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บทคัดย่อ 
  

ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย การได้รับการช่วยเหลือล่าช้า ไม่
ถูกต้อง ทไม่เหมาะสมจะท าให้ภาวะซึมเศร้ารุนแรงขึ้นและมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  การวิจัยนี้มี 
วัตถุประสงค์การศึกษาเพื่อ 1) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยแห่ง
หนึ่ง ในประเทศไทย 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
แห่งหนึ่ง ในประเทศไทย 3) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการทดลองใช้รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2567 ถึง กุมภาพันธ์ 2568 ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง 572 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาลใช้สถิติ ถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย จากการน าปัจจัยในระยะที่ 1 มาพัฒนารูปแบบร่วมกับ
ความต้องการพัฒนาของพื้นที่ที่ศึกษา ประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง โดยการวัดค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลหลังการทดลอง 3 เดือน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัด
ซ้ า (Repeated Measures ANOVA) 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ได้แก่ ความเครียด (AOR = 12.156, 
95%CI = 7.78-18.99, p < .001) ภาวะวิตกกังวล  (AOR = 16.99, 95%CI = 2.16-133.62, p = .007) 
และความมีคุณค่าในตนเอง (AOR = 2.05, 95%CI = 1.27-3.29, p = .003) และแรงสนับสนุนทางสังคม 
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(AOR=2.16, 95%CI = 1.19-42.15, p = .031) 

ผลการศึกษาระยะที่ 2 พบว่า แนวทางการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ (1) การคัด
กรองและการแบ่งกลุ่ม ในระยะเร่ิมต้นเพื่อแยกนักศึกษาตามระดับภาวะซึมเศร้า (2) การท ากิจกรรมป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า โดยงานวิจัยนี้ได้มีการจัดกิจกรรมส าหรับกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางที่มีความ
เสี่ยงต่ าในการฆ่าตัวตาย โดยใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ทฤษฎีความมีคุณค่าใน
ตนเองของ Rosenberg (1965) การจัดการความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) และการจัดการ
ภาวะวิตกกังวลของ Beck & Emery (1985) ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และ(3) การประเมินผล ในสัปดาห์ที่ 
1, 12 และ 24 โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า เพื่อให้มั่นใจว่ารูปแบบการป้องกันมีประสิทธิภาพในการ
น าไปใช้ การประเมินผลหลังการใช้รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังการพัฒนาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะซึมเศร้าระยะหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (Mean 
Difference, =4.94, p<.001)  ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าระยะติดตามผลต่ ากว่าระยะก่อนการการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference =6.22, p <.001) และค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะซึมเศร้าระยะติดตามผลต่ ากว่าระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (Mean 
Difference =1.29, p <.001) หลังการพัฒนาเกิดรูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง  คือ PRAS Model 
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ABSTRACT 

  
intervention can exacerbate depressive symptoms and increase the risk of 

suicide.This research aimed to: 1) study factors affecting depression in nursing students at a 
college in Thailand; 2) study the development of a depression prevention model for 
nursing students at a college in Thailand; and 3) study the effectiveness of the developed 
depression prevention model in nursing students at a college in Thailand. Both 
quantitative and qualitative data were collected from February 2024 to February 2025, 
comprising two phases: Phase 1: Study of Factors Affecting Depression This phase involved 
572 participants. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. Multiple logistic regression was 
employed to identify factors influencing depression in nursing students. Qualitative data 
were analyzed using content analysis. Phase 2: Development of a Depression Prevention 
Model This phase focused on developing a depression prevention model for nursing 
students at a nursing college in Thailand. This model was developed by integrating the 
factors identified in Phase 1 with the specific needs of the study area. The effectiveness of 
the developed model was measured by comparing the mean depression scores before the 
experiment, after the experiment, and at a 3-month follow-up using Repeated Measures 
ANOVA. 

Research Findings 

Phase 1 Results: Factors significantly affecting depression in nursing students at 
the nursing college (at a statistical significance level of .05) were: Stress (AOR = 12.156, 
95%CI = 7.78-18.99, p < .001) Anxiety (AOR = 16.99, 95%CI = 2.16-133.62, p = .007) Self-
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esteem (AOR = 2.05, 95%CI = 1.27-3.29, p = .003) Social support (AOR = 2.16, 95%CI = 
1.19-42.15, p = .031) 

Phase 2 results revealed that the guidelines for developing a depression 
prevention model for nursing students at a college in Thailand comprised three main 
steps: (1)Screening and Grouping: An initial phase to categorize students based on their 
depression levels. (2) Depression Prevention Activities: This research organized activities for 
groups with mild to moderate depression and a low suicide risk. These activities 
incorporated House's (1981) Social Support Theory, Rosenberg's (1965) Self-Esteem Theory, 
Lazarus & Folkman's (1984) Stress Management, and Beck & Emery's (1985) Anxiety 
Management. The program lasted 12 weeks. (3) Evaluation: Evaluation was conducted at 
weeks 1, 12, and 24 using assessments for depression to ensure the prevention model's 
effectiveness in implementation. The evaluation of the developed depression prevention 
model showed that the mean depression score after the experiment was significantly 
lower than before the experiment at a statistical level of .05 (Mean Difference = 4.94, p < 
.001). The mean depression score during the follow-up period was also significantly lower 
than before the experiment at a statistical level of .05 (Mean Difference = 6.22, p < .001). 
Furthermore, the mean depression score during the follow-up period was significantly 
lower than after the experiment at a statistical level of .05 (Mean Difference = 1.29, p < 
.001). Following its development, this depression prevention model for nursing students at 
a nursing college was named the PRAS Model. 

 
Keyword : depression, nursing students, development of depression prevention model 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จตุพร เหลืองอุบล 
อาจารย์ที่ ปรึกษาหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เขมิกา สมบัติโยธา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม      
ซึ่งได้ช่วยพัฒนาความรู้และทักษะในการท าวิจัย แนะแนวทางในการสืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการศึกษา
วิจัย อีกท้ังสนับสนุนให้ก าลังใจด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ ที่นี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์  และคณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ที่ได้สละเวลาและได้ให้ข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ในการแก้ไขวิทยานิพนธ์ เล่มนี้ให้สมบูรณ์
มากยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความกรุณาในการตรวจสอบ
เครื่องมือและการพัฒนารูปแบบในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลแห่ง
หนึ่ง รวมทั้งเจ้าของเครื่องมืองานวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ขอความอนุเคราะห์น ามาใช้ในงานวิจัยนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิราณี อ่ิมน้ าขาว ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล
แห่งหนึ่งและรองผู้อ านวยการทุกท่าน ที่ให้โอกาสสนับสนุนและส่งเสริมในการศึกษาในครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัย      
การเสียสละเวลา ให้ความร่วมมือ และให้ข้อมูลที่มีค่ายิ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย และคณะสาธารณสุขศาสตร์ และอาจารย์ประจ า
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

 
 ภำวะซึมเศร้ำเป็นควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ท่ีพบได้บ่อยทั่วโลก สำมำรถเกิดขึ้นได้กับทุกเพศ

ทุกวัย และเป็นกำรเจ็บป่วยทำงจิต 1 ใน 10 ที่ท ำให้เกิดภำวะทุพพลภำพสูงสุด ส่งผลต่อควำมพิกำร
เรื้อรัง เป็นภำระทำงสังคมและส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ภำวะซึมเศร้ำเป็นปัญหำที่ส ำคัญด้ำน
สำธำรณสุข ซึ่งมีแนวโน้มกำรเกิดเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี ซึ่งแตกต่ำงจำกอำรมณ์เศร้ำที่เกิดขึ้นทั่วไป
ในชีวิตประจ ำวันที่เกิดได้ในช่วงสั้น ๆ ที่แปรผันตำมสถำนกำรณ์ปัญหำที่เกิดขึ้นในชีวิต โดยภำวะ
ซึมเศร้ำจะสำมำรถเกิดซ้ ำได้ มีควำมรุนแรงมำกกว่ำอำรมณ์เศร้ำ หำกไม่ได้รับกำรดูแลช่วยเหลือที่
เห ม ำะสมอำจส่ งผลให้ มี ควำมรุนแรงของอำกำรจนกลำยเป็ นโรคซึ มเศร้ ำ (World Health 
Organization[WHO], 2022; WHO, 2023) เมื่อเกิดภำวะซึมเศร้ำจะส่งผลกระทบหลำยด้ำนต่อผู้ที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ ผลกระทบด้ำนอำรมณ์ คือ อำรมณ์เศร้ำ เบื่อหน่ำย และท้อแท้  ผลกระทบด้ำนควำมคิด คือ 
มีควำมคิดโทษตนเอง ประเมินคุณค่ำในตนเองต่ ำ มีควำมคิดฆ่ำตัวตำย คิดช้ำ และลังเลในกำร
ตัดสินใจผล กระทบด้ำนร่ำงกำย คือ เบื่ออำหำรหรือกินมำกเกินไป นอนไม่หลับหรือหลับมำกเกินไป 
ร่ำงกำยอ่อนเพลีย ท ำร้ำยร่ำงกำยตนเองและฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ ผลกระทบด้ำนพฤติกรรม คือ แยกตัว
จำกสังคม และกำรท ำหน้ำที่ลดลงจนเกิดปัญหำ คือ ควำมสำมำรถในกำรเรียน กำรท ำงำน และ 
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน นอกจำกนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชนในกำรรับภำระดูแล รวมทั้ง
ระบบสำธำรณสุขและประเทศชำติในกำรเพ่ิมงบประมำณ บุคคลกรในกำรดูแลผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำ  
ซึ่งมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี (WHO, 2021; National Institute of Mental Health[NIMH], 
2024) 

 ประชำกรทั่วโลกมีภำวะซึมเศร้ำประมำณ 280 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 3.80 ของประชำกร
ทั่วโลก จำกประชำกรทั้งหมดทั่วโลกประมำณ 7.40 พันลำนคน ซึ่งพบในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย 
(WHO, 2023) จำกปัญหำภำวะซึมเศร้ำพบปัญหำส ำคัญที่ตำมมำคือกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ ซึ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ในปี ค.ศ 2024 มีจ ำนวน 727,000 คน ซึ่งเพ่ิมจำก ปี ค.ศ 2021 ถึง 27,000 คน 
(WHO, 2021; WHO, 2025) พบควำมชุกกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำแบ่งตำมภูมิภำคสำมอันดับแรก พบใน
ทวีปยุโรป ร้อยละ 6.30 ทวีปอเมริกำเหนือ ร้อยละ 5.90 และทวีปอเมริกำใต้ ร้อยละ 5.80 ตำมล ำดับ 
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2023) ส่วนในทวีปเอเชียนั้นพบ ร้อยละ 3.20  
แต่พบว่ำภำวะซึมเศร้ำเป็นภำระโรคทำงสุขภำพจิตคิดเป็น ร้อยละ 37.20 หรือ 1 ใน 3 ของภำระโรค
ทำงสุขภำพจิต ซึ่งนับว่ำเป็นปัญหำสำธำรณสุขท่ีส ำคัญที่ต้องเร่งแก้ไข (World Population Review, 
2025)  

 ภำวะซึมเศร้ำในประเทศไทยข้อมูลจำกกรมสุขภำพจิตในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ 1.50 ล้ำนคน เพศหญิงมีอัตรำกำรป่วยมำกกว่ำเพศชำย แต่อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยในเพศชำยสูง
กว่ำเพศหญิง พบมีสถิติพยำยำมฆ่ำตัวตำยสูงขึ้น โดยพบชั่วโมงละ 6 คน หรือทั้งปีมำกกว่ำ 53,000 
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คน และฆ่ำตัวตำยส ำเร็จประมำณ 4,000 คน ซึ่งเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับต้น ๆ ของประเทศไทย  
แต่ได้เข้ำรับกำรรักษำเพียงร้อยละ 28 (กรมสุขภำพจิต, 2565) ปี พ.ศ. 2566 ประชำกรไทยที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรพัฒนำไปเป็นโรคซึมเศร้ำสูงถึง ร้อยละ 16.80 (ส ำนักงำนกองทุน
สนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 2566) พ.ศ. 2567 เพ่ิมเป็นร้อยละ 17.20 และยังคงประสบปัญหำ
เรื่องกำรเข้ำรับรักษำในระบบสุขภำพ จำกสถิติภำวะซึมเศร้ำ พ.ศ. ปี 2565-2567 ชี้ให้เห็นว่ำประเทศ
ไทยมีแนวโน้มกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำสูงขึ้นและมีปัญหำกำรเข้ำรับกำรรักษำโดยเฉพำะในกลุ่มวัยรุ่น 
(ส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ, 2567) 

 ภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นเป็นสำเหตุของกำรฆ่ำตัวตำยเป็นอันดับที่ 4 ในประชำกรวัยรุ่นทั่วโลก 
วัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำมีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำยสูงกว่ำผู้ที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำถึง 2-3 เท่ำ (WHO, 
2021) ซึ่งปัญหำพบมำกในวัยรุ่นตอนปลำยกลุ่มนักศึกษำระดับอุดมศึกษำที่มีกำรปรับตัวในหลำยด้ำน 
ทั้งในด้ำนพัฒนำกำรตำมวัยและด้ำนกำรเรียนในหลักสูตรอุดมศึกษำ ซึ่งมีควำมยำกและแตกต่ำงจำก
ระดับชั้นมัธยมศึกษำเพรำะเนื้อหำกำรเรียนมีควำมลึกซึ้งขึ้นมีกำรมุ่งเน้นในเชิงอำชีพตำมสำขำ  
กำรเรียน  ต้องมีควำมรับผิดชอบสู ง ทั้ งยั งเป็ นวัยที่ จะก้ ำวเข้ ำสู่ วัยผู้ ใหญ่ และเป็นวัยที่ มี 
กำรเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลำยๆ ด้ำน เช่น กำรพ่ึงตนเอง ปรับตัวต่อกำรเรียน เพ่ือน ปัญหำควำมรัก 
หำกมีควำมเครียดสะสมอำจส่งผลท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำและกำรฆ่ำตัวตำยตำมมำ (WHO, 2021) 
พบสถิติภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มนักศึกษำทั่วโลกในระหว่ำง พ.ศ. 2544-2553 ร้อยละ 24.00 เพ่ิมเป็น
ร้อยละ 37.00 ในระหว่ำง พ.ศ. 2554 -2563 (Shorey, Debby & Wong, 2021) วัยรุ่นในกลุ่ม
นักศึกษำของภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบสถิติภำวะซึมเศร้ำ  ร้อยละ 42.40 กำรฆ่ำตัวตำย 
ร้อยละ 7.00-8.00 โดยพบว่ำภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นมักถูกมองข้ำม ท ำให้ส่งผลกระทบต่อกำรเรียน 
สุขภำพทั่วไป และควำมสัมพันธ์ทำงสังคม แต่วัยรุ่นไม่สมัครใจที่จะขอควำมช่วยเหลือจำกผู้เชี่ยวชำญ
ทำงกำรแพทย์เนื่องจำกควำมกังวลเรื่องกำรถูกตีตรำและขำดควำมรู้ในกำรดูแลตนเองแม้จะศึกษำใน
ระดับอุดมศึกษำ (Dessauvagie, Dang, Nguyen & Groen, 2022) และในประเทศไทยข้อมูลจำก
สถำบันวิจัยสังคมจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยร่วมกับส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
(สสส.) (2565) ศึกษำในกลุ่มวัยรุ่นนักศึกษำจำกมหำวิทยำลัย 15 แห่ง ทั่วประเทศ พบว่ำมีภำวะ
ซึมเศร้ำ ร้อยละ 30.00 เคยคิดฆ่ำตัวตำยอยู่บ่อยครั้งถึงตลอดเวลำ ร้อยละ 4.30 ได้เคยลงมือท ำร้ำย
ร่ำงกำยตนเอง ร้อยละ 12.00 และลงมือท ำร้ำยร่ำงกำยตนเองบ่อยครั้งถึงตลอดเวลำ ร้อยละ 1.30 
โดยพบว่ำนักศึกษำพยำบำลมีอัตรำภำวะซึมเศร้ำได้สูงกว่ำนักศึกษำคณะอ่ืน ๆ (สถำบันวิจัยประชำกร
สังคม มหำวิทยำลัยมหิดล, 2563)  

 ภำวะซึมเศร้ำเป็นปัญหำสุขภำพจิตที่พบได้บ่อยในกำรจัดกำรเรียนกำรสอนหลักสูตร
พยำบำลศำสตรบัณฑิต โดยนักศึกษำพยำบำลถือว่ำเป็นกลุ่มเสี่ยงและเกิดภำวะซึมเศร้ำได้สูง ซึ่งมี
สำเหตุมำจำกกำรที่นักศึกษำพยำบำลต้องมีกำรปรับตัวทั้งในด้ำนพัฒนำกำรตำมวัย ควำมเครียดและ
ควำมวิตกกังวลที่เกิดจำกควำมยุ่งยำกในเนื้อหำกำรเรียนทั้งภำคทฤษฎีและปฏิบัติ ซึ่งต้องสัมผัส 
ควำมเจ็บป่วยที่มีควำมหลำกหลำยของอำกำร ทั้งในระยะฉุกเฉิน วิกฤติ เรื้อรัง และสัมผัสควำม
เจ็บปวดและกำรตำยของผู้ป่วยเป็นประจ ำ (ปำริชำติ เมืองขวำ, กมลนัทธ์ คล่องดี และสุรชัย เฉนียง, 
2563; สถำบันวิจัยประชำกรสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล , 2563) กำรเรียนกำรสอนที่มีควำมเข้มงวด 
เพรำะต้องให้กำรพยำบำลที่ต้องกระท ำกับผู้ป่วยโดยตรง กำรปฏิบัติงำนมีผลต่อควำมปลอดภัยของ
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ผู้ป่วย ต้องใช้ควำมระมัดระวัง ควำมรับผิดชอบสูง ขยัน เสียสละ ควำมอดทน ท ำให้เกิดควำมเครียด 
ควำมวิตกกังวลเรื้อรัง หำกไม่สำมำรถปรับตัวในด้ำนต่ำงๆ ที่กล่ำวมำได้จะส่งผลให้เกิดปัญหำภำวะ
ซึมเศร้ำ ซึ่งส่งผลกระทบตำมมำต่อนักศึกษำพยำบำล คือ ปัญหำสุขภำพร่ำงกำย ปัญหำกำร
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน มองคุณค่ำในตนเองลดลง ขำดแรงจูงใจในกำรท ำสิ่งต่ำงๆ อำรมณ์เศร้ำหรือ
แปรปรวน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อประสิทธิภำพในกำรเรียนลดลง เกิดปัญหำเรียนซ้ ำชั้น พักกำรเรียน 
และลำออกระหว่ำงเรียน รวมทั้งมีควำมคิดและควำมพยำยำมฆ่ำตัวตำย (ธนพล บรรดำศักดิ์ และ
คณะ 2564) นอกจำกนี้ยังพบพฤติกรรมด้ำนลบที่พบมำควบคู่กับภำวะซึมเศร้ำ คือ  กำรสูบบุหรี่ 
กำรดื่มแอลกอฮอล์ ขำดกำรออกก ำลังกำยและกำรรับประทำนอำหำรที่ไม่เหมำะสม  (Ramón-
Arbués, 2023) อีกทั้งยังกระทบต่อกำรสื่อสำรกับผู้ป่วยระหว่ำงกำรฝึกปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วยมีผล
ต่อคุณภำพและควำมปลอดภัยของผู้ป่วยจำกกำรให้กำรพยำบำล (Aloufi, Jaden, Gerdtz & Kapp, 
2021) 

 กำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลจำกทั่วโลกจำกกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบจำก
งำนวิจัย 27 เรื่อง ในปี พ.ศ 2558 พบนักศึกษำพยำบำลมีควำมชุกภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 34.00 โดย
ภูมิภำคเอเชียสูงกว่ำภูมิภำคอ่ืน ๆ ร้อยละ 43.00 (Tung, Lo, Ho & Tam, 2018) ในปี 2567 จำก
กำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบจำกงำนวิจัย 12 เรื่องพบว่ำนักศึกษำพยำบำลมีควำมชุกภำวะซึมเศร้ำ 
ร้อยละ 32.00 ซึ่งพบในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย (Quesada-Puga et al., 2024) และกำรศึกษำ
ภำวะซึมเศร้ำในประเทศต่ำงๆ ทั่วโลกพบอัตรำกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล ดังนี้ 
ประเทศเนปำลพบร้อยละ 46.00 ประเทศซำอุดีอำระเบียพบ ร้อยละ 65.10 (Aljohani et al., 2024) 
ประเทศมำเลเซียพบ ร้อยละ 33.60 (Arifin et al., 2022) ประเทศแคเมอรูนพบ ร้อยละ 26.40 
(Mboua et al., 2020) ประเทศกำนำพบ ร้อยละ 58.0 (Azongo et al., 2022) ประเทศบลำซิลพบ
ร้อยละ 40.00 (Silva et al., 2021) ประเทศเวียดนำมพบ ร้อยละ 21.50 ซึ่งจำกสถิติแสดงให้เห็นว่ำ
ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลเป็นปัญหำส ำคัญที่พบได้ทั่วโลก 

 จำกกำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล คณะพยำบำลศำสตร์ สถำบันพระบรม
รำชชนก ทุกภูมิภำคทั่วประเทศไทย พบว่ำนักศึกษำพยำบำล 1 ใน 2 มีภำวะซึมเศร้ำ ตั้งแต่ระดับ
เล็กน้อยถึงรุนแรง ร้อยละ 51.03 มีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย ร้อยละ 28.33 ระดับปำนกลำง  
ร้อยละ 11.04 ระดับมำก ร้อยละ 8.33 ระดับรุนแรง ร้อยละ 3.33 (อัจฉรำ ค ำมะทิตย์ และกิตติพร 
เนำวส์สุวรรณ, 2565) และจำกกำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำลในสังกัดสถำบันพระบรม
รำชชนกภูมิภำคหนึ่งในประเทศไทย ปีกำรศึกษำ 2567 พบภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 13.33 (นิศำรัตน์ 
นรสิงห์ และจีรภำ แก้วเขียว, 2567) โดยพบว่ำบริบทของวิทยำลัยพยำบำลในสังกัดสถำบันพระบรม
รำชชนกมีควำมแตกต่ำงจำกมหำวิทยำลัย คือ กฎระเบียบที่เคร่งครัดเกี่ยวกับกำรแต่งกำย กฎระเบียบ
กำรอยู่ร่วมกัน กฎระเบียบหอพัก กำรพักอำศัยในหอพักร่วมกันทุกชั้นปี และระบบรุ่นพ่ีดูแลน้อง ซึ่งมี
ผลก่อให้เกิดควำมเครียดในนักศึกษำ ซึ่งเป็นปัจจัยที่น ำมำสู่ภำวะซึมเศร้ำ (วิไลพร ข ำวงษ์, สุดคนึง 
ปลั่งพงษ์พันธ์ และทำนตะวัน แย้มบุญเรือง, 2559) 

 ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลจำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำมีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
ภำวะซึมเศร้ำ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศหญิง ผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนที่ต่ ำ อำยุน้อย เช่น 
นักศึกษำชั้นปีที่  1 ทัศนคติหรือควำมพึงพอใจต่อกำรเรียนพยำบำล (Sonmez, Akdemir, 
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Meydanlioglu, & Aktekin, 2023; กรวิกำ บวชชุม และคณะ, 2565) สถำนภำพบิดำมำรดำหย่ำร้ำง
หรือเสียชีวิต (ปิยะ ทองบำง , 2562) ปัจจัยด้ำนเศรษฐกิจ คือ ควำมไม่เพียงพอของรำยได้ของ
ครอบครัว (Liu, Guo, Zhang, & Gao, 2022) ปัจจัยด้ำนจิตสังคม ได้แก่ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบ คือ แรงสนับสนุนทำงสังคม (กมลนัทธ์ คล่องดี และสุรชัย เฉนียง, 2564) ควำมมีคุณค่ำในตนเอง 
(สุหทัย โตสังวำล, 2564) ควำมแข็งแกร่งในชีวิต กำรมองโลกในแง่ดี สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 
(Thanoi et al., 2010) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก คือ ควำมเครียด (นัยนำ สุแพง, นันธินีย์ 
วังนันท์, จิรวรรณ ชัยวิศิษฏ์ และมณฑิรำ ชนะกำญจน์, 2564) ภำวะวิตกกังวล (Ross et al., 2014; 
ของนฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน, 2558) โดยปัจจัยที่มักพบร่วมกันบ่อยกับภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำลคือควำมเครียดและภำวะวิตกกังวล ซึ่งทั้งสองปัจจัยสำมำรถน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ
หำกปล่อยให้เรื้อรังไม่มีกำรจัดกำรที่เหมำะสม (Aloufi, Jaden, Gerdtz & Kapp, 2021) และปัจจัย
ทำงด้ำนชีวภำพ ได้แก่ ปัญหำภำวะสุขภำพ (ธนพล บรรดำศักดิ์  และคณะ, 2564) และกำรออกก ำลัง
กำย (Zhao et al., 2023)  

 จำกกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลที่ผ่ำนมำพบปัญหำอุปสรรคที่ส ำคัญใน
กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล ได้แก่ ด้ำนตัวนักศึกษำ คือ ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำ กำรเข้ำถึงกำรรักษำน้อยจำกควำมรู้สึกกลัวถูกตีตรำและมองว่ำอ่อนแอ ไม่
เหมำะสมกับวิชำชีพ ไม่ทรำบว่ำมีบริกำรทำงด้ำนสุขภำพจิตหรือบำงคนไม่ทรำบขั้นตอนกำรเข้ำถึง  
กำรรับบริกำรด้ำนสุขภำพจิตของสถำนศึกษำ ด้ำนสถำบันกำรศึกษำ คือ นโยบำยในกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำไม่ชัดเจน ขำดระบบกลไก ควำมต่อเนื่องในคัดกรอง จ ำนวนบุคลำกรที่ดูแลด้ำนสุขภำพจิตมี
น้อย มีข้อจ ำกัดในด้ำนสถำนที่ในกำรให้บริกำรที่เป็นส่วนตัว (Zhou et al.,2023; Makau, 2024; 
Efstathiou et al., 2025) มีข้อเสนอแนะที่ควรมีกำรปรับปรุง คือ ควรจัดกำรแรงกดดันที่เป็นสำเหตุ
เฉพำะที่ท ำให้นักศึกษำพยำบำลต้องเผชิญ เช่น ควำมเครียดและภำวะวิตกกังวลจำกกำรเรียน
โดยเฉพำะกำรขึ้นฝึกปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วย ควำมต้องกำรกำรสนับสนุนจำกเพ่ือน (peer support) 
(Chernomas & Shapiro, 2013) และกำรบริหำรจัดกำรเวลำที่มีประสิทธิภำพ (Kim & Park, 2022) 
ลดกำรตีตรำจำกกำรเข้ำรับกำรรักษำ เน้นควำมเป็นส่วนตัว และใช้รูปแบบผสมผสำนในกำรป้องกัน
ภำวะซึมเศร้ำ (Liu, Guo, Zhang & Gao, 2022) อำจำรย์พยำบำลควรมีบทบำทส ำคัญในกำรสร้ำง
สภำพแวดล้อมทำงกำรเรียนรู้ที่ส่งเสริมควำมแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) ควำมรู้สึกปลอดภัยทำง
จิตใจ (psychological safety) และพัฒนำควำมฉลำดทำงอำรมณ์  (emotional intelligence)  
แก่นักศึกษำ (Isac & Abraham, 2016; Stubin et al., 2023) อีกทั้งควรมีกำรประเมินผลและกำร
ติดตำมผลลัพธ์อย่ำงเป็นระบบ และในด้ำนควำมต้องกำรของนักศึกษำพยำบำลพบว่ำนักศึกษำ
ต้องกำรกำรฝึกมองโลกในแง่บวก กำรสนับสนุนและกำรช่วยเหลือจำกเพ่ือน ครอบครัว อำจำรย์พยำบำล 
กำรจัดกิจกรรมนันทนำกำรและแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนด้ำนสุขภำพจิตจำกสถำบันกำรศึกษำเพ่ือ
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำ (สุรชัย เฉนียง, ปำริชำติ เมืองขวำ และกมลนัทธ์ คล่องดี, 2564)  

 นอกจำกนั้นยังพบปัญหำภำวะซึมเศร้ำได้มีกำรด ำเนินกิจกรรม โปรแกรมหรือรูปแบบเพ่ือ
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลทั้งรำยเดี่ยวและรำยกลุ่ม มีควำมหลำกหลำยในกำรป้องกัน
และลดภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล โดยมีข้ันตอนหลักกำรคล้ำยกัน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 
กำรส ำรวจและกำรคัดกรองปัญหำทำงจิต ขั้นตอนที่ 2 กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมและป้องกันปัญหำ
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สุขภำพจิต ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล ได้แก่ กำรส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปัญหำสุขภำพจิตต่อ
ควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 1 โดยกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหำสุขภำพจิต (วิรมณ กำสีวงศ์ และสุประวีณ์ คงธนชโยพิทย์, 2565) กำรส่งเสริมควำมแข็งแกร่ง
ในชีวิต (Resilience) ในหลักสูตรกำรพยำบำล กำรส่งเสริมกำรปรับตัวและกำรจัดกำรควำมเครียด (Diffley 
& Duddle, 2022; Gause et al., 2024) กำรใช้เทคนิคทำงพฤติกรรมบ ำบัดและกำรสนทนำแบบกลุ่ม
และทักษะกำรจัดกำรกับปัญหำ (Hart et al., 2023) กำรจัดกำรควำมเครียดที่เน้นลดพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงปัญหำและส่งเสริมกลยุทธ์กำรแก้ปัญหำ (Problem-solving strategies) เนื่องจำก
พฤติกรรมกำรหลีกเลี่ยงสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงของภำวะซึมเศร้ำที่เพ่ิมขึ้น (Lee, 2017; Joseph & 
Devu, 2021; Joseph & Devu, 2021) กำรใช้สติบ ำบัด (mindfulness) และกำรดูแลตนเอง (self-
care) และกำรเมตตำต่อตนเอง (self-compassion) (Quatraro et al., 2024; Osman et al., 
2024; Burton et al., 2022) ซึ่งกำรด ำเนินกิจกรรม โปรแกรมหรือรูปแบบเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำ
ในนักศึกษำพยำบำลที่ผ่ำนมำส่วนใหญ่สร้ำงจำกกำรน ำแนวคิดและทฤษฎีมำประยุกต์ใช้ ยังขำด
กำรศึกษำสภำพปัญหำจำกบริบทพ้ืนที่ของสถำนศึกษำที่อำจมีควำมแตกต่ำงกัน และยังพบปัญหำกำร
จัดกำรควำมเครียดและควำมวิตกกังวลขณะเรียนที่มีผลท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ (Chernomas & 
Shapiro, 2013) ปัญหำกำรจัดกำรกำรตีตรำจำกกำรบริกำร (Liu, Guo, Zhang & Gao, 2022) 
กำรขำดกำรกำรบูรณำกำรอย่ำงเป็นระบบในหลักสูตรกำรเรียนกำรสอน ขำดกำรสนับสนุนจำก
สถำบันกำรศึกษำในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ และขำดกำรประเมินผล กำรติดตำมผลลัพธ์อย่ำงเป็น
ระบบ (ธนพล บรรดำศักดิ์ และคณะ, 2564) จำกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบเกี่ยวกับ 
กำรลดควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล และภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลเสนอแนะให้ท ำกิจกรรมที่
ลดทั้งสำมปัจจัยร่วมกัน โดยกำรฝึกสติบ ำบัด (mindfulness) (Aloufi, Jaden, Gerdtz & Kapp, 
2021) 

 วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง สังกัดคณะพยำบำลศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก เป็นอีก
หนึ่งสถำบันที่พบปัญหำนักศึกษำพยำบำลมีภำวะซึมเศร้ำในขณะเรียน โดยปีกำรศึกษำ 2564 พบว่ำ
นักศึกษำมีภำวะซึมเศร้ำตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง ร้อยละ 51.00 โดยแบ่งเป็นระดับเล็กน้อยถึง
ปำนกลำงร้อยละ 39.18 และระดับรุนแรง ร้อยละ 11.82 และมีนักศึกษำที่ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ
เป็นโรคซึมเศร้ำ จ ำนวน 7 คน (งำนสุขภำพ วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง, 2565) ปีกำรศึกษำ 2565 
พบสถิติภำวะซึมเศร้ำในระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรง ร้อยละ 34.96 โดยแบ่งเป็นภำวะซึมเศร้ำระดับ
เล็กน้อยถึงปำนกลำง ร้อยละ 24.81 และภำวะซึมเศร้ำรุนแรงร้อยละ 10.15 และมีนักศึกษำที่ป่วย
ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ จ ำนวน 10 คน ในจ ำนวนนี้พบว่ำมีจ ำนวน 2 คนที่มีอำรมณ์เศร้ำ
รุนแรงต้องพักกำรเรียนกลำงคันเพ่ือรักษำตัว โดยที่หนึ่งในนั้นมีควำมคิดและควำมพยำยำมใน 
กำรฆ่ำตัวตำยต้องเข้ำรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำล แม้ว่ำพ.ศ 2565 จะมีจ ำนวนผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำ
ลดลงแต่ก็ยังมีค่ำเฉลี่ยสูงกว่ำนักศึกษำพยำบำลของประเทศไทยและมีแนวโน้มของผู้ที่ป่วยเป็น  
โรคซึมเศร้ำเพ่ิมขึ้นและมีควำมรุนแรงของอำกำรเพ่ิมขึ้น (วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง, 2566) จำก
ข้อมูลกำรศึกษำน ำร่อง (Pilot Study) โดยกำรสอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับควำมคิดเห็นต่อกำรป้องกัน
ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง จำกกำรใช้แบบสอบถำมออนไลน์ เป็น
ค ำถำมปลำยเปิดเกี่ยวกับกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content 
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Analysis) โดยกำรอธิบำย ตีควำม สร้ำงข้อสรุป ด้วยวิธีอุปนัยจำกกำรเข้ำร่วมกระบวนกำรกลุ่ม และ
จำกกำรสัมภำษณ์ เก็บข้อมูลจำกอำจำรย์ จ ำนวน 13 คน และนักศึกษำ จ ำนวน 36 คน ในเดือน
เมษำยน 2566 โดยใช้กรอบของโดนำบีเดียน (Donabedian, 2003) ซึ่งนิยมในกำรน ำมำประเมิน
คุณภำพของบริกำรสุขภำพ มี 3 องค์ประกอบหลัก คือ โครงสร้ำง (Structure) กระบวนกำร 
(Process) และผลลัพธ์ (Outcome) พบว่ำ ด้ำนโครงสร้ำง ยังขำดควำมชัดเจนเกี่ยวกับระบบกลไก 
แผนงำน โครงกำร แนวทำงกำรปฏิบัติและคู่มือในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ ระบบเน้นเชิงรับใน        
กำรดูแลนักศึกษำที่มีปัญหำภำวะซึมเศร้ำรุนแรง ด้ำนกระบวนกำร พบว่ำเวลำว่ำงของอำจำรย์ที่
ปรึกษำและนักศึกษำในชั่วโมงพบอำจำรย์ที่ปรึกษำไม่ตรงกัน ปัญหำควำมเครียดจำกกำรเรียน 
โดยเฉพำะกำรปฏิบัติงำน ควำมกังวลจำกกำรตีตรำจำกรับบริกำรสุขภำพจิต ด้ำนผลลัพธ์ ปัญหำภำวะ
ซึมเศร้ำมีแนวโน้มในกำรพัฒนำจำกภำวะซึมเศร้ำไปเป็นโรคซึมเศร้ำสูงขึ้น จำก 7 คน เป็น 10 คน ใน
กำรประเมินผลขำดควำมต่อเนื่องในกำรติดตำมอำกำรและแบบประเมินที่ใช้ คือ GHQ-28 มีข้อจ ำกัด
ในกำรแบ่งระดับภำวะซึมเศร้ำ (ปรำนต์ศศิ เหล่ำรัตน์ศรี, 2566) 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมองเห็นควำมส ำคัญและควำมจ ำเป็นในกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ งที่มีควำมเหมำะสมกับสภำพปัญหำ  
ควำมต้องกำรตำมบริบทของพ้ืนที่และน ำรูปแบบไปทดลองใช้ให้เกิดประโยชน์ เกิดคุณค่ำต่อกำร
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำลและน ำไปขยำยผลให้เกิดประสิทธิผลต่อไป 

 
1.2 ค าถามการวิจัย  
 

รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ในประเทศ
ไทยเป็นอย่ำงไร 
 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 

 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย 

 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพำะ 
  1) เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่ง
หนึ่ง ในประเทศไทย 
  2) เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำล
แห่งหนึ่ง ในประเทศไทย 
  3) เพ่ือศึกษำประสิทธิผลของกำรทดลองใช้รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย 
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1.4 ความส าคัญของการวิจัย 
 

 กำรศึกษำครั้งนี้ท ำให้ได้องค์ควำมรู้เกี่ยวกับรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย ที่เป็นประโยชน์ด้ำนวิชำกำรและด้ำนกำรปฏิบัติ 
ดังนี้ 

  1.4.1 สะท้อนสถำนกำรณ์ปัญหำภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล ช่วยเพ่ิมพูนควำมรู้
และควำมเข้ำใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล เพ่ือประโยชน์ในกำรวำง
แผนกำรด ำเนินงำนกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลต่อไป ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทั้ง
นักศึกษำ อำจำรย์ และบุคลำกรทำงกำรศึกษำ รวมทั้งกำรพัฒนำหลักสูตรกำรศึกษำพยำบำลและ 
กำรวิจัยในอนำคต 

  1.4.2 ได้รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำที่เหมำะสมในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำลที่สอดคล้องกับบริบทของนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง รวมทั้งเกิด
ข้อค้นพบใหม่ของกำรศึกษำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งวิทยำลัยพยำบำลอ่ืนสำมำรถน ำ
ข้อมูลนี้เพื่อน ำไปปรับใช้กับพื้นท่ีอ่ืนที่มีบริบทคล้ำยคลึงกันได้ 

  1.4.3 กำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มนักศึกษำพยำบำล ซึ่งเป็น
กลุ่มบุคคลที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดกำรกลับเป็นซ้ ำของภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งจะส่งผลดีต่อคุณภำพชีวิต
และกำรเรียนรู้รวมทั้งกำรปฏิบัติงำนกำรพยำบำลในอนำคต 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบผสำนวิธี (Mixed Methods Research) โดยใช้รูปแบบกำร
วิจัยในระยะที่ 1 แบบกำรศึกษำภำคตัดขวำง (Cross-sectional study) เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อ
ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย กำรวิจัยในระยะที่ 2 
แบบกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย และเพ่ือศึกษำประสิทธิผลของ  
กำรทดลองใช้รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ใน
ประเทศไทย เพ่ือให้กำรศึกษำตรงตำมประเด็นที่ก ำหนดและเหมำะสมกับเวลำที่ท ำกำรศึกษำ 
จึงก ำหนดขอบเขตกำรศึกษำวิจัยไว้ดังน ี้ 

 1.5.1 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ ประกอบด้วย 
  กำรศึกษำครั้งนี้ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ กำรศึกษำครั้งนี้ใช้รูปแบบกำรวิจัยแบบผสำนวิธี 

(Mixed Methods Research) โดยใช้รูปแบบกำรวิจัยในระยะที่  1 แบบกำรศึกษำภำคตัดขวำง 
(Cross-sectional study) เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ ง ในประเทศไทย กำรวิจัยในระยะที่  2 แบบกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action 
Research) ตำมแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล โดยใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคมของ House (1981) ทฤษฎีควำมมี
คุณค่ำในตนเองของRosenberg (1965) และกำรจัดกำรควำมเครียดของ Lazarus & Folkman 
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(1984) กำรจัดกำรภำวะวิตกกังวลของ (Beck & Emery, 1985) รวมทั้งกำรประเมินประสิทธิผลของ
กำรทดลองใช้รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลหลังกำรพัฒนำเกี่ยวกับคะแนน
ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล ควำมมีคุณค่ำในตนเอง และแรงสนับสนุนทำงสังคม 

 - ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล คือ ศึกษำปัจจัยต่ำงๆ ที่มี
ผลต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มนักศึกษำพยำบำล เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับชั้น
ปี ผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียน ปัจจัยด้ำนจิตสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม ควำมเครียด ทัศนคติ
กำรเรียนพยำบำล ภำวะวิตกกังวล ควำมมีคุณค่ำในตนเอง กำรมองโลกในแง่ดี สัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคล ควำมแข็งแกร่งในชีวิต แรงสนับสนุนทำงสังคมกับเพ่ือน ครอบครัว และอำจำรย์ ปัจจัยด้ำน
เศรษฐกิจ ได้แก่ รำยได้ของครอบครัว ควำมเพียงพอ และเงินที่นักศึกษำได้รับจำกผู้ปกครอง ควำม
เพียงพอ ปัจจัยทำงด้ำนชีวภำพ ได้แก่ กำรเจ็บป่วยของบิดำมำรดำหรือญำติสำยตรงด้วยภำวะซึมเศร้ำ
หรือโรคซึมเศร้ำ ภำวะสุขภำพ และกำรออกก ำลังกำย 
    -สถำนกำรณ์ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล โดยวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัจจุบัน
ของภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย และผลกระทบ
ทีเ่กิดข้ึน 
    -บริบทที่เกี่ยวข้องกับกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ ศึกษำบริบทต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำร
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มนักศึกษำพยำบำล เช่น นโยบำยและแนวปฏิบัติที่มีอยู่ กำรสนับสนุนทำง
สังคม และทรัพยำกรที่มี 
    -ควำมต้องกำรของนักศึกษำพยำบำลและผู้เกี่ยวข้อง ส ำรวจควำมต้องกำรและควำม
คำดหวังของนักศึกษำพยำบำลและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ อำจำรย์ ผู้บริหำรวิทยำลัย นักศึกษำ และ
ผู้ปกครอง เพ่ือน ำมำเป็นข้อมูลในกำรวำงแผนและพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ 
    -กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ ด ำเนินกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกัน
ภำวะซึมเศร้ำที่มีควำมเหมำะสมและสอดคล้องกับบริบทของนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่ง
หนึ่งโดยพิจำรณำจำกข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำในระยะที่ 1 คือ ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำล ควำมต้องกำรของนักศึกษำและผู้ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
โดยกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคมของ House (1981) ทฤษฎีควำมมีคุณค่ำในตนเอง
ของRosenberg (1965) และกำรจัดกำรควำมเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) กำรจัดกำร
ภำวะวิตกกังวลของ (Beck & Emery, 1985) 
    -กำรประเมินประสิทธิผลรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล 
วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่งหลังกำรพัฒนำ ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำที่
พัฒนำขึ้น โดยครอบคลุมกำรประเมินกำรลดภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มนักศึกษำพยำบำล และปัจจัยที่ มี
ควำมสัมพันต่อภำวะซึมเศร้ำ คือ ควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล ควำมมีคุณค่ำในตนเอง และแรง
สนับสนุนทำงสังคม 

1.5.2 ขอบเขตพ้ืนที่ในกำรวิจัย คือ วิทยำลัยพยำบำลพยำบำลแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย 
1.5.3 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง คือ นักศึกษำพยำบำลและอำจำรย์ใน

วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย ในปีกำรศึกษำ 2566 และปีกำรศึกษำ 2567 
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   ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในนักศกึษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลแห่งหนึ่ง 
    1.5.3.1 ประชำกรส ำหรับกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณ 

 ประชำกรประกอบด้วย นักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่ 1-4 ปีกำรศึกษำ 2566 
จ ำนวน 586 คน  

 
 1.5.3.2 กลุ่มเป้ำหมำยส ำหรับกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพ 
  กลุ่มเป้ำหมำยประกอบด้วยบุคคลที่มีบทบำทส ำคัญในกำรป้องกันภำวะ

ซึมเศร้ำรวม 70 คน ดังนี้ 
       - นักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่ 1-4 (ชั้นปีละ 10 คน) รวมจ ำนวน 40 คน  
       -รองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มวิชำกำร จ ำนวน 1 คน  
       -รองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มกิจกำรนักศึกษำ จ ำนวน 1 คน  
       -ประธำนหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต จ ำนวน 1 คน  
       -อำจำรย์ที่ปรึกษำ จ ำนวน 10 คน  
        - อำจำรย์ประจ ำชั้น (ชั้นปีละ 1 คน) จ ำนวน 4 คน 
        - อำจำรย์สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 5 คน  

 - ผู้ปกครองของนักศึกษำ (ชั้นปีละ 3 คน) จ ำนวน 12 คน  
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 1.5.3.3 กลุ่มตัวอย่ำงส ำหรับกำรศึกษำบริบท วิเครำะห์สถำนกำรณ์ และ

พัฒนำรูปแบบ 
      กลุ่มตัวอย่ำงรวม 37 คน ประกอบด้วย 

- นักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่ 1-4 จ ำนวน 8 คน 
- คณะกรรมกำรสโมสรนักศึกษำ จ ำนวน 5 คน 
- ประธำนชั้นปี ชั้นปีที่ 1-4 จ ำนวน 4 คน 
- รองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มวิชำกำร จ ำนวน 1 คน 
- รองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มกิจกำรนักศึกษำ จ ำนวน 1 คน 
- ประธำนหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต จ ำนวน 1 คน 
- อำจำรย์ที่ปรึกษำ จ ำนวน 10 คน 
- อำจำรย์ประจ ำชั้น (ชั้นปีละ 1 คน) จ ำนวน 4 คน 
- อำจำรย์สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 3 คน 

 1.5.3.4 กลุ่มเป้ำหมำยส ำหรับกำรศึกษำผลของรูปแบบกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลหลังกำรพัฒนำ 
      นักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่ 1-4 ปีกำรศึกษำ 2567 จ ำนวน 35 คน 
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 1.5.4.5 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
      กำรศึกษำครอบคลุมระยะเวลำตั้งแต่กุมภำพันธุ์ 2567 ถึงกุมภำพันธ์ พ.ศ. 
2568 

 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.6.1 นักศึกษำพยำบำล หมำยถึง นักศึกษำที่ลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรพยำบำลศำสตร
บัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4 ณ วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย ปีกำรศึกษำ 2566 และปีกำรศึกษำ 
2567 
 1.6.2 อำรมณ์เศร้ำ หมำยถึง ควำมรู้สึกเศร้ำ ไม่สบำยใจ หรือหดหู่ ที่เกิดขึ้นเป็นปกติใน
ชีวิตประจ ำวัน มักมีสำเหตุมำจำกกำรสูญเสีย ควำมล้มเหลว ควำมผิดหวัง โดยระยะเวลำไม่ถึง 2 
สัปดำห์ตั้งแต่เริ่มมีอำรมณ์เศร้ำ 
 1.6.3 ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ที่มีอำรมณ์เศร้ำเป็นอำกำรเด่น และ
ส่งผลกระทบต่อด้ำนร่ำงกำย ควำมคิด และพฤติกรรม โดยมีอำกำรอย่ำงน้อย 5 อำกำร จำก 9 อำกำร  
ได้แก่ (1) เบื่อ ไม่สนใจหรือไม่อยำกท ำอะไรเลย (2) รู้สึกเศร้ำ หดหู่ หรือสิ้นหวัง (3) นอนไม่หลับ หรือ
นอนมำกเกินไป (4) รู้สึกเหนื่อยหรือไม่มีพลังงำน (5) เบื่ออำหำรหรือกินมำกเกินไป (6) รู้สึกแย่กับ
ตัวเอง รู้สึกว่ำตัวเองล้มเหลว หรือท ำให้ครอบครัวผิดหวัง (7) มีสมำธิลดลง (8) พูดหรือเคลื่อนไหวช้ำ
ลงอย่ำงเห็นได้ชัดหรือกระสับกระส่ำยจนคนรอบข้ำงสังเกตได้ และ (9) มีควำมคิดอยำกตำย โดยมี
คะแนนรวมจำกแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น (Thai version of The Patient Health 
Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) ตั้งแต่ 5-14 คะแนน เป็นระยะเวลำต่อเนื่องอย่ำงน้อย 
2 สัปดำห์ นับตั้งแต่เริ่มมีอำกำรเบื่อ ไม่สนใจหรือไม่อยำกท ำอะไรเลยหรือรู้สึกเศร้ำ หดหู่ หรือสิ้นหวัง 
โดยไม่เข้ำอำกำรตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรค ICD-10 คือรหัส F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, 
F32.9, F33.0, F33.1, F33.2, F33.3, F33.4 และ F33.9 
 1.6.4 โรคซึมเศร้ำ หมำยถึง กำรได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ผู้เชี่ยวชำญว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ 
โดยมีอำกำรตรงตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรค ICD-10 คือ F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, F32.9, 
F33.0, F33.1, F33.2, F33.3 , F33.4 และ F33.9 
 1.6.5 กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง กำรด ำเนินงำนเพ่ือลดควำมรุนแรงของภำวะ
ซึมเศร้ำตั้งแต่ภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อยและระดับภำวะซึมเศร้ำปำนกลำงที่ไม่มีควำมเสี่ยงต่ ำในกำร
ฆ่ำตัวตำย ในกำรป้องกันในระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) คือ กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ
เพ่ือค้นหำผู้มีภำวะซึมเศร้ำรำยใหม่จำกกำรประเมินตนเองด้วยแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น 
(Thai version of The Patient Health Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) ที่มีคะแนน 
5-14 คะแนน จำกนั้นให้กำรป้องกันในระดับทุติยภูมิ (Tertiary Prevention) คือ กำรเข้ำร่วมท ำ
กิจกรรมเพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำโดยใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคมของ (House, 1981) ทฤษฎีควำมมี
คุณค่ำในตนเองของ (Rosenberg, 1965) กำรจัดกำรควำมเครียด Lazarus & Folkman (1984) 
และกำรจัดกำรภำวะวิตกกังวล (Beck & Emery, 1985) 
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 1.6.6 ควำมเครียด หมำยถึง สภำวะทำงอำรมณ์และร่ำงกำยที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับ
สถำนกำรณ์ท่ีท้ำทำยหรือคุกคำม ซึ่งส่งผลให้เกิดควำมไม่สบำยใจ กดดัน หรือคับข้องใจ 
 1.6.7 ภำวะวิตกกังวล หมำยถึง ควำมรู้สึกไม่สบำยใจ กระวนกระวำยใจ หรือหวำดกลัว 
โดยไม่มีสำเหตุที่ชัดเจน ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่ำงกำยและอำรมณ์ 
 1.6.8 ควำมมีคุณค่ำในตนเอง หมำยถึง กำรประเมินตนเองโดยรวม ซึ่งสะท้อนถึงทัศนคติ
ของบุคคลต่อตนเองทั้งในด้ำนบวกและด้ำนลบ โดยได้รับอิทธิพลจำกประสบกำรณ์ส่วนตัว กำรได้รับ
กำรยอมรับจำกผู้อ่ืน และกำรเปรียบเทียบตนเองตำมควำมเป็นจริงกับตนเองในอุดมคติ ควำมมีคุณค่ำ
ในตนเองแสดงออกผ่ำนค ำพูดและพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงควำมสำมำรถ ควำมส ำเร็จ กำรยอมรับ และ
กำรพ่ึงพำตนเอง 
 1.6.9 ควำมแข็งแกร่งในชีวิต หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรปรับตัวและฟ้ืนตัว
จำกควำมยำกล ำบำกหรือสถำนกำรณ์ที่ท้ำทำย โดยยังคงรักษำสุขภำพและควำมเป็นอยู่ที่ดี ซึ่ง
ประกอบด้วยองค์ประกอบส ำคัญ ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคมภำยนอก ( I have) ควำมเข้มแข็ง
ภำยในบุคคล (I am) และควำมสำมำรถท่ีบุคคลมี (I can) 
 1.6.10 กำรมองโลกในแง่ดี หมำยถึง แนวโน้มของบุคคลในกำรคำดหวังผลลัพธ์ที่ดีใน
อนำคต และเชื่อว่ำตนเองสำมำรถรับมือกับปัญหำที่เกิดขึ้นได้ 
 1.6.11 แรงสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง ควำมช่วยเหลือที่บุคคลได้รับจำกผู้อ่ืนในรูปแบบ
ของข้อมูลข่ำวสำร สิ่งของ กำรเงิน กำรช่วยเหลือทำงกำยภำพ และกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ ซึ่ง
รวมถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล กำรยอมรับ และกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

1.6.12 รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล รูปแบบกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลของวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง เป็นแผนกำรด ำเนินงำนที่มีโครงสร้ำง
ชัดเจน มุ่งเน้นกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มนักศึกษำพยำบำล โดยได้รับกำรพัฒนำขึ้นจำกกำร
สังเครำะห์วรรณกรรม กำรสัมภำษณ์เชิงลึก และกำรสนทนำกลุ่ม เพ่ือระบุปั จจัยที่มีผลต่อภำวะ
ซึมเศร้ำและควำมต้องกำรเฉพำะตำมบริบทปัญหำ ซึ่งในกำรพัฒนำรูปแบบนี้ ได้มีกำรเชิญผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลำยภำคส่วนเข้ำร่วม ได้แก่ ตัวแทนนักศึกษำ , ตัวแทนคณะกรรมกำรชั้นปี, ตัวแทนสโมสร
นักศึกษำ, อำจำรย์ประจ ำชั้น, ตัวแทนอำจำรย์ที่ปรึกษำ, ตัวแทนอำจำรย์สำขำวิชำกำรพยำบำลจิตเวช
และสุขภำพจิต และตัวแทนผู้บริหำรวิทยำลัยที่เกี่ยวข้อง  

ขั้นตอนและกิจกรรมกำรป้องกัน รูปแบบกำรป้องกันประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ 
(1) กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำและกำรแบ่งกลุ่ม ในระยะเริ่มต้นเพ่ือแยกนักศึกษำตำมระดับภำวะ
ซึมเศร้ำและจัดให้ได้รับกำรป้องกันที่เหมำะสม (2) กำรท ำกิจกรรมป้องกันภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งครอบคลุม
หลำยแนวทำง โดยใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคมของ House (1981) กิจกรรมหลักได้แก่ กำรท ำ
กิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น  กิจกรรมจับคู่ Buddy และแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ กำรสร้ำงเครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพ่ือน กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์แบบไม่ระบุตัวตน และ
กำรติดตำมอำกำรทั้งในกิจกรรมกลุ่มและผ่ำนระบบออนไลน์ นอกจำกนี้ยังมีกำรจัดอบรมให้ควำมรู้
เกี่ยวกับกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำโดยผู้เชี่ยวชำญจำกโรงพยำบำลประจ ำจังหวัด เช่น จิตแพทย์ 
นักจิตวิทยำ และพยำบำลจิตเวช พร้อมทั้งเผยแพร่ควำมรู้ผ่ำนคู่มือกำรเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมควำมเข้ำใจ
ในหมู่นักศึกษำ อำจำรย์ประจ ำกลุ่มและสมำชิกกลุ่มจะให้ข้อมูลย้อนกลับและข้อเสนอแนะเพ่ือกำร
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ปรับปรุงพัฒนำตนเอง รวมถึงกำรสะท้อนควำมรู้สึกในชั่วโมงกิจกรรม และเมื่อมีภำวะซึมเศร้ำระดับ
ปำนกลำงขึ้นไปร่วมกับควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยสูง จะมีกำรส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชำญเพ่ือกำรวินิจฉัย 
ดูแล และรักษำเพ่ิมเติมอย่ำงทันท่วงที ในส่วนของกำรเสริมสร้ำงสุขภำพจิต ยังมีกำรน ำทฤษฎีควำมมี
คุณค่ำในตนเองของ Rosenberg (1965) มำใช้ผ่ำนกำรเขียนบันทึกควำมรู้สึก กำรตั้งเป้ำหมำยชีวิต 
กำรเขียนบันทึกควำมดี และกำรแสดงควำมคิดเห็นในกลุ่มย่อย รวมถึงกำรน ำแนวคิดกำรจัดกำร
ควำมเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) และกำรจัดกำรภำวะวิตกกังวลของ Beck & Emery 
(1985) มำประยุกต์ใช้ผ่ำนกำรฝึกบริหำรตำรำงชีวิต กำรแก้ปัญหำในชีวิตประจ ำวัน กำรฝึกหำยใจ
และผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ กำรออกก ำลังกำย กำรฝึกสติบ ำบัด และกำรปรับมุมมองควำมคิดเชิงบวก 
โดยมีกำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์แบบไม่ระบุตัวตนและเครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพ่ือนส ำหรับนักศึกษำที่มี
ภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำงที่ไม่มีอำกำรรุนแรงหรือควำมเสี่ยงในกำรฆ่ ำตัวตำยต่ ำ 
ระยะเวลำและกำรประเมินผล รูปแบบกำรป้องกันนี้ใช้ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 12 สัปดำห์ และ  
(3) กำรประเมินผล จะด ำเนินกำรในสัปดำห์ที่ 1, 12 และ 24 โดยใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ และ
แบบประเมินปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อภำวะซึมเศร้ำ คือ แบบประเมินควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล 
ควำมมีคุณค่ำในตนเอง และแรงสนับสนุนทำงสังคม เพ่ือให้มั่นใจว่ำรูปแบบกำรป้องกันมีประสิทธิภำพ
และสำมำรถน ำไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดได้จริง 

  
 

 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล

ของวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้ำงแนวทำงกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำที่
เหมำะสมและสอดคล้องกับบริบทของนักศึกษำพยำบำลกลุ่มเป้ำหมำย ในกำรด ำเนินกำรวิจัยดังกล่ำว 
ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องอย่ำงเป็นระบบ  
เพ่ือเป็นฐำนข้อมูลส ำหรับกำรออกแบบและพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำให้มีควำมสมบูรณ์
และสอดคล้องกับแนวคิดทำงทฤษฎีที่ได้รับกำรยอมรับในระดับสำกล ในกำรนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษำค้นคว้ำ
และรวบรวมเอกสำรทำงวิชำกำร รวมถึงงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นส ำคัญต่ำง ๆ ที่มีควำมสัมพันธ์
กับหัวข้อกำรวิจัย เพื่อให้เกิดควำมเข้ำใจในภำพรวมของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำล ตลอดจนแนวทำงในกำรป้องกันและเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของกลุ่มเป้ำหมำยอย่ำงรอบด้ำน 
โดยเนื้อหำในบทนี้ประกอบด้วยประเด็นที่ส ำคัญ ดังต่อไปนี้ 

 2.1 ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล 
 2.2 กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ 
 2.3 ทฤษฎีควำมมีคุณค่ำในตนเอง 
 2.4 ทฤษฎีควำมแข็งแกร่งในชีวิต 
 2.5 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคม 
 2.6 ทฤษฎีควำมเครียด 
 2.7 ทฤษฎีควำมวิตกกังวล 
 2.8 ทฤษฎีกำรมองโลกในแง่ดี 
 2.9 บทบำทหน้ำที่ของวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 
 2.10 วิจัยแบบผสมผสำน 
 2.11 วิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
 2.12 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.13 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

เนื้อหำในบทนี้จะน ำเสนอกำรทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแต่ละประเด็น  
โดยมุ่งเน้นถึงสำระส ำคัญ ทฤษฎี และแนวคิดที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งกำรวิเครำะห์และสังเครำะห์ข้อมูล
เพ่ือเชื่อมโยงแนวคิดดังกล่ำวเข้ำกับวัตถุประสงค์และแนวทำงกำรวิจัยของกำรศึกษำครั้งนี้ 

 
2.1 ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 

 
 2.1.1 นิยามของภาวะซึมเศร้า  

  ภำวะซึมเศร้ำเป็นควำมผิดปกติทำงจิตใจที่ ซับซ้อนและหลำกหลำยมิติ  โดยมี
ลักษณะเฉพำะคือภำวะอำรมณ์เชิงลบที่คงอยู่ต่อเนื่อง กำรบิดเบือนทำงควำมคิด และควำมผิดปกติใน
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กำรท ำงำนของระบบสรีรวิทยำและพฤติกรรม แบบจ ำลองทำงปัญญำในปัจจุบัน ซึ่งพัฒนำมำจำก
ทฤษฎีพ้ืนฐำนของเบ็ค (Beck) ยืนยันว่ำภำวะซึมเศร้ำเกิดขึ้นจำกรูปแบบควำมคิดที่ไม่เหมำะสม เช่น 
กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ตนเอง กำรมองโลกในแง่ร้ำย และควำมรู้สึกไร้ควำมสำมำรถ (Gotlib & 
Joormann, 2020) กำรบิดเบือนทำงควำมคิดเหล่ำนี้ เช่น กำรคิดถึงหำยนะ (catastrophizing) หรือ
กำรประเมินตนเองในเชิงลบ จะส่งเสริมอำกำรซึมเศร้ำโดยกำรท ำให้ควำมทุกข์ทำงอำรมณ์ กำรถอน
ตัวทำงพฤติกรรม และกำรลดลงของกำรมีส่วนร่วมทำงสังคมคงอยู่ต่อไป ตัวอย่ำงเช่น บุคคลที่คิด
อย่ำงต่อเนื่องว่ำ "ฉันไม่เพียงพอ" อำจถอนตัวจำกกำรปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม ซึ่งจะท ำให้ควำมโดดเดี่ยว
และอำกำรซึมเศร้ำทวีควำมรุนแรงยิ่งขึ้น 

  ภำวะซึมเศร้ำเป็นกำรควบคุมอำรมณ์ที่บกพร่อง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งควำมไม่สำมำรถที่
จะละทิ้งสิ่งกระตุ้นทำงอำรมณ์เชิงลบ มีส่วนส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อภำวะซึมเศร้ำที่คงอยู่ กำรวิจัยเชิง
ประจักษ์สนับสนุนมุมมองนี้  โดยแสดงให้เห็นว่ำบุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำแสดงให้เห็นถึงควำม
ยำกล ำบำกในกำรเปลี่ยนควำมสนใจออกจำกประสบกำรณ์เชิงลบ ซึ่งขยำยควำมทุกข์ทำงอำรมณ์และ
ยืดเยื้อระยะเวลำของภำวะซึมเศร้ำ (Joormann & Stanton, 2020) 

  ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ควำมผิดปกติทำงประสำทเคมีและประสำทชีววิทยำที่เป็น
พ้ืนฐำนของภำวะซึมเศร้ำ หลักฐำนปัจจุบันเน้นย้ ำถึงควำมไม่สมดุลในสำรสื่อประสำท โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งเซโรโทนิน นอร์เอพิเนฟริน และโดปำมีน ซึ่งมีส่วนส ำคัญต่ออำกำรซึมเศร้ำ (Duman et al., 
2020)  

  ภำวะซึมเศร้ำเป็นมำกกว่ำควำมเศร้ำชั่วครำว โดยอธิบำยว่ำเป็นโรคเรื้อรังที่มีลักษณะเฉพำะ
คือช่วงเวลำที่อำรมณ์ต่ ำและสูญเสียควำมสนใจหรือควำมสุข (anhedonia) ตำมกำรประมำณกำรของ 
WHO ภำวะซึมเศร้ำส่งผลกระทบต่อบุคคลประมำณ 280 ล้ำนคนทั่วโลก ซึ่งบั่นทอนกำรท ำงำน
ประจ ำวันอย่ำงมีนัยส ำคัญในด้ำนต่ำงๆ เช่น กำรนอนหลับ ควำมอยำกอำหำร สมำธิ และผลผลิต
โดยรวม กำรประเมินทำงเศรษฐกิจแสดงให้เห็นถึงผลกระทบทำงสังคมที่ส ำคัญของภำวะซึมเศร้ำ  
โดยเน้นย้ ำถึงค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรดูแลสุขภำพที่เพ่ิมขึ้น ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนที่ ลดลง และอัตรำ
กำรขำดงำนที่สูงขึ้น (WHO, 2022) 

  ภำวะซึมเศร้ำเป็นควำมคิดที่บิดเบือนต่อตนเอง โลก และอนำคต กำรเกิดควำมคิด
อัตโนมัติทำงลบ มีผลท ำเกิดอำรมณ์เศร้ำ ควำมผิดปกติด้ำน ควำมคิด ร่ำงกำย และพฤติกรรม (Beck, 
Rush, Shaw & Emery, 1979) 

  ภำวะซึมเศร้ำเป็นภำวะจิตใจที่แสดงออกถึงควำมผิดปกติของอำรมณ์ เช่น อำรมณ์เศร้ำ 
ไม่มีควำมสุข เบื่อหน่ำย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม นอนไม่หลับ เบื่ออำหำร ขำดสมำธิ วิตกกังวล 
มองโลกในแง่ลบ ภำวะซึมเศร้ำเป็นปัญหำสุขภำพจิตที่สำมำรถเกิดขึ้นได้กับทุกคนทั้งคนปกติ ผู้ป่วย
ทำงกำย และผู้ป่วยทำงจิตเวช อำจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ภำวะซึมเศร้ำธรรมดำจนถึงภำวะซึมเศร้ำรุนแรง  
หำกไม่ได้รับกำรรักษำจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้ำในที่สุด (นันทิรำ หงษ์สุวรรณ, 2559) 

 โดยสรุป กำรก ำหนดนิยำมของภำวะซึมเศร้ำจ ำเป็นต้องมีแนวทำงบูรณำกำรที่สังเครำะห์
ทฤษฎีทำงปัญญำ กำรควบคุมอำรมณ์ ชีววิทยำ และสังคมวัฒนธรรม กำรท ำควำมเข้ำใจภำวะซึมเศร้ำ
ผ่ำนเลนส์หลำยแง่มุมนี้ช่วยเพ่ิมควำมแม่นย ำในกำรวินิจฉัย ประสิทธิภำพในกำรรักษำ และผลลัพธ์
โดยรวมส ำหรับบุคคลที่ได้รับผลกระทบจำกควำมผิดปกติที่ซับซ้อนนี้ กำรวิจัยอย่ำงต่อเนื่องและ
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กำรบูรณำกำรข้ำมกรอบทฤษฎีเป็นสิ่งส ำคัญส ำหรับกำรพัฒนำกำรดูแลสุขภำพจิตที่ครอบคลุมและไว
ต่อวัฒนธรรม 

 2.1.2 แนวคิดและทฤษฎีการเกิดภาวะซึมเศร้า 
 กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำมีกำรอธิบำยตำมแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องแบ่งออกได้เป็น 4 

สำเหตุ ตำมทฤษฎีทำงจิตวิทยำ ดังนี้ 
  1) ทฤษฎีจิตวิเครำะห์ (Psychoanalytic Theory) เชื่อว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ เกิดจำก

ควำมล้มเหลวด้ำนสัมพันธภำพในวัยเด็ก กำรใช้กลไกกำรจัดกำรกับปัญหำที่ไม่เหมำะสม กำรไม่ได้รับ
กำรยอมรับจึงท ำให้มนุษย์นั้นมีบุคลิกภำพที่ไม่ม่ันคง จนเกิดควำมผิดปกติของควำมมีคุณค่ำของตนเอง 
มีอำรมณ์เศร้ำตำมมำ (Thapar, Collishow, Pine & Thapar, 2012) นอกจำกนี้ภำวะซึมเศร้ำเกิด
จำกควำมขัดแย้งภำยในจิตใจมีกำรหักเหควำมโกรธ ควำมก้ำวร้ำวเข้ำหำตนเอง ซึ่งเกิดจำกกำรสูญเสีย 
หรือพลัดพรำกจำกบุคคลอันเป็นที่รักบุคคลส ำคัญในชีวิต (Significant object) กำรสูญเสียควำม
มั่นคงในตนเอง (Collapse of Self-esteem) (มำโนช หล่อตระกูล และปรำโมทย์ สุคนิชย์ , 2558) 
โดยภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกประเด็นต่อไปนี้ 

  - ควำมรู้สึกที่หันเข้ำหำตัวเอง (Anger Turned Inward) เกิดจำกกำรตอบสนองต่อ
กำรสูญเสียในควำมเป็นจริงหรือกำรสูญเสียในมโนภำพ (Real of Fantasy) ซึ่งกำรสูญเสียนั้น
ก่อให้เกิดควำมรู้สึกสองอย่ำงในเวลำเดียวกัน ระหว่ำงควำมรู้สึกรักและควำมรู้สึกโกรธ แต่ไม่สำมำรถ
แสดงควำมโกรธออกมำได้ เนื่องจำกกลัวว่ำจะถูกปฏิเสธจึงหันควำมโกรธนั้นเข้ำหำตัวเอง  บุคคลจึง
เลือกใช้กลไกทำงจิตแบบโทษตัวเอง (Introjections) เกิดควำมรู้สึกผิด รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่ำ ซึ่งกำร
รับรู้ต่อควำมรู้สึกสูญเสียที่เกิดขึ้นส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้  

  - ควำมเจ็บปวดที่เกิดจำกกำรแยก/พลัดพรำก (traumatic separation) จำกสิ่งที่ 
ตนเองยึดติด (object of attachment)  ในแนวคิดนี้เชื่อว่ำกำรยึดติดกับบุคคลจะเริ่มต้นตั้งแต่วัยเด็ก
เล็ก จะส่งผลต่อควำมสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในอนำคต ถ้ำกำรยึดติดนี้มีปัญหำ เช่น มีกำรสูญเสียหรือ
ควำมสัมพันธ์กับแม่ไม่ดีจะท ำให้เด็กเกิดควำมรู้สึกเจ็บปวด ซึ่งควำมรู้สึกเจ็บปวดนี้จะเป็นปัจจัยให้เกิด
อำรมณ์เศร้ำในอนำคต  

  - กำรสูญเสียควำมภำคภูมิใจตนเอง (loss of self-esteem) แนวคิดนี้เชื่อว่ำ โดย 
ธรรมชำติแต่ละคนจะมีกำรหลงรักตัวเอง (Narcissism) ว่ำตนเองเก่ง มีควำมสำมำรถ มีคนรัก ซึ่งเป็น 
ลักษณะธรรมชำติของอุดมคติหรือเป้ำหมำยของอัตตำ (Self) ฉะนั้นเมื่อมีอะไรก็ตำมที่ท ำให้บุคคลไป 
ไม่ถึงเป้ำหมำยหรืออุดมคติที่ตนตั้งไว้ ท ำให้รู้สึกว่ำตนเองไม่ดี ไม่มีควำมสำมำรถ รู้สึกสูญเสียบทบำท
หน้ำที่ รู้สึกสูญเสียเอกลักษณ์และควำมรู้สึกภำคภูมิใจตนเองหำยไป จนเกิดเป็นอำรมณ์เศร้ำ  

  - กำรครอบง ำของบุคคลอ่ืน (Dominant other) โดยแนวคิดนี้เชื่อว่ำกำรที่บุคคลมี 
ควำมคิดว่ำตนเองอยู่หรือท ำสิ่งต่ำง ๆ นั้นเพ่ือคนอ่ืน ซึ่งคนอ่ืนดังกล่ำวนั้นไม่ได้แสดงว่ำพึงพอใจในสิ่ง
ที่ตนท ำไป ท ำให้บุคคลนั้นรู้สึกว่ำตนเอง ไม่บรรลุสิ่งที่ตนเองต้องกำร ท ำให้รู้สึกตนเองไม่มีค่ำ ไม่มี
ประโยชน์ จนท ำให้มีอำรมณ์เศร้ำตำมมำ   

  - ไม่ ส ำม ำรถมี พั ฒ น ำกำรผ่ ำน สภ ำพ กำรณ์ ที่ ท ำ ให้ เกิ ด ภ ำวะซึ ม เศ ร้ ำ 
(depressiveposition) แนวคิดนี้ เชื่อว่ำ ทำรกอำยุ 6 เดือนแรก จะมีควำมก้ำวร้ำวจะโทษว่ำควำมไม่
สะดวกสบำยต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเองล้วนมีสำเหตุมำจำกแม่ที่ดูแล แต่เมื่อทำรกโตขึ้น ทำรกก็จะเริ่ม
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ตระหนักว่ำที่จริงแล้วแม่สำมำรถท ำให้ตนมีทั้งควำมสะดวกสบำยและควำมคับข้องใจ ถ้ำปฏิสัมพันธ์ใน
ครอบครัวเป็นปกติทำรกก็จะพัฒนำต่อไปและยอมรับว่ำแม่มีทั้งส่วนที่ดีและไม่ดี แต่ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำ
คือผู้ที่ยึดติด (fixed) อยู่กับภำวะวิตกกังวลว่ำสิ่งที่ตนรักได้ถูกส่วนก้ำวร้ำวของตนเองท ำลำย ไปท ำให้
เกิดควำมไม่พอใจในตนเอง   

  - ควำมล้มเหลวในสิ่งที่ตนเองมีเป้ำหมำยเอำไว้ (Self Object Failure) แนวคิดนี้เชื่อ
ว่ำ อำรมณ์เศร้ำเกิดจำกควำมต้องกำรของตนเองไม่ได้รับกำรตอบสนองจำกสิ่งที่เป็นที่รัก (บิดำ
มำรดำ) เมื่อไม่ได้รับกำรตอบสนองก็จะเกิดเป็นภำวะซึมเศร้ำขึ้น 

 2) ทฤษฎีชีวภำพทำงกำรแพทย์ (Biochemical Theory) เชื่อว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ เกิดจำก 
ควำมผิดปกติด้ำนร่ำงกำย ได้แก่  

  - กำรถ่ำยทอดทำงพันธุกรรมผ่ำนยีนส์ (Gene) จำกพ่อแม่สู่ลูก ซึ่งพบว่ำครอบครัวที่
ญำติสำยตรงมีประวัติภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำมีโอกำศเกิดภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำมำกกว่ำ
คนทั่วไป 2.8 เท่ำ (Shyn & Halmiton, 2010) 

  - ควำมผิดปกติของสำรสื่อประสำท ได้แก่ นอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine)  
ซีโรโตนิน (Serotonin) และโดปำมีน (Dopamine) ในสมองลดต่ ำลง เนื่องจำกมีกำรดูดกลับของ 
สำรสื่อประสำทมำกเกินไปท ำให้บริเวณที่มีกำรเชื่อมต่อเซลล์ประสำทมีปริมำณสำรสื่อประสำทลดลง 
(Jylha, Melartin, & Isometsa, 2009) ส่งให้ให้บุคคลเกิดอำรมณ์ซึมเศร้ำ หดหู่  

  - กำรฝ่อของเซลล์ปริมำตรของสมองลดลง (Sapolsky, 2001)  
  - ควำมผิดปกติของสมองบริเวณสับคอร์ติคอล (Subcortical) และลิมบิค (Limbic 

system) กำรถ่ำยทอดทำงพันธุกรรมจำกญำติสำยตรง ท ำให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำ (Shyn & Halmiton, 
2010) 

  - ปัจจัยด้ำนฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ (Hormonal Factor) มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด
ภำวะซึมเศร้ำ กล่ำวถึงควำมผิดปกติของกำรเปลี่ยนแปลงหรือกำรปรับสมดุลฮอร์โมนจำกต่อมไร้ท่อ 3 
ระบบ ได้แก่ ระบบ Hypothalamic Pituitary Adrenal Axis ในผู้มีภำวะซึมเศร้ำพบระดับฮอร์โมน
คอร์ติซอล (cortisol) สูงกว่ำปกติ ระบบ  Hypothalamic Pituitary Thyroid Axis พบว่ำระดับ
ฮอร์โมนไทรอยด์ (Thyroid Stimulating Hormone (TSH) น้อยกว่ำปกติ ส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ 
และระบบ Hypothalamic Pituitary Thyroid Axis พบระดับโกรทฮอร์โมน (Growth Hormone) 
ในผู้มีภำวะซึมเศร้ำลดลง (มำโนช หล่อตระกูล และปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 

 3) ทฤษฎีปัญญำนิยม (Cognitive Theory) เชื่อว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ เกิดจำกควำมคิด
บิดเบือนด้ำนลบ ต่อตนเอง โลก และอนำคต ภำยหลังกำรเผชิญภำวะวิกฤติในชีวิต เกิดควำม
แปรปรวน  ด้ำนควำมคิด ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนแรงจูงใจ ด้ำนร่ำงกำยและด้ำนพฤติกรรมตำมมำ (Beck 
et al., 1979) โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 

  - กำรมองตนเองในทำงลบ (Negative View of Self) ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำประเมิน
ตนเองว่ำไร้ค่ำ ไร้ควำมสำมำรถ บกพร่อง มองตนเองในแง่ลด มีผลท ำให้เกิดอำรมณ์เศร้ำ หดหู่ และ
เกิดภำวะซึมเศร้ำตำมมำ 
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  - กำรมองโลกในทำงลบ (Negative View of World) ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำจะตีควำม
กำรมีควำมสัมพันธ์กับสิ่งต่ำง ๆ รอบตนเองในแง่ลบ มองชีวิตว่ำมีแต่ปัญหำและอุปสรรค  แปลควำม
สถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองในแง่ลบและเลวร้ำย ตำมประสบกำรณ์เดิมที่ตนเองเคยมี  ท ำให้เกิด
ภำวะเศร้ำ 

  - กำรมองอนำคตในทำงลบ (Negative View of Future) ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมอง
อนำคตว่ำมีแต่ควำมยำกล ำบำก สถำนกำรณ์ปัญหำในปัจจุบันจะส่งผลท ำให้เกิดปัญหำในอนำคต  
ท ำให้ท้อแท้ใจ สิ้นหวัง และเกิดภำวะเศร้ำ 

 4) ทฤษฎีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Interpersonal Relationship Theory) เชื่อว่ำ 
ภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกบุคคลไม่สำมำรถปรับตัวเข้ำกับปัญหำ สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลท ำให้เกิด
ภำวะซึมเศร้ำ โดยปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลมี 4 ด้ำน ประกอบด้วย 

  - กำรสูญเสียสัมพันธภำพกับบุคคลส ำคัญ (Bereavement) กำรเสียชีวิตของ
บุคคลอันเป็นที่รักอย่ำงกระทันหัน บุคคลท ำใจยอมรับและไม่สำมำรถปรับตัวต่อกำรสูญเสียได้ เศร้ำ
โศกเสียใจต่อเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ 

  - ควำมขัดแย้งทำงบทบำทสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ( Interpersonal Role 
Disputes) ขัดแย้งกับคนใกล้ชิดเป็นปัญหำเรื้อรัง ไม่ได้รับกำรแก้ไขปัญหำ ท ำให้บุคคลเกิดควำมตึง
เครียดท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ 

  - กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท (Role Transitions) เป็นกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทใน
แต่ละช่วงวัยในชีวิต เช่น กำรเปลี่ยนงำน กำรเปลี่ยนสถำนที่เรียน กำรย้ำยถิ่นที่อยู่ กำรเป็นแม่มือใหม่ 
หำกไม่สำมำรถปรับตัวจะก่อให้เกิดควำมตึงเครียดแก่บุคคลจนท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ 

  - ควำมบกพร่องทำงบทบำทสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ( Interpersonal 
Deficits) เป็นกำรขำดทักษะสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ท ำให้บุคคลไม่สำมำรถปรับตัวในกำรเข้ำ
สังคมได้ มีปัญหำสัมพันธภำพ รวมถึงกำรขำดกำรสนับสนุนทำงสังคมจนท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ 

 5) ทฤษฎีกำรเรียนรู้ (Learning Theory) เชื่อว่ำ ภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกกำรไม่ได้รับแรง
เสริมหรือรำงวัลที่เหมำะสม หรือได้รับแรงเสริมน้อยเกินไป หรือไม่ได้รับรำงวัลทันทีที่แสดงพฤติกรรม
ที่ถูกต้องและเกิดจำกกำรเรียนรู้ควำมสิ้นหวัง ว่ำตนเองไม่สำมำรถควบคุมสิ่งแวดล้อมภำยนอกที่เป็น
ปัญหำได้ จึงเกิดภำวะซึมเศร้ำและสิ้นหวัง โดยภำวะซึมเศร้ำเกิดภำยหลังจำกกำรเรียนรู้จำก
ประสบกำรณ์ ที่เป็นปัญหำที่ตนเคยเจอแล้วพยำยำมแก้ไขปัญหำแต่ไม่ประสบควำมส ำเร็จ เมื่อเจอ
ปัญหำอีกท่ีมีลักษณะเหมือนเดิมท ำให้เรียนรู้ว่ำควำมพยำยำมในกำรแก้ปัญหำไม่มีประโยชน์ หมดหวัง 
ขำดก ำลังใจ คิดว่ำไม่มีใครช่วยตนเองได้ ภำคภูมิในในตนเองต่ ำ จนเกิดภำวะซึมเศร้ำ (Abramson, 
Seligman & Teasdale, 1978) 
  สรุปได้ว่ำ สำเหตุกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำนั้นเกิดมำจำกควำมเชื่อของแต่ละทฤษฎี ซึ่งมอง
ในมุมมองที่แตกต่ำงกัน แบ่งเป็น 2 สำเหตุหลัก คือ สำเหตุภำยในตัวบุคคล ได้แก่ ควำมผิดปกติ
ทำงด้ำนร่ำงกำย ควำมคิดที่บิดเบือนของบุคคล กำรเรียนรู้ควำมสิ้นหวัง และปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล 
ได้แก่ กำรมีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนในวัยเด็ก กำรเสริมแรง และกำรเรียนรู้ประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำ 
 
 



 

 

  18 

 2.1.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำหลักสูตร

พยำบำลศำสตรบัณฑิต แบ่งได้เป็น ปัจจัยภำยในบุคคล (Internal Factor) ปัจจัยภำยนอกบุคคล 
(External Factor) มีดังนี ้

2.1.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล มีดังนี้ 
    1) เพศ (Sex) ในช่วงของวัยรุ่นพบว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ โดยเฉพำะ
เพศหญิงจึงส่งผลให้เพศหญิงช่วงวัยรุ่นมีภำวะซึมเศร้ำสูงกว่ำเพศชำย 2 เท่ำ (Santrock, 2014) แต่
จำกของกำรศึกษำของ Liu, Guo, Zhang, & Gao (2022) ที่ศึกษำเรื่องปัจจัยที่มี อิทธิพล ปัจจัย
ท ำนำย และกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำในระดับอุดมศึกษำ พบว่ำ เพศ ไม่สำมำรถสรุปได้ว่ำ
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล หรือปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำระดับอุดมศึกษำ 
    2) อำยุ (Age) พบว่ำนักศึกษำพยำบำลที่อำยุน้อย เช่น นักศึกษำชั้นปีที่ 1 จะมี
ปัญหำกำรปรับตัวต่อกำรเรียนและกำรใช้ชีวิตก่อให้เกิดควำมเครียด และควำมกดดันตำมมำ ซึ่งหำก
เครียดเรื้อรังจะน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ (ชุติกำญจน์ ฉัตรรุ่ง, ทิวำ มหำพรหม, สุวัฒนำ เกิดม่วง และศักดิ
กร สุวรรณเจริญ, 2555) จำกกำรศึกษำของกมลนัทธ์ คล่องดี และสุรชัย เฉนียง (2564) พบว่ำอำยุมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล (r = -.14, p = .02) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Diaz-Godino et al., (2019) ที่ศึกษำในนักศึกษำพยำบำลที่ฝึกงำน  เมืองลิมำ 
ประเทศเปรู พบว่ำอำยุ มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ (OR = 2.0 (95% CI 1.3-3.1) 
    3) ระดับชั้นปี (Year Level) นักศึกษำพยำบำลในแต่ละชั้นปีมีกำรจัดกำรเรียนกำร
สอนและควำมยำกง่ำยของบทเรียนที่แตกต่ำงกันไป ชั้นปีที่ 1 สำเหตุที่มักท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ คือ
กำรปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมและกำรเรียนใหม่ ชั้นปีที่ 2 มีกำรเริ่มเรียนภำคปฏิบัติบนหอผู้ป่วยจริง ชั้น
ปีที่ 3 กำรเรียนส่วนใหญ่เป็นวิชำทำงกำรพยำบำลทั้งหมด ต้องปรับตัวกับควำมแตกต่ำงในแต่ละสำขำ
ทำงกำรพยำบำลที่ฝึกต้องฝึกปฏิบัติงำนเป็นเวลำนำนและต่อเนื่อง ส่วนชั้นปีที่ 4 ต้องมีกำรเตรียมตัว
เพ่ือเข้ำสู่วิชำชีพและกำรสอบสภำกำรพยำบำล ต้องเผชิญต่อควำมคำดหวังของตนเองและบุคคลรอบ
ข้ำง (ชุติกำญจน์ ฉัตรรุ่ง, ทิวำ มหำพรหม, สุวัฒนำ เกิดม่วง และศักดิกร สุวรรณเจริญ, 2555) แต่จำก
ของกำรศึกษำของ Liu, Guo, Zhang, & Gao (2022) ที่ศึกษำเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพล ปัจจัยท ำนำย 
และกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำในระดับอุดมศึกษำ พบว่ำชั้นปีไม่สำมำรถสรุปได้ว่ำเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพล หรือปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำระดับอุดมศึกษำ 
    4) ผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียน (Grades) นักศึกษำพยำบำลที่มีผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียน
สูงมีแนวโน้มที่จะมีควำมมั่นคงทำงอำรมณ์ มีทักษะในกำรเผชิญปัญหำดี ไม่มีควำมกังวลต่อกำรเรียน 
แต่ในทำงตรงกันข้ำมกันนักศึกษำพยำบำลที่มีผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนต่ ำจะมีปัญหำควำมมั่นคงทำง
อำรมณ์มีแนวโน้มกำรเผชิญปัญหำไม่ดีและมีควำมกังวลต่อกำรเรียนทั้งภำคทฤษฎีและปฏิบัติ 
(ชุติกำญจน์ ฉัตรรุ่ง, ทิวำ มหำพรหม, สุวัฒนำ เกิดม่วง และศักดิกร สุวรรณเจริญ , 2555) จำก
กำรศึกษำของสุรชัย เฉนียง,  ปำริชำติ เมืองขวำ และกมลนัทธ์ คล่องดี (2564) พบว่ำปัญหำด้ำนกำร
เรียนเป็นสำเหตุให้เกิดภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลจำกกำรวิจัยเชิงคุณภำพโดยกำรสัมภำษณ์
เชิงลึก และผลกำรศึกษำของ Liu, Guo, Zhang, & Gao (2022) พบว่ำผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนที่ต่ ำ
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำระดับอุดมศึกษำ 
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   5) สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำ (Parents' marital status) สถำนภำพบิดำ
มำรดำหย่ำร้ำงกันหรือเสียชีวิต ลูกจะเผชิญกับกำรสูญเสีย  ซึ่งส่งผลกระทบต่อด้ำนจิตใจ ขำดควำม
มั่นคงทำงใจ หรือบำงรำยได้รับผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจในแง่กำรขำดคนส่งเสียรำยได้ระหว่ำงเรียน  
(ปิยะทองบำง, 2562) นักศึกษำพยำบำลที่บิดำมำรดำหย่ำร้ำงหรือแยกกันอยู่ กำรท ำหน้ำที่ของ
ครอบครัวไม่เหมำะสม อำจมีแนวโน้มน ำไปสู่กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำสูง แต่นักศึกษำพยำบำลที่บิดำ
มำรดำอยู่ด้วยกัน มีครอบครัวที่สมบูรณ์ มีกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวที่เหมำะสม มีควำมรักควำม
ผูกพันและสัมพันธภำพที่ดีต่อกัน เมื่อมีปัญหำเกิดขึ้นก็สำมำรถแก้ไขปัญหำส่วนใหญ่ได้อย่ำงเหมำะสม 
จำกผลกำรศึกษำของฉันทนำ แรงสิงห์ (2554) และ Liu, Guo, Zhang, & Gao (2022) ที่พบว่ำ
สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ 
    6) ทัศนคติกำรเรียนพยำบำล (Attitudes Caring of Nursing) ทัศนคติต่อกำรเรียน
พยำบำล มีผลต่อสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำล โดยพบว่ำนักศึกษำพยำบำลที่มีทัศนคติต่อ 
กำรพยำบำลที่ดีมีปัญหำด้ำนสุขภำพจิตที่ต่ ำ (กรวิกำ บวชชุม และคณะ, 2565) และจำกผลกำรศึกษำ
ของกำรศึกษำของ Liu, Guo, Zhang, & Gao (2022) พบว่ำกำรมีทัศนคติที่ไม่ดีเกี่ยวกับคณะที่เลือก
เรียน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำระดับอุดมศึกษำ 

2.1.3.2 ปัจจัยด้ำนเศรษฐกิจ มีดังนี ้
   1) รำยได้ของครอบครัว ควำมเพียงพอ และเงินที่นักศึกษำได้รับจำกผู้ปกครอง 
ควำมเพียงพอ (Income and Adequacy of Income) พบว่ำรำยได้ของครอบครัว ควำมพอเพียง
ของรำยได้ครอบครัว รวมถึงเงินที่นักศึกษำพยำบำลได้รับแต่ละเดือน น ำมำซึ่งปัจจัยพ้ืนฐำนในกำร
ด ำรงชีวิต ดังนั้นนักศึกษำพยำบำลที่ครอบครัวมีรำยได้น้อย จะมีกำรส่งเสียนักศึกษำลดลง จึงอำจ
ส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตของนักศึกษำ โดยนักศึกษำพยำบำลที่ได้รับเงินจำกผู้ปกครองไม่เพียงพอต่อ
ค่ำใช้จ่ำย จะเกิดควำมรู้สึกเป็นปมด้อยจนขำดควำมมั่นใจในตนเอง เก็บกด ไม่กล้ำเข้ำร่วมสังคมกับ
เพ่ือน ๆ อำจน ำไปสู่กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำได้ ซึ่งจำกกำรศึกษำของ อรรถสุดำ เลิศกุลวัฒน์ และฐิติมำ 
พุฒิทำนันท์ (2564) พบว่ำเหตุกำรณ์ที่สร้ำงควำมยุ่งยำกใจจำกปัญหำด้ำนกำรเงินของนักศึกษำ
พยำบำลส่วนใหญ่ คือมีภูมิล ำเนำต่ำงถิ่นท ำให้ต้องมีรำยจ่ำยเรื่องค่ำเทอม ค่ำที่พัก และค่ำใช้จ่ำยใน
ชีวิตประจ ำวัน กำรมีปัญหำด้ำนกำรเงินท ำให้มีผลต่อค่ำใช้จ่ำยต่ำง ๆ ซึ่งรำยจ่ำยที่ไม่เพียงพอใน  
กำรครองชีพน ำไปสู่ควำมเครียดได้ ระดับรำยได้ของครัวเรือนที่มำกขึ้นส่งผลให้ภำวะซึมเศร้ำของ
ครัวเรือนลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่งสัมพันธ์กับกำรศึกษำของสุรชัย เฉนียง, ปำริชำติ เมืองขวำ 
และกมลนัทธ์ คล่องดี (2564) จำกกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกพบว่ำปัญหำ
กำรเงินของครอบครัวเป็นสำเหตุให้เกิดภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล ซึ่งสัมพันธ์กับกำรศึกษำ
ของ Liu, Guo, Zhang & Gao (2022) ที่พบว่ำ รำยได้ของครอบครัวต่ ำเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือ
ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำระดับอุดมศึกษำ และจำกกำรศึกษำของนฤมล สมรรคเสวี และ
โสภิณ แสงอ่อน (2558) ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล ผลกำรวิจัยพบว่ำ 
ควำมเพียงพอของรำยได้ (rs = -.144, p < .001) มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ 
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2.1.3.3 ปัจจัยด้ำนชีวภำพ มีดังนี้ 
   1) กำรเจ็บป่วยของบิดำมำรดำหรือญำติสำยตรงด้วยภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำ 
(Genetics) บุคคลที่มีญำติสำยตรงมีประวัติภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำมีโอกำศเกิดภำวะซึมเศร้ำ
หรือโรคซึมเศร้ำมำกกว่ำคนทั่วไป 2.8 เท่ำ (Shyn & Halmiton, 2010) 
   2) ภำวะสุขภำพ (Health) ปัญหำสุขภำพระหว่ำงเรียนจะท ำให้มีควำมรู้สึกที่ไม่ดีต่อ
ตนเอง คิดว่ำตนเองไม่มีควำมสำมำรถ ไม่มีควำมเชื่อมั่นในตนเองว่ำสำมำรถท ำสิ่งต่ำง ๆ ได้ น ำมำซึ่ง 
กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ ภำวะสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำล (ธนพล 
บรรดำศักดิ์  และคณะ, 2564) สอดคล้องกับกำรศึกษำของนฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน 
(2558) ที่พบว่ำภำวะสุขภำพของนักศึกษำพยำบำลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำ  
(rs = .177, p < .001) 

   3) กำรออกก ำลังกำย (Exercise) กำรออกก ำลังกำยจะช่วยเสริมสร้ำงสุขภำพ
ร่ำงกำยให้แข็งแรง ลดกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่ำง ๆ ช่วยให้เกิดกำรหลั่งฮอร์โมนเอ็นดอร์ฟินซี่งท ำให้
เกิดควำมสุข ลดภำวะซึมเศร้ำและภำวะวิตกกังวล ท ำให้จิตใจมีควำมสุข จำกกำรศึกษำของนฤมล 
สมรรคเสวีและโสภิณ แสงอ่อน (2558) พบว่ำกำรออกก ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ นักศึกษำพยำบำลที่เข้ำร่วมกำรออกก ำลังกำยจะมีแนวโน้ม
ในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำต่ ำ และจำกของกำรศึกษำของ Liu, Guo, Zhang, & Gao (2022) พบว่ำ 
กำรไม่ออกก ำลังกำยเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำระดับอุดมศึกษำ  
ดังนั้นสรุปได้ว่ำกำรออกก ำลังกำยจึงสำมำรถช่วยลดภำวะซึมเศร้ำได้ ในขณะเดียวกันก็สำมำรถป้องกัน
กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำได้ 

2.1.3.4 ปัจจัยด้ำนจิตสังคม มีดังนี ้
   1) ควำมเครียด (Stress) นักศึกษำพยำบำลที่มีระดับควำมเครียดที่สูงมีแนวโน้มที่จะ
เกิดภำวะซึมเศร้ำได้สูง ซึ่งจำกกำรเรียนพยำบำลท ำให้ต้องเผชิญควำมเครียดจำกหลำยสำเหตุ เช่น 
จำกหลักสูตรกำรเรียน กำรสอบ ภำระงำนจำกกำรเรียน กำรฝึกปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วย กำรแข่งขันใน
ชั้นเรียน และปัญหำส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้น ำก่อให้เกิดควำมเครียดและส่งผลให้เกิดภำวะ
ซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลตำมมำ (Pulido-Criollo, Cueto-Escobedo, & Guillen-Ruiz, 2018) 
จำกกำรศึกษำของนัยนำ สุแพง, นันธินีย์ วังนันท์, จิรวรรณ ชัยวิศิษฏ์ และมณฑิรำ ชนะกำญจน์ 
(2564) พบว่ำควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำ ( r = .419 , p < .001) และ
ควำมเครียดระดับสูงและระดับรุนแรงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำ (r = .163, p = .015; 
r = .321, p = .01) ต่อนักศึกษำพยำบำลในสถำนกำรณ์กำรเรียนกำรสอนแบบออนไลน์ สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของกมลนัทธ์ คล่องดี และสุรชัย เฉนียง (2564) ที่พบว่ำควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล (r = .75, p = .001)  
   2) ภำวะวิตกกังวล (Anxiety) ภำวะวิตกกังวลเป็นปัจจัยส ำคัญอย่ำงหนึ่งที่มีผลท ำให้
เกิดภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลเช่นเดียวกับควำมเครียด (Ross et al., 2014) จำกผล
กำรศึกษำของนฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน (2558) พบว่ำภำวะวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำ (r= .769, p < .001) และมีอ ำนำจกำรท ำนำยภำวะซึมเศร้ำได้ร้อยละ 
13.60  
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   3) ควำมมีคุณค่ำในตนเอง (Self Esteem) บุคคลที่ประเมินคุณค่ำในตนเองต่ ำจะไม่
กล้ำแสดงควำมคิดเห็นที่แตกต่ำง จะกังวลและกลัวกำรถูกปฏิเสธหรือต ำหนิ กลัวว่ำผู้อ่ืนโกรธและไม่
พอใจจำกกำรกระท ำและค ำพูดของตนเอง รู้สึกเก็บกด รู้สึกว่ำตนเองไร้ค่ำ ไร้ควำมสำมำรถ ขำดควำม
มั่นใจ วิตกกังวลง่ำย (Rosenberg, 1965) โดยบุคคลพิจำรณำประเมินตนเองแล้วแสดงออกในแง่ของ
กำรไม่ยอมรับตนเอง หรือประเมินคุณค่ำในตนเองต่ ำใน 4 ด้ำน ได้แก่ ควำมรู้สึกในควำมส ำคัญของ
ตนเอง ควำมรู้สึกในควำมสำมำรถของตนเอง ควำมรู้สึกในคุณควำมดีของตนเอง และควำมรู้สึกใน
อ ำนำจของตนเองมีแนวโน้มในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ (Ali, Suhail, & Ali, 2016) จำกกำรศึกษำของ
นัยนำ สุแพง ,นันธินีย์ วังนันท์, จิรวรรณ ชัยวิศิษฏ์ และมณฑิรำ ชนะกำญจน์ (2564) พบว่ำคุณค่ำใน
ตนเองด้ำนกำรมีควำมส ำคัญของนักศึกษำพยำบำลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำ ( r = -
.218, p = .001) ซึ่งสัมพันธ์กับกำรศึกษำของสุหทัย โตสังวำล (2564) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
กับภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำลในวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่งในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบว่ำควำมมีคุณค่ำในตนเองของนักศึกษำพยำบำลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำ ( r = -
.707, p < .001) 
   4) ควำมแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) กำรมีควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมีแนวโน้ม
เกิดภำวะซึมเศร้ำต่ ำ และควำมแข็งแกร่งในชีวิตเป็นศักยภำพของบุคคลที่ใช้ในกำรป้องกันลดควำม
รุนแรง ซึ่งจะช่วยให้สำมำรถก้ำวผ่ำนผลกระทบด้ำนลบของสถำนกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมเครียด หรือ
สถำนกำรณ์เลวร้ำยในชีวิตได้ (Grotberg, 1995) ควำมแข็งแกร่งในชีวิตช่วยในกำรปรับตัว ตลอดจน
เกิดกำรเรียนรู้กำรจัดกำรปัญหำ โดยควำมแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษำพยำบำลช่วยให้ประสบ
ควำมส ำเร็จ มีควำมเข้มแข็งในกำรเผชิญปัญหำต่ำง ๆ ซึ่งกำรสร้ำงให้เพ่ิมขึ้นท ำได้โดยกำรส อน 
ให้ควำมรู้และวิเครำะห์สถำนกำรณ์ที่ผ่ำนมำโดยเรียนรู้จำกปัญหำที่เกิดขึ้น มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
ภำวะซึมเศร้ำ นักศึกษำพยำบำลที่มีควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูงยังมีควำมมั่นใจและควำมเชื่อมั่นใน
ตนเอง (I am) ว่ำสำมำรถจัดกำรกับปัญหำหรือควบคุมอำรมณ์ตนเองได้อย่ำงเหมำะสม  สำมำรถ
ติดต่อสื่อสำรเพ่ือขอควำมช่วยเหลือจำกผู้อ่ืน (I can) ตลอดจนรับรู้ว่ำมีคนที่สำมำรถให้กำรช่วยเหลือ
ได้เมื่อเกิดปัญหำ (I have) จึงท ำให้ปรับตัวได้ดีและมีโอกำสเกิดภำวะซึมเศร้ำได้น้อย แต่ถ้ำไม่มีควำม
แข็งแกร่งในชีวิตจะไม่สำมำรถเผชิญกับปัญหำต่ำง ๆ ได้ ท ำให้เกิดควำมกดดันมีอำรมณ์ที่ไม่มั่นคง  
ไม่สำมำรถทนต่อควำมอ่อนไหวได้ อำจส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ (Grotberg, 1997)  ซึ่งจำกกำร
กำรศึกษำของนฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ  แสงอ่อน (2558) กำรศึกษำของกมลนัทธ์ คล่องดี  และ
สุรชัย เฉนียง (2564) และกำรศึกษำของสุหทัย  โตสังวำล (2564) พบว่ำควำมแข็งแกร่งในชีวิตมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Liu, Guo, Zhang, & Gao, 2022) ที่ศึกษำเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพล ปัจจัยท ำนำย และ
กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำในระดับอุดมศึกษำ พบว่ำควำมแข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพล ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำระดับอุดมศึกษำ นอกจำกนี้จำกกำรศึกษำของ Zhao 
et al., (2023) ได้วิเครำะห์เส้นทำงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมแข็งแกร่งในชีวิตกับภำวะซึมเศร้ำของ
นักศึกษำพยำบำลและนักศึกษำแพทย์ของประเทศจีน (นักศึกษำแพทย์  ร้อยละ 50.2 และนักศึกษำ
พยำบำล ร้อยละ 49.8) พบว่ำควำมแข็งแกร่งในชีวิตมีควำมสัมพันธ์ทำงตรงกับกำรลดลงภำวะซึมเศร้ำ 
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ทั้งนี้ยังสัมพันธ์กับกำรศึกษำของ Mcdermott et al., (2020) ที่ศึกษำกำรทดสอบโมเดลเชิงจิตวิทยำ
เชิงบวก ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมแข็งแกร่งทำงในชีวิตสำมำรถลดภำวะซึมเศร้ำได้  
   5) รูปแบบกำรเผชิญปัญหำ (Coping Pattern) รูปแบบกำรเผชิญปัญหำที่ไม่มี
ประสิทธิภำพเมื่อเกิดปัญหำขึ้นแล้วบุคคลมีกำรแก้ปัญหำแบบหุนหันพลันแล่น หรือหลีกหนีปัญหำจะ
ท ำให้กำรแก้ปัญหำนั้นขำดประสิทธิภำพ ส่งผลให้เกิดควำมเครียดสะสม และเกิดภำวะซึมเศร้ำขึ้นใน
ที่สุด (ดวงใจ วัฒนสินธุ์, สิริพิมพ์ ชูปำน, และภำคิณี เดชชัยยศ, 2562) จำกกำรศึกษำของ Lopes & 
Nihei (2021) พบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติกับรูปแบบ 
กำรเผชิญปัญหำแบบปรับตัว และจำกกำรศึกษำของสุรชัย เฉนียง, ปำริชำติ เมืองขวำ และกมลนัทธ์ 
คล่องดี (2564) พบว่ำสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้นักศึกษำพยำบำลมีภำวะซึมเศร้ำ คือรูปแบบกำรเผชิญ
ปัญหำไม่มีประสิทธิภำพ ทั้งนี้ยังสัมพันธ์กับกำรศึกษำของดวงใจ วัฒนสินธุ์ , สิริพิมพ์ ชูปำน และ
ภำคิณี เดชชัยยศ (2562) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงรูปแบบกำรเผชิญปัญหำทำงสังคมกับภำวะ
ซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำล พบว่ำรูปแบบกำรเผชิญปัญหำทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
ภำวะซึมเศร้ำ (r = -.497, p < .001) 

   6) กำรมองโลกในแง่ดี (Optimism) กำรมองโลกในแง่ดีเป็นตัวแปรที่บ่งบอกถึงกำรมี
สุขภำพทำงกำยและจิตที่ดีของบุคคล อันจะน ำไปสู่คุณลักษณะของบุคคลในหลำยประกำร  เช่น กำรมี
โอกำสประสบควำมส ำเร็จในชีวิต กำรมีสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ อ่ืน กำรมีควำมคิดสร้ำงสรรค์ เป็นต้น 
กำรมองโลกในแง่ดีท ำให้มีก ำลังใจที่จะต่อสู้กับอุปสรรคต่ำง ๆ ไม่ยอมให้ควำมล้มเหลวเข้ำมำท ำลำย
ชีวิต สำมำรถเปลี่ยนวิกฤตในชีวิตให้เป็นโอกำส พยำยำมหำหนทำงแก้ปัญหำและเอำชนะอุปสรรคต่ำง 
ๆ จนประสบผลส ำเร็จ และเป็นคนที่มีควำมสุขในชีวิตได้ ทั้งนี้กำรมองโลกในแง่ดีมีควำมสัมพันธ์กับตัว
แปรทำงจิตวิทยำตัวอ่ืน เช่น ควำมเชื่อมั่นในตนเอง กำรมองควำมสุข คุณภำพชีวิต เป็นต้น และกำร
มองโลกในแง่ดีเป็นพลังในรูปแบบหนึ่งที่ใช้กระตุ้นและให้ก ำลังใจตนเอง เป็นสิ่งที่ทุกคนสำมำรถฝึกฝน
ได้ เพรำะนอกจำกจะส่งผลดีต่อควำมคิดแล้ว ยังช่วยท ำให้รับมือกับสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ได้ดี ทั้งยังเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภำพได้อีกด้วย ท ำให้รับมือกับควำมเครียดได้ดีขึ้น จำกควำมเชื่อว่ำทุกสิ่งจะดีขึ้นได้ 
เดี๋ยวก็จะผ่ำนไป ท ำให้แก้ปัญหำด้วยควำมใจเย็นมำกกว่ำ กำรคิดบวกส่งผลดีต่อจิตใจ พฤติกรรม และ
ยังมีประโยชน์ในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ จะท ำให้รู้สึกอยำกท ำในสิ่งดี ๆ เช่น ออกก ำลังกำย และไม่
เครียด จะช่วยลดควำมกังวล ท ำให้เครียดน้อยลง จะช่วยให้คนเรำน ำมำปรับใช้ได้ในชีวิต ในกำรสร้ำง
เสริมควำมคำดหวังในเชิงบวก ลดกำรจดจ่ออยู่กับควำมคิดในด้ำนลบของตนเองในกำรตีควำมหมำยของ
เหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ที่อยู่รอบตัว (กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข , 2558) นอกจำกนี้ยังพบว่ำกำร
มองโลกในแง่ดีสำมำรถสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืนมำกกว่ำกำรมองโลกในแง่ร้ำยนั้นเป็น
เพรำะว่ำโดยทั่วไปคนส่วนใหญ่มักชอบคบหำสมำคมกับคนที่มองโลกในแง่ดี มักให้กำรยอมรับคนที่มี
มุมมองในอนำคตหรือควำมคำดหวังในเชิงบวก และมักปฏิเสธควำมสัมพันธ์กับคนที่มีควำมคิดหมกมุ่น
อยู่กับเรื่องรำวในชีวิตที่มีแต่แง่ลบ (Helweg-Larsen et al., 2002) จำกกำรศึกษำของสุรชัย เฉนียง, 
ปำริชำติ เมืองขวำ และกมลนัทธ์ คล่องดี (2564) พบว่ำมุมมองต่อชีวิตและโลกในแง่ดีเป็นปัจจัยปกป้อง
นักศึกษำพยำบำลจำกภำวะซึมเศร้ำ จำกกำรศึกษำของ Zhao et al., (2023) ซึ่งได้ศึกษำกำรวิเครำะห์
เส้นทำงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกับอำกำรซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำลและนักศึกษำแพทย์ของประเทศ
จีน พบว่ำกำรมองโลกในแง่ดี มีควำมสัมพันธ์ทำงตรงกับกำรลดลงของภำวะซึมเศร้ำ  
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   7) สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Relationship) พบว่ำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลนั้น
มีผลต่อควำมรู้สึกของนักศึกษำพยำบำล โดยสัมพันธภำพที่ห่ำงเหินหรือขัดแย้งกับบุคคลรอบข้ำง เช่น 
ครอบครัว คนรัก เพ่ือน ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิดมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ (Thanoi 
et al., 2010) ซึ่งสัมพันธ์กับกำรศึกษำของสุรชัย เฉนียง, ปำริชำติ เมืองขวำ และกมลนัทธ์ คล่องดี 
(2564) จำกกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกพบว่ำปัญหำควำมสัมพันธ์กับคนรัก 
เพ่ือน เป็นสำเหตุให้เกิดภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล  
   8) แรงสนับสนุนทำงสังคม (Social Support) แรงสนับสนุนทำงสังคมเป็นกำรรับรู้
ของบุคคลเกี่ยวกับกำรให้และกำรได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลที่เป็นเครือข่ำยสังคม ผู้ที่มีแรง
สนับสนุนทำงสังคมสูงเมื่อเผชิญกับควำมเครียดหรือควำมกดดันว่ำจะสำมำรถขอควำมช่วยเหลือจำกคน
รอบข้ำง เช่น เพ่ือนหรือคนในครอบครัว มีโอกำสได้ระบำยควำมรู้สึกและได้รับกำรช่วยเหลือในกำร
จัดกำรอำรมณ์และปัญหำ โดยแรงสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยทำงจิตสังคมที่สำมำรถช่วยให้บุคคล
สำมำรถปรับตัวเผชิญปัญหำ และควำมเครียดที่เกิดขึ้นไม่ว่ำจะเกิดจำกปัญหำในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน
หรือจะเป็นควำมเครียดที่เกิดจำกกำรเจ็บป่วย โดยเฉพำะกำรให้แรงสนับสนุนทำงสังคมด้ำนอำรมณ์ ซึ่ง
จะช่วยให้บุคคลที่มีควำมเครียดเกิดควำมรู้สึกดีต่อตนเอง รู้สึกว่ำตนยังมีคุณค่ำ เป็นที่ยอมรับของสังคม 
มีควำมหนักแน่น และมั่นคงทำงอำรมณ์ ควบคุมอำรมณ์ได้เมื่อจ ำเป็นต้องเผชิญหน้ำกับปัญหำ ปรับตัว
ได้อย่ำงเหมำะสม ส่วนควำมช่วยเหลือด้ำนกำรประเมิน ด้ำนกำรให้ข้อมูลข่ำวสำร และกำรให้กำรช่วยเหลือ
ด้ำนวัตถุ สิ่งของ แรงงำน จะช่วยให้บุคคลลดควำมเครียดและภำวะวิตกกังวลเช่นกัน (เบญจลักษณ์ 
จันทร์ค ำ, 2553) จำกกำรศึกษำของกมลนัทธ์ คล่องดี และสุรชัย เฉนียง (2564) พบว่ำแรงสนับสนุนทำง
สังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล ( r = -.39, p < .001) และ 
แรงสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยท ำนำยที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลได้
ร้อยละ 63 
  สรุปได้ว่ำ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำล แบ่งได้เป็น (1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อำยุ ระดับชั้นปี ผลสัมฤทธิ์ทำงกำร
เรียนรำยได้ของครอบครัว ควำมเพียงพอ และเงินที่นักศึกษำได้รับจำกผู้ปกครอง ควำมเพียงพอ 
สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำ กำรเจ็บป่วยของบิดำมำรดำหรือญำติสำยตรงด้วยภำวะซึมเศร้ำหรือ
โรคซึมเศร้ำ ภำวะสุขภำพ (2) ปัจจัยภำยในบุคคล ได้แก่ ทัศนคติกำรพยำบำล ควำมเครียด ภำวะวิตก
กังวล  ควำมมีคุณค่ำในตนเอง ควำมแข็งแกร่งในชีวิต  กำรมองโลกในแง่ดี และกำรเผชิญปัญหำ  
(3) ปัจจัยภำยนอกบุคคล ได้แก่ กำรออกก ำลังกำย สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลกับเพ่ือน ครอบครัว และ
อำจำรย์ และแรงสนับสนุนทำงสังคม 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยบำงตัวมีผลต่อปัจจัยอ่ืน ๆ คือ ปัจจัยกำรมอง
โลกในแง่ดีมีผลต่อกำรลดควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ เพ่ิมกำรมีสัมพันธภำพที่ดีกับ
บุคคลอื่น กำรเผชิญปัญหำ ควำมพึงพอใจในชีวิต และนอกจำกนั้นยังพบว่ำปัจจัยควำมแข็งแกร่งในชีวิต
ก็มีผลต่อกำรลดควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล เพ่ิมกำรเผชิญปัญหำ กำรมองคุณค่ำในตนเอง และแรง
สนับสนุนทำงสังคม นอกจำกนั้นยังพบว่ำปัจจัยแรงสนับสนุนทำงสังคมมีผลต่อกำรลดควำมเครียด 
ภำวะวิตกกังวล และเพ่ิมกำรเผชิญปัญหำ ควำมมีคุณค่ำในตนเอง และยังพบว่ำสำระส ำคัญของเนื้อหำ
และแบบประเมินที่ใช้ประเมินปัจจัยควำมแข็งแกร่งในชีวิตในประเด็น I have ที่บุคคลมองว่ำตนเอง
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สำมำรถจัดกำรกับปัญหำหรือควบคุมอำรมณ์ตนเองได้อย่ำงเหมำะสมตรงกับปัจจัยรูปแบบกำรเผชิญ
ปัญหำ  

  งำนวิจัยนี้ด ำเนินกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำ (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อำยุ ระดับชั้นปี ผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียน (2) ปัจจัยด้ำนจิตสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม 
ควำมเครียด ทัศนคติกำรเรียนพยำบำล ภำวะวิตกกังวล ควำมมีคุณค่ำในตนเอง กำรมองโลกในแง่ดี 
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ควำมแข็งแกร่งในชีวิต กับเพ่ือน ครอบครัว และอำจำรย์ (3) ปัจจัยด้ำน
เศรษฐกิจ ได้แก่ รำยได้ของครอบครัว ควำมเพียงพอ และเงินที่นักศึกษำได้รับจำกผู้ปกครอง ควำม
เพียงพอ (4) ปัจจัยทำงด้ำนชีวภำพ ได้แก่ กำรเจ็บป่วยของบิดำมำรดำหรือญำติสำยตรงด้วยภำวะ
ซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำ ภำวะสุขภำพ กำรออกก ำลังกำย 

2.1.3 อาการของภาวะซึมเศร้า 
  ภำวะซึมเศร้ำมักมีกำรแสดงออกของอำกำรที่ส ำคัญ 4 ด้ำน (Beck, 1997; American 
Psychiatric Association, 2022; WHO, 2023) ดังนี้ 
   1) กำรแสดงออกด้ำนอำรมณ์ (Emotion) โดยปกติผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีอำรมณ์
เศร้ำ ท้อแท้ สิ้นหวัง เบื่อหน่ำย เป็นอำรมณ์เด่น นอกจำกนั้นยั งพบว่ำมีอำกำรกระวนกระวำย 
หงุดหงิดง่ำย พึงพอใจในตนเองลดลง และขำดควำมกระตือรือร้นในกำรท ำสิ่งต่ำง ๆ  
   2) กำรแสดงออกด้ำนควำมคิด (Cognition) มีควำมบิดเบือนด้ำนควำมคิด คือ คิด
ลบ มองโลกในแง่ร้ำย ประเมินควำมสำมำรถตนเองต่ ำ ต ำหนิตนเอง สิ้นหวัง ไร้ค่ำ ลังเลในกำร
ตัดสินใจ ขำดควำมมั่นใจ และมีควำมคิดฆ่ำตัวตำย 
   3) กำรแสดงออกด้ำนพฤติกรรม (Behavioral Changes) มีปัญหำด้ำนควำมสนใน 
กำรดูแลตนเองด้ำนสุขวิทยำและกิจวัตรประจ ำวัน ขำดเรียน ขำดกำรร่วมกิจกรรม แยกตัวจำกสังคม 
และพยำยำมฆ่ำตัวตำย  
   4) กำรแสดงออกด้ำนร่ำงกำย (Physical Changes) พบว่ำมีควำมแปรปรวนด้ำน 
กำรนอนและกำรรับประทำนอำหำร มีปัญหำน้ ำหนักตัวเพ่ิมหรือลด ขำดควำมสนใจด้ำนเพศ และมี
ปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำยร่วม เช่น ท้องอืด อำหำรไม่ย่อย และปวดศีรษะ 
  ทั้งนี้ภำวะซึมเศร้ำสำมำรถแบ่งระดับตำมควำมรุนแรงออกได้  4 ระดับ (Beck, 1997; 
American Psychiatric Association, 2022; WHO, 2023) ดังนี้  
   1) ภำวะอำรมณ์ปกติ (Normal) เป็นภำวะอำรมณ์ปกติที่พบได้ในบุคคลทั่ว เมื่อมีสิ่ง
กระต้นที่ท ำให้ไม่สบำยใจท ำให้เกิดควำมรู้สึกเศร้ำ เสียใจ ท้อแท้ สำมำรถหำยเองได้เกิดเพียงชั่วครำว 
   2) ภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย (Mild Depression) เป็นกลุ่มอำกำรควำมผิดปกติ
ของภำวะอำรมณ์ที่ไม่แจ่มใสเบิกบำน มีอำรมณ์เศร้ำ ไม่มีควำมสุข มีผลต่อกำรตัดสินใจ อำจมีควำม
ผิดปกติทำงกำยร่วมเล็กน้อย เช่น อ่อนเพลีย หลับยำกหรือตื่นเช้ำกว่ำปกติ 
   3) ภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง (Moderate Depression) เป็นกลุ่มอำกำร 
ควำมผิดปกติของภำวะอำรมณ์ที่ รุนแรงขึ้นจำกระดับเล็กน้อย มีผลกระทบต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันโดยบำงครั้งจะเฉื่อยชำ หรือมีอำกำรกระวนกระวำยเคลื่อนไหวมำกกว่ำปกติ แต่ยัง
สำมำรถด ำเนินชีวิตประจ ำวันได้ ด้ำนอำรมณ์จะมีอำรมณ์เศร้ำเบื่อหน่ำย วิตกกังวล โกรธ สิ้นหวัง ขำด
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สมำธิ กำรตัดสินใจลดลง มีปัญหำทำงร่ำงกำยร่วมโดยมีควำมแปรปรวนในกำรรับประทำนอำหำรและ
กำรนอน ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง อ่อนเพลัย มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนลดลง  

4) ภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง (Severe Depression) เป็นกลุ่มอำกำร ควำมผิดปกติ
ของภำวะอำรมณ์เศร้ำเกือบตลอดวัน พ่ึงพำผู้อ่ืนในกำรใช้ชีวิต กำรตัดสินใจและกำรจดจ่อมีปัญหำ
อย่ำงมำก มีอำกำรทำงกำยรุนแรงในเรื่องกำรรับประทำนอำหำร กำรนอน ควำมต้องกำรทำงเพศ 
และอ่อนแรง แยกตัว มีควำมคิดและควำมพยำยำมฆ่ำตัวตำย สำมำรถพบอำกำรทำงจิตร่วมใน
บำงครั้ง  

สรุปได้ว่ำ ภำวะซึมเศร้ำสำมำรถจ ำแนกตำมระดับควำมรุนแรงของอำกำรที่พบใน
ด้ำนต่ำง ๆ คือ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรตัดสินใจ ด้ำนสมำธิ แรงจูงใจ สำมำรถแบ่งระดับได้
เป็น 4 ระดับ คือ ภำวะอำรมณ์ปกติ ภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย ภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง และ
ภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง 
 2.1.4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ จะวัดภำวะซึมเศร้ำที่
บุคคลก ำลังเผชิญซึ่งแบบประเมินจะมีควำมหลำกหลำยที่ใช้ในประเทศไทยและต่ำงประเทศ ดังนี้ 

 1) แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำและโรคซึมเศร้ำ 2 ค ำถำม (2Q)  
 แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำและโรคซึมเศร้ำ 2 ค ำถำม (2Q) พัฒนำโดย สุวรรณำ 

อรุณพงค์ไพศำลและคณะ เป็นแบบคัดกรองคันหำผู้ที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อกำรป่วยด้วยภำวะ
ซึมเศร้ำและโรคซึมเศร้ำใช้สัมภำษณ์เพ่ือประเมินใน 2 สัปดำห์ โดยค ำตอบมี 2 แบบคือ มีและไม่มี  
ถ้ำค ำตอบมีในข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข้อ หมำยถึง เป็นผู้มีควำมเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่มีภำวะซึมเศร้ำ
และโรคซึมเศร้ำ จึงจ ำเป็นต้องประเมินอีกครั้งด้วยแบบประเมินที่มีควำมจ ำเพำะสูง แบบคัดกรอง
ภำวะซึมเศร้ำและโรคซึมเศร้ำ 2 ค ำถำม (2Q) ถ้ำตอบค ำถำมข้อใดข้อหนึ่งว่ำ "ใช่" จะมีค่ำควำมไว 
(Sensitivity) ร้อยละ 96.5 และมีค่ำควำมจ ำเพำะ (Specifcity) ร้อยละ 44.6 ควำมน่ำจะมีภำวะ
ซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำ (Positive Likelihood Ratio) เท่ำกับ 1.74 เท่ำ แต่ถ้ำใช่ทั้งสองข้อ จะเพ่ิม
ควำมจ ำเพำะสูงถึงร้อยละ 85.1 ควำมน่ำจะมีภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำ (Positive Likelihood 
Ratio) เท่ำกับ 4.82 เท่ำ กำรแปลผล ถ้ำค ำตอบ "ไม่มี" ทั้งสองข้อ ถือว่ำ ปกติ ไม่มีเข้ำข่ำยภำวะ
ซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำ ถ้ำค ำตอบ "มี" ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้งสองข้อ (มีอำกำรใด ๆ ในค ำถำมที่ 1 
และ 2) หมำยถึง เป็นผู้มีควำมเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะมีภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำ  

 2) แบบประเมินคัดกรองภำวะซึมเศร้ำและโรคซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (9Q) 
แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำและโรคซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (9Q) พัฒนำโดยธรณินทร์ 

กองสุขและคณะ เป็นเครื่องมือ มีค่ำควำมไว (Sensitivity) ร้อยละ 75.68 และควำมจ ำเพำะ 
(Specificity) ร้อยละ 93.37 เมื่อเทียบกับกำรวินิจฉัยภำวะซึมเศร้ำและโรคซึมเศร้ำ (Major 
Depressive Disorder) ค่ำควำมน่ำจะเป็นภำวะซึมเศร้ำและโรคซึมเศร้ำเท่ ำกับ 11.41 เท่ ำ 
มีควำมแม่นตรงในกำรวัดกำรเปลี่ยนแปลงของภำวะซึมเศร้ำและโรคซึมเศร้ำอยู่ ในเกณฑ์ค่อนข้ำงสูง 
ใช้เวลำน้อย เหมำะส ำหรับประเมินอำกำรของภำวะซึมเศร้ำและโรคซึมเศร้ำ ประเมินและจ ำแนก
ควำมรุนแรงของโรคซึมเศร้ำ 9 ข้อ แบ่งกำรประเมินเป็น 4 ระดับ คือ ไม่มีเลย (0 คะแนน) เป็นบำง
วัน 1 -7 วัน (1 คะแนน) เป็นบ่อย > 7 วัน (2 คะแนน) และเป็นทุกวัน (3 คะแนน) มีคะแนนรวม
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สูงสุด27 คะแนน แบ่งระดับควำมรุนแรงเป็น 4 ระดับ คะแนนรวม <7 คะแนน หมำยถึง อยู่ในระดับ
ปกติหรือมีอำกำรน้อยมำก, 7 - 12 คะแนน หมำยถึง อยู่ในระดับน้อย, 13 - 18 คะแนน หมำยถึง อยู่
ในระดับปำนกลำง, ≥ 19 คะแนน หมำยถึง อยู่ในระดับรุนแรง 

แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำและโรคซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (9Q) เมื่อเทียบกับแบบ
ประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD -17 มีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ 
0.719 (p < .001) มีค่ำควำมไวร้อยละ 85 ควำมจ ำเพำะร้อยละ 72 และค่ำ Likelihood Ratio 
3.0410 กำรแปลผล แบ่งได้ 4 ระดับ ดังนี้ คะแนนรวม < 7 หมำยถึง ไม่มีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำ
หรือโรคซึมเศร้ำ ระดับน้อยมำก, 7-12 หมำยถึง มีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำ ระดับ
น้อย, 13-18 หมำยถึง มีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำ ระดับปำนกลำง , ≥ 19 หมำยถึง 
มีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำ ระดับรุนแรง  

 3) แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของซุ ง (Zung self rating depression scale 
[SDS]) สร้ำงโดย Zung (1965) เพ่ือใช้ประเมินระดับภำวะซึมเศร้ำเป็นแบบประเมินที่ ให้ผู้ป่วย
ประเมินตนเองแบบประเมินมีทั้งหมด 20 ข้อ เป็นค ำถำมเกี่ยวข้องกับควำมผิดปกติทำงด้ำนจิตใจ 
และควำมผิดปกติทำงด้ำนร่ำงกำยที่เกี่ยวกับอำกำรซึมเศร้ำ โดยแต่ละข้อมีกำรให้คะแนน 1-4 คะแนน 
โดยถ้ำตอบว่ำมีอำกำรเล็กน้อยบำงเวลำได้คะแนน 1 คะแนน มีอำกำรบำงเวลำได้คะแนน 2 คะแนน 
เป็นส่วนใหญ่ได้ คะแนน 3 คะแนน เกือบตลอดเวลำได้คะแนน 4 คะแนน แบ่งระดับควำมรุนแรงของ
อำกำรซึมเศร้ำออกเป็น 4 ระดับ หมำยถึง 20-44 คะแนน หมำยถึง ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ, 45-59 
คะแนน หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย, 60-69 คะแนน หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำปำนกลำง, ตั้งแต่ 
70 คะแนน หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำในระดับรุนแรง แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของซุงมีควำมเชื่อมั่น 
(Reliability) จำกกำรหำค่ำคงท่ีตรงภำยในโดยใช้ Split-half reliability เท่ำกับ 0.73 

4) แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของเบค (Beck Depression Inventory; BDI; Beck, 
1967) เป็นเครื่องมือวัดระดับควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำที่ได้รับกำรยอมรับอย่ำงกว้ำงขวำงใน
ระดับสำกล แบบประเมินนี้ได้รับกำรออกแบบมำเพ่ือประเมินอำกำรที่เกิดขึ้นในช่วงสองสัปดำห์ที่ผ่ำน
มำประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 21 ข้อ โดยแต่ละข้อค ำถำมสะท้อนอำกำรส ำคัญต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับภำวะซึมเศร้ำ เช่น ควำมรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง อำกำรทำงกำยภำพ ระดับพลังงำน และควำมสนใจ
หรือควำมพึงพอใจในกิจกรรมต่ำงๆ ผู้ตอบจะให้คะแนนตำมระดับควำมรุนแรงของแต่ละอำกำร ซึ่งมี
ระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 (0 = ไม่รู้สึกเลย, 1 = รู้สึกเล็กน้อย, 2 = รู้สึกปำนกลำง, 3 = รู้สึกรุนแรง) 
คะแนนรวมที่ได้จำกกำรประเมินจะน ำมำจัดกลุ่มเพ่ือแปลผลระดับควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำ โดย
มีช่วงคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 0–9 คะแนน หมำยถึง มีอำรมณ์เศร้ำเล็กน้อยหรือปกติ, 10–18 
คะแนน หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย, 19–29 คะแนน หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำน
กลำง, 30–40 คะแนน หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง, และ 41–63 คะแนน หมำยถึง มีภำวะ
ซึมเศร้ำระดับรุนแรงมำก (Beck, 1967) ในบริบทของประเทศไทย BDI ฉบับภำษำไทยได้รับกำร
พัฒนำขึ้นเพ่ือกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำที่เหมำะสมกับประชำกรไทย โดยสำมำรถน ำไปใช้ได้ในกลุ่มที่
หลำกหลำย ได้แก่ ประชำกรทั่วไป ผู้ป่วยทำงอำยุรกรรม และผู้ป่วยจิตเวช จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ
พบว่ำ BDI ฉบับภำษำไทยมีค่ำควำมเที่ยงตรงและควำมเชื่อมั่นสูง โดยมีค่ำควำมสอดคล้องภำยใน 
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(internal consistency) ที่ .91 และค่ำควำมเชื่อมั่นแบบแบ่งครึ่ง (split-half reliability) ที่ .93 
(อ้ำงอิงจำกข้อมูลในเอกสำรที่เกี่ยวข้อง) 

 5)  แบบประเมินภำวะซึม เศร้ ำในวัยรุ่น  (Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale; CES-D; Radloff, 1977) เป็นเครื่องมือที่ใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในกำรวัดระดับ
ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในกลุ่มวัยรุ่น โดย CES-D ฉบับภำษำไทยได้รับกำรแปลและปรับปรุง
ให้เหมำะสมกับบริบททำงวัฒนธรรมไทยโดยอุมำพร ตรังคสมบัติ และคณะ (2540) แบบประเมินนี้
ได้รับกำรออกแบบมำเพ่ือวัดระดับอำรมณ์เศร้ำในแง่มุมต่ำงๆ ได้แก่ ควำมรู้สึก ควำมคิด พฤติกรรม 
และอำกำรทำงกำยภำพ โดยมุ่งเน้นอำกำรที่ เกิดขึ้นในระยะ เวลำ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ CES-D 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อค ำถำมเชิงลบ 16 ข้อ และข้อค ำถำมเชิงบวก 4 ข้อ 
(ได้แก่ ข้อ 4, 8, 12 และ 16) ซึ่งจัดเรียงแบบสลับกันเพ่ือช่วยลดควำมล ำเอียงในกำรตอบ ลักษณะ
ของแบบประเมินเป็นมำตรประมำณค่ำ (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ "ไม่เคยเลย" (0 คะแนน), "นำน 
ๆ ครั้ง" (1 คะแนน), "บ่อยครั้ง" (2 คะแนน), และ "ตลอดเวลำ" (3 คะแนน) ในส่วนของข้อค ำถำมเชิง
บวกจะมีกำรให้คะแนนในลักษณะกลับด้ำน (ไม่เคยเลย = 3 คะแนน, นำน ๆ ครั้ง = 2 คะแนน, 
บ่อยครั้ง = 1 คะแนน, ตลอดเวลำ = 0 คะแนน) กำรแปลผลคะแนนรวมของ CES-D จะมีคะแนนรวม
ระหว่ำง 0 ถึง 60 คะแนน คะแนนที่สูงขึ้นแสดงถึงควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำที่เพ่ิมมำกข้ึน ระดับ
ควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำสำมำรถจ ำแนกได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0–16 หมำยถึง ไม่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ, คะแนน 17–21 หมำยถึง ภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง และคะแนน 22 คะแนน
ขึ้นไป หมำยถึง ภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง ซึ่งในบริบทของวัยรุ่นไทย คะแนน 22 คะแนนน ำมำใช้เป็น
จุดตัดในกำรคัดกรองผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำรุนแรง เพ่ือน ำเข้ำสู่กระบวนกำรดูแลช่วยเหลือหรือ  
กำรวินิจฉัยทำงคลินิกต่อไป แบบประเมิน CES-D ฉบับภำษำไทยนี้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิง
เนื้อหำ (content validity) โดยผู้เชี่ยวชำญ และได้รับกำรทดสอบในกลุ่มตัวอย่ำงวัยรุ่นไทยที่มีควำม
หลำกหลำยทำงประชำกรศำสตร์ พบว่ำมีค่ำควำมเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ที่ดี โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำค (Cronbach’s alpha) ระหว่ำง .84 ถึง .87 และมีประสิทธิภำพในกำรคัดกรองที่ดีด้วย
ค่ำควำมไว (sensitivity) เท่ำกับร้อยละ 72 และค่ำควำมจ ำเพำะ (specificity) เท่ำกับร้อยละ 85  
(อุมำพร ตรังคสมบัติ และคณะ, 2540) 

 6) แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นฉบับภำษำไทย (Thai Version of The Patient 
Health Questionnaire for Adolescents; PHQ-A) ได้รับกำรพัฒนำโดยวิมลวรรณ ปัญญำว่อง 
โชษิตำ ภำวสุทธิไพศิฐ และรัตนศักดิ์ สันติธำดำกุล (2561) โดยมีต้นฉบับจำก The Patient Health 
Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) ซึ่งเป็นเครื่องมือแบบรำยงำนตนเอง (self-report) ที่
ได้รับกำรยอมรับอย่ำงกว้ำงขวำงในกำรประเมินระดับควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มวัยรุ่นใน
ระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ PHQ-A ฉบับภำษำไทยประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 9 ข้อ ซึ่ง
ออกแบบมำเพ่ือวัดควำมถี่ของอำกำรซึมเศร้ำต่ำงๆ โดยมีมำตรประมำณค่ำ ( rating scale) เป็น 4 
ระดับ ได้แก่ “ไม่มีเลย” (0 คะแนน) “มีบำงวัน” (1 คะแนน) “มีมำกกว่ำ 7 วัน” (2 คะแนน) และ 
“มีแทบทุกวัน” (3 คะแนน) รวมคะแนนทั้งหมดตั้งแต่ 0 ถึง 27 คะแนน นอกจำกนี้ ยังมีข้อค ำถำม
เพ่ิมเติมอีก 2 ข้อ เพ่ือประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยและกำรท ำร้ำยตนเอง ซึ่งข้อค ำถำมเพ่ิมเติม
นี้จะไม่น ำมำรวมกับคะแนนรวม กำรแปลผลคะแนนรวมของแบบประเมิน PHQ-A มีดังนี้ คะแนน 0–
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4 คะแนน หมำยถึง ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ, 5–9 คะแนน หมำยถึง ภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย, 10–14 
หมำยถึง ภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง, 15–19 หมำยถึง ภำวะซึมเศร้ำระดับมำก และ20–27 
หมำยถึง ภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง โดยในกรณีที่ผู้ตอบมีคะแนนบ่งชี้ควำมเสี่ยงจำกข้อที่ 9 หรือข้อ
ค ำถำมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกำรท ำร้ำยตนเองและกำรฆ่ำตัวตำย ผู้ประเมินควรด ำเนินกำรประเมินควำม
เสี่ยงและเฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิด แม้ว่ำคะแนนรวมจะยังไม่ถึงระดับที่ถือว่ำรุนแรงก็ตำม 

  แบบประเมิน PHQ-A ฉบับภำษำไทยผ่ำนกำรศึกษำคุณสมบัติทำงจิตวิทยำ  
โดยพบว่ำมีค่ำควำมน่ำเชื่อถือจำกกำรทดสอบซ้ ำ (test-retest reliability) อยู่ในระดับที่ดี ด้วยค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .75 (p < .001) มีค่ำควำมไว (sensitivity) ร้อยละ 76 และ 
ค่ำควำมจ ำเพำะ (specificity) ร้อยละ 81 (วิมลวรรณ ปัญญำว่อง และคณะ, 2561) 

  งำนวิจัยนี้ใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นฉบับภำษำไทย (Thai Version of 
The Patient Health Questionnaire for Adolescents; PHQ-A) ได้รับกำรพัฒนำโดย (วิมลวรรณ 
ปัญญำว่อง และคณะ, 2561) ซึ่งเป็นเครื่องมือมำตรฐำน (gold standard) ที่ได้รับกำรยอมรับทั้งใน
ด้ำนควำมตรงและควำมเชื่อมั่นส ำหรับกำรวัดภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มนักเรียน นักศึกษำ 
มีข้อค ำถำมที่มีควำมสั้นกระชับ แต่ครอบคลุมอำกำรหลักของภำวะซึมเศร้ำทั้งในแง่ของอำรมณ์และ
พฤติกรรมในวัยรุ่น ซึ่งสำมำรถใช้ในกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำและติดตำมอำกำรซึมเศร้ำในวัยรุ่นใน
ระยะยำวได้ อีกทั้งยังสำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพทั้งในกำรวิจัยและกำรปฏิบัติ
ทำงคลินิก 
 2.1.5 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบของภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำหลักสูตร
พยำบำลศำสตรบัณฑิต พบว่ำ เมื่อนักศึกษำมีภำวะซึมเศร้ำจะมีผลกระทบ (Burnard, Rahim, 
Hayes & Edwards, 2007; ปำริชำติ เมืองขวำ, กมลนทัธ์ คล่องด ีและสุรชัย เฉนียง, 2563) ดังนี้ 

 1) ผลกระทบต่อนักศึกษำ พบว่ำเมื่อเกิดภำวะซึมเศร้ำจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
นักศึกษำ ดังนี้  

 -ด้ำนร่ำงกำย คือ เบื่ออำหำรหรือรับประทำนอำหำรมำกผิดปกติ นอนไม่หลับ 
หลับ ๆ ตื่น ๆ หรือนอนมำกเกินไป ร่ำงกำยอ่อนเพลีย สมรรถภำพทำงเพศลดลง ท้องอืด อำหำรไม่
ย่อย ปวดศีรษะ และกำรฆ่ำตัวตำย  

 -ด้ำนกำรเรียน คือ ควำมสนใจในกำรเรียนลดลง ขำดเรียน ผลกำรเรียนลดลง 
พักกำรเรียน เรียนซ้ ำชั้น และปัญหำกำรลำออกกลำงคัน (ธนพล บรรดำศักดิ์ และคณะ, 2564)  

 -ด้ำนสังคม คือ กำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นลดลง และมีพฤติกรรมแยกตัว  
 -ด้ำนอำรมณ์และจิตใจ คือ มีอำรมณ์เศร้ำ เบื่อหน่ำย ท้อแท้ หงุดหงิดง่ำย 

กระวนกระวำย ขำดควำมกระตือรือร้น ต ำหนิตนเอง รู้สึกโดดเดี่ยว ไร้ค่ำ และขำดควำมมั่นใจใน
ตนเอง 

 2) ผลกระทบต่อครอบครัว พบว่ำกำรที่นักศึกษำพยำบำลมีภำวะซึมเศร้ำจะมี
ผลกระทบต่อครอบครัว โดยจะส่งผลในบุคคลในครัวครัวเกิดควำมเครียด ภำวะวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อำกำรของนักศึกษำ โดยเฉพำะนักศึกษำที่มีระดับภำวะซึมเศร้ำที่รุนแรงและมีควำมคิดฆ่ำตัวตำย 
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 3) ผลกระทบต่อวิชำชีพ พบว่ำกำรที่นักศึกษำพยำบำลมีภำวะซึมเศร้ำจะมี
ผลกระทบต่อคุณภำพกำรพยำบำลต่อผู้ป่วยและญำติ เนื่องจำกภำวะซึมเศร้ำจะท ำให้นักศึกษำ
หมกมุ่นอยู่กับตนเอง ขำดแรงจูงใจในกำรท ำสิ่งต่ำง ๆ ทั้งกำรใช้ชีวิตและกำรเรียน มีปัญหำเรื่องสมำธิ 
ควำมจ ำ และกำรจดจ่อ มีปัญหำด้ำนกำรตัดสินใจในกำรท ำสิ่งต่ำง ๆ มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนลดลง
และแยกตัว ส่งผลท ำให้มีปัญหำด้ำนกำรเรียนทังภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัติ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภำพ
กำรพยำบำลในอนำคตเมื่อส ำเร็จกำรศึกษำ 

 4) ผลกระทบต่อสถำบันกำรศึกษำ พบว่ำกำรที่นักศึกษำพยำบำลมีภำวะซึมเศร้ำจะมี
ผลกระทบต่อบันกำรศึกษำในแง่กำรสูญเสียงบประมำณในกำรดูแลนักศึกษำ กำรจัดบุคลำกรเพ่ิมใน
กำรดูแลนักศึกษำ และกำรสูญเสียนักศึกษำกลำงคันจำกปัญหำกำรลำออกกลำงคัน 

 5) ผลกระทบต่อระบบสุขภำพ พบว่ำกำรที่นักศึกษำพยำบำลมีภำวะซึมเศร้ำจะมี
ผลกระทบต่อกำรจัดสรรค์ด้ำนบุคลกรและงบประมำณเพ่ิมขึ้นในดูแลนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำและ
กำรฆ่ำตัวตำย 

 6) ผลกระทบต่อชุมชน สังคม และประเทศชำติ พบว่ำกำรที่นักศึกษำพยำบำลมี
ภำวะซึมเศร้ำจะส่งผลกระทบต่อไปในอนำคต คือมีผลต่อกำรพัฒนำประเทศชำติ เพรำะนักศึกษำอยู่
ในช่วงรอยต่อระหว่ำงวัยรุ่นตอนปลำย กำรมีภำวะซึมเศร้ำจะส่งผลต่อกำรเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่และวัย
แรงงำนที่มีคุณภำพของประเทศ และยังส่งผลต่องบประมำณในกำรน ำมำดูแลนักศึกษำกลุ่มที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ 
  สรุปได้ว่ำ ผลกระทบที่เกิดจำกภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลนั้น จะมีผลกระทบต่อ
นักศึกษำในทุกด้ำนทั้งด้ำนร่ำงกำย ด้ำนกำรเรียน ด้ำนสังคม ด้ำนอำรมณ์และจิตใจ นอกจำกนั้น 
ผลกระทบของภำวะซึมเศร้ำยังส่งผลกระทบต่อคนในครอบครัว วิชำชีพ ต่อสถำบันกำรศึกษำ ระบบ
สุขภำพ ชุมชน สังคม และประเทศชำติ 
 
2.2 การป้องกันภาวะซึมเศร้า 
 

2.2.1 แนวคิดการป้องกันทางสุขภาพ (WHO, 2016) 
1) กำรป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นกำรป้องกันก่อนที่จะเกิด

ปัญหำสุขภำพหรือโรคที่ขึ้นกับบุคคล โดยมีเป้ำหมำยคือกำรลดควำมเสี่ยงด้ำนปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหำ 
มุ่งเน้นกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ  

2) กำรป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) เป็นกำรกำรตรวจหำปัญหำ
สุขภำพหรือโรคโรคในระยะเริ่มต้นและรีบบ ำบัดรักษำ โดยมีเป้ำหมำยคือป้องกันควำมรุนแรงที่จะ
ส่งผลกระทบต่อสุขภำพ มุ่งเน้นกำรตรวจคัดกรองและกำรวินิจฉัยโรคอย่ำงรวดเร็ว  

3) กำรป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เป็นกำรลดควำมรุนแรงของภำวะ
สุขภำพหรือโรคมีเป้ำหมำยเพ่ือลดควำมรุนแรงของปัญหำสุขภำพหรือโรค โดยมีเป้ำหมำยป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อน และฟ้ืนฟูสมรรถภำพของบุคคลให้ใช้ชีวิตได้ปกติมำกที่สุด มุ่งเน้นเน้นกำรบ ำบัดรักษำโรค 
กำรฟ้ืนฟูร่ำงกำย และกำรให้ค ำปรึกษำ  
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 2.2.2 รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้า สามารถแบ่งรูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ออกได้ 2 แบบ ดังนี้ 
 1) รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าตามระดับภาวะซึมเศร้า ของสถาบันทางการแพทย์
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (Institute of Medicine Classification System) (Sutton, 2007) แบ่ง
ออกได้ 3 แบบ เช่นเดียวกับแนวคิดการป้องกัน ดังนี้ 
   - กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มปกติ  (Universal Depression Prevention) 
มีกำรใช้หลักกำรเดียวกับกำรป้องกันในระยะปฐมภูมิ (Primary Prevention) มีกำรจัดกิจกรรมเพ่ือ
มุ่งเน้นป้องกันภำวะซึมเศร้ำ มุ่งเน้นกำรเสริมสร้ำงทักษะชีวิตที่จ ำเป็น คือทักษะกำรแก้ปัญหำ  
กำรเผชิญปัญหำ กำรปรับควำมคิดและพฤติกรรม กำรพัฒนำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล กำรให้
สุขภำพจิตศึกษำ เสริมสร้ำงพลังสุขภำพจิต ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ ซึ่งโดยรวมเป็นกำรมุ่งเน้นกำรเพิ่ม
ปัจจัยป้องกันกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ 
   - กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง (Selective Depression Prevention) 
เป็นกำรใช้หลักกกำรเดียวกับกำรป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) เป็นกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำในกลุ่มเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำและค้นหำผู้ป่วยรำยใหม่เพ่ือลดควำมรุนแรงตั้งแต่ในระยะแรก 
โดยใช้กำรคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำ ได้แก่ มีบิดำหรือมำรดำป่วยด้วยซึมเศร้ำ ประสบ
ภำวะสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก บิดำมำรดำหย่ำร้ำง มีปัญหำกำรปรับตัวมีควำมเครียด มีปัญหำ
สุขภำพ ครอบครัวมีปัญหำทำงเศรษฐกิจ มีปัญหำกำรเรียน มีปัญหำสุขภำพมีปัญหำสัมพันธภำพกับ
บุคคลรอบข้ำง กิจกรรมเน้นกำรคัดกรอง กำรวินิจฉัยแยกโรค เสริมสร้ำงทักษะกำรปรับควำมคิดและ
พฤติกรรมและกำรเสริมสร้ำงทักษะกำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว  
   - กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำที่มีอำกำรซึมเศร้ำ (Indicated Depression Prevention) 
เป็นกำรใช้หลักกกำรเดียวกับกำรป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เป็นกำรช่วยเหลือหรือลด
ภำวะซึมเศร้ำแต่ยังไม่เข้ำเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ เพ่ือลดควำมรุนแรงของระดับภำวะ
ซึมเศร้ำและป้องกันไม่ให้เกิดโรคซึมเศร้ำ ป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย และปัญหำกำรใช้สำรเสพติด เน้นกำร
ท ำจิตบ ำบัด กำรจัดกำรกับพฤติกรรมหรือปัญหำด้ำนสัมพันธภำพ มีกำรน ำเอำระบบอินเทอร์เน็ตมำ
เป็นฐำน (Internet Based) ในกำรติดตำม ซึ่งในระยะนี้เน้นกำรประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงผู้ป่วย 
เพ่ือน ครอบครัว สถำบันกำรศึกษำ และกำรส่งต่อเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่เกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกัน  
กำรกลับเป็นซ้ ำ 
   กำรศึกษำนี้ ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล
วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ในระยะที่ 2 เป็นกำรศึกษำกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำที่มีอำกำรซึมเศร้ำ 
(Indicated Depression Prevention) เป็นกำรใช้หลักกกำรเดียวกับกำรป้องกันระดับตติยภูมิ 
(Tertiary Prevention) เป็นกำรช่วยเหลือหรือลดภำวะซึมเศร้ำแต่ยังไม่เข้ำเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคว่ำ
เป็นโรคซึมเศร้ำ เพ่ือลดควำมรุนแรงของระดับภำวะซึมเศร้ำและป้องกันไม่ให้เกิดโรคซึมเศร้ำ 
  2) กำรจ ำแนกรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำตำมปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำ ขององค์กำรอนำมัยโลก WHO (2016) ส ำหรับผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป (วัยรุ่นถึงวัย
ผู้สูงอำยุ) มีแนวทำงกำรป้องกัน ดังนี้ 
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   - มุ่งลดปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) ปัจจัยเสี่ยงที่มีบทบำทในกำรเกิดควำมผิดปกติ
ทำงจิตอำจเป็นได้ทั้งทำงชีววิทยำ จิตใจ และสังคม ตัวอย่ำงของปัจจัยเสี่ยงต่อควำมผิดปกติทำงจิต 
ได้แก่ ควำมยำกจน กำรเลือกปฏิบัติ กำรกีดกันทำงสังคม กำรใช้ยำเสพติดที่ผิดกฎหมำย ครอบครัวมี
ประวัติควำมเจ็บป่วยทำงจิต กำรปฏิบัติต่อเด็กในทำงที่ไม่เหมำะสม (ทำรุณกรรมและทอดทิ้ง) 
เหตุกำรณ์ในชีวิตที่ไม่พึงประสงค์ (เช่น กำรตกงำน) และโรคเรื้อรัง ปัจจัยเสี่ยงแต่ละอย่ำงจะเพ่ิม 
ควำมเสี่ยงของควำมผิดปกติทำงจิต  แต่เมื่อมีหลำย ๆ ปัจจัยเสี่ยงร่วมกันแล้วควำมเสี่ยงของกำรเกิด
ภำวะซึมเศร้ำจะเพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้นจึงควรมองหำปัจจัยเสี่ยงร่วมกันในกำรระบุกลุ่มเป้ำหมำยใน  
กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ 
   - มุ่งเพ่ิมปัจจัยปกป้อง (Protective Factors) ปัจจัยที่สำมำรถป้องกันภำวะซึมเศร้ำ 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงสังคม ควำมสำมำรถส่วนบุคคล (สติปัญญำ ทักษะกำรเข้ำสังคม กำรเข้ำใจ
ตนเอง ควำมเป็นอิสระ) และควำมแข็งแกร่งในชีวิต (ควำมอดทน ควำมแข็งแกร่ง สมรรถภำพทำงจิต) 
ควำมแข็งแกร่งในชีวิตจะแสดงออกมำซึ่งวิธีจัดกำรกับควำมทุกข์ยำกอย่ำงมีไหวพริบจะช่วยป้องกัน
ผลกระทบด้ำนลบของสำเหตุควำมเครียด 
   งำนวิจัยนี้ พัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลวิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ง เน้นมุ่งลดปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีบทบำทในกำรเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำในกลุ่มตัวอย่ำงที่ค้นพบจำกกำรศึกษำในระยะที่ 1 จำกกำรปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำลวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง คือ ควำมเครียด ภำวะวิตกกังวลและมุ่งเพ่ิมปัจจัย
ปกป้อง (Protective Factors) กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลจำกกำรทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง คือแรงสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งมีผลในกำรป้องกันและลดภำวะซึมเศร้ำ ลดควำมรู้สึกโดด
เดี่ยว (Thoits, 2011) ส่งเสริมกำรปรับตัว (Cohen & Wills, 1985) นอกจำกนั้นยังมีผลต่อกำรเพ่ิม
ควำมแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) (Li et al., 2024) และควำมมีคุณค่ำในตนเอง (Self Esteem) 
(Zhao & Kong, 2012; Thoits, 2011) ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำและควำมมีคุณค่ำ
ในตนเอง ซึ่งมีผลในกำรลดภำวะซึมเศร้ำ ป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย และนอกจำกนั้นยังมีผลต่อกำรลด
ควำมเสี่ยงในกำรเกิดควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล (Rosenberg, 1965) มีควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อ
ควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล (Rosenberg, 1965) และภำวะซึมเศร้ำ (Orth & Robins, 2013) และ
ยังมีผลต่อกำรเพ่ิมควำมแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ 
(Rosenberg, 1965) 

2.2.3 มาตฐานการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  
 กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำแบ่งออกตำมหน้ำที่รับผิดชอบของบุคคล หน่วยงำนที่เก่ียวข้อง

ในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ (รำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย ชมรมจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น
แห่งประเทศไทย สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นรำชนครินทร์ กรมสุขภำพจิต , 2018; Stuart, 
2013; ดวงใจ วัฒนสินธุ์, 2559) ดังนี้ 
   - ระดับบุคคล ควรมีกำรศึกษำหำควำมรู้เกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำ สังเกตอำรมณ์ของ
ตนเอง คัดกรองภำวะซึมเศร้ำด้วยตนเองอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้งโดย เลือกใช้ตำมอำยุ ดังนี้ แบบ
ประเมินภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น PHQ-A (11-20 ปี) หรือ CDI (7-17 ปี) CES-D (15-18 ปี) ออกก ำลัง
กำยอย่ำงสม่ ำเสมอ เมื่อมีกำรเจ็บป่วยให้แจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือรีบรักษำ ไม่ใช้สำรเสพติด พักผ่อนให้
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เพียงพอ รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ หำวิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดไม่ให้เกิดควำมเครียดสะสม
เรื้อรัง เมื่อมีปัญหำควรหำคนที่ไว้วำงใจได้เพ่ือขอรับค ำปรึกษำหรือขอควำมช่วยเหลือ กำรเข้ำร่วม
กิจกรรมทำงสังคมอย่ำงสม่ ำเสมอ มองด้ำนดีของตนเอง ไม่จมกับปัญหำและควำมผิดพลำดในอดีต 
หรือหำกคัดกรองตนเองพบว่ำเริ่มมีปัญหำภำวะซึมเศร้ำควรบอกกับครอบครัวและสถำบันกำรศึกษำ
เพ่ือร่วมกันให้กำรช่วยเหลืออย่ำงเหมำะสม ร่วมกับกำรจัดกำรอำกำรทำงกำยและกำรจัดกำรอำรมณ์
เศร้ำ เช่น กำรออกก ำลังกำยแบบ Aerobic Exercise เช่น กำรวิ่ง ว่ำยน้ ำ ขี่จักรยำน เต้นแอโรบิก 
อย่ำงสม่ ำเสมอ มองข้อดีของตนเอง ไม่ใช้สำรเสพติด พักผ่อนให้เพียงพอ รับประทำนอำหำรที่มี
ประโยชน์ และหำวิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดภำวะวิตกกังวล เป็นต้น  
   - ระดับครอบครัว ควรมีกำรศึกษำหำควำมรู้เกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงในวัยรุ่นและ
ภำวะซึมเศร้ำ ในวัยรุ่น สังเกตอำกำรของวัยรุ่นว่ำเข้ำข่ำยภำวะซึมเศร้ำหรือไม่ มีกำรเลี้ยงดูที่เหมำะสม
ตำมวัย มีควำมสัมพันธ์ที่ดีกับวัยรุ่น แก้ไขปัญหำควำมขัดแย้งหรือปัญหำกำรสื่อสำรในครอบครัว 
มีกำรสื่อสำรเชิงบวกไม่ตัดสินถูกผิด ไม่ต ำหนิรุนแรง ไม่เปรียบเทียบ สื่อสำรด้วยกำรใช้เหตุและผล  
ให้ก ำลังใจ ควำมรักควำมอบอุ่นกับวัยรุ่น หำเวลำกำรท ำกิจกรรมด้วยกันในครอบครัว หรือหำกสังเกต
พบว่ำบุตรหลำยของตนเองเริ่มมีปัญหำภำวะซึมเศร้ำควรแจ้งสถำบันกำรศึกษำเพ่ือร่วมกันให้กำร
ช่วยเหลืออย่ำงเหมำะสม ร่วมกับกำรส่งเสริมกำรออกก ำลังกำยแบบ Aerobic Exercise เช่น กำรวิ่ง 
ว่ำยน้ ำ ขี่จักรยำน เต้นแอโรบิก อย่ำงสม่ ำเสมอเท่ำที่ท ำได้ ส่งเสริมกำรมองข้อดีของตนเอง เฝ้ำระวัง
กำรใช้สำรเสพติด ดูแลให้พักผ่อนให้เพียงพอ ดูแลให้รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ และท ำกิจกรรม
ร่วมกันที่ก่อให้เกิดกำรผ่อนคลำยควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล เฝ้ำระวังอำกำรของภำวะซึมเศร้ำที่
รุนแรงขึ้น กำรฆ่ำตัวตำย ในกำรณีที่พบส่งต่อเข้ำรับกำรวินิจฉัยและกำรรักษำเป็นต้น  

- ระดับสถำบันกำรศึกษำ ควรมีกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำใน 3 ประเด็นหลักดังนี้ 
ประเด็นที่ 1 ด้ำนสร้ำงนโยบำยสำธำรณะเพ่ือสุขภำพ ก ำหนดนโยบำยเป็นลำยลักษณ์อักษร คลอบ
คลุม 5 ประเด็น ดังนี้ (1) นโยบำยกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรคให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(2) นโยบำยกำรสร้ำงสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค (3) นโยบำยกำร
สร้ำงเสริมกิจกรรมชุมชนที่เอ้ือต่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคให้เข้มแข็ง (4) นโยบำยกำร
พัฒนำทักษะส่วนบุคคลที่จ ำเป็นเพื่อสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคและ และ (5) ประเด็นที่ 2 ด้ำน
นโยบำยกำรปรับเปลี่ยนระบบบริกำรสุขภำพที่เน้นเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ควรสร้ำงสรรค์
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภำพ คลอบคลุม 3 ประเด็น ดังนี้ ประเด็นแรก กำรสร้ำงสรรค์สิ่งแวดล้อมด้ำน
กำยภำพ กำรจัดสภำพแวดล้อมตำมหลัก 5 ส ให้เกิดควำมสะอำดและปลอดภัยด้ำนสภำพแวดล้อมท้ัง
ภำยในและภำยนอกอำคำรเรียน ประเด็นที่สอง กำรสร้ำงสรรค์สิ่งแวดล้อมด้ำนชีวภำพ กำรจัดกำร
ปัญหำด้ำนกำรป้องกันปัญหำสิ่งเพำะพันธ์เชื้อโรค และกำรป้องกันกำรกระจำยเชื้อโรคในสถำนศึกษำ 
และประเด็นสุดท้ำย ด้ำนกำรสร้ำงสรรค์สิ่งแวดล้อมด้ำนสังคม คลอบคลุม 4 ประเด็น ดังนี้ (1) กำร
เสริมสร้ำงกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (2) กำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคลที่จ ำเป็นเพ่ือสุขภำพ (3) กำร
ปรับเปลี่ยนระบบบริกำรสุขภำพ และ (4) กำรคัดกรองเบื้องต้นเกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ 
   - ระดับอำจำรย์ที่เกี่ยวข้องในสถำบันกำรศึกษำ ควรมีกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำให้
สอดคล้องกับนโยบำยของสถำนศึกษำ คือ ปฏิบัติตำมนโยบำยสุขภำพของสถำบัน ร่วมสร้ำง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรเรียนรู้ จัดบรรยำกำศในชั้นเรียนที่ส่งเสริมกำรเรียนรู้ ร่วมจัดกิจกรรม  
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กำรส่งเสริมสุขภำพ เช่น กิจกรรมกำรผ่อนคลำย กิจกรรมกำรออกก ำลังกำย ให้สุขภำพจิตศึกษำ  
ลดควำมขัดแย้งของผู้เรียน เฝ้ำระวังภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มเสี่ยง คือมีควำมเครียดระดับสูง มีภำวะวิตก
กังวลในระดับสูง มีผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนต่ ำ รำยได้ของครอบครัวต่อเดือนไม่เพียงพอ เงินที่
นักศึกษำได้รับต่อเดือนไม่เพียงพอ บิดำมำรดำหย่ำร้ำงหรือเสียชีวิต มีปัญหำภำวะสุขภำพ และญำติ
สำยตรงด้วยภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำ มีปัญหำกำรปรับตัว มีปัญหำสัมพันธภำพกับบุคคลรอบ
ข้ำงชัดเจน และมีปัญหำกำรเรียน ให้ค ำปรึกษำรำยกลุ่มและรำยเดี่ยวตำมสภำพปัญหำ พัฒนำระบบ
และกลไกด้ำนสุขภำพจิตและกำรรักษำควำมลับ ติดตำมคัดกรองตำมควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำ  
ส่งต่อสถำนพยำบำลที่มีจิตแพทย์ดูแลเมื่อพบภำวะซึมเศร้ำที่รุนแรง มีควำมคิดและควำมพยำยำมฆ่ำตัว
ตำย วำงแผนดูแลร่วมกับครอบครัว 
      - ระดับสถำนพยำบำล มีกำรร่วมจัดกิจกรรมด้ำนกำรส่งเสริมและป้องกันปัญหำ
สุขภำพจิตอย่ำงต่อเนื่อง เช่น กำรคัดกรอง กำรให้สุขภำพจิตศึกษำแก่สถำบันกำรศึกษำทั้งอำจำรย์
และนักศึกษำ ให้ค ำปรึกษำในกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรป้องกันและดูแลวัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำ รับส่ง
ต่อเพ่ือวินิจฉัยเพ่ิมเติม บ ำบัดรักษำทำงจิตสังคมและกำรรักษำด้วยยำ จำกทีมสุขภำพที่เกี่ยวข้องตำม
ควำมรุนแรงเฉพำะรำย กำรระบเข้ำรับกำรรักษำกรณีซึมเศร้ำรุนแรงร่วมกับมีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัว
ตำยสูง 
   - ระดับประเทศ มีกำรก ำหนดนโยบำยที่จัดเจนน ำสู่กำรปฏิบัติทั้งด้ำนกำรส่งเสริม 
ป้องกัน รักษำ และฟ้ืนฟูในกลุ่มวัยรุ่นที่มักพบว่ำมีปัญหำภำวะซึมเศร้ำและกำรฆ่ำตัวตำยสูง 
 2.2.4 การก าหนดรูปแบบหรือโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าที่เหมาะสมกับวัยรุ่น 
(WHO, 2016) ดังนี้ 
  - รูปแบบหรือโปรแกรมกำรพบผู้บ ำบัดแบบตัวต่อตัว (Face to Face) มีลักษณะของ
รูปแบบหรือโปรแกรมกำรป้องกันส่วนใหญ่ เป็นกำรบ ำบัดโดยพยำบำล นักสังคมสงเครำะห์ 
นักจิตวิทยำ หรืออำยุรแพทย์ รูปแบบหรือโปรแกรมกำรป้องกันแบบกลุ่มหรือรำยบุคคล และปรับให้
เหมำะกับกลุ่มบุคคลเฉพำะ เช่น ชั้นเรียนของนักเรียนหรือนักศึกษำ เสนอให้ท ำอย่ำงน้อย 4 – 8 ครั้ง 
ระยะเวลำ 60 – 90 นำที เพ่ือให้เกิดผลในระยะยำว (WHO, 2016; National Academies of 
Sciences Engineering and Medicine, 2019) 
  - รูปแบบหรือโปรแกรมมีกำรก ำหนดเครื่องมือเพ่ือช่วยเหลือตนเอง (Self-Help Tools) 
ประกอบด้วยหนังสือคู่มือกำรช่วยเหลือตนเองและโปรแกรมช่วยเหลือตนเองที่มีให้ทำงอินเทอร์เน็ต 
(e-Health) สำมำรถเป็นช่องทำงในกำรส่งเสริมป้องกันภำวะซึมเศร้ำได้ กำรป้องกันตนเองแบบดิจิทัล
ผ่ำนอุปกรณ์พกพำ เช่น สมำร์ทโฟนและแท็บเล็ต (m-Health) และเทคโนโลยีใหม่ e-Health และ 
m-Health ซึ่งมีข้อได้เปรียบมำกมำย เช่น ควำมสำมำรถในกำรปรับขนำด ต้นทุนต่ ำ ควำมเป็น
ส่วนตัว ลดตรำบำป และใช้งำนง่ำย ทั้ง e-Health และ m-Heath สำมำรถโต้ตอบและมีส่วนร่วมได้ 
และมีควำมเหมำะสมกับบริบทพ้ืนที่ๆ มีจ ำนวนบุคลำกรน้อย (WHO, 2016; Leong et al., 2022; 
Aguirre, McCoy & George, 2022) 
  - รูปแบบหรือโปรแกรมแบบผสมผสำน (Blended Interventions) มีหลักฐำนที่สรุปได้
ว่ำโปรแกรม e-Health ที่ได้รับกำรช่วยเหลือจำกนักบ ำบัดเพียงเล็กน้อย จะมีประสิทธิภำพเท่ำกับ
โปรแกรมแบบตัวต่อตัวที่ท ำโดยนักบ ำบัด อย่ำงไรก็ตำมกำรปฏิบัติตำม e-Health อยู่ในระดับต่ ำ 
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เมื่อไม่มีค ำแนะน ำจำกผู้บ ำบัดโดยโปรแกรมแบบผสมผสำนจะเป็นกำรน ำข้อดีทั้งสองแบบออกมำใช้ 
คือกำรได้รับค ำแนะน ำที่ดีจำกผู้บ ำบัดเรื่องกำรใช้ชีวิต (ไม่ว่ำจะเผชิญหน้ำกันทำงอีเมลล์ กำรสนทนำ
ผ่ำนช่องทำงอินเทอร์เน็ต) ส่วนอันไหนที่เป็นกิจกรรมที่ท ำเป็นกิจวัตรใช้คอมพิวเตอร์ดีกว่ำ  (WHO, 
2016) 
  กำรศึกษำในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้รูปแบบหรือโปรแกรมแบบผสมผสำน  (Blended 
Interventions) คือ กำรท ำกิจกรรมแบบตัวต่อตัว  (Face to Face) แบบกลุ่ม 8 ครั้ง ครั้งละ 90 
นำทีและกำรพบผ่ำนช่องทำงออนไลน์แบบเดี่ยว 4 ครั้ง ครั้งละ 90 นำที กำรศึกษำคู่มือกำรเรียนรู้บน 
website ในรูปแบบ e-Health เพ่ือเป็น Self-Help Tools ในกำรศึกษำเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเอง 
และกำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์แบบไม่ระบุตัวตน (Line Official Account)  
 2.2.5 ขั้นตอนมาตฐานป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับวัยรุ่นในสถาบันอุดมศึกษา 

รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำตำมแนวทำงของรำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ชมรมจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นแห่งประเทศไทย สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นรำช
นครินทร์กรมสุขภำพจิต (2561) มีแนวทำง ดังนี้ 

1) กำรคัดกรองวัยรุ่นทั่วไปปีละ 1 ครั้งเลือกใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น 
PHQ-A (11-20 ปี) หรือ CDI (7-17 ปี) CES-D (15-18 ปี) วัยรุ่นที่มีควำมเสี่ยงควรมีกำรติดตำมคัด
กรองเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำบ่อยขึ้นตำมควำมเหมำะสม เช่น มีประวัติญำติสำยตรงใน
ครอบครัวมีภำวะซึมเศร้ำหรือเป็นโรคซึมเศร้ำ มีปัญหำเศรษฐำนะครอบครัว มีปัญหำควำมสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ถูกทำรุณกรรมหรือทอดทิ้ง มีปัญหำควำมสัมพันธภำพกับเพ่ือน พ่อแม่หย่ำร้ำงหรือเสียชีวิต 
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีปัญหำกำรเรียน ควรได้รับกำรประเมินโดยใช้ HEEADSSS เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐำน
ให้อำจำรย์ที่ปรึกษำได้รู้จักนักเรียน/นักศึกษำรำยบุคคล โดยเนื้อหำในแบบประเมิน HEEADSSS 
มีรำยละเอียด ดังนี้ (1) H คือ Home หมำยถึง ครอบครัว ที่อยู่อำศัย ชุมชนแวดล้อม ควำมปลอดภัย
ในบ้ำน (2) E  คือ Education/Employment หมำยถึง กำรเรียน กำรท ำงำน เป้ำหมำยอำชีพและ
ควำมหวังในชีวิต (3) E คือ Eating หมำยถึง พฤติกรรมกำรกิน มำกหรือน้อยเกินไป ไม่ถูกสุขลักษณะ 
ขำดอำหำร ผอมเกิน ไปหรือ เสี่ ย งต่อภ ำวะน้ ำหนั ก เกิน  (4 ) A คือ  Activities and friends 
หมำยถึง กิจวัตรประจ ำวัน กำรออกก ำลังกำย งำนอดิเรก กิจกรรมที่สนุกและเพลิดเพลินคลำยเครียด 
เพ่ือนและเพ่ือนสนิท กิจกรรมที่ท ำร่วมกัน พฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มเพ่ือน (5) D คือ Drugs abuse 
หมำยถึง กำรลองใช้ยำเสพติด  กำรใช้เหล้ำบุหรี่ หรือยำอ่ืนๆ ที่แพทย์มิได้สั่ง (6) S คือ Sexual 
activities หมำยถึง พฤติกรรมทำงเพศ  ควำมพึงพอใจทำงเพศ เอกลักษณ์ทำงเพศ กำรมีเพศสัมพันธ์
และกำรป้องกัน (7) S คือ Safety/violence/abuse  หมำยถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่ออุบัติเหตุและควำม
รุนแรง กำรป้องกันอุบัติเหตุในกำรใช้ยำนพำหนะ พฤติกรรมรุนแรง ควำมรุนแรงในครอบครัว  
กำรทำรุณกรรม กำรละเมิดทำงเพศ และ (8) S คือ Suicidal idea หมำยถึง ควำมรู้สึกเบื่อหน่ำย
ท้อแท้ เบื่อชีวิต ควำมคิดอยำกตำย กำรพยำยำมฆ่ำตัวตำยหรือท ำร้ำยตนเอง 
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ตารางท่ี 1 เครื่องมือการคัดกรองภาวะซึมเศร้าวัยรุ่นในประเทศไทย  
 

เครื่องมือ อำยุ 
(ปี) 

ลักษณะเครื่องมือ คุณภำพของเครื่องมือ (%) 
Sensitivity Specificity 

-แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ
ในวัยรุ่น (PHQ-A) 

11-
20 

แบบประเมินตนเอง 9 ข้อ 
 

76 81 

-แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ
ในวัยรุ่น (CES-D) ฉบับ
ภำษำไทย 

15-
18 

แบบประเมินตนเอง             
20 ข้อ 

72 85 

-แบบประเมินโรคซึมเศร้ำ 9 
ค ำถำม (9Q) 

18         
ขึ้นไป 

แบบสัมภำษณ์ 9 ข้อ 85 72 

ที่มำ : สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นรำชนครินทร์ (2561) 
 

 ซึ่งงำนวิจัยนี้มีกำรคัดกรองโดยใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น PHQ-A  
  2) กำรจัดกลุ่มตำมระดับภำวะซึมเศร้ำ ตำมระดับของปบบประเมิน PHQ-A เพ่ือให้ง่ำย
ต่อกำรช่วยเหลือ เพรำะในแต่ละระดับให้กำรช่วยเหลือดูแลที่แตกต่ำงกัน คือ กลุ่มปกติที่ไม่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ กลุ่มที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย กลุ่มที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง กลุ่มที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำระดับมำก และกลุ่มที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับ 

3) การบ าบัดรักษาภาวะซึมเศร้าตามการแบ่งกลุ่มระดับภาวะซึมเศร้า  (สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์, 2561) 
   - กลุ่มปกติที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ ควรได้รับ Universal Depression Prevention คือ 
ควรมีกำรส่งเสริมทักษะชีวิตในสถำนศึกษำและชุมชน ได้แก่ ทักษะกำรแก้ไขปัญหำ กำรจัดกำร
อำรมณ์และควำมเครียด กำรสื่อสำร และกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 
   - กลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำ ควรมีระบบเฝ้ำระวังและป้องกันภำวะซึมเศร้ำ
ส ำหรับวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงในสถำนศึกษำ ได้แก่ กำรให้ควำมรู้เรื่องภำวะซึมเศร้ำ  กำรแก้ไขปัญหำกับ
เพ่ือนหรือครอบครัว กำรเสริมสร้ำงควำมแข็งแกร่งในชีวิต กำรปรับควำมคิด กำรป้องกันและเฝ้ำระวัง
กำรฆ่ำตัวตำย ควรมีกำรส่งเสริมทักษะกำรเลี้ยงดูวัยรุ่นและกำรแก้ไขปัญหำควำมขัดแย้งในครอบครัว 
รวมทั้งระบบกำรดูแลวัยรุ่นที่เจ็บป่วยแบบองค์รวม ควรเน้นส่งเสริมให้ครอบครัวมีควำมเข้ำใจและ
แก้ปัญหำร่วมกับวัยรุ่นในทำงท่ีเหมำะสม 
   - กลุ่มที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย เน้นกำรให้กำรบ ำบัดทำงจิตสังคมเป็นหลัก 
เช่น  กำรออกก ำลังกำยอย่ำงมีแบบแผน กำรช่วยเหลือตนเอง (Self-Help) กำรปรับคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy [CBT]) กำรบ ำบัดด้วยสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ( Interpersonal 
Psychotherapy [IPT]) ยังไม่นิยมให้กำรรักษำด้วยยำต้ำนอำกำรซึมเศร้ำ (Antipsychotic) ในระยะนี้ 
(Gladstone et al., 2011) 
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   - กลุ่มที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง เน้นกำรให้กำรบ ำบัดโดยใช้กำรบ ำบัดทำง 
จิตสังคมเป็นหลัก เช่น กำรออกก ำลังกำยอย่ำงมีแบบแผน กำรช่วยเหลือตนเอง (Self-Help) กำรปรับคิด
และพฤติกรรม (CBT) กำรบ ำบัดด้วยสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Interpersonal Psychotherapy [IPT]) 
ยังไม่นิยมให้กำรรักษำด้วยยำต้ำนอำกำรซึมเศร้ำ (Antipsychotic) ในระยะนี้ เช่นเดียวกับภำวะซึมเศร้ำ
ระดับเล็กน้อย หำกมีควำมจ ำเป็นต้องใช้ยำต้ำนอำกำรซึมเศร้ำควรเริ่มจำกกำรใช้ยำต้ำนเศร้ำกลุ่ม 
Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) เช่น Fluoxetine แต่กำรใช้พิจำรณำเป็นรำย ๆ 
ไป (กรมสุขภำพจิต, 2562)  
   - ภำวะซึมเศร้ำระดับมำก ระดับรุนแรง และไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำในช่วงแรกใช้
กำรบ ำบัดทำงจิตสังคมที่มีประสิทธิภำพสูง เช่น กำรปรับควำมคิดและพฤติกรรม (CBT) รำยบุคคล 
และจะมีกำรให้ยำต้ำนอำกำรซึมเศร้ำร่วมด้วย โดยควรเริ่มจำกกำรใช้ยำต้ำนเศร้ำกลุ่ม SSRI เช่น 
Fluoxetine แต่กำรใช้พิจำรณำเป็นรำย ๆ ไป (กรมสุขภำพจิต, 2562) 

2.2.6 ปัญหาที่พบในการป้องกันภาวะซึมเศร้าและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศกึหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
  ปัญหำที่พบในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต มีดังนี ้
   1) ปัญหำกำรป้องกันและกำรจัดกำรปัจจัยที่ก่อให้เกิดควำมเครียดและควำมวิตก
กังวลในนักศึกษำพยำบำลขณะเรียน โดยเฉพำะขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วย เนื่องจำกเป็น
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ (ธนพล บรรดำศักดิ์ และคณะ, 2564; (Chernomas 
& Shapiro, 2013) 
   2) ปัญหำกำรจัดกำรกำรตีตรำทำงสังคมและกำรตีตรำตนเองเกี่ยวกับปัญหำ
สุขภำพจิตในนักศึกษำพยำบำลเป็นอุปสรรคส ำคัญที่ท ำให้นักศึกษำหลีกเลี่ยงกำรขอควำมช่วยเหลือ 
เน้นควำมเป็นส่วนตัว และใช้รูปแบบผสมผสำนในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ (ธนพล บรรดำศักดิ์ และ
คณะ, 2564; Liu, Guo, Zhang & Gao, 2022) 
   3) กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำยังไม่ได้รับกำรบูรณำกำรอย่ำงเป็นระบบในหลักสูตร 
กำรเรียนกำรสอน และขำดกำรสนับสนุนจำกสถำบันกำรศึกษำในกำรจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมที่
ส่งเสริมสุขภำพจิตของนักศึกษำ (ธนพล บรรดำศักดิ์ และคณะ, 2564) 
   4) โปรแกรม/รูปแบบที่มุ่งเน้นกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลยังขำด
กำรประเมินผลและกำรติดตำมผลลัพธ์อย่ำงเป็นระบบ ท ำให้ไม่สำมำรถทรำบถึงประสิทธิภำพและ
ควำมยั่งยืนของโปรแกรม/รูปแบบ (ธนพล บรรดำศักดิ์ และคณะ, 2564) 
  ข้อเสนอเกี่ยวกับแนวทำงกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกหลักสูตรพยำบำลศำสตร
บัณฑิต มีดังนี้ 

1) กำรสร้ำงควำมตระหนักรู้และควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเรื่องภำวะซึมเศร้ำ คือ อำกำร
ผลกระทบ สำเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิด รวมทั้งกำรดูแลตนเองเมื่อเกิดภำวะซึมเศร้ำ โดยวิธีกำรคือ 
กำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตหรือกำรให้สุขภำพจิตศึกษำผ่ำนช่องทำงที่หลำกหลำยให้แก่
นักศึกษำ (ธนพล บรรดำศักดิ์ และคณะ, 2564; WHO, 2021)  
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2) กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ แล้วจัดแบ่งกลุ่มนักศึกษำเป็นกลุ่มปกติที่ไม่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ กลุ่มเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำ และกลุ่มที่มีภำวะซึมเศร้ำ เพ่ือให้กำรดูแลที่เหมำะสมกับสภำพ
ปัญหำ กำรค้นหำนักศึกษำที่ภำวะซึมเศร้ำในระยะแรกจะช่วยลดควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำ และ
เฝ้ำระวัง ติดตำมกลุ่มเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำอย่ำงต่อเนื่อง โดยให้ค ำปรึกษำกับอำจำรย์ที่เชี่ยวชำญด้ำน
กำรให้ค ำปรึกษำให้นักศึกษำเข้ำใจปัญหำของตนเอง แก้ปัญหำด้วยอย่ำงเหมำะสม เป็นต้น (ธนพล 
บรรดำศักดิ์ และคณะ, 2564) กำรคัดกรองควรท ำในช่วงต้นภำคเรียน เพ่ือให้สำมำรถดูแลผู้ที่มีควำม
เสี่ยงได้อย่ำงทันท่วงที (ชัยยุทธ, 2565) 

3) กำรจัดกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำและส่งเสริมปัจจัยปกป้องภำวะ
ซึมเศร้ำ โดยปัจจัยเสี่ยงที่ต้องลด ได้แก่ ควำมเครียด ส่วนปัจจัยปกป้อง คือ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต  
กำรปรับตัว ควำมแข็งแกร่งในชีวิต ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ กำรเผชิญปัญหำ ทักษะชีวิต และกำรฝึก
คิดบวก เป็นต้น (ธนพล บรรดำศักดิ์ และคณะ, 2564) 

4) กำรส่งเสริมกำรออกก ำลังกำย โดยกำรจัดสถำนที่และกิจกรรมในกำรออกก ำลัง
กำยแก่นักศึกษำ รวมทั้งควรมีกำรจัดกิจกรรมเสริมสร้ำงสุขภำพจิต เช่น กิจกรรมกำรเจริญสติ 
(mindfulness) กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ หรือโยคะ เพ่ือช่วยให้นักศึกษำผ่อนคลำย ลดควำมเครียด และ
เพ่ิมพลังใจ (ปิยนำถ & จิรำภรณ์, 2566) 

5) กำรดูแลนักศึกษำที่มีแนวโน้มกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำร่วมกับครอบครัวในกำร
ประเมินและดูแลนักศึกษำที่มีควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ รวมทั้งแนะน ำกำรส่งเสริมควำมเข้ำใจ
และควำมสัมพันธ์ในครอบครัว แนะน ำแหล่งสนับสนุนด้ำนสุขภำพจิตแก่ครอบครัวนักศึกษำ เช่น  
สำยด่วนสุขภำพจิต และแหล่งบริกำรทำงสุขภำพที่เก่ียวข้อง (ธนพล บรรดำศักดิ์ และคณะ, 2564) 

6) สร้ำงบรรยำกำศที่ดีในกำรเรียนกำรสอนทั้งในภำคทฤษฎี ภำคทดลอง และ
ภำคปฏิบัติ เน้นบรรยำกำศที่ผ่อนคลำยใช้กำรเสริมแรงทำงบวก ลดควำมเครียดและควำมกดดันต่อ
ผู้เรียน (ธนพล บรรดำศักดิ์ และคณะ, 2564) โดยเฉพำะในช่วงฝึกปฏิบัติงำนทำงคลินิกควรได้รับกำร
เตรียมควำมพร้อมเกี่ยวกับกำรจัดกำรควำมเครียดและทักษะกำรเผชิญปัญหำ เพ่ือเตรียมควำมพร้อม
ในกำรรับมือกับแรงกดดันระหว่ำงฝึกงำน (ปิยนำถ & จิรำภรณ์, 2566) 

7) กำรใช้ระบบอำจำรย์ที่ปรึกษำเกี่ยวกับกำรเรียน กำรใช้ชีวิตหรือปัญหำต่ำง ๆ ซึ่ง
หำกพบว่ำมีแนวโน้มเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำ มีภำวะซึมเศร้ำ หรือปัญหำสุขภำพจิตที่ซับซ้อน ส่งต่อให้
อำจำรย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพจิตหรือหน่วยบริกำรสุขภำพเพ่ือประเมินและรักษำต่อไป (ธนพล 
บรรดำศักดิ์ และคณะ, 2564) 

8) กำรพัฒนำระบบกำรดูแลนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำ ที่ให้บริกำรกับนักศึกษำที่มี
ภำวะซึมเศร้ำโดยตรง หรือสำยด่วนกำรให้ค ำปรึกษำตลอดจนระบบกำรส่งต่อรำยที่มีภำวะซึมเศร้ำ
รุนแรงโดยอำจำรย์ (ธนพล บรรดำศักดิ์ และคณะ, 2564) และควรมีระบบ peer support และที่
ปรึกษำในระดับนักศึกษำกำรมีระบบ peer mentoring ช่วยให้นักศึกษำสำมำรถพูดคุย แบ่งปัน
ประสบกำรณ์ และลดควำมโดดเดี่ยว ซึ่งช่วยลดควำมเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
(Reeve, Shumaker, Yearwood, Crowell, & Riley, 2013) 
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9) กำรบูรณำกำรสุขภำพจิตในหลักสูตรกำรเรียนกำรสอน ควรมีกำรบูรณำกำร
สุขภำพจิตในหลักสูตรกำรเรียนกำรสอน เช่น mindfulness, yoga หรือ resilience training เข้ำไว้
ในหลักสูตรกำรเรียนของนักศึกษำพยำบำล (Storrie, Ahern, & Tuckett, 2010) 

10) สถำบันควรมีนโยบำยและกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิต ควรมีกำรจัดบริกำรให้
ค ำปรึกษำโดยไม่เปิดเผยชื่อ (anonymous counseling) และมีระบบลำเรียนโดยไม่เสียสิทธิ์ส ำหรับผู้
ที่มีปัญหำสุขภำพจิต (WHO, 2021) 
 2.2.7 การเลือกใช้รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าส าหรับวัยรุ่น 
  แนวทำงกำรเลือกใช้รูปแบบกำรบ ำบัดรักษำผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำส ำหรับวัยรุ่น (รำช
วิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย สุขภำพจิต, 2561) จะพิจำรณำเลือกใช้รูปแบบกำรบ ำบัดตำม
สำเหตุของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำร่วมกับระดับของภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น ดังนี้  
   1) กำรบ ำบัดทำงด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ 

- กำรออกก ำลังกำย กำรออกก ำลังกำยร่ำงกำยจะหลั่งสำรเอ็นโดรฟิน ซึ่งมีผลท ำ
ให้อำรมณ์แจ่มใสขึ้น และผ่อนคลำย กรมสุขภำพจิตแนะน ำกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำงเวลำที่เหมำะสมควรใช้เวลำในกำรบ ำบัด คือ 2 หรือ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 
ในระยะนำที 30 ถึง 1 ชั่วโมงในช่วงเวลำ 10 ถึง 14 สัปดำห์ เฉลี่ย 12 สัปดำห์ (กรมสุขภำพจิต, 2562)  

- ยำต้ำนอำกำรซึมเศร้ำ โดยยำต้ำนภำวะซึมเศร้ำจะเริ่มใช้ตั้งแต่มีภำวะซึมเศร้ำ
ระดับปลำนกลำง แต่ก็ยังมีกำรน ำมำใช้น้อยในกลุ่มที่ไม่ได้กำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ เพ่ือปรับสำร
สื่อประสำทในสมองให้สมดุล แบ่งออกได้เป็นกลุ่มย่อย (มำโนช หล่อตระกูล และปรำโมทย์ สุคนิชย์, 
2558) ดังนี้ ยำกลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) ออกฤทธิ์ยับยั้งเฉพำะกำร
ดูดกลับ serotonin มีผลข้ำงเคียงที่ต่ ำ ยำในกลุ่มนี้ ได้แก่ Fluoxetine Citalopram Sertraline เป็น
ยำกลุ่มแรกที่ เลือกใช้ในกำรรักษำวัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำ โดย fluoxetine เป็นยำที่มีข้อมูล 
กำรศึกษำวิจัยในปัจจุบันที่แสดงว่ำมีประสิทธิภำพในกำรรักษำภำวะซึมเศร้ำทั้ง  ในเด็กและในวัยรุ่น
มำกที่สุด ยำในกลุ่ม SSRI มีข้อห้ำมใช้ร่วมกับยำในกลุ่ม Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs) หรือ
กลุ่ม Tricyclic Antidepressants (TCA) หรือยำอ่ืนที่มีฤทธิ์เพ่ิม Serotonin เช่น Dextromethorphan 
หรือ Tramadol อำจท ำ ให้เกิด Serotonin Syndrome ซึ่งประกอบด้วยอำกำรไข้ สับสน กระวนกระวำย 
สั่น กล้ำมเนื้อกระตุก เดินเซ ชัก และควำมผิดปกติของระบบประสำทอัตโนมัติ ยำกลุ่ม Serotonin-
noradrenaline Reuptake Inhibitors (SNRI) ออกฤทธิ์ ยับยั้ งเฉพำะกำรดูดกลับ  serotonin และ 
noradrenaline ยำในกลุ่มนี้ ได้แก่ Duloxetine Venlafaxine ยำกลุ่ม Tricyclic Antidepressants 
(TCA) เป็นยำกลุ่มเก่ำมีผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้สูง นิยมใช้น้อย ยำในกลุ่มนี้ ได้แก่ Amitriptyline 
Nortriptyline Imipramine Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOI) อ อ ก ฤ ท ธิ์ ยั บ ยั้ ง เอ น ไซ ม์ 
Monoamine Oxidase Inhibitors ท ำลำยสำรสื่อประสำท Norepinephrine Serotonin ท ำให้เพ่ิมขึ้น 
ปัจจุบันมีกำรใช้ยำ MAOI น้อยลง เนื่องจำกยำมีควำมอำกำรข้ำงเคียงของยำสูงมำกกว่ำยำต้ำนเศร้ำรุ่น
ใหม่ แต่แพทย์ยังน ำยำนี้มำใช้รักษำหำกผู้ป่วยรับประทำนยำต้ำนอำกำรซึมเศร้ำกลุ่มอ่ืนแล้วรักษำไม่
ได้ผล ในกำรให้ยำควรเริ่มที่ขนำดต ่ำก่อนเสมอ เพ่ือลดโอกำสเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์แล้วค่อย ๆ 
ปรับเพ่ิมขนำดจนถึงระดับที่เหมำะสม หลังจำกนั้นควรรอดูกำรตอบสนองประมำณ 4 สัปดำห์ ก่อนที่
จะเพ่ิมขนำดยำหำกยังไม่ได้ผล เมื่อมีกำรตอบสนองมีผลดีจำกกำรรักษำ ควรให้ยำในขนำดเดิม

https://hd.co.th/prozac
https://hd.co.th/lexapro
https://hd.co.th/zoloft
https://hd.co.th/cymbalta
https://hd.co.th/effexor
https://hd.co.th/%3Ca%20href=
https://hd.co.th/drug-ortrip
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ต่อเนื่องต่อไปอีกอย่ำงน้อย 6-12 เดือน หรืออำจนำนกว่ำ 1 ปี เพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ ้ำ ควรมีกำร
ให้ข้อมูลวัยรุ่นและผู้ปกครองถึงควำมส ำคัญในกำรกินยำทุกวัน อย่ำงต่อเนื่องสม่ ำเสมอ ในกำรหยุดยำ
ควรค่อย ๆ ลดขนำดยำลงก่อนที่จะหยุดยำเพ่ือป้องกันอำกำรถอนยำ (Withdrawal Symptoms) ใน
กรณีที่วัยรุ่นกลับเป็นซ ้ำ หลังหยุดยำในกำรรักษำรอบใหม่ ควรให้ยำเป็นเวลำนำนมำกกว่ำ 1-2 ปี 
หรืออำจต้อง ให้ติดต่อกันหลำยปี โดยเฉพำะถ้ำกลับเป็นซ ้ำหลำยครั้งหรือ มีอำกำรรุนแรง13 หำก
อำกำรของวัยรุ่นยังคงไม่ดีขึ้น หลังจำกได้รับยำ SSRI ตัวแรกในขนำดที่เหมำะสมในระยะเวลำ 6- 8 
สัปดำห์ แล้ว ควรพิจำรณำเปลี่ยนเป็นยำตัวอ่ืนในกลุ่ม SSRI หรือยำกลุ่มอ่ืน เช่น ยำในกลุ่ม SNRI 
ได้แก่ Venlafaxine หรือ พิจำรณำส่งต่อผู้เชี่ยวชำญ หรือให้กำรรักษำด้วยจิตบ ำ บัดร่วมด้วย  

2) กำรบ ำบัดทำงจิตสังคม กำรบ ำบัดทำงจิตสังคมเป็นกำรใช้กำรบ ำบัดทำงจิตที่
มุ่งเน้นในกำรจัด กระท ำกับควำมคิด อำรมณ์ และพฤติกรรมเพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อยถึง
ปำนกลำง ดังนี้  

 - กำรบ ำบั ดโดยกำรปรับควำมคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy) สำมำรถลดภำวะซึมเศร้ำได้ตำมแนวคิดทฤษฎี ขั้นตอน และเทคนิคกำรปรับควำมคิดและ
พฤติกรรม คือ มีกลไกในกำรลดอำกำรซึมเศร้ำโดยกำรค้นหำควำมคิดอัตโนมัติทำงลบของตนเอง 
พิสูจน์ควำมคิดอัตโนมัติทำงลบ ปรับเปลี่ยนควำมคิดอัตโนมัติทำงลบที่ไม่เป็นจริง และแกไขปัญหำ 
สำมำรถช่วยให้ลดอำกำรซึมเศร้ำลงด้วยตนเอง (Beck & Alford, 2009)  

 - กำรบ ำบัดโดยกำรแก้ไขปัญหำ (Problem Solving Therapy) เป็น กำรบ ำบัด
ที่ช่วยให้บุคคลเกิดกำรเรียนรู้ปัญหำรวมทั้งเข้ำใจกับปัญหำ มองปัญหำตำมควำมจริงตำมหลักเหตุผล 
พิจำรณำสำเหตุ วิเครำะห์วิธีกำรกำรแกปัญหำที่เหมำะสม รวมทั้งประเมินข้อดี ข้อเสีย จัดว่ำเป็น  
กำรปรับคิดและพฤติกรรมวิธีกำรอย่ำงหนึ่งซึ่งเชื่อว่ำควำมคิด ควำมเชื่อ รวมทั้งทัศนคตินั้นจะน ำไปสู่
กำรแกปัญหำกำรบ ำบัดประกอบด้วยกำรปรับมุมมองต่อปัญหำ  

 - กำรแกปัญหำโดยกำรใช้เหตุผลจะส่งผลท ำให้กำรแก้ปัญหำมีประสิทธิภำพท ำ
ให้อำกำรซึมเศร้ำลดลง (Nezu, Nezu & D’Zurilla, 2000) จำกกำรศึกษำของดวงใจ วัฒนสินธุ์ ,  
สิริพิมพ์ ชูปำน, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, ศิริวัลห์ วัฒนสินธุ์ และรัศมิ์สุนันท์ จันทรภักดี (2562) ศึกษำ
เรื่องผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงทักษะกำรแก้ปัญหำทำงสังคมต่อภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำ
พยำบำล ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำในระยะหลัง
กำรทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตำมผล 3 เดือน แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .001 โดยกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุม  

 - กำรเสริมสร้ำงควำมแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ควำมแข็งแกร่งในชีวิตเป็น
ควำมสำมำรถของบุคคลให้ผ่ำนพ้นปัญหำด้วยควำมยืดหยุ่น อย่ำงมีประสิทธิภำพ จำกควำมเครียดใน
ชีวิต สำมำรถที่จะฟ้ืนตัวได้เร็ว อันน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงในทำงที่ดี (พัชรินทร์ นินทจันทร์ , 2558)
จำกกำรศึกษำของอำยุพร กัยวิกัยโกศล, สุทธำมำศ อนุธำตุ และพัชรินทร์ นินทจันทร์ (2558) ศึกษำ
เรื่องผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงควำมแข็งแกร่งในชีวิตต่อภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำหลักสูตร
พยำบำลศำสตรบัณฑิต วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ผลกำรศึกษำพบว่ำคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของ
นักศึกษำระหว่ำงก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที และระยะติดตำมผลหลังได้รับ
โปรแกรมฯ เดือนที่ 6 มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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- จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (interpersonal psychotherapy) พบว่ำ
เป็นกำรบ ำบัดที่ได้ผลดีในกำรลดภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น (สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นรำชนครินทร์, 
2561) 
   3) กำรส่งต่อ ประกอบไปด้วยกำรส่งต่อภำยในสถำบันกำรศึกษำเพ่ือให้มีกำรวำงแผน
ร่วมกันระหว่ำงอำจำรย์ที่เกี่ยวข้องในกำรดูแล และกำรส่งต่อภำยนอกสถำบันคือสถำนพยำบำลที่มี
จิตแพทย์ดูแล คือ โรงพยำบำลมหำสำรคำม 
   4) กำรติดตำมประเมินอำกำรภำวะซึมเศร้ำ ในกลุ่มปกติมีกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ
ภำคกำรศึกษำละ 1 ครั้ง กลุ่มเสี่ยงภำคกำรศึกษำละ 1 ครั้ง หรือตำมระดับควำมรุนแรงของปัจจัย 
และกลุ่มที่มีภำวะซึมเศร้ำตำมระดับควำมรุนแรงของอำกำร 

2.2.8 การป้องกันและการลดการตีตราในการเข้ารับบริการการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
  ปัญหำกำรตีตรำจำกกำรกำรเข้ำรับบริกำรกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำหรือบริกำรทำงด้ำน
สุขภำพจิตของวัยรุ่นนั้นเป็นปัญหำที่พบได้บ่อยทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศ ซึ่งมีวิธีกำรในกำร
ป้องกันและกำรลดกำรตีตรำ ดังนี้ 

1) กำรให้ควำมรู้ผ่ำนสื่อออนไลน์ พบว่ำกำรจัดโปรแกรมกำรให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพจิต
ผ่ำนสื่อออนไลน์สำมำรถลดกำรตีตรำตนเองและสังคมในกลุ่มนักศึกษำไทยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ ยกเว้นกำร
มีปัญหำสุขภำพจิตที่รุนแรง (Arikkatt, Ayathupady Mohanan, & Dharmarajan, 2023)  

2) กำรส่งเสริมควำมรู้และทัศนคติที่ถูกต้องด้ำนสุขภำพจิต กำรเพ่ิมควำมรู้ด้ำน
สุขภำพจิตในกลุ่มนักศึกษำช่วยลดอุปสรรคในกำรเข้ำรับบริกำรสุขภำพจิต โดยเน้นกำรให้ควำมรู้ผ่ำน
หลักสูตรในสถำนศึกษำ (Suwan et al., 2022; Corrigan & Watson, 2002) 

3) กำรสื่อสำรเพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรเกิดปัญหำสุขภำพจิต ว่ำทุก
คนมีโอกำสในกำรเกิดได้ทั้งควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล และภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำ ซึ่งไม่ได้
เกิดจำกควำมอ่อนแอ ไม่เข้มแข็งหรือขำดควำมอดทน (Suwan et al., 2022) 

4) โปรแกรมกำรให้ควำมรู้และกำรมีส่วนร่วมของเพ่ือน โดยกำรจัดกิจกรรมที่เน้น
กำรให้ควำมรู้และกำรมีส่วนร่วมของเพ่ือน เช่น กำรเรียนรู้ผ่ำนกำรฉำยภำพยนตร์ กำรจัดวัน
สุขภำพจิต และกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ช่วยลดกำรตีตรำในกลุ่มนักศึกษำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  
(Association of Pacific Rim Universities (APRU), 2022) 

5) กำรให้ค ำปรึกษำโดยไม่เปิดเผยตัวตน โดยใช้ระบบออนไลน์โดยที่ผู้ที่ขอรับ
ค ำปรึกษำไม่ต้องเปิดเผยตนเองในกำรขอรับบริกำรกับผู้เชี่ยวชำญ (Wonghirundecha et al., 2023) 
  สรุปได้ว่ำ กำรป้องกันและกำรลดกำรตีตรำในกำรเข้ำรับบริกำรกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำ สำมำรถท ำได้โดยลดกำรพบกับผู้บ ำบัดโดยใช้รูปแบบออนไลน์แทน ยกเว้นกำรมีปัญหำ
สุขภำพจิตที่รุนแรง กำรส่งเสริมควำมรู้และทัศนคติที่ถูกต้องด้ำนสุขภำพจิตผ่ำนหลักสูตรกำรเรียน 
กำรให้เพ่ือนมีส่วนร่วม และกำรให้ค ำปรึกษำโดยไม่เปิดเผยตัวตน  
  งำนวิจัยนี้มีกำรลดกำรตีตรำจำกกำรใช้รูปแบบโดยกำรเก็บรักษำควำมลับของนักศึกษำ
ที่มีภำวะซึมเศร้ำในทุกขั้นตอนของกำรวิจัย กำรเปิดโอกำรในกำรเลือกกำรเข้ำร่วมวิจัยและหำกรู้สึก
ถูกตีตรำสำมำรถถอนตัวได้อย่ำงอิสระได้ในทุกขั้นตอนของกำรวิจัย กำรให้ควำมรู้และกำรสื่อสำรเพ่ือ
สร้ำงควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำแก่นักศึกษำและอำจำรย์ทั้งสถำบันว่ำทุกคนมี
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โอกำสในกำรเกิดได้ ซึ่งไม่ได้เกิดจำกควำมอ่อนแอ ไม่เข้มแข็งหรือขำดควำมอดทน กำรให้ควำมเป็น
ส่วนตัวใจในกำรท ำกิจกรรมป้องกันภำวะซึมเศร้ำในห้องที่มิดชิด งดกำรถ่ำยภำพระหว่ำงท ำกิจกรรม 
และกำรให้ค ำปรึกษำโดยไม่เปิดเผยตัวตน 
 
2.3 ทฤษฎีความมีคุณค่าในตนเอง  (Self Esteem) 
 
 2.3.1 ความหมายความมีคุณค่าในตนเอง 
  ควำมมีคุณค่ำในตนเอง หมำยถึง ระดับทัศนคติทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบต่อกำรยอมรับ
หรือปฏิเสธตนเอง ซึ่งเป็นลักษณะเฉพำะที่บ่งบอกถึงตัวตนของแต่ละบุคคล  (Rosenberg, 1965)
ควำมมีคุณค่ำในตนเอง หมำยถึง กำรพิจำรณำ ประเมิน และตัดสินคุณค่ำในแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นกำร
สร้ำงและคงไว้ซึ่งควำมใส่ใจในตนเอง โดยอำศัยประสบกำรณ์ของตนที่แสดงออกให้ผู้อ่ืนรับรู้ได้ผ่ำน
ค ำพูดและพฤติกรรมต่ำง ๆ ทั้งในด้ำนควำมสำมำรถ ควำมส ำเร็จ กำรยอมรับและพ่ึงพำตนเอง คุณค่ำ 
และควำมหมำยของตน รวมทั้งกำรได้รับกำรยอมรับจำกผู้อ่ืน (Coopersmith, 1981)ควำมมีคุณค่ำ
ในตนเอง หมำยถึง ควำมพึงพอใจต่อภำพลักษณ์ ของตนในมุมมองตนเอง เป็นกำรประเมินคุณค่ำ 
ควำมหมำย และประสิทธิภำพตนเองโดย เปรียบเทียบระหว่ำงภำพตนเองในอุดมคติ และภำพตนเอง
ในควำมเป็นจริง ซึ่งควำมแตกต่ำงของภำพ ตนเองทั้งสองแบบนี้จะบ่งบอกถึงระดับของควำมนับถือ
ตนเองได้ (อุมำพร ตรังคสมบัติ, 2553) 
  สรุปได้ว่ำ ควำมมีคุณค่ำในตนเอง หมำยถึง กำรประเมินตนเอง ซึ่งเป็นทัศนคติของ
บุคคลต่อตนเองทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ ซึ่งเกิดจำกประสบกำรณ์ส่วนบุคคลและกำรได้รับกำรยอมรับ
จำกบุคคลอ่ืน กำรเปรียบเทียบตนเองในอุดมคติกับตนเองตำมควำมเป็นจริง ซึ่งควำมมีคุณค่ำใน
ตนเองจะแสดงออกโดยค ำพูดและพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงควำมสำมำรถ ควำมส ำเร็จ กำรยอมรับ และ
กำรพ่ึงพำตนเอง 
 2.3.2 องค์ประกอบของความมีคุณค่าในตนเอง 
  ควำมมีคุณค่ำในตนเองประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ตำมแนวคิดของ Rosenberg 
(1965) ประกอบด้วย 

1) กำรยอมรับตนเอง (Self-Acceptance) เป็นกำรยอมรับตนเองทั้งในด้ำนที่ดีและ
ด้ำนที่ไม่ดี โดยไม่ต ำหนิตนเอง ไม่มองตนเองทำงด้ำนลบ และยอมรับในข้อจ ำกัดของตนเองได้ 

2) กำรประเมินคุณค่ำในตนเอง (Self-Worth) เป็นกำรประเมินด้ำนควำมรู้สึกว่ำ
ตนเองมีคุณค่ำ มีสิ่งที่ดี มีควำมส ำคัญส ำหรับตนเองและบุคคลอื่นรอบตัว 

3) กำรมองตนเองในด้ำนบวก (Positive Self-View) เป็นกำรมองตนเองด้วยทัศนคติ
ที่ดี ด้วยมุมมองด้ำนบวก  
  ควำม เห็ นคุณ ค่ ำในตน เองป ระกอบด้ วย  4 องค์ป ระกอบ  ตำมแนวคิดของ 
Coopersmith (1981) ประกอบด้วย 

1) ด้ำนควำมส ำคัญ (Significance) กำรที่บุคคลประเมินตนเองจำกกำรได้รับกำร
ยอมรับ เป็นคนที่มีคุณค่ำ เป็นที่รัก และเป็นบุคคลที่มีประโยชน์ต่อบุคคลหรือสังคม 
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2) ด้ำนควำมสำมำรถ (Competence) กำรที่บุคคลได้พิจำรณำถึงควำมมีคุณค่ำจำก
ผลกำรกระท ำที่ได้รับควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำยได้ส ำเร็จและควำมสำมำรถในกำรเผชิญกับปัญหำ
อุปสรรคต่ำง ๆ ด้วยควำมมั่นใจ ตลอดจนควำมสำมำรถในกำรปรับตัวได้ดี 

3) ด้ำนคุณควำมดีหรือคุณธรรม (Virtue) กำรที่บุคคลประเมินตนเองได้กระท ำหรือ
ปฏิบัติตนอย่ำงถูกต้องและเหมำะสม สอดคล้องกับค่ำนิยมที่ดีของวัฒนธรรม สังคม ประเพณี
จริยธรรมและศีลธรรม ที่ตนเองอยู่ 

4) ด้ำนพลังอ ำนำจ (Power) กำรที่บุคคลรู้สึกว่ำตนเองมีควำมสำมำรถติดสินใจได้ด้วย
ตนเองสำมำรถควบคุมสิ่งต่ำงๆ ได้ รวมทั้งมีควำมเชื่อมมั่นต่ออ ำนำจกำรกระท ำของตนเองว่ำจะ
ก่อให้เกิดผลตำมที่คำดหวังและม ีควำมสำมำรถในกำรจัดกระท ำสิ่งต่ำงๆ ให้บรรลุตำมที่คำดหวังได้ 
  งำนวิจัยนี้มีกำรน ำแนวคิดควำมมีคุณค่ำในตนเอง ของ Rosenberg (1965) ด้ำน
ประกอบ ได้แก่ กำรยอมรับตนเอง (Self-Acceptance) กำรประเมินคุณค่ำในตนเอง (Self-Worth) 
กำรมองตนเองในด้ำนบวก (Positive Self-View) น ำมำใช้ในกำรออกแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมควำม
มีคุณค่ำในตนเองของนักศึกษำพยำบำลเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล 
 2.3.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความมีคุณค่าในตนเอง  
  ปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมมีคุณค่ำในตนเอง อุมำพร ตรังคสมบัติ (2553) และอรอุมำ 
สงวนญำติ (2544) มีดังนี ้

 1) กำรเห็นคุณค่ำในตนเองทั้งภำยใน (Inner Self-Esteem) คือ ปัจจัยของบุคคล 
ได้แก่ (1)รูปร่ำงหน้ำตำ กำรเจ็บป่วย ควำมพิกำรทำงกำย ภำพลักษณ์ภำยนอก ด้ำนควำมสวยงำมของ
หน้ำตำและรูปร่ำงพบว่ำมีผลโดยตรงต่อกำรมองเห็นคุณค่ำในตนเอง (2)ควำมสำมำรถ สมรรถนะ และ
(3)กำรท ำในสิ่งที่ตนเองต้องกำรแล้วได้ผลตำมที่ตนคำดหวังจะมีผลท ำให้ควำมมีคุณค่ำในตนเองของ
บุคคลเพิ่มข้ึน ซึ่งเกิดจำกกำรรับรู้ของตนเองจำกสิ่งแวดล้อม จะเป็นพื้นฐำนกำรเห็นคุณค่ำในตนเองซึ่ง
เกิดจำกประสบกำรณ์ตั้งแต่ช่วงแรกของชีวิต และกำรเห็นคุณค่ำในตนเองภำยนอก (Functional 
Self-Esteem) ซึ่งเป็นปัจจัยด้ำนบุคคลที่อยู่รอบๆ ตัวของบุคคล สร้ำงขึ้นผ่ำนกำรประเมินปฏิสัมพันธ์
ของสิ่งต่ำงๆ ในชีวิต และเกี่ยวข้องกับกำรที่บุคคลเปลี่ยนแปลงบทบำทอันเนื่องมำจำกเหตุกำรณ์ใน
ชีวิตประจ ำวัน และกำรได้รับกำรยอมรับจำกบุคคลที่มีควำมส ำคัญในชีวิต  

 2) กำรยอมรับทำงสังคม (Social Acceptance) เกิดจำกกำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำง
ตนเองกับผู้อ่ืนในสังคม ซึ่งควำมมีคุณค่ำในตนเองพัฒนำจำกกำรมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคม และ
ประสบกำรณ์ที่ท ำให้เห็นคุณค่ำในตนเองจำกมุมมองของบุคคลอ่ืนในสังคม หำกมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีและ
ได้รับกำรยอมรับจำกบุคคลรอบข้ำง เช่น เพื่อน ครอบครัว สังคม จะช่วยเสริมสร้ำงควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเอง แต่หำกถูกปฏิเสธ ถูกกลั่นแกล้ง เพิกเฉยจะมีผลต่อกำรมองคุณค่ำในตนเองลดลง 
(Rosenberg, 1965) 

 3) ประสบกำรณ์ในวัยเด็ก (Early Childhood Experiences) ซึ่งปัจจัยที่มำจำกวัย
เด็กที่ส่งเสริมให้ เด็กมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ได้แก่ กำรเลี้ยงดูที่อบอุ่น ใส่ใจ ใช้เหตุผล 
กำรยอมรับ และกำรสนับสนุนจำกพ่อแม่ในกำรท ำสิ่งต่ำงๆ ที่เหมำะสม และสิ่งที่มีผลท ำให้เด็กรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเองต่ ำ ได้แก่ กำรถูกปล่อยปะละเลย และกำรถูกต ำหนิ (Branden, 1994) 
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 4) กำรมองควำมส ำเร็จของตนเอง (Personal Achievement) เป็นปัจจัยที่อยู่
ภำยในตัวบุคคล ซึ่งเกิดจำกกำรที่บุคคลได้ท ำสิ่งต่ำงๆ ได้บรรลุเป้ำหมำย จนเกิดควำมรู้สึกว่ำตนเอง
บรรลุเป้ำหมำย รู้สึกว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ (Mruk, 2006) 

 5) กำรมองภำพลักษณ์ของตนเอง (Self-image / Body Image) เป็นปัจจัยที่บุคคล
ประเมินด้ำนภำพลักษณ์ของตนเอง โดยเฉพำะในวัยรุ่นที่เป็นเพศหญิงมีกำรมองคุณค่ำของตนเองผ่ำน
ภำพลักษณ์ทำงกำย โดยพบว่ำสื่อต่ำงๆ นั้นมีผลต่อกำรมองภำพลักษณ์ของบุคคล (Grogan, 2016) 

 6) กำรเปรียบเทียบเชิงสังคม (Social Comparison) เป็นปัจจัยที่บุคคลประเมิน
ตนเองเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนในสังคม ซึ่งหำกประเมินแล้วรู้สึกว่ำตนเองด้อยกว่ำจะมีผลให้ควำมมี
คุณค่ำในตนเองลดลง เช่น รูปร่ำงหน้ำตำ กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ (Festinger, 1954) 

สรุปได้ว่ำ ปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมมีคุณค่ำในตนเอง ได้แก่ กำรประเมินตนเองทั้งด้ ำน
กำยภำพทำงร่ำงกำยและควำมสำมำรถของตนเอง กำรยอมรับทำงสังคมจำกกำรมีปฏิสัมพันธ์กับ
สังคม จำกประสบกำรณ์ในวัยเด็กจำกกำรเลี้ยงดู และกำรเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นในสังคม 
 2.3.4 ความส าคัญของคุณค่าในตนเอง  
  1) ควำมมีคุณค่ำในตนเองเป็นปัจจัยปกป้องและลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดควำมเครียด 
ภำวะวิตกกังวล และภำวะซึมเศร้ำ โดยควำมมีคุณค่ำในตนเองเป็นทัศนคติที่บุคคลมีต่อตนเองทั้งด้ำน
บวกและด้ำนลบ ซึ่งหำกบุคคลมีควำมรู้สึกในด้ำนบวกต่อตนเอง ก็จะเป็นปัจจัยปกป้องและลดควำม
เสี่ยงของปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิตที่จะช่วยป้องกันปัญหำที่ เกิดจำกแรงกดดันจำกสังคมและ
สิ่งแวดล้อม เช่น กำรถูกวิพำกษ์ วิจำรณ์ ปัญหำควำมผิดพลำดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวัน ที่อำจจะ
น ำมำซึ่งปัญหำสุขภำพจิต ได้แก่ ควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล รวมทั้งภำวะซึมเศร้ำ โดยผู้ที่มีระดับ
ควำมมีคุณค่ำในตนเองสูงจะมีควำมสำมำรถในกำรควบคุมอำรมณ์ที่ดี มีกำรจัดกำรกับปัญหำได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ มีกำรรับรู้ที่สมดุลต่อปัญหำ มองตนเองในเชิงบวก และมีควำมมั่นคงทำงจิตใจ ซึ่งควำม
มีคุณค่ำในตนเองนั้นมีควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล (Rosenberg, 1965) และ
ภำวะซึมเศร้ำ (Orth & Robins, 2013) 
  2) ควำมมีคุณค่ำในตนเองลดควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำย บุคคลที่มีกำรประเมินตนเอง
ว่ำมีควำมมีคุณค่ำในตนเองต่ ำมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำสูงและมักมีแนวโน้มที่ตำมมำ คือ
กำรฆ่ำตัวตำย ปัญหำในกำรใช้สำรเสพติด ซึ่งพบว่ำควำมมีคุณค่ำในตนเองที่ต่ ำมีสัมพันธ์กับ 
กำรจัดกำรปัญหำแบบหลีกหนี มีกำรแก้ไขปัญหำที่ไม่เหมำะสมตำมมำ คือ พฤติกรรมกำรดื่มสุรำและ
กำรแยกตัวจำกสังคม (Baumeister et al., 2003) 
  3) ควำมมีคุณค่ำในตนเองเป็นเพ่ิมควำมแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ควำมมีคุณค่ำใน
ตนเองนั้นเป็นพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ที่มีควำมมั่นคงในกำรช่วยให้บุคคลสำมำรถฟ้ืนตัวจำกเหตุกำรณ์ทำง
ลบหรือวิกฤติในชีวิตได้เร็วขึ้น ท ำให้บุคคลประเมินตนเองว่ำมีศักยภำพในกำรจัดกำรกับปัญหำ 
มีควำมพยำยำม ไม่ล้มเลิกในกำรจัดกำรปัญหำที่ก ำลังเผชิญ (Rosenberg, 1965) 
  สรุปได้ว่ำ ควำมมีคุณค่ำในตนเอง (Self-esteem) เป็นปัจจัยทำงจิตวิทยำที่ส ำคัญ
เนื่องจำกมีผลโดยตรงต่อควำมคิด อำรมณ์ และกำรแสดงออกทำงพฤติกรรมของบุคคล กำรมีควำมมี
คุณค่ำในตนเองสูงยังสำมำรถช่วยให้บุคคลสำมำรถเผชิญกับปัญหำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ เกิดควำม
มั่นคงทำงอำรมณ์ มีควำมม่ันใจในตนเอง เกิดกำรพัฒนำตนเองอย่ำงต่อเนื่อง ลดปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิด
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ควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ และกำรฆ่ำตัวตำย และเพ่ิมปัจจัยปกป้องในกำรเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำในวัยรุ่น คือ เพ่ิมควำมแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) 
 2.3.5 วิธีการพัฒนาความคุณค่าในตนเอง  

ควำมมีคุณค่ำในตนเองของบุคคลนั้นเป็นสิ่งที่สำมำรถเปลี่ยนแปลงพัฒนำขึ้นให้ดีได้ 
ดังนี้  

 1) กำรพัฒนำควำมมีคุณค่ำในตนเองตำมองค์ประกอบรำยด้ำนของ Coopersmith 
(1981) สำมำรถรถท ำได้ตำมองค์ประกอบรำยด้ำนได้ดังนี้ ด้ำนควำมส ำคัญ (Significance) สำมำรถ
พัฒนำได้โดยกำรสร้ำงสัมพันธภำพที่ดี ใส่ใจรับฟังด้วยควำมตั้งใจ กำรกล่ำวค ำชื่นชม และกำรให้
ก ำลังใจ ด้ำนควำมสำมำรถ (Competence) สำมำรถพัฒนำได้โดยกำรตั้งเป้ำหมำยที่ชัดเจนอยู่บน
พ้ืนฐำนควำมเป็นจริงมีโอกำสเป็นไปได้ มีควำมท้ำทำย ไม่ง่ำยหรือยำกเกินไป กำรกระตุ้นในลงมือท ำ
ตำมเป้ำหมำย และกำรให้ข้อเสนอแนะที่ดีในกำรพัฒนำ ด้ำนคุณควำมดีหรือคุณธรรม (Virtue) 
สำมำรถพัฒนำได้โดยกำรเป็นแบบอย่ำงที่ดี กำรให้เรียนรู้ด้ำนคุณธรรมผ่ำนสถำนกำรณ์หรือ
กรณีศึกษำ กำรส่งเสริมกำรท ำกิจกรรมจิตอำสำที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ด้ำนพลังอ ำนำจ (Power) 
สำมำรถพัฒนำได้โดยกำรส่งเสริมกำรคิดวิเครำะห์ด้วยตนเอง กำรตัดสินใจสิ่งต่ำงๆ ด้วยตนเองและ
ยอมรับต่อผลที่ตำมมำ 

 2) กำรพัฒนำควำมมีคุณค่ำในตนเองตำมองค์ประกอบรำยด้ำนของ Rosenberg 
(1965) สำมำรถรถท ำได้ตำมองค์ประกอบรำยด้ำน ดังนี้ ด้ำนกำรยอมรับตนเอง (Self-Acceptance) 
สำมำรถพัฒนำได้โดยกำรสะท้อนมุมมองเกี่ยวกับตนเองทำงบวก ลดกำรเปรียบเทียบตนเองกับบุคคล
อ่ืน กำรบันทึกควำมภำคถูมิใจที่เกิดขึ้นกับตนเอง และกำรฝึกมองข้อดีของตนเอง เพ่ือให้เกิดกำร
ยอมรับในควำมสำมำรถของตนเอง และกำรตั้งเป้ำหมำยที่ต้องกำรพัฒนำตนเอง ด้ำนกำรประเมิน
คุณค่ำในตนเอง (Self-Worth) สำมำรถพัฒนำได้โดยกำรให้ลงมือท ำสิ่งต่ำงๆ อย่ำงตั้งใจให้เกิด
ควำมส ำเร็จอย่ำงต่อเนื่องโดยเริ่มจำกสิ่งที่ง่ำยก่อน กำรได้รับค ำชื่นชมจำกบุคคลคนอ่ืน และหลีกเลี่ยง
กำรต ำหนิตนเองหรือกำรวิพำกษ์วิจำรณ์ตนเองทำงลบ และด้ำนกำรมองตนเองในด้ำนบวก (Positive 
Self-View) สำมำรถพัฒนำได้โดยกำรฝึกคิดเชิงบวกต่อสถำนกำรณ์ กำรฝึกพูดเชิงบวกกับตนเอง กำร
ปรับมุมมองควำมคิดต่อตนเองโดยกำรใช้เทคนิค CBT (Cognitive Behavioral Techniques) ซึ่งจะ
ลดมุมมองต่อตนเองในด่ำนลบลง ปรับให้เกิดพฤติกรรมในทำงที่สร้ำงสรรค์ มีผลท ำให้อำรมณ์แจ่มใส
ขึ้น โดยจะเป็นกำรปรับควำมคิดอัตโนมัติทำงลบซึ่งเป็นมุมมองด้ำนลบต่อตนเองได้อย่ำงยั่งยืน (Beck, 
1979) 
  งำนวิจัยนี้ศึกษำควำมคุณค่ำในตนเองของนักศึกษำพยำบำล ซึ่งจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล โดยผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถำม
ควำมรู้สึกภำคภูมิใจในของ Rosenberg ฉบับภำษำไทย จ ำนวน 10 ข้อ ที่แปลและเรียบเรียงเป็น
ภำษำไทยโดยทินกร วงศ์ปกำรันย์ และณหทัย วงศ์ปกำรันย์ (2554) ที่สำมำรถน ำมำใช้ในกำรประเมิน
ในกลุ่มประชำกรไทยที่หลำกหลำยและเคยมีกำรน ำมำประเมินในกลุ่มนักศึกษำ 
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2.4 ทฤษฎีความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) 
 
 2.4.1 ความหมายความแข็งแกร่งในชีวิต 
  ควำมแข็งแกร่งในชีวิต หมำยถึง ควำมสำมำรถทำงอำรมณ์และจิตใจในกำรปรับตัวและ
ฟ้ืนตัวกลับสู่ภำวะปกติ ภำยหลังที่พบกับเหตุกำรณ์วิกฤตหรือสถำนกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมยำกล ำบำก
ในชีวิตอันเป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่ำนพ้นปัญหำอุปสรรคและด ำเนินชีวิตได้อย่ำงมีควำมสุข 
ยิ่งไปกว่ำนั้นผู้ที่มีพลังสุขภำพจิตจ ำนวนมำกยังสำมำรถใช้วิกฤตเป็นโอกำส สำมำรถยกระดับควำมคิด 
จิตใจ และกำรด ำเนินชีวิตไปในทำงที่ดีขึ้นหลังจำกเหตุกำรณ์วิกฤตนั้นผ่ำนพ้นไป  (กรมสุขภำพจิต, 
2563) 
  ควำมแข็งแกร่งในชีวิต หมำยถึง ลักษณะของบุคคลที่ท ำให้บุคคลสำมำรถจัดกำรกับ
สถำนกำรณ์ที่ต้องเผชิญได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ มีสุขภำพจิตดี ด ำเนินชีวิตอย่ำงเข้มแข็ง (พัชรินทร์ 
นินทจันทร์ และคณะ, 2555) 
  ควำมแข็งแกร่งในชีวิต หมำยถึง ควำมสำมำรถของตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
ที่ใช้ในกำรรับมือสถำนกำรณ์ที่ยำกล ำบำกอย่ำงมีประสิทธิภำพ ใน 3 องค์ประกอบ คือ 1) สิ่งที่ฉันมี  
(I have) 2)สิ่งที่ฉันเป็น (I am) 3)ควำมสำมำรถที่ฉันมี (I can) ซึ่งเมื่อต้องเผชิญควำมเครียดจะมีกำร
น ำมำใช้กำรเผชิญกับควำมเครียดนั้น (Grotberg, 1995) 
  สรุปได้ว่ำ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต หมำยถึง มีค ำเรียกหลำยค ำ โดยกรมสุขภำพจิตใช้ค ำ
ว่ำพลังสุขภำพจิต และมีหลำยต ำรำหรืองำนวิจัยใช้ค ำว่ำ ควำมแข็งแกร่งในชีวิต ซึ่งโดยรวมแล้ว
หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรเผชิญปัญหำอุปสรรคหรือสถำนกำรณ์ที่ยำกล ำบำกส ำหรับทั้ง
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้ผ่ำนพ้นอย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยยังคงมีสุขภำพที่ดี ซึ่งจะมีกำรน ำ
องค์ประกอบด้ำน แรงสนับสนุนทำงสังคมภำยนอก (I have) ควำมเข้มแข็งภำยในบุคคล (I am) และ
ควำมสำมำรถที่ฉันมี (I can) มำใช้ 
 2.4.2 ความส าคัญของความแข็งแกร่งในชีวิต 
  ควำมแข็งแกร่งในชีวิตมีควำมส ำคัญในกำรป้องกันปัญหำด้ำนสุขภำพทั้งทำงด้ำนสุขภำพ
ร่ำงกำยและด้ำนสุขภำพจิต (กรมสุขภำพจิต, 2563) ดังนี้ 

 1) ป้องกันปัญหำด้ำนสุขภำพจิต เกี่ยวกับควำมเครียด ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะวิตกกังวล 
และปัญหำด้ำนสุขภำพจิต รวมทั้งกำรสูญเสียภำวะสุขภำพจิตที่ดีไป หลังเผชิญเหตุกำรณ์ที่มำกระทบ 
ทั้งในส่วนบุคคลและครอบครัว มีควำมเข้ำใจตนเอง รักตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง และเข้ำใจบุคคล รู้จัก
แสวงหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคม มีกำรผ่อนคลำยควำมเครียด มีกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ  
(พัชรินทร์  นินทจันทร์ และคณะ, 2555) 
   2) ป้องกันปัญหำทำงด้ำนสุขภำพร่ำงกำย ซึ่งจะช่วยป้องกันปัญหำคุกคำมสุขภำพ
ทำงกำยที่เป็นต่อเนื่องจำกควำมเครียด เช่น โรคแผลในกระเพำะอำหำร โรคหัวใจ เบำหวำน ควำมดัน
โลหิตสูง เป็นต้น  
   3) ส่งเสริมควำมส ำเร็จในชีวิต โดยควำมแข็งแกร่งในชีวิตเป็นพลังแห่งชีวิตที่ช่วยให้
เอำชนะอุปสรรคน ำไปสู่กำรประสบควำมส ำเร็จในชีวิต เกิดกำรเรียนรู้เพ่ิมขึ้นหลังจำกที่ควำมทุกข์ใน
ใจบีบคั้น จนในที่สุดได้ค้นพบศักยภำพที่แท้จริงภำยของตนเอง  
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  สรุปได้ว่ำ ควำมแข็งแกร่งในชีวิตมีควำมส ำคัญในกำรป้องกันปัญหำด้ำนสุขภำพจิตที่เกิด
จำกเผชิญเหตุกำรณ์ที่มำกระทบ ป้องกันปัญหำทำงด้ำนสุขภำพร่ำงกำยที่เกิดตำมมำของควำมเครียด 
และส่งเสริมควำมส ำเร็จในชีวิตเนื่องจำกมีกำรใช้ศักยภำพของตนเองมำใช้ในกำรจัดกำรปัญหำในชีวิต 
 2.4.3 องค์ประกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต 
  องค์ประกอบของควำมแข็งแกร่งในชีวิตตำมแนวคิดของ Grotberg (1995) 
ประกอบด้วย 

 1. สิ่งที่ฉันมี (I have) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลต่อแหล่งสนับสนุนทำงสังคมภำยนอกที่
มีส่วนในกำรช่วยเหลือตนเองเมื่อต้องเผชิญกับสถำนกำรณ์ที่ยุ่งยำกในชีวิตที่เกิดขึ้น ได้แก่  (พัชรินทร์  
นินทจันทร์, 2558) 

- มีคนในครอบครัวและนอกครอบครัวที่สำมำรถไว้ใจ/ เชื่อใจได้ 
- มีคนคอยบอก/สอน/ตักเตือนถึงขอบเขตและข้อจ ำกัดต่ำงๆ ที่ชัดเจนในกำรท ำ

อะไรต่ำงๆ เพ่ือที่จะได้ไม่ท ำในสิ่งที่อำจน ำปัญหำและควำมยุ่งยำกมำสู่ตนเอง 
- มีตัวอย่ำงที่ดีในกำรท ำสิ่งต่ำงๆ มีคนรอบข้ำงที่ท ำให้เห็นว่ำกำรกระท ำที่ถูกท่ีควร

นั้นอย่ำงไร 
- มีคนที่พร้อมให้ก ำลังใจและสนับสนุนให้เป็นตัวของตัวเอง มีบุคคล/แหล่งที่ให้กำร

ดูแลในเรื่องของสุขภำพ กำรศึกษำ 
- มีแหล่งให้ตนเองรับกำรบริกำร/ สวัสดิกำรทำงสังคมและควำมปลอดภัย 
- มีครอบครัวและชุมชนที่มั่นคง 

 2. สิ่งที่ฉันเป็น (I am) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลต่อควำมเข้มแข็งภำยในของบุคคล 
เกี่ยวกับควำมเชื่อ ทัศนคติ ควำมมั่นใจ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำ และควำมรับผิดชอบ ได้แก่ (พัชรินทร์  
นินทจันทร์, 2558) 

- เป็นบุคคลที่สำมำรถที่จะรักและเป็นที่รักของบุคคลอ่ืนได้ 
- เป็นบุคคลที่ภำคภูมิใจในตนเอง 
- เป็นบุคคลที่มีพ้ืนอำรมณ์ที่ดี 
- รู้จักเห็นอกเห็นใจและสำมำรถแสดงออกซ่ึงควำมห่วงใยใส่ใจต่อผู้คนรอบข้ำง 
- พร้อมที่จะยอมรับและยกย่องผู้อ่ืน 
- พร้อมที่จะรับผิดชอบในสิ่งที่กระท ำและยอมรับผลกำรกระท ำนั้น 
- คิดพิจำรณำวำงแผนในอนำคตที่เป็นไปได้ในควำมเป็นจริง 
- มีควำมเชื่อมันว่ำสิ่งต่ำงๆ จะเปลี่ยนไปในทำงท่ีดี เชื่อว่ำชีวิตนี้ยังมีควำมหวังเสมอ 
- มีควำมศรัทธำในสิ่งศักดิ์สิทธิ์อันเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 

 3. ควำมสำมำรถท่ีฉันมี (I can) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลต่อทักษะทำงสังคมที่เกิดจำก
กำรเรียนรู้ของบุคคลจำกกำรมีปฏิสัมพันธ์ภำยในตัวบุคคลของตนเองและกับบุคคลอ่ืน ได้แก่  
(พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2558) 

- จัดกำรกับปญัหำในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ได้เหมำะสม 
- หำทำงออกหรือวิธีกำรใหม่ๆ ที่ใช้ในกำรจัดกำรกับปัญหำที่เผชิญอยู่ 
- มุ่งม่ันในงำนที่ท ำอยู่จนกว่ำจะส ำเร็จ 
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- บอกผู้อ่ืนได้เกี่ยวกับควำมคิดและควำมรู้สึกของตนเอง 
- มีอำรมณ์ขันเพ่ือช่วยผ่อนคลำยควำมตึงเครียดของตนเอง 
- ขอควำมช่วยเหลือจำกใครสักคนได้ในเวลำที่ต้องกำร 
- รู้จักเลือกจังหวะเวลำและรู้กำลเทศะ 

  งำนวิจัยนี้ศึกษำควำมแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษำพยำบำล ซึ่งจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล โดยผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถำม
ควำมแข็งแกร่งในชีวิต จ ำนวน 28 ข้อที่พัฒนำโดยพัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ (2555) ที่มีกำร
น ำมำใช้ในกำรประเมินควำมแข็งแกร่งในชีวิตในกลุ่มนักศึกษำพยำบำลที่กว้ำงขวำง เนื้อหำของแบบ
ประเมินมีกำรประเมินควำมแข็งแกร่งในชีวิต 3 ด้ำน คือ ควำมสำมำรถที่บุคคลมี ( I can) สิ่งที่บุคคล
เป็น (I am) สิ่งที่บุคคลมี (I have) ของตนเอง 
 2.4.4 วิธีการพัฒนาความแข็งแกร่งในชีวิต 
  1) กำรส่งเสริมกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ โดยเป็นกำรสร้ำงเครือข่ำยควำมสัมพันธ์ที่มั่นคง 
เช่น เพื่อนสนิท ครอบครัว อำจำรย์ที่ปรึกษำ รวมทั้งกำรส่งเสริมกำรเข้ำร่วมกลุ่มกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์
หรือกลุ่ม peer support (Reeve et al., 2013) 
  2) กำรปรับมุมมองควำมคิดเชิงบวกหรือมองทุกปัญหำเป็นควำมท้ำทำย และมี
ควำมหวัง ซึ่งจะท ำให้เกิดก ำลังใจในกำรแก้ไขปัญหำ (Beasley, Thompson, & Davidson, 2003)  
  3) พัฒนำทักษะกำรจัดกำรกับอำรมณ์อย่ำงเหมำะสม ได้แก่ ควำมเครียด ภำวะวิตก
กังวล ด้วยวิธีกำรฝึกกำรเจริญสติ (Mindfulness) กำรฝึกกำรหำยใจ และเทคนิคผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ 
(Kabat-Zinn, 1990) 
  4) กำรตั้งเป้ำหมำย โดยกำรตั้งเป้ำหมำยในชีวิตที่ชัดเจน มีกำรจ ำบันทึกเป้ำหมำยเพ่ือ
เตือนตนเอง (Seligman, 2011) 
  5) กำรฝึกกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดให้ยืดหยุ่น มีกำรยอมรับควำมเปลี่ยนแปลงและมีกำร
ปรับตัว ใช้วิธีแก้ปัญหำด้วยแนวแนวทำงท่ีหลำกหลำย โดยไม่ยึดติดกับวิธีเดิม (Bonanno, 2004) 
  6) กำรดูแลสุขภำพร่ำงกำยอย่ำงต่อเนื่องสม่ ำเสมอ โดยกำรออกก ำลังกำย นอนหลับ
พักผ่อนให้เพียงพอ และรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ เพรำะร่ำงกำยมีผลโดยตรงต่อสุขภำพจิตและ
กำรเผชิญควำมเครียด (Southwick & Charney, 2012) 
  สรุปได้ว่ำ วิธีกำรพัฒนำควำมแข็งแกร่งในชีวิต สมำรถท ำได้โดยกำรส่งเสริมสัมพันธภำพ
ที่ดีกับบุคคลรอบตัว กำรปรับมุมมองควำมคิดเชิงบวกต่อปัญหำ พัฒนำทักษะกำรจัดกำรอำรมณ์
ควบคู่กับกำรใช้เทคนิคกำรคลำย กำรตั้งเป้ำหมำยชีวิต และกำรดูแลสุขภำพร่ำงกำยให้แข็งแรง 

 
2.5 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 

 2.5.1 ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม 
 แรงสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรที่บุคคลได้รับกำรช่วยเหลือสนับสนุนจำกบุคคล

หรือกลุ่มคน อันได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพ่ือน ครูอำจำรย์ เครือข่ำยสุขภำพ และเจ้ำหน้ำที่
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สำธำรณสุขที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับข้อมูลข่ำวสำร สิ่งของ รวมถึงกำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ (House, 
1981)  

 แรงสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรที่บุคคลได้รับกำรช่วยเหลือสนับสนุนจำก
บุคคลหรือกลุ่มคนรอบข้ำงให้ไปสู่เป้ำหมำยของบุคคล เกี่ยวกับข้อมูลข่ำวสำร กำรเงิน แรงงำน 
และกำรช่วยเหลือทำงอำรมณ์ (Caplan, 1999)  

 แรงสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรที่บุคคลได้รับกำรช่วยเหลือด้ำนวัตถุสิ่งของ 
กำรช่วยเหลือทำงด้ำนอำรมณ์ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล และกำรยอมรับในกำรเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม (Pilisuk, 1982)  

 แรงสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรที่บุคคลรับรู้ว่ำตนเองได้รับกำรห่วงใย ใส่ใจ 
หรือเป็นที่รัก มีควำมหมำย เป็นที่ต้องกำร มีกำรสื่อสำร มีควำมรู้สึกร่วมว่ำเป็นส่วนหนึ่ง (Cobb, 
1976) 

 สรุปได้ว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรที่บุคคลได้รับควำมช่วยเหลือ 
สนับสนุนทำงด้ำนข้อมูลข่ำวสำร วัตถุสิ่งของที่จับต้องได้ กำรเงิน กำรช่วยด้วยแรงกำย และยังรวม
ไปถึงกำรช่วยหลือทำงด้ำนอำรมณ์และจิตใจ อันได้แก่ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล กำรยอมรับใน
ฐำนะเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

2.5.2 ประเภทแรงสนับสนุนทางสังคม  
 House (1986) ได้มีกำรแบ่งประเภทแรงสนับสนุนทำงสังคมออกได้เป็น 4 ประเภท 

ดังนี้ 
  1) แรงสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ (Emotional Support) เป็นกำรแสดงออกถึงควำม

เข้ำใจ ควำมรัก ควำมเห็นอกเห็นใจ ให้ก ำลังใจ และปลอบใจ 
  2) แรงสนับสนุนทำงด้ำนข้อมูล (Informational Support) เป็นกำรให้ข้อมูล

ข่ำวสำรที่เป็นประโยชน์ ค ำแนะน ำที่เหมำะสม รวมทั้งข้อเสนอแนะนหรือแนวทำงในกำรแก้ไข
ปัญหำ 

  3) แรงสนับสนุนทำงด้ำนเครื่องมือหรือสิ่งของ (Instrumental/Tangible Support) 
เป็นกำรให้สิ่งของที่สำมำรถจับต้องได้อย่ำงเป็นรูปธรรม ได้แก่ เงิน สิ่งของหรือทรัพยำกรด้ำนต่ำงที่
จ ำเป็น และแรงงำน 

  4) แรงสนับสนุนทำงด้ำนกำรประเมิน (Appraisal Support) เป็นกำรกำรให้ข้อมูล
ย้อนกลับแก่บุคคลเพ่ือให้เกิดกำรประเมินตนเอง ซึ่งเป็นกำรยืนยันควำมสำมำรถของบุคคล รวมทั้ง
กำรให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมให้กำรปรับปรุงพัฒนำ 

 Brown (1986) ได้มีกำรแบ่งประเภทแรงสนับสนุนทำงสังคมออกได้เป็น 4 ประเภท 
ดังนี้ 

  1) แรงสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร  (Information support) เป็นกำรช่วยเหลือ
สนับสนุนทำงด้ำนข้อมูล กำรให้ข้อมูลป้อนกลับ ซึ่งจะช่วยให้บุคคลมองเห็นสภำพปัญหำที่ตนก ำลัง
ประสบอยู่ เช่น กำรให้ข่ำวสำรที่เป็นประโยชน์ กำรให้ค ำแนะน ำที่เหมำะสม และกำรให้ค ำปรึกษำเพ่ือ
น ำสู่กำรแก้ไขปรับปรุง เป็นต้น 
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  2) แรงสนับสนุนทำงด้ำนเครื่องมือ (Instrumental support) เป็นกำรช่วยเหลือ
สนับสนุนตำมควำมต้องกำรของบุคคลนั้นโดยตรง เช่น กำรช่วยด้ำนแรงงำน เงินทุนสนับสนุน และ
กำรปรับปรุงด้ำนสภำพแวดล้อม เป็นต้น 

  3) แรงสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์  (Emotional support) เป็นกำรช่วยเหลือ
สนับสนุนด้ำนอำรมณ์ควำมรู้สึก เช่น กำรยอบรับนับถือ กำรยกย่อง กำรให้คุณค่ำ ควำมใส่ใจ กำรให้
ด้ำนควำมรักควำมห่วงใย กำรแสดงควำมเห็นอกเห็นใจ รวมถึงให้ในสิ่งที่ผู้ได้รับเกิดควำมพึงพอใจ 
เป็นต้น 

  4) แรงสนับสนุนด้ำนกำรประเมินผล (Appraisal support) เป็นกำรช่วยเหลือ
สนับสนุนด้ำนกำรให้ข้อมูลย้อนกลับ กำรให้วิเครำะห์เพ่ือทรำบเกี่ยวกับผลของกำรแสดงออกทำง
พฤติกรรม กำรแสดงควำมเห็นเพื่อรับรองข้อมูล 

 Cobb (1976) ได้มีกำรแบ่งประเภทแรงสนับสนุนทำงสังคมออกได้เป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
  1) แรงสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์  (emotional support) เป็นกำรช่วยเหลือ

สนับสนุนต่อบุคคล ที่ท ำให้เกิดควำมเชื่อว่ำบุคคลได้รับควำมรัก ควำมจริงใจ ควำมเห็นอกเห็นใจ 
ควำมห่วงใย และกำรเอำใจใส่ 

  2) แรงสนับสนุนทำงด้ำนกำรยอมรับและกำรเห็นคุณค่ำ (esteem support) เป็น 
กำรช่วยเหลือสนับสนุนต่อบุคคลให้บุคคลเชื่อว่ำตนมีคุณค่ำ จำกกำรยอมรับและเห็นคุณค่ำจำก
บุคคลอ่ืน 

  3) แรงสนับสนุนทำงด้ำนกำรยอมรับว่ำเป็นส่วนหนึ่ง (social support or net 
work) เป็น กำรช่วยเหลือสนับสนุนต่อบุคคลให้บุคคลเชื่อว่ำเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ำยสังคม ซึ่งมี
ควำมผูกพันต่อกัน 

 Weiss (1974) ได้มีกำรแบ่งประเภทแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกกำรมีสัมพันธภำพกับ
บุคคลอื่น ได้เป็น 3 ประเภท ดังนี้  

  1. ควำมใกล้ชิด (Attachment) แบบส่วนตัวรู้สึกถูกรักและเอำใจใส่ดูแล 
  2. กำรเป็นส่วนร่วมของสังคม (Social integration) จำกกำรมีสัมพันธ์ทำงสังคม 

เช่น กำรเข้ำร่วมสังคมอย่ำงต่อเนื่อง รู้สึกว่ำเป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั้น ไม่รู้สึกแตกต่ำง 
  3. กำรส่งเสริมควำมรู้สึกกำรมีคุณค่ำ (Reassurance of worth) จำกกำรได้รับกำร

ถูกยอมรับเป็นสมำชิกท ำให้รู้สึกมีคุณค่ำ เกิดควำมเชื่อมันในตนเอง 
  4. กำรได้ดูแลผู้อ่ืน (Opportunity for nurturance) กำรรับผิดชอบต่อบุคคลอ่ืนท ำ

ให้เกิดควำมรู้สึกว่ำตนเองเป็นที่ต้องกำร 
  5. ควำมเชื่ อมั่ นจำกมิตรภำพที่ ดี  (A sense of reliable alliance) หมำยถึ ง  

กำรได้รับมิตรภำพที่ดีท ำให้บุคคลควำมรู้สึกมั่นคงทำงอำรมณ์ 
  6. กำรได้รับกำรเสนอแนะแนวทำง (The obtaining guidance) เป็นกำรช่วยเหลือ

ทำงอำรมณ์และจิตใจเมื่อปัญหำทำงจิตใจ 
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   สรุปได้ว่ำ ประเภทแรงสนับสนุนทำงสังคมเป็นทั้งในส่วนที่เป็นวัตถุสิ่งของที่จับต้องได้ ซึ่ง
ประกอบด้วย เงิน สิ่งของ และสิ่งที่ไม่ใช่วัตถุสิ่งของจับต้องไม่ได้ ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลข่ำวสำรที่เป็น
ประโยชน์ กำรยกย่อง กำรให้ควำมรัก ควำมจริงใจ ควำมเห็นอกเห็นใจ ควำมห่วงใย และกำรเอำใจใส่ 
กำรยอมรับเห็นคุณค่ำ และควำมรู้สึกของกำรเป็นส่วนหนึ่ง 
   งำนวิจัยนี้มีกำรน ำแนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทำงสังคมของ House (1986) 4 ด้ำน คือ 
ด้ำนอำรมณ์  (Emotional Support) ด้ำนข้อมูล (Informational Support) ด้ำนเครื่องมือหรือ
สิ่งของ (Instrumental/Tangible Support) และด้ำนกำรประเมิน (Appraisal Support) มำใช้ใน
กำรออกแบบกิจกรรมในกำรวิจัย 

2.5.3 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม  
 Gottlieb (1985) แบ่งระดับของแรงสนับสนุนทำงสังคม ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  1) ระดับกว้ำง (Macro Level) เป็นกำรมีส่วนร่วมเชิงสังคมด้วยควำมสมัครใจ กับ

สถำบันทำงกำรในสังคม มีควำมไม่เป็นทำงกำร อำจเป็นกลุ่มที่อยู่อยู่ในชุมชมที่อยู่อำศัย  
  2) ระดับกลุ่มเครือข่ำย (Mezzo Level) เป็นกำรมีส่วนร่วมอย่ำงสม่ ำเสมอเป็น

เครือข่ำย เช่น ช่วยเหลือด้ำนวัสดุสิ่งของ กำรมีมิตรภำพที่ดี กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์คือกำร
ยกย่อง กำรนับถือ 

  3) ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro Level) เป็นกำรมีส่วนร่วมอย่ำงใกลชิด มีควำม
สนิทสนมำกที่สุด ได้แก่ สมำชิกครอบครัว ซึ่งใกล้ชิดทำงอำรมณ์ และมีกำรสนับสนุนทำงจิตใจ  ได้แก่ 
ควำมรัก ควำมห่วงใย 

 สรุปได้ว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคมแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับกว้ำงมีระดับ
ควำมสัมพันธ์แบบไม่เป็นทำงกำร ระดับเครือข่ำยที่มีควำมต่อเนื่องได้รับกำรสนับสุนทั้งสิ่งของและทำง
จิตใจ และระดับแคบหรือระดับลึกท่ีมีควำมใกล้ชิดส่วนตัว 

2.5.4 แหล่งที่มาของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 แหล่งที่มำของแรงสนับสนุนทำงสังคมแบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะคือ กลุ่มแบบปฐมภูมิ

และกลุ่มแบบทุติยภูมิ (จริยำวัตร คมพยัคฆ์, 2531) ดังนี้ 
  1) กลุ่มแบบปฐมภูมิ (primary group) เป็นแบบควำมสัมพันธ์ส่วนตัว บุคคลใกล้ชิด 

ไม่เป็นทำงกำร กลุ่มนี้จะมีจุดเด่นในกำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนอำรมณ์ ได้แก่  เพ่ือน บุคคลใน
ครอบครัว ญำติพ่ีน้องที่ใกล้ชิด 

  2) กลุ่มแบบทุติยภูมิ (secondary group) เป็นแบบควำมสัมพันธ์แบบเป็นทำงกำร 
ไม่มีควำมใกล้ชิดสนิทสนมเป็นกำรส่วนตัว มีนำดของกลุ่มได้ทั้งขนำดเล็กและขนำดใหญ่  ได้แก่ กลุ่ม
เพ่ือนในชุมรม เพ่ือนในชั้นเรียน องค์กรนักศึกษำ อำจำรย์และสถำบันกำรศึกษำ เจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุข 

 สรุปได้ว่ำ ในกลุ่มของนักศึกษำพยำบำลนั้นพบว่ำแหล่งที่มำของแรงสนับสนุนทำงสังคม
ที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตและควำมเป็นอยู่ที่ดี คือ ครอบครัว เพ่ือน และอำจำรย์ ที่มีผลต่อกำรจัดกำร
ปัญหำของนักศึกษำ (Danielsan, 209) โดยกำรวิจัยนี้จะท ำกำรศึกษำแรงสนับสนุนทำงสังคมตำมกำร
รับรู้ของกลุ่มตัวอย่ำงนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ต่อครอบครัว เพ่ือน และอำจำรย์  
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2.5.5 ความส าคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 พบว่ำแรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมส ำคัญต่อบุคคล ดังนี้ 
  1) ลดควำมรุนแรงของปัญหำที่จะเกิดขึ้นกับบุคคล เกิดก ำลังใจ มีอำรมณ์มั่นคง 

มีกำรปรับตัวที่ดีขึ้น ส่งเสริมในกำรต่อสู้กับปัญหำของบุคคลดีขึ้น ซึ่งจะมีผลต่อต่อสุขภำพของบุคคล  
(Cohen & Wills, 1985) 

  2) ป้องกันและลดภำวะซึมเศร้ำ มีหลำยงำนวิจัยที่มีกำรน ำแนวคิดของแรงสนับสนุน
ทำงสังคม (Social Support) มำประยุกต์ใช้ในกำรป้องกันและลดภำวะซึมเศร้ำ ได้แก่ กำรน ำแนวคิด
องค์ประกอบแรงสนับสนุนทำงอำรมณ์ (Emotional Support) คือกำรตั้งใจรับฟังอย่ำงตั้งใจ กำรให้
ก ำลังใจ และกำรแสดงออกซึ่งควำมเข้ำใจต่อบุคคลจำกบุคคลส ำคัญ เช่น ครอบครัว เพ่ือนสนิท จะ
ช่วยในกำรลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของภำวะซึมเศร้ำ (Thoits, 2011) แรงสนับสนุนด้ำน
ข้อมูล (Informational Support) คือกำรให้ค ำแนะน ำกำรเข้ำถึงบริกำรสุงภำพ กำรจัดกำร
ควำมเครียดอย่ำงเมำะสมและกำรจัดกำรปัญหำอย่ำงมีประสิทธิภำพ จะสำมำรถลดภำวะซึมเศร้ำได้ 
(Uchino, 2004) แรงสนับสนุนด้ำนกำรประเมิน (Appraisal Support) คือกำรให้ข้อมูลย้อมกลับแก่
บุคคลที่เป็นกลำงหรือเชิงบวกจะช่วยให้มีกำรประเมินตนเองอย่ำงเหมำะสม เพ่ิมควำมมีคุณค่ำใน
ตนเองของบุคคล โดยแรงสนับสนุนที่ส ำคัญคือเพ่ือนและบุคคลใกล้ชิดรอบตัว (Wang, Lesage, & 
Schmitz, 2008) 

  3) ลดควำมเครียดและภำวะวิตกกังวลในระดับที่รุนแรงที่เกิดจำกควำมวิกฤติของ
ปัญหำที่เกิดขึ้นในชีวิต ซึ่งควำมเครียดจะมีผลต่อควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง อีกทั้งยังป้องกันภำวะ
วิตกกังวล ลดควำมรู้สึกคับข้องใจ เกิดควำมผ่อนคลำย ซึ่งจะส่งผลทำงบวกต่อสุขภำพกำยและ
สุขภำพจิต (Cohen & Wills, 1985 ; Pender, 2001) 

  4) ส่งเสริมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (Self Esteem) โดยแรงสนับสนุนทำงสังคม
เป็นปัจจัยส ำคัญที่ส่งผลต่อกำรพัฒนำควำมมีคุณค่ำในตนเองของบุคคล สำมำรถป้องกันควำมรู้สึกโดด
เดี่ยว และอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยของบุคคลได้ (Thoits, 2011) โดยเฉพำะในกลุ่มวัยรุ่นที่ต้องมีกำร
ปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงของชีวิต โดยแรงสนับสนุนนั้นมำจำกครอบครัว เพ่ือน หรือบุคคลใกล้ชิด 
ซึ่งพบว่ำควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระดับควำมมีคุณค่ำในตนเองในตนเอง ลดควำมรู้สึกเหงำในกลุ่ม
นักศึกษำที่มีควำมอำย โดยควำมมีคุณค่ำในตนเองท ำหน้ำที่เป็นสื่อกลำงในกำรลดผลกระทบของควำม
อำย ควำมเหงำ (Zhao & Kong, 2012) 

  5) ส่งเสริมด้ำนสภำพแวดล้อมที่มีผลดีต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ เกิดกำรยอมรับใน
ตนเอง (Pender, 2001) 

  6) กำรป้องกันกำรเจ็บป่วยและบรรเทำปัญหำสุขภำพทำงกำย โดยพฤติกรรมกำร
ส่งเสริมสุขภำพและกำรป้องกันกำรเจ็บป่วยของบุคคลจะดีขึ้นถ้ำมีแรงสนับสนุนทำงสังคมดี  (Cobb, 
1976) และพบว่ำอัตรำกำรเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจำกโรคน้อยกว่ำบุคคลที่ขำดกำรสนับสนุนทำงสังคม 
(Cohen & Wills, 1985; Uchino, 2004) แรงสนับสนุนจำกเพ่ือน ครอบครัว และชุมชนยังส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภำพ เช่น กำรออกก ำลังกำย กำรใช้ยำอย่ำงต่อเนื่อง หรือกำรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
(Taylor, 2011) 
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 7) ส่งเสริมควำมแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) โดยแรงสนับสนุนทำงสังคมจะมีส่วนใน
กำรช่วยบุคคลในกำรปรับตัว มีควำมยืดหยุ่นต่อกำรแก้ไขปัญหำ มีกำรฟ้ืนตัวจำกสภำพปัญหำหรือ
วิกฤตในชีวิตที่ก ำลังเผชิญอยู่ โดยเฉพำะในวัยรุ่นพบว่ำท ำให้สำมำรถเผชิญปัญหำได้อย่ำงเหมำะสม
มำกขึ้น ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภำพจิต (Li et al., 2024) 

สรุปได้ว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคม (Social Support) เป็นปัจจัยทำงสังคมที่ส ำคัญ
เนื่องจำกมีผลต่อสุขภำพจิตและคุณภำพชีวิตของบุคคล โดยเฉพำะในช่วงเวลำที่เผชิญกับควำมเครียด
หรือวิกฤตกำรณ์ต่ำง ๆ จะมีผลต่อกำรลดควำมรุนแรงของปัญหำ ส่งเสริมกำรปรับตัว ป้องกันและลด
ภำวะซึมเศร้ำ ลดควำมเครียดและภำวะวิตกกังวล ส่งเสริมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ป้องกัน
ควำมรู้สึกโดดเดี่ยว และอัตรำกำรฆ่ำตัวตำย ส่งเสริมด้ำนสภำพแวดล้อมที่มีผลดีต่อกำรส่งเสริม
สุขภำพ กำรป้องกันกำรเจ็บป่วยและบรรเทำปัญหำสุขภำพทำงกำย ส่งเสริมควำมแข็งแกร่งในชีวิต 

 
2.6 ทฤษฎีความเครียด 
 
 2.6.1 ความหมายความเครียด 
  ควำมเครียด (Stress) เป็นกลไกกำรป้องกันตนเองของบุคคลทำงด้ำนสรีรวิทยำและ
ทำงด้ำนจิตวิทยำ เมื่อมีสิ่งเร้ำเข้ำมำกระทบบุคคล ทั้งสิ่งเร้ำภำยในและภำยนอกตัวบุคคล (Selye, 
1956) 
  ควำมเครียด (Stress)  เป็นกำรตอบสนองของร่ำงกำยที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับ
สถำนกำรณ์ที่ท ำให้รู้สึกไม่ม่ันคงหรือท้ำทำย ควำมเครียดสำมำรถส่งผลกระทบทั้งทำงลบและทำงบวก 
ขึ้นอยู่กับว่ำแต่ละบุคคลสำมำรถจัดกำรกับควำมเครียดนั้นได้ดีเพียงใด (Lazarus & Folkman, 1984) 
  ควำมเครียด (Stress) หมำยถึง สภำวะทำงจิตใจและร่ำงกำยที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรู้สึกถึง
แรงกดดันจำกสิ่งต่ำง ๆ เช่น ปัญหำทำงกำรงำน ควำมสัมพันธ์ หรือเหตุกำรณ์ในชีวิตที่กระทบต่อ
ควำมสมดุลของร่ำงกำยและจิตใจ ควำมเครียดสำมำรถเกิดจำกปัจจัยภำยใน เช่น ควำมกังวลในตัวเอง 
หรือจำกปัจจัยภำยนอก เช่น สถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นรอบตัว เช่น ภำระงำนจริยหนัก หรือควำมคำดหวัง
จำกคนอ่ืน ๆ เมื่อบุคคลไม่สำมำรถรับมือกับสิ่งเหล่ำนั้นได้ดีพอ จะส่งผลต่อสุขภำพทั้งในด้ำนร่ำงกำย
และจิตใจ (พิเชฐ สมิตำนันท์, 2565) 
  ควำมเครียด (Stress) หมำยถึง สภำวะที่ร่ำงกำยและจิตใจตื่นตัวต่อเหตุกำรณ์หรือ
ปัญหำในชีวิต ซึ่งเกิดจำกกำรคิดและประเมินสถำนกำรณ์ของบุคคล อำจน ำไปสู่อำกำรเหนื่อยล้ำ หมด
ไฟ สูญเสียพลังงำน มองงำนในแง่ลบ ห่ำงเหินจำกผู้อ่ืน และเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย หำกมีมุมมองด้ำน
ลบและปัญหำสุขภำพจิตที่เกี่ยวข้องกับควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ (กรมสุขภำพจิต, 2565) 
  สรุปได้ว่ำ ควำมเครียด หมำยถึง ควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นจำกกำรมีสิ่งเร้ำเข้ำมำกระทบท ำให้
เกิดกำรตื่นตัวเพ่ือจัดกำรกับสิ่งเร้ำนั้น ควำมรุนแรงขึ้นอยู่กำรรับรู้และกำรประเมินของบุคคลต่อสิ่งเร้ำ 
หำกมีกำรจัดกำรควำมเครียดที่ไม่เหมำะสมจะส่งผลกระทบด้ำนลบทั้งต่อด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
 2.6.2 สาเหตุการเกิดความเครียด 
  สำเหตุของควำมเครียดของบุคคลมีได้หลำยประกำรอธิบำยได้ตำมทฤษีควำมเครียด 
ดังนี้ 
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   1) สิ่งเร้ำทำงกำยภำพ ควำมเครียดเกิดจำกมีสิ่งเร้ำทำงกำยภำพเข้ำมำกระตุ้นบุคคล 
เช่น กำรเปลี่ยนแปลงของอุณภูมิ กำรบำดเจ็บทำงด้ำนร่ำงกำย (Selye, 1956) 
   2) สิ่งเร้ำทำงด้ำนจิตใจ/ อำรมณ์ ควำมเครียดเกิดจำกมีสิ่งเร้ำทำงกำยภำพเข้ำมำ
กระตุ้นบุคคล เช่น ควำมกดดัน ควำมขัดแย้งในจิตใจ กำรสูญเสีย (Selye, 1956) 
   3) สิ่งเร้ำทำงด้ำนสิ่งแวดล้อม ควำมเครียดเกิดจำกมีสิ่งเร้ำทำงกำยภำพเข้ำมำกระตุ้น
บุคคล เช่น กำรปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลในชีวิต กำรท ำงำนที่หนักเกินไป (Selye, 1956) 
   4) กำรประเมิน (appraisal) ของบุคคลต่อสิ่งเร้ำที่มำกระทบ ซึ่งไม่ได้ให้ควำมส ำคัญ
ต่อเหตุกำรณ์ที่ก ำลังเผชิญโดยตรง โดยหำกบุคคลประเมินว่ำสิ่งเร้ำก่อให้เกิดควำมท้ำทำยไม่ใช่สิ่ง
คุกคำม ตนเองสำมำรถจัดกำรกับสิ่งเร้ำที่ก ำลังเผชิญได้ มีสิ่ งสนับสนุนมำกพอในกำรจัดกำร เช่น เงิน 
แรงสนับสนุนทำงสังคมที่เกี่ยวข้อง เวลำ มีควำมสำมำรถ มีทักษะ ก็จะไม่ก่อให้เกิดควำมเครียด  
ตรงข้ำมกันหำกบุกคนประเมินว่ำสิ่งเร้ำที่ตนเองก ำลังเผชิญเป็นสิ่งที่อันตรำย คุกคำม และตนเองนั้น
ขำดมีสิ่งสนับสนุนที่พอในกำรจัดกำรจะก่อให้เกิดควำมเครียดตำมมำ (Lazarus & Folkman, 1984) 
  สรุปได้ว่ำ ควำมเครียดมีสำเหตุมำจำกกำรประเมินของตัวบุคคลต่อกำรจัดกำรสิ่งเร้ำ
กำยภำพ สิ่งเร้ำทำงด้ำนจิตใจ/ อำรมณ์ และสิ่งเร้ำทำงด้ำนสิ่งแวดล้อม  ควำมรุนแรงขึ้นอยู่กับกำร
ประเมินควำมสำมำรถตนเองและสิ่งสนับสนุนที่บุคคลมี  
 2.6.3 อาการของความเครียด 

อำกำรของควำมเครียดแบ่งออกได้เป็น 3 ด้ำน ดังนี้ คือ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนอำรมณ์ และ
ด้ำนพฤติกรรม (กรมสุขภำพจิต, 2561; Lazarus & Folkman, 1984; American Psychological 
Association, 2023) ดังนี้ 

 1) ด้ำนร่ำงกำย อำกำรสำมำรถแบ่งตำมระบบ ดังนี้ ระบบประสำท มีอำกำรปวด
ศีรษะ วิงเวียนศีรษะ หน้ำมืด ม่ำนตำขขำยตัว เหงื่อออก นอนไม่หลับ ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
มีอำกำรชีพจรและหัวใจเต้นเร็ว เจ็บแน่นหน้ำอก หลอดเลือดหดตัว ควำมดันโลหิตสูง ระบบทำงเดิน
อำหำร มีอำกำรเบื่ออำหำร หรือรับประทำนมำกกว่ำปกติ ท้องอืด ท้องเสีย ปวดกล้ำมเนื้อ โดยเฉพำะ
บริเวณคอ ไหล่ และหลัง เหนื่อยง่ำย  

 2) ด้ำนอำรมณ์ จะท ำให้รู้สึกกดดัน ไม่มั่นคง หงุดหงิดง่ำย โกรธง่ำย วิตกกังวล รู้สึก
หมดหวัง ขำดก ำลังใจ รู้สึกว่ำตนเองไร้ค่ำ ควำมสำมำรถในกำรจดจ่อลดลง หำกมีเครียดเรื้อรัง
ยำวนำนอำจพัฒนำไปเป็นภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำได้  

 3) ด้ำนพฤติกรรม จะท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือ แยกตัวจำกสังคม มี
พฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด มีปัญหำพฤติกรรมในกำรท ำงำนเนื่องจำกขำดสมำธิ ขำดเรียน หรืออำจมี
พฤตกิรรมหลีกเลี่ยงสิ่งที่ต้องท ำ  

สรุปได้ว่ำ อำกำรของควำมเครียดมี 3 ด้ำน คือ ด้ำนร่ำงกำยท ำให้เกิดควำมผิดปกติใน
ระบบประสำท กำรนอน ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทำงเดินอำหำร และระบบกล้ำมเนื้อ ด้ำน
อำรมณ์ท ำให้เกิดอำรมณ์ทำงลบหำกเกิดเรื้อรังจะพัฒนำไปเป็นภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำได้และ
ด้ำนพฤติกรรมท ำให้ส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 
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 2.6.4 ความเชื่อมโยงระหว่างความเครียดกับภาวะซึมเศร้า 
  ควำมเครียด (stress) และภำวะซึมเศร้ำ (depression) เป็นภำวะทำงจิตใจที่มีควำม
เชื่อมโยงกันอย่ำงใกล้ชิด โดยเฉพำะควำมเครียดเรื้อรังหรือควำมเครียดที่รุนแรงสำมำรถเป็นปัจจัย
กระตุ้นให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ โดยเมื่อบุคคลเผชิญกับควำมเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวัน ร่ำงกำย
จะมีกำรตอบสนองโดยกำรที่ระบบประสำทอัตโนมัติและฮอร์โมนควำมเครียด เช่น คอร์ติซอล 
(cortisol) จะถูกกระตุ้น หำกสถำนกำรณ์ควำมเครียดยืดเยื้อ ระบบเหล่ำนี้จะเสียสมดุลและน ำไปสู่
กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ (McEwen, 2008) อีกทั้ งควำมเครียดมีผลต่อสมองส่วนฮิปโปแคมปัส 
(hippocampus) และอะมิกดะลำ (amygdala) ซึ่งเกี่ยวข้องกับกำรควบคุมอำรมณ์ โดยกำรหลั่งคอร์
ติซอลในระดับสูงจำกควำมเครียดเรื้อรังท ำให้เซลล์ประสำทในสมองถูกท ำลำยและกำรหลั่งสำรสื่อ
ประสำท เช่น เซโรโทนิน (serotonin) ลดลง ซึ่งเป็น 
 2.6.5 ความส าคัญของการลดความเครียด 

กำรลดควำมเครียดจะก่อให้เกิดผลดีตำมมำในด้ำนต่ำงๆ ดังนี้ 
 1) ลดปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ ควำมเครียดเรื้อรังมีผลต่อระบบประสำท 

ฮอร์โมน และสมองส่วนที่ควบคุมอำรมณ์ เช่น ฮิปโปแคมปัส (hippocampus) และอะมิกดะลำ 
(amygdala) กำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้ท ำให้สมองไวต่อภำวะซึมเศร้ำมำกขึ้น กำรจัดกำรควำมเครียดที่
มีประสิทธิภำพจึงเป็นกำรลดปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ (Hammen, 2005) 

 2) เกิดควำมสดดุลของฮอร์โมน โดยกำรผ่อนคลำยควำมเครียดจะกำรลดระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ที่หลั่งออกเมื่อเครียด จะช่วยฟ้ืนฟูกำรท ำงำนของระบบประสำท และ
ป้องกันกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในระยะยำว (Kuyken et al., 2016) 

 3) ส่งเสริมสุขภำพจิตให้ดีขึ้น โดยกำรลดควำมเครียดช่วยลดควำมเสี่ยงของกำรเกิด
ปัญหำสุขภำพจิต เช่น วิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ และภำวะหมดไฟ (burnout) โดยเฉพำะในกลุ่ม
คนท ำงำนและนักศึกษำ (Gross, 2015)  

4) เพ่ิมประสิทธิภำพกำรเรียนรู้และกำรท ำงำน กำรลดควำมเครียดช่วยให้มีสมำธิ  
ควำมจ ำ และควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจที่ดีขึ้น (LeBlanc, 2009) 

 5) ส่งเสริมควำมรู้สึกมีควำมสุขเพ่ิมมำกขึ้น จำกกำรที่ควำมเครียดลงลงจะท ำให้
บุคคลมีสำมำรถเผชิญกับปัญหำชีวิตได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น เกิดควำมพึงพอใจในชีวิตและรู้สึก
มีควำมสุขเพ่ิมมำกข้ึน (WHO, 2017) 
 2.6.6 วิธีการการเผชิญความเครียดและการจัดการความเครียด  
  วิธีกำรกำรเผชิญควำมเครียดและกำรจัดกำรควำมเครียด มีดังนี้ 

 1) กำรฝึกสติ (Mindfulness) จดจ่ออยู่กับปัจจุบัน และกำรฝึกกำรหำยใจอย่ำงมีสติ
เพ่ือกำรผ่อนคลำยควำมเครียด ซึ่งตรงกับเทคนิค Grounding ตำมแนวปฏิบัติเพ่ือจัดกำรควำมเครียด
ของ WHO เพ่ือให้เกิดกำรจดจ่ออยู่กับปัจจุบัน ซึ่งจะลดกำรหมกมุ่นกับเรื่องที่กังวลในอดีตหรือ
อนำคต ซึ่งมักเป็นสำเหตุควำมเครียด ตัวอย่ำงกำรใช้เทคนิค เช่น 1)ฝึกเทคนิคกำรหำยใจโดยหำยใจ
เข้ำออกลึกๆ จดจ่ออยู่กับกำรหำยใจ 2)กำรพูดกับตนเองเพ่ือเรียกสติตนเอง 3)กำรรับรู้ประสำทสัมผัส
ทั้ง 5 ด้ำยเทคนิค 5-4-3-2-1 ซึ่งให้ควำมส ำคัญกับสิ่งที่รับรู้ผ่ำนประสำทสัมผัสทั้ง 5 ในปัจจุบัน 
(WHO, 2020 ; Brinthaupt et al., 2022) 
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 2) กำรปรับควำมคิดทำงลบ (Cognitive restructuring) ซึ่งควำมคิดทำงลบก็เป็น
สำเหตุที่ท ำให้เกิดควำมควำมเครียด ฉะนั้นกำรจัดกำรควำมเครียดจึงต้องมีกำรจัดกำรกับควำมคิดที่
เป็นทำงลบโดยเฉพำะควำมคิดทำงลบต่อตนเอง ซึ่งตรงกับเทคนิค Unhooking ตำมแนวปฏิบัติเพ่ือ
จัดกำรควำมเครียดของ WHO ตัวอย่ำงกำรใช้เทคนิค เช่น กำรพูดกับตนเองเมื่อมีควำมคิดทำงลบ 
เช่น นี่เป็นเพียงควำมคิด ไม่ใช่ควำมจริง (WHO, 2020) 

 3) กำรเผชิญกับควำมเครียดแทนกำรหลีกเลี่ยง จะท ำให้บุคคลเกิดควำมรู้สึกยอมรับ 
ซึ่งตรงกับเทคนิค Making room ตำมแนวปฏิบัติเพ่ือจัดกำรควำมเครียดของ WHO ตัวอย่ำงกำรใช้
เทคนิค เช่น กำรพูดกับตนเองให้รับรู้อำรมณ์ควำมรู้สึกตนเอง ร่วมกับผ่อนคลำยตัวเองและหำยใจลึกๆ 
“ตอนนี้ฉันรู้สึกเครียด แต่ฉันสำมำรถอยู่กับควำมรู้สึกนี้ได้” (WHO, 2020) 

 4) กำรสื่อสำรกับตนเองเชิงบวก เป็นกำรฝึกพูดกับตนเองด้วยควำมเมตตำ ไม่ต ำหนิ
หรือลงโทษตนเองเมื่อท ำผิดพลำดหรือมีควำมรู้สึกทำงลบ ไม่เปรียบเทียบตนเองกับคนอ่ืน ซึ่งตรงกับ
เทคนิค Being kind ตำมแนวปฏิบัติเพ่ือจัดกำรควำมเครียดของ WHO ตัวอย่ำงกำรใช้เทคนิค เช่น 
กำรพูดกับตนเองเช่นเดียวกับที่พูดกับเพ่ือนที่ก ำลังมีควำมทุกข์ “ไม่เป็นไรนะที่รู้สึกแบบนี้” และ 
กำรหยุดเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืน (WHO, 2020) 

 5) กำรกระท ำตำมสิ่งที่ตนเองให้คุณค่ำในชีวิต เป็นกำรใช้คุณค่ำ เป็นแนวทำงในกำร
กระท ำสิ่งต่ำงในช่วงเวลำที่มีควำมเครียด เช่น ควำมรัก ควำมรับผิดชอบ ควำมกตัญญู ซึ่งตรงกับ
เทคนิค Acting on your values ตำมแนวปฏิบัติเพ่ือจัดกำรควำมเครียดของ WHO ตัวอย่ำงกำรใช้
เทคนิค เช่น ตั้งค ำถำมกับตนเอง “อะไรคือสิ่งส ำคัญที่สุดในชีวิตฉัน” เมื่อได้ค ำตอบให้ลงมือท ำ
กิจกรรมที่สอดคล้องกับคุณค่ำนั้น (WHO, 2020 ; Creswell et al., 2013) 

 6) กำรคลำยกล้ำมเนื้อ (Progressive Muscle Relaxation: PMR) เป็นเทคนิคกำร
ผ่อนคลำยควำมเครียดโดยกำร "เกร็ง" และ "คลำย" กล้ำมเนื้อทีละส่วนของร่ำงกำยอย่ำงเป็นล ำดับ 
เพ่ือช่วยให้ร่ำงกำยรับรู้ถึงควำมแตกต่ำงระหว่ำงภำวะตึงเครียดกับภำวะผ่อนคลำย และช่วยลด
ควำมเครียดทั้งทำงกำยและใจ ซึ่งมีประโยชน์ในกำรผ่อนคลำยทั้งควำมเครียดสะสมและควำมวิตก
กังวลแบบเรื้อรัง ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ ช่วยในเรื่องกำรนอนหลับได้ดีขึ้น ซึ่งสำมำรถใช้ได้กับทุกเพศ 
ทุกวัย วิธีกำร คือ นั่ง หรือนอนในท่ำท่ีสบำย หลับตำ หำยใจเข้ำและออกลึกๆ เกร็งกล้ำมเนื้อและผ่อน
คลำยกล้ำมเนื้อ บริเวณ เท้ำ น่อง ต้นขำ มือ แขนและไหล่ ใบหน้ำ โดยช่วงที่เกร็งให้นับ 1-5 จำกนั้น
ผ่อนคลำยพร้อมหำใจออกยำวๆ (WHO, 2020 ; American Psychological Association, 2020 
;Jacobson, 1938 ; Dolbier & Rush, 2012) 

 7) กำรออกก ำลังกำย กำรออกก ำลังกำยจะท ำให้ร่ำงกำยสำมำรถลดระดับฮอร์โมน
คอร์ติซอล (cortisol) ที่เป็นฮอร์โมนควำมเครียด และช่วยกระตุ้นกำรหลั่งสำรแห่งควำมสุขคือเอ็น
ดอร์ฟิน (Endorphins) ซึ่งเป็นสำรสื่อประสำทที่ท ำให้รู้สึกดี มีอำรมณ์เชิงบวกมำกขึ้น มีผลให้นอนดี
ขึ้น ซึ่งมีผลต่อกำรกำรลดควำมเครียดลงได้ (American Psychological Association, 2013) กำร
ออกก ำลังกำยแบบแอโรบิกจะมีผลชัดเจนในกำรลดปัญหำควำมเครียดและยังสำมำรถลดควำมวิตก
กังวลได้เทียบเท่ำกำรท ำจิตบ ำบัดและกำรใช้ยำ (Wipfli, Rethorst, & Landers, 2008) และกำรออก
ก ำลังกำยช่วยกระตุ้นระบบพำรำซิมพำเธติก ส่งผลให้ร่ำงกำยเข้ำสู่ภำวะผ่อนคลำยได้เร็วขึ้นหลังเผชิญ
กับควำมเครียด (Harvard Health Publishing, 2011) นอกจำกกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอจะ
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ช่วยลดระดับควำมเครียดแล้วยังสำมำรถป้องกันกำรเกิดควำมเครียดได้ เนื่องจำกเป็นกำรฝึกสมองให้
ตอบสนองต่อสถำนกำรณ์อย่ำงยืดหยุ่น มีผลให้เกิดกำรหลั่งสำรโดพำมีน เซโรโทนิน และเอ็นดอร์ฟิน
อย่ำงสมดุล ท ำให้สมองตอบสนองต่อควำมเครียดในระดับต่ ำลงแม้อยู่ในภำวะกดดัน ลดควำมไวต่อ
ควำมเครียด (reduced stress reactivity) (Salmon, 2001) โดยกำรออกก ำลังกำยจะมีประโยชน์ใน
กำรเตรียมพร้อมทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจในกำรเผชิญควำมเครียดในอนำคต (Harvard Health 
Publishing, 2011) 

 8) กำรใช้กระบวนกำรกลุ่ม โดยกลไกกำรท ำงำนของกลุ่มช่วยให้สมำชิกสำมำรถ
แลกเปลี่ยนควำมรู้สึก สนับสนุนกันและกัน และฝึกทักษะกำรเผชิญปัญหำในบรรยำกำศที่ปลอดภัย 
ซึ่งส่งผลให้ระดับควำมเครียดลดลง รู้สึกถึงกำรยอมรับ ควำมเข้ำใจ และก ำลังใจจำกสมำชิกในกลุ่มท ำ
ให้ผู้เข้ำร่วมรู้สึกไม่โดดเดี่ยว ลดภำวะเครียดและวิตกกังวล กำรได้มีส่วนร่วมในกลุ่มและมีบทบำทใน
กำรช่วยเหลือผู้อ่ืน ช่วยเพิ่มควำมมั่นใจในตนเองและลดควำมเครียดจำกกำรรู้สึกไร้ค่ำ (Corey et al., 
2018) และกำรได้ฟังประสบกำรณ์ของผู้อ่ืนที่มีปัญหำคล้ำยกันช่วยให้เกิดกำรเรียนรู้และมุมมองใหม่ 
ท ำให้ลดกำรตีควำมเหตุกำรณ์ในแง่ลบลง (Yalom & Leszcz, 2020) 

 
2.7 ทฤษฎีภาวะวิตกกังวล 
 
 2.7.1 ความหมายภาวะวิตกกังวล 
  ภำวะวิตกกังวล (Anxiety) เป็นกลไกตำมธรรมชำติของร่ำงกำย ที่ช่วยให้เรำตื่นตัว ระวัง
ภัย หรือเตรียมพร้อมต่อสิ่งเร้ำที่มำกระทบ ซึ่งเป็นปฏิกิริยำทำงอำรมณ์ต่อสถำนกำรณ์ที่มีแรงกดดัน 
ท ำให้เกิดควำมรู้สึกกลัว กังวล ไม่สบำยใจ โดยไม่มีสำเหตุกำรเกิดที่ชัดเจน หรือมีสำเหตุแต่มีควำม
กังวลมำกเกินกว่ำสำเหตุ ซึ่งอำกำรเหล่ำนี้ส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรเรียน กำรท ำงำน 
หรือควำมสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (กรมสุขภำพจิต, 2565) 
  ภำวะวิตกกังวล (Anxiety) หมำยถึง ควำมผิดปกติทำงจิตเวชชนิดหนึ่งที่สำมำรถที่พบ
บ่อย และเป็นภำวะที่มีลักษณะของควำมกลัวและควำมวิตกกังวลที่มำกเกินไป มักมีควำมผิดปกติด้ำน
พฤติกรรมร่วม ซึ่งส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันและเกิดควำมผิดปกติทำงด้ำนร่ำงกำยร่วมหำกมี
ระดับรุนแรง (WHO, 2022) 
  ภำวะวิตกกังวล (Anxiety) หมำยถึง ควำมผิดปกติทำงจิตเวชชนิดหนึ่ง อำจเกิดขึ้นได้ใน
ชีวิตประจ ำวัน ซึ่งเป็นควำมกลัว ไม่สบำยใจ กังวล อำกำรจะขึ้นอยู่กับระดับของภำวะวิตกกังวล 
(NIMH, 2022) 

ภำวะวิตกกังวล (Anxiety) หมำยถึง ควำมรู้สึกกลัวหรือกังวลอย่ำงผิดปกติและต่อเนื่อง 
ซึ่งมีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน อำจมีอำกำรทำงร่ำงกำยร่วมด้วย เช่น ใจสั่น เหงื่อออก หำยใจ
ล ำบำก และอำกำรเหล่ำนี้ไม่ได้เกิดจำกสำเหตุที่ชัดเจนหรือเหมำะสมกับสถำนกำรณ์ (ธีระวัฒน์ 
หิรัญญลำวัลย์, 2562) 
  ภำวะวิตกกังวล (Anxiety) หมำยถึง ควำมรู้สึกกลัวหรือกังวลอย่ำงรุนแรงเกินกว่ำควำม
เป็นจริง และเป็นเรื้อรัง จนส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน มีอำกำรร่วม เช่น ใจสั่น เหงื่อ
ออก หำยใจถี่ และควำมวิตกกังวลนี้ไม่สำมำรถควบคุมได้ง่ำย (ธนัตถ์ พิทยำนุกูล, 2563) 
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  ภำวะวิตกกังวล (Anxiety) หมำยถึง ภำวะอำรมณ์ที่แสดงออกในรูปของควำมกลัวและ
ควำมวิตกกังวลที่ไม่สมเหตุสมผล มีลักษณะเฉพำะที่ท ำให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนและส่งผลต่อ 
กำรท ำงำนหรือควำมสัมพันธ์ทำงสังคม (ชำญวิทย์ วัฒนวงศ์, 2561 
  ภำวะวิตกกังวล (Anxiety) เป็นอำกำรทำงอำรมณ์ที่มีลักษณะของควำมกลัวหรือกังวลที่
ไม่เหมำะสมกับสถำนกำรณ์และมำกเกินไป จนรบกวนกำรท ำงำนหรือชีวิตประจ ำวัน อำจแสดงออกใน
รูปแบบอำกำรทำงร่ำงกำย เช่น เหงื่อออก ใจสั่น และอำกำรทำงพฤติกรรม เช่น กำรหลีกเลี่ยง
สถำนกำรณ ์(สุวิมล รัตนโกมล, 2562) 
  สรุปได้ว่ำ ภำวะวิตกกังวล หมำยถึง อำรมณ์ควำมรู้สึกเชิงลบ เช่น กลัว กังวล ที่เป็นไป
ตำมกลไกธรรมชำติของร่ำงกำย เพ่ือเตรียมพร้อมจัดกำรต่อสิ่งที่มำกระทบ โดยไม่มีสำเหตุกำรเกิดที่
ชัดเจน ซึ่งส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตในด้ำนต่ำงๆ เมื่อมีระดับรุนแรงมักพบว่ำมีควำมผิดปกติทำงด้ำน
ร่ำงกำยร่วมด้วย 
 2.7.2 สาเหตุการเกิดภาวะวิตกกังวล 

สำเหตุกำรเกิดภำวะวิตกกังวลสำมำรถอธิบำยได้ตำมทฤษฎีภำวะวิตกกังวล ดังนี้ 
 1) ทฤษฎีจิตวิเครำะห์ (Psychoanalytic Theory) ควำมวิตกกังวลมีสำเหตุมำจำก

กำรเกิดควำมขัดแย้งในจิตใต้ส ำนึกระหว่ำง id, ego และ superego โดยเฉพำะระหว่ำง แรงขับทำง
เพศหรือก้ำวร้ำว (id) กับ กฎเกณฑ์ศีลธรรม (superego) ซึ่ง ego ต้องท ำหน้ำที่ไกล่เกลี่ย หำกไม่
สำมำรถควบคุมแรงขับหรือควำมรู้สึกผิดได้ ก็จะเกิดควำมวิตกกังวลขึ้น (Freud, 1926) 

 2) ทฤษฎีพัฒนำกำรจิตสังคม (Psychosocial Development Theory) ควำมวิตก
กังวลมีสำเหตุมำจำกวิกฤตทำงพัฒนำกำรที่ไม่สำมำรถผ่ำนพ้นในแต่ละช่วงวัยได้ (Erikson, 1963) 

 3) ทฤษฎีปัญญำนิยม (Cognitive Theory) ควำมวิตกกังวลมีสำเหตุมำจำกกำรที่
บุคคลมีควำมคิดอัตโนมัติทำงลบของบุคคลต่อตนเอง โลก และอนำคต ซึ่งบำงครั้งกำรคำดกำรณ์
เหตุกำรณ์เลวร้ำยในอนำคตเกินจริง 
   4) ทฤษฎีชีวภำพ (Biological Theory) ควำมวิตกกังวลมีสำเหตุมำจำกควำมไม่
สมดุลของสำรเคมีในสมอง เช่น serotonin และ norepinephrine (Nutt, 2001) 
   5) ทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงสังคม (Social Learning Theory) ควำมวิตกกังวลมีสำเหตุ
มำจำกกำรเรียนรู้ผ่ำนกำรสังเกตพฤติกรรมของผู้อื่นหรือจำกประสบกำรณ์ทำงสังคมที่ไม่ดี ซึ่งเป็นกำร
เลียนแบบ (observational learning) พฤติกรรมของบุคคลอ่ืน เช่น เด็กท่ีเห็นพ่อแม่กลัวสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ก็อำจกลัวตำม หรือจำกกำรขำดกำรเสริมแรงเชิงบวกในสถำนกำรณ์ทำงสังคม (Bandura, 1977) 
   6) ทฤษฎีพฤติกรรม (Behavioral Theory) ควำมวิตกกังวลเกิดจำกกำรเรียนรู้ผ่ำน
กำรวำงเงื่อนไข เช่น กำรจับคู่สิ่งเร้ำกับควำมกลัว (Watson & Rayner, 1920) 
 2.7.3 อาการภาวะวิตกกังวล 
  อำกำรของภำวะวิตกกังวลสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 3 ด้ำน คือ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนอำรมณ์ 
และด้ำนพฤติกรรม (WHO, 2022 ;กรมสุขภำพจิต, 2565 ;ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์
โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล, 2558) ดังนี้ 
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   1) อำกำรด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ มึนงง วิงเวียนศีรษะ กล้ำมเนื้อปวดหรือเกร็ง ใจสั่น ชีพ
จรเต้นเร็ว เหงื่อออก หำยใจล ำบำก และนอนไม่หลับหรือหลับมำกเกินไป ปวดท้อง ท้องเสีย คลื่นไส้
อำเจียน ปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย 
   2) อำกำรด้ำนอำรมณ์ ได้แก่ กลัว วิตกกังวล หมกมุ่น กลัวเหตุกำรณ์ที่ไม่พึงประสงค์
จะเกิดขึ้นกับตนเอง ขำดควำมมั่นคงทำงอำรมณ์  ตื่นตระหนกง่ำยกลัวสิ่งที่อำจยังไม่ เกิดขึ้น 
(anticipatory fear) รู้สึกไม่ปลอดภัย 
   3) อำกำรด้ำนพฤติกรรม  ได้แก่ หลีกเลี่ยงสถำนกำรณ์ที่กังวล  ประสิทธิภำพ 
กำรท ำงำนลดลงเพรำะขำดสมำธิ  
  สำมำรถแบ่งออกเป็นระดับออกเป็น 4 ระดับ (Peplau, 1963; Videbeck, 2020) ดังนี้  

1) ภำวะวิตกกังวลระดับเล็กน้อย (Mild Anxiety) บุคคลมีสมำธิมำกขึ้นและควำม
ตื่นตัวเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย เพ่ิมสนใจสิ่งแวดล้อมมำกข้ึน ซึ่งมีผลท ำมีควำมจ ำที่ดีท ำให้กำรเรียนรู้ดีขึ้น 

2) ภำวะวิตกกังวลระดับปำนกลำง (Moderate Anxiety) บุคคลมีกำรรับรู้แคบลง 
มีควำมสนใจต่อสิ่งแวดล้อมน้อยลง มีกำรแสดงควำมวิตกกังวลเห็นได้ชัด เกิดควำมรู้สึกไม่สบำยใจ 
ส่งผลท ำให้สมำธิลดลงท ำให้ต้องมีกำรชี้น ำในกำรเรียนรู้ 

3) ภำวะวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe Anxiety) บุคคลมีกำรรับรู้แคบมำก จะมี
กำรโฟกัสแค่สิ่งที่กังวล มีอำกำรสับสน ส่งผลให้เรียนรู้หรือคิดได้ยำก ไม่สำมำรถแก้ปัญหำได้ และมี
อำกำรทำงกำยร่วม เช่น สั่น เหงื่อออก กระวนกระวำย 

4) ภำวะวิตกกังวลระดับตื่นตระหนก (Panic) กำรรับรู้ผิดปกติ ควบคุมตนเองได้
ลดลง มีปัญหำกำรสื่อสำร มีอำกำรทำงกำยที่ชัดเจน เช่น หำยใจเร็ว คลื่นไส้ อำเจียน 
 2.7.4 ความเชื่อมโยงระหว่างภาวะวิตกกังวลกับภาวะซึมเศร้า 
ภำวะวิตกกังวล (anxiety) และภำวะซึมเศร้ำ (depression) เป็นปัญหำด้ำนสุขภำพจิตที่มักเกิด
ร่วมกัน ซึ่งเกี่ยวข้องกับควำมไม่สมดุลของสำรสื่อประสำท เช่น เซโรโทนิน (serotonin), นอร์เอพิเนฟ
ริน (norepinephrine) และโดพำมีน (dopamine) รวมถึงกำรท ำงำนผิดปกติของสมองส่วนอะมิ
กดะลำ (amygdala) และพรีฟรอนทัลคอร์เทกซ์ (prefrontal cortex) (Nutt, 2008) โดยเฉพำะใน
กลุ่มวัยรุ่น มีกำรศึกษำพบว่ำผู้ที่มีภำวะวิตกกังวลมีแนวโน้มสูงที่จะพัฒนำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ (Kessler 
et al., 2003) กำรมีควำมวิตกกังวลที่ไม่ได้รับกำรดูแล อำจน ำไปสู่ควำมสิ้นหวัง รู้สึกไร้ค่ำ และ
ท้ำยที่สุดอำจกลำยเป็นภำวะซึมเศร้ำได้ โดยเฉพำะในผู้ที่มีทักษะกำรเผชิญปัญหำน้อย  (Mineka, 
Watson, & Clark, 1998) 
 2.7.5 ความส าคัญของการลดความวิตกกังวล 

1) กำรลดควำมวิตกกังวลช่วยลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ ภำวะตื่นตระหนก 
เนื่ องจำกควำมวิตกกังวลเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ ก่อให้ เกิดภำวะซึมเศร้ำ (Beesdo, Pine, Lieb & 
Wittchen, 2010). 

2) ช่วยเพ่ิมสมำธิ ควำมจ ำ และกำรตัดสินใจ เนื่องจำกควำมวิตกกังวลรบกวนกำร
ท ำงำนของสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับควำมจ ำและกำรวำงแผน เช่น prefrontal cortex กำรลดควำม
วิตกกังวลจึงช่วยให้บุคคลมีสมำธิ ตัดสินใจได้ดีขึ้น และเพ่ิมประสิทธิภำพกำรเรียนรู้  (Eysenck, 
Derakshan, Santos & Calvo, 2007) 
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3) ส่งเสริมให้มีควำมสุขมำกยิ่งขึ้น เนื่องจำกกำรลดควำมวิตกกังวลช่วยให้รู้สึกปลอดภัย 
มั่นคง และส่งผลต่อควำมพึงพอใจในชีวิต และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล  (Hofmann & Gómez, 
2018) 

4) ลดควำมเสี่ยงโรคทำงกำย เนื่องจำกควำมวิตกกังวลเรื้อรังสัมพันธ์กับปัญหำสุขภำพ
ร่ำงกำย เช่น โรคหัวใจ ควำมดันโลหิตสูง ภูมิคุ้มกันอ่อนแอ และปัญหำเกี่ยวกับระบบทำงเดินอำหำร 
กำรลดควำมวิตกกังวลจึงส่งผลดีต่อภำวะสุขภำพกำย (Chrousos, 2009) ส่งเสริมคุณภำพกำรนอน 
กำรออกก ำลังกำยช่วยให้หลับลึกขึ้นและนอนหลับมีคุณภำพ ซึ่งมีบทบำทส ำคัญในกำรลดควำมวิตก
กังวล โดยเฉพำะในกลุ่มวัยรุ่นที่มีภำวะเครียดสะสม (Passos et al., 2010) 
 2.7.6 วิธีการการเผชิญความวิตกกังวลและการจัดการความวิตกกังวล 

1) กำรปรับควำมคิดและพฤติกรรมตำมแนวคิดกำรบ ำบัดพฤติกรรมทำงปัญญำ (CBT) 
ซึ่งเป็นวิธีกำรที่ได้รับกำรยอมรับว่ำได้ผลดีในกำรรักษำควำมวิตกกังวล โดยช่วยให้บุคคลเกิดกำรเรียนรู้
โดยกำรปรับควำมคิดและพฤติกรรมใหม่ๆ เพ่ือเผชิญกับสภำพปัญหำที่ก่อให้เกิดควำมวิตกกังวล 
(World Health Organization, 2022) 

2) กำรใช้แรงสนับสนุนทำงสังคม จำกคนใกล้ชิด เช่น ครอบครัว เพ่ือน ครูอำจำรย์ 
จะช่วยลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยวและเพ่ิมควำมม่ันใจในกำรเผชิญกับปัญหำให้เกิดกำรเผชิญปัญหำอย่ำงมี
ประสิทธิภำพแทนกำรหลีกเลี่ยงกำรเผชิญกับปัญหำ รวมทั้งกำรเข้ำร่วมกลุ่มผู้ที่มีประสบกำรณ์
คล้ำยกันเพ่ือช่วยให้เกิดกำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์และวิธีกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลที่หลำกหลำย 
(National Institute of Mental Health, 2024) 

3) กำรออกก ำลังกำย กำรออกก ำลังกำยจะท ำให้สำรสื่อประสำทที่เกี่ยวข้องกับภำวะ
วิตกกังวลท ำงำนได้สมดุล เพ่ิมกำรหลังของสำรสื่อประสำท ดังนี้ ช่วยกระตุ้นกำรหลั่งสำรส ำคัญ คือ 
เซโรโทนิน (Serotonin)  ช่วยท ำให้รู้สึกสงบ โดพำมีน (Dopamine) ช่วยสร้ำงควำมพึงพอใจ เอ็นดอร์
ฟิน (Endorphins) ช่วยให้รู้สึกดี GABA (Gamma-Aminobutyric Acid) ช่วยลดกิจกรรมสมองที่
เกี่ยวข้องกับควำมวิตกกังวล (Dishman & O’Connor, 2009) และยังช่วยลดกำรตอบสนองของ
ระบบประสำทซิมพำเทติก และกระตุ้นพำรำซิมพำเทติกที่ช่วยให้ร่ำงกำยผ่อนคลำย มีผลให้ควำมตึง
เครียดของร่ำงกำยและจิตใจลดลง (Herring, O’Connor & Dishman, 2010) 
 
2.8 ทฤษฎีการมองโลกในแง่ดี 
 
 2.8.1 ความหมายการมองโลกในแง่ดี 
  กำรมองโลกในแง่ดี หมำยถึง การมองโลกในแง่ดีสามารถเรียนรู้ได้ ผ่ำนกำรเปลี่ยนแปลง
รูปแบบกำรอธิบำยเหตุกำรณ์ โดยไม่มองว่ำทุกควำมล้มเหลวเป็นเรื่องถำวรหรือสะท้อนถึงตัวตน
ทั้งหมดของเรำ (Seligman, 1990) 
  กำรมองโลกในแง่ดี หมำยถึง แนวโน้มทั่วไปในกำรคำดกำรณ์ผลลัพธ์ในเชิงบวกและสิ่งนี้
เชื่อมโยงกับสุขภำพจิตและกำยที่ดี (Carver & Scheier, 2002) 
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  กำรมองโลกในแง่ดี หมำยถึง กำรมีควำมคิดและทัศนคติในด้ำนบวก ไม่ตีควำม
เหตุกำรณ์ในแง่ร้ำยเกินจริง และมองปัญหำเป็นเรื่องที่สำมำรถจัดกำรได้ (ส ำนักสุขภำพจิต กระทรวง
สำธำรณสุข, 2554) 
  กำรมองโลกในแง่ดี หมำยถึง พฤติกรรมของบุคคลที่มีแนวโน้มคิดในทำงสร้ำงสรรค์ 
มองเห็นโอกำสมำกกว่ำควำมล้มเหลว และส่งผลต่อควำมสุขในชีวิต (จิตติมำ ปุณณะนิธิ, 2559) 
    สรุปได้ว่ำ กำรมองโลกในแง่ดี หมำยถึง กำรมองโลกในแง่ดีนั้นเป็นกำรปรับเปลี่ยน
มุมมองและทัศนคติต่อสถำนกำรณ์ปัญหำในทำงบวก มีกำรมองหำโอกำส มีควำมเชื่อมั่นว่ำปัญหำจะ
สำมำรถจัดกำรได้ ซึ่งเป็นทักษะที่สำมำรถเรียนรู้และพัฒนำได้ และส่งผลดีต่อทั้งสุขภำพกำยและใจ 
รวมถึงควำมสุขในชีวิตโดยรวม 
 2.8.2 ความเชื่อมโยงระหว่างการมองโลกในแง่ดีกับภาวะซึมเศร้า 

กำรมองโลกในแง่ดี (optimism) มีควำมส ำคัญในด้ำนกำรป้องกันและลดภำวะซึมเศร้ำ 
เนื่องจำกเป็นปัจจัยปกป้องที่ช่วยให้บุคคลสำมำรถรับมือกับปัญหำที่ก ำลังเผชิญอย่ำงมีประสิทธิภำพ
โดยควำมส ำคัญของกำรมองโลกในแง่ดีกับภำวะซึมเศร้ำมี ดังนี้ 

1) เป็นปัจจัยปกป้องกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ (Protective Factor against Depression)
กำรมองโลกในแง่ดีเป็นคุณลักษณะที่ช่วยลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำได้ (Giltay et al., 
2006; Kim et al., 2021) ผู้ที่มองโลกในแง่ดีมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติเชิงบวกต่อชีวิตและมีควำม
คำดหวังที่ดีต่ออนำคต ซึ่งช่วยสร้ำงภูมิคุ้มกันทำงจิตใจต่อควำมเครียดและเหตุกำรณ์เชิงลบที่อำจ
น ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ (Carver & Scheier, 2014) 

2) ส่งเสริมกำรรับมือกับควำมเครียดได้ดีขึ้น (Enhanced Coping Mechanisms) ท ำให้
รับมือกับควำมเครียดที่มีประสิทธิภำพ (Jacobs & Carver, 2020; Muhonen & Torkelson, 2011) 
โดยผู้มองโลกในแง่ดีมักจะใช้กลยุทธ์กำรแก้ไขปัญหำและกำรแสวงหำควำมช่วยเหลือจำกบุคคลรอบ
ข้ำง ซึ่งท ำให้เกิดกำรลดควำมเครียดและป้องกันปัญหำรุกลำมบำนปลำยที่จะน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ 
(Anzaldi & Shifren, 2018). 

3) เพ่ิมควำมแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ซึ่งจะท ำให้บุคคลฟ้ืนตัวจำกควำมยำกล ำบำก
หรือวิกฤตกำรณ์ได้เร็ว กำรมองปัญหำอย่ำงท้ำทำยเป็นโอกำสกำรเรียนรู้แทนกำรมองว่ำเป็นภำวะ
คุกคำม เป็นกำรป้องกันควำมเครียดและควำมผิดหวังที่จะพัฒนำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำเรื้อรังตำมมำ 
(Carver et al., 2010) 

4) ส่งเสริมสุขภำพจิตและคุณภำพชีวิตโดยรวม (Promotes Overall Mental Health 
and Well-being) นอกจำกจะเป็นปัจจัยปกป้องภำวะซึมเศร้ำแล้ว ยังมีควำมสัมพันธ์กับสุขภำพจิตที่
ดี ควำมสุขท่ี และคุณภำพชีวิตที่ดี มีแรงจูงใจในกำรด ำเนินชีวิต สร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดี และมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมที่สร้ำงสรรค์ (Uribe et al., 2021)  
 2.8.3 วิธีการส่งเสริมการมองโลกในแง่ดี  

กำรมองโลกในแง่ดี (Optimism) เป็นทัศนคติท่ีส ำคัญต่อสุขภำพจิต ซึ่งสำมำรถส่งเสริมได้
ด้วยหลำกหลำยวิธี ทั้งกำรปรับควำมคิด พฤติกรรม และสภำพแวดล้อมรอบตัว (Uribe et al., 2021; 
Carver & Scheier, 2014; Kim et al., 2021) ดังนี้ 
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1)  จดบันทึกสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งเรื่องเล็กและเรื่องใหญ่ ซึ่งกำรฝึกบันทึกนี้จะช่วยให้เรำ 
มุ่งควำมสนใจไปที่แง่มุมบวกของชีวิต  

2)  กำรรู้จักขอบคุณเมื่อมีเรื่องดีๆ เกิดข้ึน ซึ่งจะช่วยสร้ำงควำมรู้สึกเชิงบวกได้ 
3) กำรปรับเปลี่ยนมุมมองและควำมคิด ทุกสถำนกำรณ์ทั้งดีและร้ำยมักมีบทเรียนให้เกิด

กำรเจริญเติบโต อย่ำมองแค่ว่ำเป็นเรื่องเลวร้ำยที่เรำก ำลังเผชิญ 
4) รับรู้และยอมรับกับอำรมณ์ของตนเอง เมื่อเกิดอำรมณ์ทำงลบเกิดขึ้นกับตนเองให้

ยอมรับอำรมณ์นั้น แต่ไม่จมอยู่กับอำรมณ์ทำงลบนำนเกินไป จำกนั้นหำวิธีจัดกำรกับอำรมณ์ในเชิง
สร้ำงสรรค์ เช่น ระบำยออกมำโดยกำรเขียนบันทึกหรือพูดคุยกับบุคคลอ่ืนที่ไว้ใจ 

5) ดูแลด้ำนสุขภำพกำย เช่น ออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอเพ่ือลดควำมเครียด นอนหลับให้
เพียงพอ รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ และฝึกสติบ ำบัด (Mindfulness) 

6) ท ำกิจกรรมที่ชอบให้เกิดควำมรู้สึกผ่อนคลำยจะได้ไม่ติดอยู่กับอำรมณ์เชิงลบนำน 
รวมทั้งหลีกเลี่ยงข่ำวสำรและสิ่งเร้ำเชิงลบที่สร้ำงควำมหดหู่หรือควำมวิตกกังวล 

7) จัดสภำพแวดล้อมให้เป็นระเบียบ สภำพแวดล้อมที่สะอำด เป็นระเบียบเรียบร้อยก็
ส่งผลต่อจิตใจให้รู้สึกสงบและสบำยขึ้นได้ 

8)  ตั้งเป้ำหมำยที่ชัดเจน เป็นไปได้ และลงมือท ำอย่ำงสม่ ำเสมอ กำรมีเป้ำหมำยที่
ชัดเจนและลงมือท ำ จะช่วยให้รู้สึกมีคุณค่ำและประสบควำมส ำเร็จ ชื่นชมตัวเองเมื่อท ำส ำเร็จแม้เพียง
เล็กน้อง 

2.9 บทบาทหน้าที่ของวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง  
 

 2.9.1 บทบาทหน้าที่ทั่วไปของวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง (วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง, 
2565) 
  วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง เป็นวิทยำลัยในสังกัดคณะพยำบำลศำสตร์ สถำบันพระบรม
รำชชนก ซึ่งเป็น 1 ในวิทยำลัยพยำบำลในสังกัดสถำบันพระบรมรำชชนกจำกจ ำนวน 30 แห่ง ตั้งอยู่
ในจังหวัดมหำสำรคำม และอยู่ในเครือข่ำยวิทยำลัยพยำบำลภำคตะวันออกเฉียงเหนือ มีภำรกิจหลักที่
ส ำคัญในกำรผลิตบัณฑิตพยำบำล เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของกระทรวงสำธำรณสุข รวมทั้ง
พัฒนำหลักสูตรกำรอบรมเพ่ือพัฒนำศักยภำพ บุคลำกรทำงสุขภำพ ตอบสนองควำมต้องกำรของ
ประชำชนและชุมชน สอดคล้องกับพระรำชบัญญัติสถำบันพระบรมรำชชนก โดยวิทยำลัยพยำบำลใน
สังกัดสถำบันพระบรมรำชชนก จัดกำรเรียนกำรสอนในหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต  
  บทบำทหน้ำที่ของวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่งตำมกฎหมำย ได้แก่  

1) ผลิตก ำลังคนด้ำนสำธำรณสุข  
2) พัฒนำสมรรถนะก ำลังคนด้ำนสำธำรณสุข  
3) วิจัยและพัฒนำเกี่ยวกับก ำลังคนด้ำนสำธำรณสุขและด้ำนอ่ืนๆ  
4) จัดบริกำรสำธำรณสุขสำธิตที่เหมำะสม  
5) บริกำรวิชำกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขแก่สังคม  
6) ส่งเสริมท ำนุบ ำรุงศำสนำ ศิลปะ วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม กำรพัฒนำสังคมและ

ประชำธิปไตย 
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  วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง มีกำรด ำเนินงำนตำมพันธกิจ (Mission) 4 ด้ำน คือ 
1) ผลิตบัณฑิตให้มีคุณภำพ  
2) วิจัยและพัฒนำองค์ควำมรู้ด้ำนกำรศึกษำและสุขภำพ  
3) บริกำรวิชำกำรด้ำนสุขภำพแก่สังคม  
4) ท ำนุบ ำรุงศิลปวัฒนธรรม และภูมิปัญญำท้องถิ่น 

  วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง แบ่งส่วนงำน ออกเป็น 4 งำน เพ่ือปฏิบัติงำนให้คลอบคลุม
ตำมพันธกิจของวิทยำลัยคือ ดังนี้ 

1) งำนวิชำกำรและประกันคุณภำพกำรศึกษำ มี 1 กลุ่ม 3 งำน คือ กลุ่มวิชำ งำน
ทะเบียน วัดและประมวลผลกำรศึกษำ งำนบริหำรกำรศึกษำท่ัวไป 

2) งำนวิจัยและบริกำรวิชำกำร มี 2 กลุ่มงำน คือ กลุ่มงำนวิจัยและวิเทศสัมพันธ์ 
กลุ่มงำนบริกำรวิชำกำรทำงสุขภำพ 

3) งำนกิจกำรนักศึกษำและท ำนุบ ำรุงศิลปวัฒนธรรม มี 2 กลุ่มงำน คือ กลุ่มงำน
พัฒนำนักศึกษำ กลุ่มงำนสวัสดิกำรนักศึกษำ 

4) งำนบริหำรและยุทธศำสตร์ มี 3 กลุ่มงำน คือ กลุ่มงำนบริหำรทั่วไป กลุ่มงำน
ยุทธศำสตร์และประกันคุณภำพกำรศึกษำ กลุ่มงำนเทคโนโลยีสำรสนเทศและวิทยบริกำร 
  วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ปีกำรศึกษำ 2567 มีอำจำรย์ 65 คน และมีนักศึกษำจ ำนวน 
633 คน  
 2.9.2 บทบาทหน้าที่ในการดูแลด้านสุขภาพจิตของวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง 
          วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง มีกำรจัดระแบบในกำรดูแลด้ำนสุขภำพจิตนักศึกษำ โดยอยู่
ในควำมดูแลของงำนสุขภำพ กลุ่มกิจกำรนักศึกษำและท ำนุบ ำรุงศิลปะและวัฒนธรรมร่วมกับ  
กำรท ำงำนกับงำนกำรให้ค ำปรึกษำ งำนอำจำรย์ประจ ำชั้น และสำขำวิชำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและ
จิตเวช มีกำรดูแลนักศึกษำด้ำนสุขภำพจิต ดังนี้ 
   1) มีกำรแต่งตั้งอำจำรย์ประจ ำชั้น 1 -2 คน ต่อชั้นปีในกำรดูแลให้ค ำปรึกษำ 
แก่นักศึกษำทั้งชั้นปี โดยมีกำรก ำหนดบทบำทอำจำรย์ประจ ำชั้น ดังนี้   

- มีหน้ำที่จัดเตรียมชั้นเรียนและตรวจสอบให้มีอุปกรณ์ครบและมีสภำพพร้อมใช้งำน  
- ก ำกับติดตำมและประสำนงำนกำรด ำเนินกำรของคณะกรรมกำรชั้นปี  
- ประสำนงำนกับอำจำรย์ผู้สอนและผู้บริหำรรำยวิชำเกี่ยวกับกำรเรียนกำรสอน  
- ตรวจสอบกำรเข้ำเรียนและกำรของนักศึกษำให้เป็นไปตำมระเบียบของ

วิทยำลัย  
- ร่วมเป็นกรรมกำรคุมกำรสอบกลำงภำคและปลำยภำคกำรศึกษำ  
- ติดตำมประเมินผลกำรจัดกำรเรียนกำรสอนของนักศึกษำ  
- อบรมจรรยำมำรยำท กำรรักษำขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคมไทย 

ตลอดจนปกครองดูแลให้ นักศึกษำอยู่ในระเบียบวินัย และศีลธรรมอันดีงำม  
- จัดท ำระบบและกลไกกำรดูแลและให้ค ำปรึกษำนักศึกษำที่ครอบคลุมทั้งด้ำน

วิชำกำร กิจกรรมเสริม หลักสูตร สุขภำพ และกำรด ำเนินชีวิต กำรจัดอำจำรย์ที่ปรึกษำ ตำรำงกำรพบ
อำจำรย์ที่ปรึกษำ  
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- จัดท ำคู่มืออำจำรย์ที่ปรึกษำ  
- แนะแนวให้ค ำปรึกษำ และให้ควำมช่วยเหลือนักศึกษำที่มีปัญหำด้ำนกำรเรียน 

ปัญหำส่วนตัว และพิจำรณำส่งต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ เพ่ือส่งเสริมและติดตำมกำรดูแลนักศึกษำตำม
ประเด็น/ปัญหำควำม ต้องกำรของนักศึกษำ  

- กำรจัดบริกำรห้องคลำยเครียดให้แก่นักศึกษำ กำรด ำเนินกำรในเรื่องกำรรับ
เรื่องอุทธรณ์และ ร้องเรียนจำกนักศึกษำ 

- กำรส่งเสริมนักศึกษำ ในด้ำนวิชำกำรและสนับสนุนกิจกรรมที่เป็นประโยชน์แก่
นักศึกษำในชั้น เรียนอย่ำงสม่ ำเสมอ 
   2) มีกำรแต่งตั้งอำจำรย์ที่ปรึกษำในกำรดูแลให้ค ำปรึกษำแก่นักศึกษำรำยบุคคลโดย
กำรก ำหนดอำจำรย์ที่ปรึกษำ 1 คน ในกำรดูแลนักศึกษำไม่เกิน 15 คน ในด้ำนวิชำกำร ด้ำนกำร
พัฒนำบุคลิกภำพ กำรปรับตัวเข้ำสังคม กำรเข้ำร่วมกิจกรรม กำรวำงแผนและกำรเตรียมตัวเพ่ือกำร
ประกอบอำชีพ เพ่ือให้นักศึกษำมีควำมเป็นเลิศทำงวิชำกำร มีบุคลิกภำพที่สมบูรณ์ มีมนุษยสัมพันธ์ 
มีควำมรู้คู่คุณธรรม มีควำมสำมำรถในกำรประกอบอำชีพ และเป็นสมำชิที่ดีของสังคม โดยมีกำร
ก ำหนดบทบำทอำจำรย์ประจ ำชั้น ดังนี้   

 ด้ำนวิชำกำร  
  - ให้กำรปรึกษำแนะน ำนักศึกษำเกี่ยวกับหลักสูตร และโปรแกรมกำรศึกษำ

ตลอดทุกภำคกำรศึกษำ เพ่ือให้ทรำบควำมต่อเนื่องของกำรจัดรำยวิชำตลอดหลักสูตร  
  - ให้ค ำแนะน ำนักศึกษำเกี่ยวกับวิธีกำรเรียน กำรค้นคว้ำ เช่น กำรจัดระเบียบ

กำรเรียนกำรติดตำม สำระกำรสอน กำรจัดค ำบรรยำย กำรจัดสรรเวลำ ตลอดจนกำรศึกษำด้วย
ตนเอง  

  - ติดตำมผลกำรเรียนของนักศึกษำอย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือป้องกันปัญหำ 
ผลกำรเรียนต่ ำ แนะน ำและตักเตือนเมื่อผลกำรเรียนของนักศึกษำต่ ำลง  

  - ให้กำรปรึกษำแนะน ำและช่วยเหลือนักศึกษำเพ่ือกำรแก้ไขอุปสรรคปัญหำ
ในกำรเรียนวิชำต่ำง ๆ  

  - ให้กำรปรึกษำแนะน ำเกี่ยวกับกำรศึกษำต่อในระดับสูง  
 ด้ำนบริกำรและพัฒนำนักศึกษำ  
  - ให้ค ำแนะน ำในเรื่องกฎระเบียบ ข้อบังคับทำงสถำบันตลอดจนสิทธิ

ประโยชน์ของนักศึกษำ  
  - ให้กำรปรึกษำเกี่ยวกับปัญหำส่วนตัว เช่น ปัญหำสุขภำพอนำมัยทั้งสุขภำพ

กำยและสุขภำพจิต ตลอดจนสร้ำงควำมมั่นใจให้กับนักศึกษำ  
  - ให้กำรปรึกษำเกี่ยวกับปัญหำสังคม เช่น ปัญหำกำรปรับตัวในสังคม 

สภำพแวดล้อม ระบบระเบียบ ต่ำง ๆ ในสถำบัน และปัญหำกำรคบเพ่ือน  
  - ให้กำรปรึกษำเกี่ยวกับพัฒนำบุคลิกภำพ แนวทำงปฏิบัติตนเพ่ือที่จะเตรียม

ไปสู่กำรเป็นคนที่ สมบูรณ์และสร้ำงทัศนคติที่ดีต่อสถำบันรวมถึงกำรให้กำรปรึกษำด้ำนควำมประพฤติ
และจริยธรรม เพ่ือช่วยให้ นักศึกษำปรับเปลี่ยนไปในวิถีทำงท่ีถูกต้อง  

  - ส่งเสริมสนับสนุนให้เข้ำร่วมกิจกรรมต่ำง ๆ ของทำงวิทยำลัยฯ  
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  - ให้ข้อมูลเกี่ยวกับทุนกำรศึกษำ และช่วยหำทุนกำรศึกษำ และพิจำรณำ
ทุนกำรศึกษำเม่ือนักศึกษำมี ปัญหำด้ำนกำรเงิน 

3) มีกำรแต่งตั้งอำจำรย์สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชในกำรคัดกรอง 
ดูแล และให้ค ำปรึกษำนักศึกษำที่มีปัญหำด้ำนสุขภำพจิตหรือติดตำมดูแลต่อเนื่องในนักศึกษำที่มี
ปัญหำสุขภำพจิตให้ได้รับกำรดูแลและส่งต่อให้ได้เข้ำกำรรักษำในรำยที่มีปัญหำสุขภำพจิตที่รุนแรง 
และมีกำรติดตำมอำกำรจนกว่ำจะหำยดี  

4) มีกำรจัดโครงกำรเตรียมควำมพร้อมในนักศึกษำชั้นปีที่ 1 เรื่อง กำรเรียนใน
ระดับอุดมศึกษำ กำรใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับเพ่ือน รุ่นพ่ีในสถำบัน กำรให้บริกำรต่ำงๆ กฎระเบียบ ปลูกฝัง
ควำมรักวิชำชีพ 

5) มีกำรจัดอุปกรณ์ในกำรออกก ำลังกำยและสถำนที่ ให้แก่นักศึกษำ โดยร่วมกับ
กลุ่มงำนบริหำรและยุทธศำสตร์ 

6) มีกีฬำประจ ำปีในกำรเชื่อมควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำจำรย์และนักศึกษำ ปีละ 1 
ครั้ง โดยสโมสรนักศึกษำ 

7) มีกำรคัดกรองด้ำนสุขภำพจิต ได้แก่ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเครียด แก่นักศึกษำ 
ปีละ 1 ครั้ง 

8) เมื่อพบนักศึกษำที่สงสัยว่ำมีปัญหำด้ำนสุขภำพจิตจะมีกำรส่งต่อนักศึกษำเพ่ือ
คัดกรองด้ำนสุขภำพจิตโดยอำจำรย์สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช หำกคัดกรองแล้วพบว่ำ
นักศึกษำมีปัญหำสุขภำพจิตที่ไม่รุนแรงจะดูแลนักศึกษำตำมควำมเหมำะสมตำมสภำพปัญหำที่พบ 
เช่น กำรให้ค ำปรึกษำกำรบ ำบัดโดยกำรปรับควำมคิดและพฤติกรรม กำรบ ำบัดโดยกำรแก้ไขปัญหำ 
สติบ ำบัด แนะน ำเทคนิคกำรผ่อนคลำย เป็นต้น ส่งต่อในรำยที่พบปัญหำสุขภำพจิตที่รุนแรง และ
ติดตำมอำกำรนักศึกษำหลังกำรรับกำรรักษำ ประสำนอำจำรย์ที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลนักศึกษำอย่ำง
ต่อเนื่อง ได้แก่ อำจำรย์ที่ปรึกษำ อำจำรย์ประจ ำชั้น อำจำรย์นิเทศขณะฝึกปฏิบัติงำน นอกจำกนี้จะมี
กำรแจ้งผู้ปกครองให้รับทรำบกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ รวมทั้งวำงแผนร่วมกันในกำรดูแลนักศึกษำ 
เพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ ประเมินอำกำรโดยกำรประเมินอำกำรซึมเศร้ำซ้ ำหลังได้รับกำรดูแลทุก
ภำคกำรศึกษำ  

 9) บันทึกกำรให้บริกำรทุกรำย และเก็บรักษำควำมลับ และมีกำรรำยงำนสถิติต่อ 
รองผู้อ ำนวยกลุ่มกิจกำรนักศึกษำและท ำนุบ ำรุงศิลปะและวัฒนธรรม ภำคกำรศึกษำละ 1 ครั้ง 

 ปัญหำจำกจัดบริกำรกำรดูแลด้ำนสุขภำพจิตของวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง จำก
กำรสอบถำมควำมคิดเห็นกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพจิตของวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ปีกำรศึกษำ 
2565 และปีกำรศึกษำ 2567 (งำนสุขภำพ วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง, 2567;งำนสุขภำพ วิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ง, 2567) ดังนี้ 

  1) คัดกรองตำมนโยบำยของสถำบันพระบรมรำชชนก โดยใช้แบบประเมิน
ภำวะซึมเศร้ำ 11 Q คัดกรองปีละ 1 ครั้ง โดยคัดกรองผ่ำน Google form  จำกสถำบันพระบรมรำช
ชนก ผลกำรคัดกรองจะรวมอยู่ที่ส่วนกลำงและน ำเสนอผลกำรคัดกรองออกมำเป็นรำยวิทยำลัยและ
แจ้งกลับมำที่วิทยำลัย ซึ่งพบปัญหำคือไม่สำมำรถตรวจเช็คจ ำนวนนักศึกษำที่เข้ำท ำแบบประเมิน
ภำวะซึมเศร้ำได้ มีจ ำนวนนักศึกษำที่เข้ำไปคัดกรองน้อย ระยะเวลำกำรแจ้งผลกำรคัดกรองใช้
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เวลำนำน ไม่สำมำรถให้กำรพยำบำลหลังกำรคัดกรองได้ทันที  กำรคัดกรองมีกำรแบ่งกลุ่มนักศึกษำ
ออกเป็น 7 กลุ่มสี ตำมระดับคะแนนของแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ 11 Q แนวทำงในกำรให้กำรดูแล
นักศึกษำก ำหนดตำมกลุ่มสี แต่พบปัญหำด้ำนกำรชี้แจงเก่ียวกับวิธีกำรดูแลลงสู่ผู้ปฏิบัติในกำรใช้งำน  

  2) กำรคัดกรองด้ำนสุขภำพจิตงำนสุขภำพ วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง จะใช้
แบบประเมิน GHQ-28 เป็นแบบประเมินซึ่งใช้ประเมินสภำวะสุขภำพ ในระยะสองถึงสำมสัปดำห์ที่
ผำนมำเหมำะต่อกำรคัดกรองเกี่ยวกับสุขภำพกำยและสุขภำพจิตโดยภำพรวม ไม่สำมำรถแยกระดับ
ภำวะซึมเศร้ำได้ชัดเจน โดยมีกำรประเมินปีกำรศึกษำละ 1 ครั้ง ในทุกชั้นปี ยังขำดแผนงำน โครงกำร
ที่มีควำมชัดเจน และควำมต่อเนื่องในกำรให้บริกำรแก่นักศึกษำ  

  3) ขำดระบบและกลไกที่ชัดเจนในกำรปฏิบัติในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำล 

  4) กำรแพร่ระบำดของเชื้อโคโรนำไวรัส 2019 จำกมำตรกำรกำรเว้น
ระยะห่ำงท ำให้นักศึกษำมีกำรเรียนแบบออนไลน์ กำรงดกิจกรรมกำรรวมกลุ่มมีผลท ำให้นักศึกษำใน
ชั้นปี ระหว่ำงชั้นปี และอำจำรย์ ส่งผลถึงปัจจุบันท ำให้มีกิจกรรมที่ท ำร่วมกันลดลง มีควำมใกล้ชิดและ
ควำมสัมพันธ์กันลดลง กำรท ำกิจกรรมที่ส่งเสริมควำมสัมพันธ์ภำยในชั้นปีและระหว่ำงชั้นปีลดลง 

  5) อำจำรย์ประจ ำชั้นและอำจำรย์ที่ปรึกษำมีภำรกิจด้ำนกำรจัดกำรเรียน 
กำรสอนในภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัติกำรนิเทศงำนในภำคปฏิบัติ รวมถึงภำรกิจด้ำนบริกำรวิชำกำร
และกำรวิจัยที่มำก ท ำให้มีเวลำในกำรพบนักศึกษำลดลงตำมตำรำงที่ก ำหนดซึ่งก ำหนดให้ 1 ชั่วโมง
ต่อสัปดำห์ ต่อนักศึกษำ 1 ชั้นปี ซึ่งถือว่ำน้อย มีกำรพบนักศึกษำผ่ำนทำงช่องทำงโชเชียลมีเดียมำกขึ้น 
ซึ่งมีผลต่อกำรมีควำมสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดลดลง นักศึกษำเวลำมีปัญหำด้ำนต่ำงๆ ส่วนใหญ่พบว่ำปรึกษำ
เพ่ือน หรือมีกำรเก็บควำมทุกข์ไว้คนเดียว ท ำให้ได้รับกำรช่วยเหลือล่ำช้ำ ซึ่งบำงรำยอำจำรย์ทรำบว่ำ
นักศึกษำมีปัญหำสุขภำพจิตเมื่อได้รับกำรส่งต่อจำกเพ่ือนที่ใกล้ชิด เมื่อพบว่ำนักศึกษำมีระดับ
ควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำที่รุนแรง ร่วมกับมีปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำยและปัญหำด้ำน
พฤติกรรมเกิดข้ึนแล้ว  

  6) นักศึกษำประเมินตนเองว่ำยังมีควำมรู้ที่ไม่คลอบคลุ่มเกี่ยวกับปัญหำด้ำน
สุขภำพจิตที่พบได้บ่อย คือ ภำวะซึมเศร้ำ ในด้ำนอำกำรของภำวะซึมเศร้ำ กำรเลือกใช้เครื่องมือคัด
กรองตนเอง กำรป้องกันตนเองเมื่อมีภำวะซึมเศร้ำ และกำรดูแลตนเองเมื่อเริ่มมีอำรมณ์เศร้ำหรือ 
มีภำวะซึมเศร้ำ  

  7) อำจำรย์ที่ไม่ใช่อำจำรย์ในสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชประเมิน
ว่ำควรมีกำรทบทวนเกี่ยวกับกำรให้ค ำปรึกษำ กำรทบทวนควำมรู้เกี่ยวกับกำรคัดกรองด้ำนสุขภำพจิต
ที่พบบ่อยกำรสังเกตอำกำรและพฤติกรรมที่ผิดปกติทำงจิตเวช และกำรดูแลเบื้องต้นนักศึกษำที่มี
ภำวะซึมเศร้ำและมีควำมคิดฆ่ำตัวตำยขณะฝึกปฏิบัติงำน 

  8) ระบบกำรส่งต่อนักศึกษำที่มีปัญหำสุขภำพจิตยังไม่ชัดเจนทั้งภำยในและ
ภำยนอกวิทยำลัย 

  9) ปัญหำควำมเครียดพบมำกในทุกชั้นปี  และพบมำกในขณะขึ้นฝึก
ปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบต่อประสิทธิภำพกำรเรียนของนักศึกษำ ควรมีกำรวำงแผน
ร่วมกันในกำรป้องกันและดูแลนักศึกษำ 
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  10) นักศึกษำบำงคนมีควำมกังวลที่จะต้องให้ค ำปรึกษำเพ่ือนที่มีปัญหำด้ำน
สุขภำพจิต โดยเฉพำะนักศึกษำชั้นปีที่ 1 และ 2 ที่ยังไม่เคยเรียนในภำคทฤษฎีและปฏิบัติกำรพยำบำล
สุขภำพจิตและจิตเวช  

  11) กำรคัดกรองด้ำนสุขภำพจิตของวิทยำลัยขำดควำมต่อเนื่องในแต่ละปี
กำรศึกษำ และยังขำดแนวทำงที่ชัดเจนในกำรดูแลที่เหมำะสมตำมระดับคะแนนควำมผิดปกติจำกกำร
คัดกรอง 

สรุปได้ว่ำ จำกรูปแบบกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพจิตของวิทยำลัยพยำบำล  
แห่งหนึ่งพบปัญหำในด้ำนกำรส่งเสริมและกำรป้องกันด้ำนสุขภำพจิตโดยเฉพำะปัญหำภำวะซึมเศร้ำที่
พบมำกในนักศึกษำ นโยบำย แผนงำน โครงกำรที่ยังไม่ชัดเจนในกำรน ำสู่กำรปฏิบัติเพ่ือให้บริกำรแก่
นักศึกษำ ปัญหำชั่วโมงกำรพบอำจำรย์ที่ปรึกษำที่ไม่เป็นตำมที่ก ำหนด ปัญหำควำมรู้ควำมเข้ำใจด้ำน
สุขภำพจิตและกำรคัดกรองสุขภำพจิตตนเองของนักศึกษำ ปัญหำกำรให้ค ำปรึกษำแก่เพ่ือน และ 
กำรคัดกรองด้ำนสุขภำพจิตที่ยังไม่ตรงกับปัญหำสุขภำพจิตที่พบบ่อยในนักศึกษำคือภำวะซึมเศร้ำ  

 
2.10 วิจัยแบบผสมผสาน  
 
 กำรวิจัยแบบผสมผสำน (Mixed Methods Research) เป็นกำรวิจัยที่ใช้วิธีกำรวิจัยเชิง
ปริมำณและเชิงคุณภำพร่วมกันในแต่ละระยะของกำรวิจัย คือระยะกำรเก็บรวบรวม ระยะกำร
วิเครำะห์ข้อมูล และระยะกำรแปลควำมหมำยข้อมูล เพ่ือตอบค ำถำมกำรวิจัยที่ชัดเจนและคลอบคลุม 
เพรำะปัญหำกำรวิจัยบำงปัญหำมีควำมซับซ้อน มีข้อจ ำกัด หำกใช้วิ ธีวิจัยเพียงอย่ำงเดียว ดังนั้นกำร
วิจัยแบบผสมผสำนสำมำรถที่จะแก้ปัญหำนี้ได้ ซึ่งกำรวิจัยแบบผสมผสำนมีควำมเฉพำะและเกณฑ์
หลำกหลำยที่นักวิจัยจะต้องด ำเนินเนินกำรให้เหมำะสมทั้งวิธีเชิงปริมำณและเชิง ซึ่งสำมำรถแบ่งกำร
ผสมผสำนเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 

 1) กำรผสมผสำนวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลหลำย ๆ วิธีในกำรวิจัย (Mixed Methods)  
 2) กำรผสมผสำนกำรวิจัยเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ (Mixed Models) ทั้งนี้ โดยอำจ

ให้น้ ำหนักกำรวิจัยเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพมีควำมส ำคัญเท่ำเทียมกัน  หรือผสมผสำนลักษณะวิธี
หลัก -วิธีรอง ให้น้ ำหนักกับกำรด ำเนินกำรวิจัยแบบใดแบบหนึ่ง ทั้งในระยะเดียวกันหรือระยะที่
ต่ำงกัน โดย Creswell & Clark (2011) ได้เสนอปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเลือกรูปแบบกำรวิจัยไว้ 4 
ประกำร 

 (1) ระดับกำรเชื่อมโยงของผลกำรวิจัยเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ (Integration)  
 (2) ระดับควำมส ำคัญของผลกำรวิจัยเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ (Priority)  
 (3) เวลำในกำรด ำเนินกำรวิจัยเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ (Timing)  
 (4) ช่วงเวลำและวิธีกำรผสมผสำนกำรวิจัยเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ (Mixing) 

 2.10.1 จุดมุ่งหมายของการวิจัยแบบผสมผสาน  
  จุดมุงหมำยของกำรวิจัยแบบผสมผสำนมี ดังนี้ (Creswell & Clark, 2007; Creswell, 
2015)  

  1) เพ่ือแก้ไขปัญหำจุดอ่อนและส่งเสริมเสริมจุดแข็งกำรวิจัยเชิงเดี่ยว  
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  2) เพ่ือเพ่ิมควำมเชื่อมั่นผลกำรวิจัย โดยกำรตรวจสอบสำมเส้ำ (Triangulation)  
  3) เพ่ือเสริมควำมสมบูรณ์และควำมแตกต่ำงของปรำกฏกำรณ์ที่ศึกษำ 
  4) เพ่ือค้นหำประเด็นหรือข้อค้นพบท่ีผิดปกติ ขัดแย้ง หรือเป็นทัศนะใหม่  
  5) เพ่ือน ำผลกำรวิจัยระยะหนึ่งไปใช้ในอีกระยะหนึ่งของกำรวิจัย  
  6) เพ่ือขยำยงำนวิจัยให้มีกว้ำงขวำงของขอบเขตและลึกซึ้งขึ้น 

 2.10.2 ลักษณะส าคัญของการวิจัยแบบผสมผสาน  
 ลักษณะส ำคัญของกำรวิจัยแบบผสมผสำน (Johnson & Christensen, 2014) มีดังนี้  
  1) เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเครำะห์ข้อมูลผสมผสำนระหว่ำงเชิงปริมำณและเชิง

คุณภำพ   
  2) ใช้แนวคิดเชิงปรัชญำหรือกระบวนทัศน์หลำกหลำย  
  3) เน้นควำมหลำกหลำยทุกระดับของกระบวนกำรวิจัย  
  4) ยึดค ำถำมหรือปัญหำวิจัยเป็นหลักในกำรก ำหนดวิธีกำรที่จะน ำมำใช้ในกำรศึกษำ  
  5) ใช้วิธีรวบรวมข้อมูลหลำย ๆ วิธีเพ่ือเสริมซึ่งกันและกัน 

 2.10.3 แบบแผนการวิจัยแบบผสมผสาน 
  แบบแผนของกำรวิจัยแบบผสมผสำนสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 12 แบบแผน โดยมีหลำย
แบบทั้ งที่ เป็ นแบบแผนที่ ท ำกำรวิ จั ย ระยะเดี ยว เป็ นแบบแผนคู่ ขน ำน  (Concurrent or 
Simultaneous Design) แบบแผนที่ท ำกำรวิจัยสองระยะเป็นแบบแผนล ำดับขั้น (Sequential 
Design) และแบบแผนที่ท ำวิจัยมำกกว่ำสองระยะเป็นแบบแผนหลำยระยะ (Multiphase or Multi-
sequenced Design) แบบแผนที่ให้ควำมส ำคัญเชิงปริมำณและคุณภำพอย่ำงเท่ำเทียมกัน (Equivalent 
Status Design) แบบแผนที่ ใช้ วิธี ใดวิธีหนึ่ งเป็นหลักและอีกวิธีหนึ่ งเป็ นรอง (Dominant-Less 
Dominant Design) และแบบแผนรองรับภำยใน (Embedded Design) อธิบำยได้ โดยกำรใช้
สัญลักษณ์ ดังภำพที่ 1 
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แบบแผนของการวิจัยแบบผสมผสาน 
 

                         คู่ขนำน (Concurrent)                      ล ำดับ (Sequential) 
เท่ำเทียม 
 
 
 
 

1. 
 
 
 

2. 
                      

3. 

ไม่เท่ำเทียม 
 

4. 
 
 
 
 
5. 
 
 
 
 
 

6. 
 
7. 
        
8. 
 
9. 
  
10. Multiphase Design                                  

รับรองภำยใน 11. 
 
12. 
 
 

 

 
ที่มำ : Johnson & Onwuegbuzie, 2004 ; Creswell & Clark, 2011 

 
ภาพที่ 1 แบบแผนของการวิจัยแบบผสมผสาน 

 
 QL หมำยถึง  ใช้วิธีเชิงคุณภำพเป็นวิธีหลัก  
 QN หมำยถึง  ใช้วิธีเชิงปริมำณเป็นวิธีหลัก  
 ql หมำยถึง  ใช้วิธีเชิงคุณภำพเป็นวิธีรอง  
 qn หมำยถึง  ใช้วิธีเชิงปริมำณเป็นวิธีรอง 
 คู่ขนำน หมำยถึง กำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพพร้อม ๆ กัน เพื่อเติมเต็มข้อมูล

และด ำเนินกำรวิจัยระยะเดียว 
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 ล ำดับขั้น หมำยถึง กำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งเป็นหลัก
และอีกแบบเป็นวิธีรอง ด ำเนินกำรวิจัยเป็นสองระยะ 

 เท่ำเทียม หมำยถึง กำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพเป็นวิธีหลักอย่ำงเท่ำเทียมกัน  
 ไม่เท่ำทียม หมำยถึง กำรเก็บข้อมูลแบบใดแบบหนึ่ง เป็นวิธีหลักและอีกแบบเป็นวิธีรอง 

ไม่ว่ำจะด ำเนินกำรวิจัยระยะเดียว หรือสองระยะก็ตำม  
 รองรับภำยใน หมำยถึง กำรเก็บข้อมูลอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งเป็นหลักหลักและอีกแบบเป็นวิธี

รอง แต่ประเด็นที่ศึกษำ ด้วยวิธีหลักและวิธีรองไม่ใช่ประเด็นเดียวกัน นิยมใช้แบบแผนนี้  ในกำรวิจัย
เชิงทดลองไม่ว่ำจะด ำเนินกำรวิจัยระยะเดียวหรือสองระยะก็ตำม 

 งำนวิจัยนี้เลือกใช้รูปแบบกำรวิจัยแบบผสมผสำน (Mixed Methods Research) ระยะท่ี 1 
ใช้วิธีวิจัยแบบเท่ำเทียม (Equivalent Status Design) โดยใช้วิจัยเชิงส ำรวจ (Survey Research) 
และวิจัยคุณภำพ (Qualitative Research) เพ่ือช่วยอธิบำยหรือยืนยันผลกำรศึกษำร่วมกัน และระยะ
ที่ 2 ใช้วิธีวิจัยแบบแผนรองรับภำยใน (Embedded Design) โดยใช้กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action 
Research) และมีกำรวัดผลของรูปแบบที่ได้เชิงปริมำณ (Quantitative Research) ก่อนหลังกำรใช้
รูปแบบ 

 
2.11 วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

 
 วิจัยเชิงปฏิบัติกำร หมำยถึง กำรรวบรวมปัญหำหรือค ำถำม จำกกำรสะท้อนกำรปฏิบัติ  

กำรของผู้ที่มีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติกำร ในสังคมใดสังคมหนึ่ง เพ่ือต้องกำรพัฒนำหำหลักกำร เหตุผล 
และวิธีกำรปฏิบัติงำน เพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทำงน ำไปใช้ในกำรพัฒนำคุณภำพกำรปฏิบัติงำน
นั้น และในขณะเดียวกันก็เป็นกำรพัฒนำควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนให้มีควำมสอดคล้องกับ
ภำวะของสังคมและสถำนกำรณ์ที่เก่ียวข้อง (Kemmis & McTaggert, 1990)  

 วิจัยเชิงปฏิบัติกำร หมำยถึง กำรวิจัยเพ่ือแก้ปัญหำที่ผู้ปฏิบัติงำนก ำลังประสบอยู่โดยเป็น  
กระบวนกำรศึกษำสภำพกำรจริงของสถำนศึกษำเพ่ือท ำควำมเข้ำใจ  และปรับปรุงพัฒนำคุณภำพ 
กำรปฏิบัติงำน (Johnson, 2008) 
 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร หมำยถึง วิธีกำรแสวงหำควำมรู้ ควำมจริงโดยกำรน ำกระบวนกำร
ทำงวิทยำศำสตร์ มำใช้ในกำรแสวงหำข้อมูล ข้อเท็จจริง หรือข้อสรุปที่ต้องกำรจำกนั้นจึงน ำ
ผลกำรวิจัยที่ได้ไปใช้ในกำรแก้ปัญหำหรือพัฒนำงำนที่ปฏิบัติอยู่ ซึ่งมีวัตถุประสงค์ส ำคัญคือ กำรลด
ช่องว่ำงระหว่ำงกำรน ำทฤษฎีไปใช้ในกำรปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์ที่เป็นจริง รวมทั้ง มุ่งพัฒนำ
ประสิทธิภำพกำรปฏิบัติงำนที่หน่วยงำนหรือ บุคลำกรนั้น ๆ ได้รับผิดชอบอยู่ (วีระยทธุ ชำตะกำญจน์, 
2553)  
 2.11.1 ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ Kemmis & McTaggert (1990) ได้
สรุปลักษณะส ำคัญของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรไว้ดังต่อไปนี้ 
  1) เป็นวิ ธีปรับปรุงกำรปฏิบัติ งำน ท ำให้ เกิดกำรเปลี่ ยนแปลง และเรียนรู้ จำก 
กำรเปลี่ยนแปลงนั้น 
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  2) เป็นกำรด ำเนินงำนของผู้ปฏิบัติงำนเองเพ่ือกำรพัฒนำงำนของตนเองและกลุ่มอำชีพ
ของตนเอง 
  3) เป็นกระบวนกำรอย่ำงเป็นระบบและต่อเนื่องเป็นวงจร โดยเริ่มจำกกำรวำงแผน 
กำรปฏิบัติตำมแผน กำรสังเกตและกำรสะท้อนผล เป็นวงจรเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ จนกว่ำงำนนั้น จะได้รับ  
กำรปรับปรุงตำมท่ีต้องกำร 
  4) ต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกฝ่ำยต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เน้นกระบวนกำรกลุ่ม 
  5) เกิดจำกควำมเต็มใจ และเห็นควำมส ำคัญของกำรปรับปรุงพัฒนำงำนของตนเอง 
  6) กำรอธิบำยปรำกฏกำรณ์ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นโดยใช้ควำมรู้และประสบกำรณ์ของ 
ผู้ปฏิบัติงำนหรือกลุ่มวิชำชีพของผู้ปฏิบัติงำนเอง ภำยใต้เงื่อนไข และสภำพแวดล้อมที่เป็นจริงมำกกว่ำ
จะเชื่อตำมหรืออ้ำงอิงทฤษฎีจำกภำยนอกเพียงอย่ำงเดียว 
  7) เป็นกระบวนกำรที่มีควำมยืดหยุ่นสูง มีกำรปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงกำรปฏิบัติงำน
ได้ตลอดเวลำขึ้นอยู่กับข้อมูลและสถำนกำรณ์ในขณะนั้น 
  8) เน้นกำรสังเกตและบันทึกข้อมูลที่เกิดขึ้นจริงในแต่ละช่วงเวลำเพ่ือน ำมำวิเครำะห์
และ สรุปผลที่ถูกต้อง 
  9) เน้นทั้งผลที่เกิดขึ้นและกระบวนกำรปฏิบัติงำน 
  10)  เน้นวิธีกำรเชิงคุณภำพมำกกว่ำเชิงปริมำณ 
 2.11.2 การแบ่งระดับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร แบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 1) กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบเทคนิค (Technical Action Research) มีแนวคิดที่

ส ำคัญ คือผู้วิจัย ท ำตัวเป็นผู้เชี่ยวชำญจำกภำยนอก (Outside Expert) ที่น ำแนวคิด แผนงำน หรือ
โครงกำรที่คิดหรือจัดท ำขึ้นให้ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ปฏิบัติ 

2) กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบปฏิบัติ (Practical Action Research) มีแนวคิดที่
ส ำคัญ คือ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมวิจัยมำกข้ึน ไม่น ำเอำแนวคิด แผนงำน หรือโครงกำรของตนไปให้
ปฏิบัติตำมแบบแรกแต่จะท ำหน้ำที่เป็นที่ปรึกษำ เป็นผู้กระตุ้น ตั้งประเด็น และก ำกับให้มีกำรร่วมกัน
คิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล 

3) กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบอิสระ (Emancipatory Action Research) มีแนวคิด
ที่ส ำคัญ คือ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในกำรวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยในลักษณะควำมร่วมมือ (Collaboration) ซึ่งทั้ง
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยมีสถำนะเท่ำกัน (Equally) ในกำรร่วมกันคิด และร่วมกันปฏิบัติ สังเกตผล และ
สะท้อนผล 
 2.11.3 จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (วีระยทธุ ชำตะกำญจน์, 2553) 
  มีจุดมุ่งหมำยจะปรับปรุงประสิทธิภำพและประสิทธิผลของกำรปฏิบัติงำนประจ ำให้ดีขึ้น 
โดยน ำเอำงำนที่ปฏิบัติอยู่มำวิเครำะห์ปัญหำที่ขัดขวำงไม่ให้งำนประสบควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำย  
มีกำรประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีและประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนจำกอดีต ค้นหำข้อมูลและวิธีกำรต่ำง ๆ 
ที่จะแก้ไขปัญหำนั้นได้ แล้วสะท้อนวิธีกำรดังกล่ำวไปทดลองใช้กับกลุ่มที่เก่ียวข้องกับปัญหำนั้น ๆ  
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 2.11.4 รูปแบบของวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (สุรีย์พร พำนิช, 2546) มีดังนี ้
  รูปแบบที่ 1 แนวคิดของ Lewin รูปแบบแห่งกำรวำงแผน คือ กำรค้นหำควำมจริง และ
กำรปฏิบัติเป็นกระบวนกำรเสนอชุดของกำรตัดสินใจแบบบันไดเวียนบนพื้นฐำนของกำรทบทวนวงจร 
กำรวิเครำะห์ กำรส ำรวจ กำรทบทวนปัญหำ กำรวำงแผน กำรส่งเสริมกำรปฏิบัติทำงสังคม และ  
กำรประเมินประสิทธิภำพกำรปฏิบัติแนวคิดของ Lewin คือ กระบวนกำรทำงสังคม ที่สำมำรถได้รับ
กำรศึกษำ โดยมีแนวทำงในกำรเปลี่ยนแปลงและสังเกตอย่ำงเป็นวิทยำศำสตร์  ผลที่ได้จะน ำไปสู่ 
กำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น กำรด ำเนินกำรเช่นนี้ คล้ำยกับแนวคิดของ Scriven ในเรื่องของ กำรประเมิน
เพ่ือกำรปรับปรุงงำน งำนวิจัยจะเริ่มต้นด้วย แนวคิดทั่วไปหรือปัญหำ กำรค้นหำทำงแก้ของปัญหำโดย
ผลกำรส ำรวจทั้งหมดในแต่ละแผนจะเป็นแนวทำงเพ่ือจะหำวิถีทำงในกำรแก้ปัญหำทั้งนี้  แผนปฏิบัติ
งำนที่วำงไว้จะเป็นเครื่องมือ และเครื่องเตือน ในกำรประเมินประสิทธิภำพของกำรปฏิบัติในแต่ละ
ขั้นตอน สู่กำรวำงแผนขั้นต่อไป 
  รูปแบบที่ 2 มีนักกำรศึกษำเสนอไว้ 2 รูปแบบ ได้แก่ Elliott และ Ebbutt โดยรูปแบบ
กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรของ Elliott เน้นศูนย์กลำงของกำรวิเครำะห์ อยู่ที่ควำมคิด ซึ่งเป็นของผู้วิจัยที่
จะตีควำม เพ่ือควำมเข้ำใจในกำรท ำงำน บนปัญหำของกำรปฏิบัติและกำรอธิบำยในส่วนรูปแบบ 
กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรของ Ebbutt ได้กล่ำวอ้ำงว่ำบันไดเวียนไม่ใช่เรื่องที่มีประโยชน์มำกเท่ำใดในกำร
เปรียบเทียบเพ่ือใช้ในกำรคิดของกระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร  โดยได้ให้เหตุผลว่ำหนทำงที่ดีที่สุด
ของกำรคิดคือ กระบวนกำร หมำยถึงชุดของวงจรที่ต่อเนื่องกันหลำย ๆ ชุด แต่ละชุดจะให้ควำม
เป็นไปได้ในกำรให้ข้อมูลย้อนกลับจำกกำรประเมินภำยใน และระหว่ำงวงจรปฏิบัติ 
  รูปแบบที่ 3 แนวคิดของ Kemmis ได้พัฒนำกระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรโดยมีแนวคิด
ว่ำกำรได้ รับกระบวนกำรที่ เป็ นชุ ดของกำรสะท้ อนกลับโดยบั นไดเวียนคือกำรวำงแผนใน 
กำรปฏิบัติกำรสังเกต  กำรปฏิบัติสะท้อนกลับ กำรปฏิบัตินั้นเท่ำกับเป็นกำรได้รับกำรพัฒนำและ
เคลื่อนที่ ไปสู่วำระใหม่ที่มีกำรทบทวนกำรสังเกตและกำรสะท้อนกลับ จัดแบ่งได้  4 ขั้นตอน คือ 
ขั้นวำงแผน ขั้นปฏิบัติ ขั้นเก็บข้อมูลหรือสังเกต และขั้นสะท้อนผลกำรปฏิบัติ กำรวิเครำะห์ข้อมูลของ
กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (วีระยทธุ ชำตะกำญจน์, 2553) 
  กำรวิเครำะห์ข้อมูลของกำรวิจัยเชิง ปฏิบัติกำรจะใช้วิธีกำรของกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
หรือกำรแจกแจงข้อค้นพบท่ีส ำคัญเชิงอธิบำยควำม ซึ่งจะน ำไปสู่กำรสรุปเป็นผลงำนวิจัย และแสดงให้
เห็นแนวทำงหรือรูปแบบกำรปฏิบัติที่มีประสิทธิภำพ เพ่ือกำรแก้ไขปัญหำของสิ่งที่ศึกษำนั้น 
  สรุปได้ว่ำ กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรเป็นกำรวิจัยเพ่ือแก้ปัญหำกำรท ำงำนเดิม กำรวิจัยเป็น
รูปแบบที่มีกระบวนกำรเคลื่อนหมุนไม่หยุดนิ่งเหมือนเกลียวสว่ำน มี 4 ขั้นตอนที่ส ำคัญ คือ 
กำรวำงแผน กำรปฏิบัติ กำรสังเกต และกำรสะท้อนผล  
  งำนวิจัยครั้งนี้ใช้กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรในระยะที่ 2 เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง โดยใช้รูปแบบกำรวิจัยของ Kemmis & 
McTaggert (1990) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขึ้นตอน คือ กำรวำงแผน กำรปฏิบัติ กำรสังเกต และ 
กำรสะท้อนผล เนื่องจำกผู้วิจัยเป็นอำจำรย์สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช วิทยำลัยพยำบำล
แห่งหนึ่ง ซึ่งได้พบปัญหำในขณะปฏิบัติงำนคือปัญหำภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล มีควำม
ต้องกำรที่จะแก้ไขปัญหำที่พบโดยกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล 
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จำกกำรใช้องค์ควำมรู้ในกำรวิจัยเพ่ือพัฒนำงำนให้มีคุณภำพ แก้ปัญหำให้สอดคล้องกับสภำพปัญหำ 
ควำมต้องกำร และสภำพบริบทขององค์กร และใช้ระดับกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบปฏิบัติ (Practical 
Action Research) คือ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมวิจัยโดยกำรเป็นผู้กระตุ้น ตั้งประเด็น และก ำกับให้มี
กำรร่วมกันคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล 
 
2.12 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

 2.12.1 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 
  นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน (2558) ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ

ในนักศึกษำพยำบำล กลุ่มตัวอย่ำง คือ นักศึกษำพยำบำลจำกสถำบันกำรศึกษำพยำบำลแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหำนคร 812 คน วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยำย สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ แบบสเปียร์
แมน และสถิติไคสแควร์ ผลกำรวิจัยพบว่ำ นักศึกษำพยำบำลมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 12.19 โดย
นักศึกษำ พยำบำลชั้นปีที่ 3 มีภำวะซึมเศร้ำมำกท่ีสุด คือ ร้อยละ 24.5 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ 
พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล ได้แก่ ควำมเพียงพอของ
รำยได้ (rs = -.144, p < .001) บรรยำกำศในครอบครัว (rs = -.157, p < .001) และควำมแข็งแกร่ง
ในชีวิต(rs = -.478, p < .001) และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำได้แก่ ภำวะ
สุขภำพ (rs = .177, p < .001) และภำวะวิตกกังวล (rs = .769, p < .001) ผลกำรวิเครำะห์ด้วยสถิติ
ไคสแควร์ พบว่ำ กำรเข้ำร่วมกิจกรรมออกก ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิต ิ(χ2 = 5.005, p < .05) 
 เฉลิมพล ก๋ำใจ และอรัญญำ นำมวงศ์ (2562) ศึกษำเรื่อง ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรติดเฟ
ซบุ๊ก ภำวะซึมเศร้ำ และควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยของนักศึกษำพยำบำลยุคเจเนอเรชั่ นแซด เป็น
วิจัยเชิงพรรณนำเพ่ือหำควำมสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักศึกษำพยำบำลสถำบันแห่งหนึ่ ง  
ผลกำรศึกษำพบว่ำ นักศึกษำพยำบำลยุคเจเนอเรชั่นแซดมีกำรติดเฟซบุ๊กร้อยละ 19.84 ในจ ำนวนนี้มี
ผู้ติดเฟซบุ๊กรุนแรงร้อยละ 40.79 มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 16.19 และในจ ำนวนนี้มีภำวะซึมเศร้ำระดับ
รุนแรงร้อยละ 1.61 มีควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยร้อยละ 7.83 และในจ ำนวนนี้มีผู้เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัว
ตำยมำกที่สุดร้อยละ 10.00 กำรติดเฟซบุ๊กมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .01 (r = .213, p < .01) 

ดวงใจ วัฒนสินธุ์, สิริพิมพ์ ชูปำน และภำคิณี เดชชัยยศ (2562) ศึกษำควำมชุกของภำวะ
ซึมเศร้ำและควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรแก้ปัญหำทำงสังคม กับภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำลที่
ก ำลังศึกษำอยู่ในมหำวิทยำลัยแห่งหนึ่งในภำคตะวันออก ปีกำรศึกษำ 2560 650 คน ผลกำรศึกษำ
พบว่ำกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียว และค่ำ สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
ผลกำรศึกษำพบว่ำนักศึกษำพยำบำลมีภำวะซึมเศร้ำคิดเป็นร้อยละ 32 จ ำแนก เป็นภำวะซึมเศร้ำ
เล็กน้อยถึงปำนกลำงร้อยละ 18 และภำวะซึมเศร้ำรุนแรงร้อยละ 14 ซึ่งนักศึกษำพยำบำลแต่ละชั้นปี
มีคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (F = 3.484, p < .05) 
นอกจำกนี้ นักศึกษำพยำบำลมีกำรแก้ปัญหำทำงสังคมในระดับปำนกลำง (𝑥̅ = 107.28, SD = 
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13.05) ผลกำรวิเครำะห์ควำม สัมพันธ์ พบว่ำ กำรแก้ปัญหำทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ 
ภำวะซึมเศร้ำ (r = -.497, p < .001) 

ผกำสรณ์ อุไรวรรณ , มัฏฐวรรณ ลี้ยุทธำนนท์ และจริญญำ แก้วสกุลทอง (2562) ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยระดับชั้นปี พฤติกรรมกำรเสพติดอินเทอร์เน็ต และภำวะซึมเศร้ำของ
นักศึกษำพยำบำลวิทยำลัยพยำบำล บรมรำชชนนีสุรำษฎร์ธำนี ศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 491 คน 
ผลกำรวิจัยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 1.63 มีปัญหำสุขภำพกำยและจิต เป็นผู้เสพติดอินเทอร์เน็ต 
นอกจำกนี้พบว่ำ ร้อยละ 84.52 เป็นผู้ที่ใช้อินเทอร์เน็ตมำกเกินไป และเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเสพติด
อินเทอร์เน็ต โดยร้อยละ 5.10 ของกลุ่มตัวอย่ำงมีภำวะซึมเศร้ำ พบว่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงชั้นปีกับ
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรใช้งำนอินเทอร์เน็ตด้วยตนเองกับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ พบว่ำร้อยละ
ของนักศึกษำในชั้นปีที่ต่ ำกว่ำมีแนวโน้มในกำรควบคุมกำรใช้งำนอินเทอร์เน็ตด้วยตนเองน้อยกว่ำชั้นปี
ที่สูงขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

พรภิมล เพ็ชรกุล และพัชรบูรณ์ วิชัย (2563) ศึกษำเรื่อง ควำมเครียด ภำวะซึมเศร้ำ และ
วิธีกำรควำมเครียดของนักศึกษำ ชั้นปีที่่ 1 หลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต วิทยำลัยพยำบำลบรมรำช
ชนนี พะเยำ จ ำนวน 99 รำย ผลกำรศึกษำ ประชำกรร้อยละ 72.73 มีควำมเครียดระดับปำนกลำง 
ผลกำรประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้ำโดย 2Q, 9Q และผลแนวโน้มฆ่ำตัวตำย 8Q ประชำกร ร้อยละ 
19.35 มีโรคซึมเศร้ำระดับต่ ำ มีแนวโน้มที่จะฆ่ำตัวตำยในปัจจุบัน ระดับรุนแรง  ร้อยละ 14.29  
วิธีจัดกำรควำมเครียดประชำกรส่วนใหญ่ใช้วิธีกำรมุ่งแก้ไขท่ีอำรมณ์ จ ำนวน ร้อยละ 94.09 
 กมลนัทธ์ คล่องดี และสุรชัย เฉนียง (2564) ศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำล วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนีนครพนม มหำวิทยำลัยนครพนม กลุ่มตัวอย่ำง คือ นักศึกษำ
พยำบำล วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนีนครพนม จ ำนวน 311 คน วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยำย 
และกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเครียด ควำมแข็งแกร่ง
ทำงจิตใจอำยุ และกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยท ำนำยที่ สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำลได้ร้อยละ 63 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (R2 = .63, R2 Change = .62, F (4,310) 
= 128.09, p < .001) ควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ  พยำบำล  
(r = .75, p < .001) อำยุ ควำมแข็งแกร่งในชีวิตและกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
ภำวะซึมเศร้ำ (r = -.14, p = .02, r = -.52, p < .001, และ r = -.39, p < .001 ตำมล ำดับ) 
 นัยนำ สุแพง, นันธินีย์ วังนันท์, จิรวรรณ ชัยวิศิษฏ์ และมณฑิรำ ชนะกำญจน์ (2564) ศึกษำ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำลในสถำนกำรณ์กำรเรียนกำรสอนแบบออนไลน์ 
ของสถำบันกำรศึกษำพยำบำลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่นชั้นปีที่ 1-4 จ ำนวน 226 คน 
ผลกำรวิจัยพบว่ำ นักศึกษำพยำบำลมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 15.04 โดยนักศึกษำชั้นปีที่ 1 มีภำวะ
ซึมเศร้ำมำกท่ีสุด คือ ร้อยละ 24.60 โดยพบร้อยละ 15.50 นักศึกษำพยำบำลมีค่ำเฉลี่ยกำรเห็นคุณค่ำ
ในตนเองอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.49, SD = 0.52) โดยพบว่ำ นักศึกษำชั้นปีที่ 1 มีค่ำเฉลี่ยของคะแนน
กำรเห็นคุณค่ำในตนเองสูงมำกที่สุด (𝑥̅ = 3.58, SD = 0.54 ) นักศึกษำพยำบำลมีควำมเครียดอยู่ใน
ระดับปำนกลำงมำกที่สุด ร้อยละ 49.12 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์พบว่ำกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง
ด้ำนกำรมีควำมส ำคัญมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ (-r = .218, p = .001) 
ควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ (r = .419 , p < .001) และ
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วิเครำะห์ควำมเครียดระดับสูงและระดับรุนแรงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำ (r = .163,  
p = .015 ; r = .321, p =.01) 

สุหทัย โตสังวำล (2564) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำล 
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักศึกษำที่ก ำลังศึกษำระดับปริญญำตรีในวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่งในภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ ำนวน 275 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ นักศึกษำพยำบำลส่วนใหญ่ ร้อยละ 
95.27) ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ และเห็นคุณค่ำในตนเองอยู่ในระดับมำกและมำกที่สุด ร้อยละ 62.50) 
อย่ำงไรก็ตำมยังมีนักศึกษำบำงส่วน ร้อยละ 4.73) ที่ก ำลังประสบกับภำวะซึมเศร้ำและเป็นกลุ่มที่มี
คะแนนกำรเห็นคุณค่ำในตนเองอยู่ในระดับน้อยและปำนกลำง นอกจำกนี้ผลกำรวิจัยยังพบว่ำ คะแนน
กำรเห็นคุณค่ำในตนเองและคะแนนควำมแข็งแกร่งในชีวิตมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคะแนนภำวะ
ซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำลอย่ำงมีนัยส ำคัญ  ทำงสถิติ (rr (275) = -.707, p < .001; r (275) =-
.509, p < .001) ตำมล ำดับ 

ดวงดำว อุบลแย้ม, นุสรำ นำมเดช และนงคำร รำงแดง (2565) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 
พฤติกรรมกำรติดสมำร์ทโฟนกับควำมเครียด ภำวะซึมเศร้ำ และภำวะโนโมโฟเบีย (Nomophobia) 
ของนักศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต สังกัดสถำบันพระบรมรำชชนก ที่ ก ำลังศึกษำในปี
กำรศึกษำ 2563 จ ำนวน 442 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ นักศึกษำมีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อยถึงปำน
กลำง ร้อยละ 39.82 มีภำวะซึมเศร้ำระดับมำกถึงรุนแรงร้อยละ 5.43 นักศึกษำมีพฤติกรรมกำรติด
สมำร์ทโฟนร้อยละ 21.72 และพฤติกรรมกำรติดสมำร์ทโฟนมีควำมสัมพันธ์กับควำมเค รียด  
ภำวะซึมเศร้ำ และภำวะโนโมโฟเบีย (Nomophobia) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 
 ชมพูนุท กำบค ำบำ, เนตรชนก แก้วจันทำ และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2565) ศึกษำเรื่อง 
พฤติกรรมท ำร้ำยตนเองแบบไม่เจตนำให้เสียชีวิตและปัจจัยเสี่ยงในนักศึกษำพยำบำล เพ่ือศึกษำค่ำ
ร้อยละกำรเกิดและปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรม ท ำร้ำยตนเองแบบไม่เจตนำให้เสียชีวิตในช่วง 2 สัปดำห์
ที่ผ่ำนมำของนักศึกษำพยำบำลระดับ  ปริญญำตรี ปีกำรศึกษำ 2563 กลุ่มตัวอย่ำงคือนักศึกษำ
พยำบำลระดับปริญญำตรีจ ำนวน 133 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ พฤติกรรมท ำร้ำยตนเองแบบไม่เจตนำให้
เสียชีวิตในนักศึกษำพยำบำลในช่วง 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำอยู่ที่ร้อยละ 36.1 รูปแบบพฤติกรรมท ำร้ำย
ตนเองที่พบควำมถ่ีมำกท่ีสุดคือ มีพฤติกรรมจงใจท ำให้ตนเองตกอยู่ในควำมสัมพันธ์ที่ถูกปฏิเสธ ปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม ท ำร้ำยตนเองแบบไม่เจตนำให้เสียชีวิตในนักศึกษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ได้แก่ ประวัติดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ ถูกต ำหนิหรือใช้ค ำพูดดูถูกจำกพ่อแม่ กังวลต่อกำรฝึกปฏิบัติ 
สูญเสียบุคคล สัตว์ หรือ สิ่งของอันเป็นที่รัก และภำวะซึมเศร้ำ แต่มีเพียงภำวะซึมเศร้ำเท่ำนั้นที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรม ท ำร้ำยตนเองแบบไม่เจตนำให้เสียชีวิตในช่วง 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ (OR = 
2.57, 95% CI = 1.05-6.29) ผู้วิจัยข้อเสนอแนะให้เฝ้ำระวังและคัดกรองพฤติกรรมท ำร้ำยตนเองแบบ
ไม่เจตนำให้เสียชีวิต โดยเฉพำะกลุ่มนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำเป็นสิ่งจ ำเป็น รวมถึงกำรให้ควำม
ตระหนักต่อกำรป้องกันและคัดกรองผลกระทบอ่ืน ๆ ที่จะตำมมำในกลุ่มนักศึกษำที่มีพฤติกรรมจงใจ
ท ำให้ตนเองตกอยู่ในควำมสัมพันธ์ที่ถูกปฏิเสธจำกคนรัก หรือกำรเปลี่ยนคู่นอนบ่อย 

Alfaro-Flores, Manrique-Borjas & Mayta-Tovalino (2019) ศึกษำเรื่องไลฟ์สไตล์  ภำวะ
ซึมเศร้ำ ภำวะวิตกกังวล และควำมเครียดที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในพยำบำลฝึกหัด: กำรวิเครำะห์ กำรถดถอย 
โลจิสติกของนักศึกษำ 1,193 คนในเมืองลิมำ ประเทศเปรู ศึกษำภำคตัดขวำงเพ่ือหำควำมสัมพันธ์ของตัว
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แปร เช่น อำยุ เพศ สถำนภำพกำรสมรส จ ำนวนบุตร และอำชีพมีอิทธิพลต่อตัวแปรตำม เช่น วิถีชีวิต 
ภำวะซึมเศร้ำ วิตกกังวล และควำมเครียดในนักศึกษำพยำบำลชำวเปรู กำรศึกษำปี  2018  
ผลกำรศึกษำพบว่ำ นักศึกษำพยำบำลมีวิถีชีวิตที่ไม่ดีต่อสุขภำพ ร้อยละ 53.90 มีภำวะวิตกกังวลใน
ระดับปำนกลำงร้อยละ 19.70 มีภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 61.20 และ มีควำมเครียด ร้อยละ 59.90 
พบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับและอำยุ (OR = 2.0 (95%CI = 1.3-3.1) ภำวะวิตกกังวลมี
ควำมสัมพันธ์กับสถำนภำพกำรสมรส (p=.040) และ OR = 1.7 (95%CI = 1.0–2.6) และรูปแบบ
กำรใช้ชีวิตมีควำมสัมพันธ์กับเพศ (p = .003) และ OR = 1.1 (95%CI = 1.1–2.3) 

Black Thomas (2020) ศึกษำควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำระดับปริญญำตรี
ในช่วงที่มีกำรระบำดของเชื้อโคโรน่ำไวรัส 2019 : เปรียบเทียบระหว่ำงนักศึกษำพยำบำลกับนักศึกษำ
ระดับปริญญำตรีในสำขำอ่ืน ๆ จุดประสงค์ของกำรศึกษำนี้เพ่ือส ำรวจควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้
ของนักศึกษำเกี่ยวกับควำมเครียดในชีวิตและภำวะซึมเศร้ำในช่วงกำรระบำดของเชื้อโคโรน่ำไวรัส 
2019 ในนักศึกษำพยำบำลเมื่อเปรียบเทียบกับนักศึกษำในสำขำวิชำอ่ืน ๆ จุดประสงค์รองของ
กำรศึกษำนี้เพ่ือท ำควำมเข้ำใจกำรรับรู้ของนักศึกษำพยำบำลว่ำกำรระบำดเชื้อโคโรน่ำไวรัส 2019  
ส่งผลกระทบต่อประสบกำรณ์เรียน วิธีกำรศึกษำมีกำรวัดควำมเครียดในสถำนศึกษำและภำวะซึมเศร้ำ 
ศึกษำแบบภำคตัดขวำงในนักศึกษำระดับปริญญำตรี 2,326 คนโดยใช้แบบสอบถำมออนไลน์ที่ไม่ระบุ
ตัวตน รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพเพ่ือติดตำมผล (N = 12) เพ่ือส ำรวจควำมสัมพันธ์เพ่ิมเติมระหว่ำง
ควำมเครียดในชีวิตในสถำนศึกษำและภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล ผลกำรศึกษำพบว่ำนักศึกษำ
พยำบำลมีควำมเครียดในระดับที่สูงกว่ำนักศึกษำสำขำอ่ืน ๆ แต่มีภำวะซึมเศร้ำน้อยกว่ำนักศึกษำ
สำขำวิชำอ่ืน ๆ นักศึกษำเล่ำว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมเป็นเจ้ำของมีส่วนส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อ
ควำมพยำยำมทำงกำรเรียน 

Mcdermott et al., (2020) ศึกษำควำมแข็งแกร่งในชีวิตภำวะซึมเศร้ำ ควำมผำสุก และ 
ควำมทุกข์จำกกำรเรียนของนักศึกษำพยำบำล : กำรทดสอบแบบจ ำลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
ทดสอบโมเดลเชิงจิตวิทยำเชิงบวกอธิบำยรำยละเอียดเกี่ยวกับควำมเชื่อมโยงที่อำจเกิดขึ้นในนักศึกษำ
พยำบำล (ก) ควำมแข็งแกร่งในชีวิต (ข) อำกำรซึมเศร้ำ (ค) ควำมผำสุกภำยใน (ง) ควำมผำสุกภำยใน
ระหว่ำงบุคคล และ (จ) ควำมทุกข์จำกกำรเรียน นอกจำกนี้เพ่ือทดสอบควำมแข็งแกร่งทำงด้ำนจิตใจ
กับกำรรับรู้สภำพอำกำศของมหำวิทยำลัยของนักศึกษำเพ่ือส่งเสริมสุขภำพจิต เป็นกำรศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ภำคตัดขวำง กลุ่มตัวอย่ำงคือ นักศึกษำพยำบำล (N = 933 คน) ได้รับ กำรคัดเลือกจำก 
Healthy Minds พ.ศ. 2560-2561 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กระบวนกำรวำงเงื่อนไขกำรทดสอบกำรสร้ำง
แบบจ ำลองกำรพัฒนำสื่อกลำงควำมแข็งแกร่งในชีวิตกับควำมทุกข์จำกกำรเรียน ควำมแข็งแกร่งใน
ชีวิตสำมำรถลดภำวะซึมเศร้ำได้ 

Lopes & Nihei (2021) ศึกษำอำกำรซึมเศร้ำ วิตกกังวล และควำมเครียดในนักศึกษำระดับ
ปริญญำตรี ปัจจัยท ำนำยที่เกี่ยวข้อง และควำมสัมพันธ์กับควำมพึงพอใจในชีวิต สุขภำวะทำงจิตใจ 
และกลยุทธ์กำรเผชิญปัญหำ เป็นกำรศึกษำภำคตัดขวำงออนไลน์ด ำเนินกำรตั้งแต่วันที่ 14 กันยำยน
ถึง 19 ตุลำคม 2020 กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักศึกษำระดับปริญญำตรีลงทะเบียนเรียน 33 หลักสูตรจำก 5 
วิทยำเขตของมหำวิทยำลัยของรัฐ ในรัฐปำรำนำ ประเทศบรำซิล ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่มีอำกำรซึมเศร้ำ ร้อยละ 60.50  มีภำวะวิตกกังวล ร้อยละ 52.50 และมีควำมเครียดร้อยละ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Black+Thomas+LM&cauthor_id=35042595
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57.50) ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะวิตกกังวล และควำมเครียด มีควำมสัมพันธ์ทำงลบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ กับควำมพึงพอใจในชีวิตทุกมิติ และกำรเผชิญปัญหำแบบปรับตัว มี 7 ตัวท ำนำยส ำหรับอำกำร
ของภำวะซึมเศร้ำ วิตกกังวล และควำมเครียด คือ หญิง อำยุ 18–24 ปี มีโรคเรื้อรัง ควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับผู้อ่ืนและกำรยอมรับตนเอง (ควำมพึงพอใจในชีวิต) กำรต ำหนิตนเองและกำรใช้สำรเสพ
ติด (กลยุทธ์กำรแก้ปัญหำเชิงลบ) 

Hong (2022) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมชัดเจนในอัตมโนทัศน์ของนักศึกษำพยำบำล 
ควำมหมำยในชีวิต ควำมสำมำรถในกำรควบคุมอำรมณ์ และภำวะซึมเศร้ำ: กำรทดสอบรูปแบบโดยมี
วัตถุประสงค์ในกำรศึกษำครั้งนี้  เพ่ือตรวจสอบบทบำทสื่อกลำงของควำมหมำยในชีวิตและ
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมอำรมณ์ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมชัดเจนในอัตมโนทัศน์ของตนเองและ
อำกำรซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำล กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักศึกษำพยำบำลจ ำนวน 488 คน ของ
ภูมิภำคตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศจีน ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมชัดเจนในอัตมโนทัศน์มีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล ควำมหมำยในชีวิตมีผลนต่อควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำม
ชัดเจนอัตมโนทัศน์และภำวะซึมเศร้ำ นอกจำกนี้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมอำรมณ์ยังสำมำรถลด
ผลกระทบโดยตรงของควำมชัดเจนในอัตมโนทัศน์ของตนเองต่อภำวะซึมเศร้ำ 

Sakai (2022) ศึกษำภำวะซึมเศร้ำและภำวะวิตกกังวลของนักศึกษำพยำบำลในช่วงกำร
ระบำดของ COVID-19 ในภูมิภำคโทโฮคุ ประเทศญี่ปุ่น: กำรส ำรวจภำคตัดขวำง พบปัญหำว่ำช่วงที่มี
กำรระบำดของเชื้อโคโรนำไวรัส 2019 นั้นนักศึกษำพยำบำลต้องเว้นระยะห่ำงและเรียนออนไลน์ท ำ
ให้นักศึกษำอำจประสบกับควำมทุกข์ทำงจิตใจจำกควำมโดดเดี่ยวจำกสังคม กำรศึกษำนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำระดับภำวะวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำลในประเทศญี่ปุ่น
ตำมกำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อ COVID-19 กลุ่มตัวอย่ำงคือนักศึกษำทั้งหมด 281 คน (นักศึกษำพยำบำล 
104 คน และอีก 177 คน เป็นนักศึกษำในวิทยำลัย) ศึกษำระหว่ำงสิงหำคมถึงตุลำคม 2020 ควำมชุก
ของภำวะวิตกกังวลในนักศึกษำพยำบำลพบ ร้อยละ 30.5 ในนักศึกษำกลุ่มอ่ืน ๆ  พบร้อยละ 69.50 
และภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลพบ ร้อยละ 31.10 และในนักศึกษำกลุ่มอ่ืน ๆ พบ ร้อยละ 
68.90 แต่ไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงภำวะวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำลและนักศึกษำกลุ่มอ่ืน ๆ ส่วนกำรรับรู้ควำมเปรำะบำงและกำรมีปฏิสัมพันธ์กับ  
กำรพยำบำลไม่มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติกับภำวะซึมเศร้ำหรือภำวะวิตกกังวล 

Liu, Guo, Zhang & Gao (2022) ศึกษำกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ปัจจัยท ำนำย และกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำระดับอุดมศึกษำ โดยทบทวนในกลุ่มที่ไม่มี
สำเหตุกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำจำกพยำธิสภำพ พบว่ำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำ แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ ปัจจัยทำงชีววิทยำ บุคลิกภำพและสภำพจิตใจ 
ประสบกำรณ์ในมหำวิทยำลัย และรูปแบบกำรใช้ชีวิต กำรช่วยนักศึกษำประกำรแรก ควรลดควำม
เสี่ยงของกำรตีตรำให้เหลือน้อยที่สุด เน้นควำมเป็นส่วนตัว ดังนั้น ในอนำคตเรำควรหลีกเลี่ยงกำรตี
ตรำ ประกำรที่สอง ควรให้ควำมส ำคัญกับมำตรกำรทั่วไปในกำรป้องกันและช่วยเหลือภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำแบบผสมผสำนกับกำรบ ำบัดทำงวิชำชีพ 
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 จำกกำรศึกษำงำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำลพบงำนวิจัยจ ำนวน 17 เรื่อง ประกอบด้วยงำนวิจัยในประเทศ 10 เรื่อง และงำนวิจัย
ต่ำงประเทศ 7 เรื่องพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ ดังนี้ อำยุ เพศ ควำมเครียด ภำวะ
วิตกกังวล ควำมเพียงพอของรำยได้ ภำวะสุขภำพ กำรออกก ำลังกำย ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว และ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลกับผู้อ่ืน ควำมแข็งแกร่งในชีวิต กำรติดเฟซบุ๊กและกำรกำรติดสมำร์ทโฟน 
รูปแบบกำรเผชิญปัญหำกำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง  

 2.12.2 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาล 
  สุรชัย เฉนียง, ปำริชำติ เมืองขวำ และกมลนัทธ์ คล่องดี (2564) ศึกษำเรื่อง รูปแบบ 
กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำตำมควำมต้องกำรของนักศึกษำพยำบำล เป็นวิจัยเชิงคุณภำพ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษำกำรรับรู้เกี่ยวกับสำเหตุ กำรป้องกัน และควำมต้องกำรรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำของ
นักศึกษำพยำบำล เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพำะเจำะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสนทนำกลุ่ม จ ำนวน 
24 รำย และกำรสัมภำษณ์เชิงลึก จ ำนวน 12 รำย ในกรกฎำคม - พฤศจิกำยน พ.ศ. 2563 วิเครำะห์
ข้อมูลโดยกำรวิเครำะห์เนื้อหำตำมวิธีของ Miles & Huberman (1994) ผลกำรศึกษำพบว่ำรูปแบบ
กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ แบ่งออกเป็น 3 ด้ำน คือ (1) สำเหตุที่ท ำให้กำรเกิด  ภำวะซึมเศร้ำ 
ประกอบด้วย 6 ประเด็น ได้แก่ ปัญหำควำมรัก ปัญหำควำมคำดหวังและกำรกดดันด้ำนกำรเรียนจำก
ครอบครัว ปัญหำกำรเงินในครอบครัวและคนใกล้ชิดในครอบครัวติดสุรำ กำรจัดกำรปัญหำไม่มี
ประสิทธิภำพ ควำมผิดหวังที่ไม่เป็นอย่ำงที่คำดหวัง และปัญหำสัมพันธภำพกับเพ่ือน (2) วิธีกำร
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำ ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ กำรฝึกตนเองมองโลกในแง่บวก กำรสนับสนุน
และกำรช่วยเหลือจำกเพ่ือน ครอบครัว อำจำรย์ พยำบำล และกำรสนับสนุนจำกบุคคลส ำคัญรอบข้ำง 
และ (3) ควำมต้องกำรรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ กิจกรรม
นันทนำกำรที่ช่วยป้องกันปัญหำสุขภำพจิต และกำรมีแหล่งช่วยเหลือและ  สนับสนุนกำรป้องกัน
ปัญหำสุขภำพจิตในสถำบันกำรศึกษำ  

  วิรมณ กำสีวงศ์ และสุประวีณ์ คงธนชโยพิทย์ (2565) ศึกษำผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภำพจิตและป้องกันปัญหำสุขภำพจิตต่อควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำ ในนักศึกษำพยำบำลชั้นปี
ที่1 โดยก ำหนดวัตถุประสงค์  (1) ข้อมูลพ้ืนฐำนภำวะสุขภำพจิตนักศึกษำพยำบำลชั้นปีที่  1  
(2) โปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปัญหำสุขภำพจิตนักศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 1 และ  
(3) เปรียบเทียบควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำก่อน และหลังเข้ำร่วมโปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพจิต
และป้องกันปัญหำสุขภำพจิตนักศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 1 เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
Research) แบบ One Group Pretest – Posttest Design ด ำเนินกำร 2 ระยะ คือ ระยะที่  1 
ศึกษำข้อมูลพ้ืนฐำนภำวะสุขภำพจิต และพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปัญหำ
สุขภำพจิตนักศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 1 ระยะที่ 2 ทดลองใช้โปรแกรมด ำเนินกำรระหว่ำงสิงหำคม - 
ธันวำคม 2564 ในนักศึกษำ จ ำนวน 175 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ นักศึกษำมีควำมเครียดระดับสูง 
ร้อยละ 31.43 ควำมเครียดระดับรุนแรง ร้อยละ 20.00 และใช้แบบวัดอำกำรซึมเศร้ำ (Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale : CES-D) พบว่ำเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 14.29 
โปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปัญหำสุขภำพจิตในนักศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 1 มี 3 
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ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 กำรส ำรวจและกำรคัดกรองปัญหำทำงจิต ขั้นตอนที่ 2 กำรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกัน ปัญหำสุขภำพจิต ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล กำรด ำเนินงำน ผลกำรวิจัย
ระยะที่ 2 กำรทดลองใช้โปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปัญหำสุขภำพจิต กลุ่มตัวอย่ำง 
คือนักศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 1 ที่มีควำมเสี่ยงปัญหำสุขภำพจิต จ ำนวน 23 คน วิเครำะห์ควำม
แตกต่ำงระหว่ำงระดับควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำก่อนและหลังเข้ำร่วมกิจกรรม ด้วย สถิติ Paired 
t -test พบว่ำแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) โดยควำมเครียดก่อนเข้ำร่วมกิจกรรมมี
ค่ำเฉลี่ย 66.48 หลังเข้ำร่วมกิจกรรมมีค่ำเฉลี่ย 38.21 ภำวะซึมเศร้ำก่อนเข้ำร่วมกิจกรรมมีค่ำเฉลี่ย 
23.04 หลังเข้ำร่วมกิจกรรมมีค่ำเฉลี่ย 9.52 

  สุภำรัตน์ อภิติกุลวงษ์ ประกำศิต พูลวงษ์ จำรุวรรณ ก้ำนศรี และภัทรวดี ศรีนวล 
(2567) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงควำมแข็งแกร่งทำงใจต่อควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำ
ของนักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิต กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง รูปแบบกำรวิจัยเป็นแบบ
สองกลุ่ม วัดสองครั้ง กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิต คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำม
เกณฑ์กำรคัดเลือก 40 คน สุ่มเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงควำมแข็งแกร่งทำงใจ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแลตำมปกติ ผลพบว่ำกลุ่ม
ทดลองมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมเครียดและค่ำเฉลี่ยคะแนนภำวะซึมเศร้ำต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุมในระยะกำร
ทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.01) 

  Bevan Jones et al., (2020) ศึกษำกำรยอมรับควำมเป็นไปได้ และผลกระทบที่เกิด
จำกโปรแกรมดิจิทัล (MoodHwb) เพ่ือป้องกันวัยรุ่นที่มีควำมเสี่ยงสูงในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ 44 คน 
และผู้ดูแล 31 คน มีผู้เข้ำร่วมจนครบโปรแกรม คือ วัยรุ่นที่มีควำมเสี่ยงสูงในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ 36 
คน ร้อยละ 82) และผู้ดูแล 21 คน ร้อยละ 68) โดยใช้กำรวิจัยแบบผสมผสำน (Mix method) ทั้งเชิง
คุณภำพและเชิงปริมำณ มีกำรวัดผลก่อนและหลังโปรแกรม โดยกำรวัดผลที่ควำมรอบรู้เรื่องภำวะ
ซึมเศร้ำ (Depression Literacy) ผลจำกข้อมูลเชิงคุณภำพพบว่ำโปรแกรมมีควำมคลอบคลุม เข้ำถึง
ได้ง่ำย สำมำรถรวมเข้ำกับบริกำรที่มีอยู่เดิมได้ ในกลุ่มวัยรุ่นให้ข้อมูลว่ำโปรแกรมท ำให้สำมำรถช่วย
ตนเองได้ มีกำรติดตำมตรวจสอบอำรม์ตนเอง ผลจำกข้อมูลเชิงปริมำณพบว่ำควำมแตกต่ำงของ
คะแนนเฉลี่ย ควำมรอบรู้เรื่องภำวะซึมเศร้ำ (Depression Literacy) 1.7, 95%CI = 0.8 ถึง 2.6;  
p <.001 ส ำหรับวัยรุ่นและ1.3, 95%CI = 0.4 ถึง 2.2; p= .006 ส ำหรับผู้ดูแล 

 Aloufi, Jaden, Gerdtz & Kapp (2021) ศึกษำกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบเกี่ยวกับ
กำรลดควำมเครียด ควำมวิตกกังวล และภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลระดับปริญญำตรี เพ่ือระบุ
วิธีกำรดูแล (Interventions) ที่มุ่งลดควำมเครียด ควำมวิตกกังวล หรือภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำลระดับปริญญำตรีระหว่ำงที่ก ำลังศึกษำ โดยใช้แนวทำงของสถำบัน Joanna Briggs Institute 
(JBI) ในกำรวิเครำะห์ งำนวิจัยที่รวมอยู่ในกำรทบทวนนี้ต้องมีนักศึกษำพยำบำลระดับปริญญำตรีเป็น
กลุ่มตัวอย่ำง และมีกำรประเมินผลของกำรดูแลที่มุ่งลดควำมเครียด ควำมวิตกกังวล หรือภำวะ
ซึมเศร้ำ โดยพิจำรณำเฉพำะกำรศึกษำประเภททดลอง (Experimental Studies) ที่เผยแพร่เป็น
ภำษำอังกฤษระหว่ำงปี ค.ศ. 2008–2018 พบว่ำ 22 ฉบับมีคุณสมบัติเหมำะสมในกำรรวมไว้ใน 
กำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบนี้ โดยแบ่งเป็นงำนศึกษำที่มุ่งลดควำมเครียด (10 ฉบับ), ควำมวิตกกังวล 
(14 ฉบับ), และภำวะซึมเศร้ำ (7 ฉบับ) งำนศึกษำส่วนใหญ่ (18 จำก 22 ฉบับ) รำยงำนว่ำกำรดูแลที่
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ส่งผลให้ระดับควำมเครียด ควำมวิตกกังวล หรือภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำลลดลงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติมำกที่สุดคือ กำรมุ่งพัฒนำทักษะกำรจัดกำรกับควำมเครียด เช่น กำรใช้สติบ ำบัด 
(Mindfulness) 

 Reangsing, Moonpanane, Pittchalard & Schneider (2024) ศึกษำประสิทธิผล
ของกำรใช้แอปพลิเคชัน Mind Space ต่อผลลัพธ์ทำงจิตวิทยำในนักศึกษำมหำวิทยำลัยไทยที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ: กำรทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมในระยะน ำร่องเพ่ือประเมินผลของกำรใช้แอปพลิเคชัน 
Mind Space ต่อผลลัพธ์ทำงจิตวิทยำในนักศึกษำมหำวิทยำลัยไทยที่มีภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวน 50 คน 
กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมเจริญสตินำน 8 สัปดำห์ผ่ำนแอปพลิเคชัน Mind Space หรือกลุ่ม
ควบคุมแบบรอหลังจำกกำรศึกษำในกลุ่มทดลอง (waitlist control group) โดยมีกำรประเมินระดับ
ควำมเครียด ควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ และระดับสติ (mindfulness) ทั้งก่อนและหลังกำรใช้
แอปพลิเคชัน Mind Space เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่ำผู้ที่ใช้แอปพลิเคชัน Mind Space 
มีระดับควำมเครียด และภำวะซึมเศร้ำลดลง ส่วนคะแนนด้ำนสติ (mindfulness)  

 จำกกำรศึกษำงำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลพบ
งำนวิจัยจ ำนวน 6 เรื่อง ประกอบด้วยงำนวิจัยในประเทศ 3 เรื่อง และงำนวิจัยต่ำงประเทศ 3 เรื่อง 
พบว่ำวิธีกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ คือ รูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปัญหำสุขภำพจิต 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 กำรส ำรวจและกำรคัดกรองปัญหำทำงจิต ขั้นตอนที่ 2 กำรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกัน ปัญหำสุขภำพจิต ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล โปรแกรมกำรเสริมสร้ำง
กำรเสริมสร้ำงควำมแข็งแกร่งทำงใจต่อควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำ โปรแกรมดิจิทัล (MoodHwb) 
เพ่ือป้องกันวัยรุ่นที่มีควำมเสี่ยงสูงในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำเพ่ือให้ควำมรอบรู้เรื่องภำวะซึมเศร้ำ 
(Depression Literacy) โปรแกรมเจริญสติ (Mindfulness) นำน 8 สัปดำห์ผ่ำนแอปพลิเคชัน Mind 
Space และกำรใช้สติบ ำบัด (Mindfulness) ที่พบว่ำสำมำรถรถได้ทั้งภำวะซึมเศร้ำ ควำมเครียด และ
ภำวะวิตกก่ังวล 
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2.13 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการ 

 
รูปกำรวิจัยครั้งนี้เป็นแบบผสำนวิธี (Mixed Methods Research) มีควำมมุ่งหมำยเพื่อ

ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง  
ในประเทศไทย แบ่งกำรศึกษำเป็น 2 ระยะ 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 
ระยะที่ 1 เป็นกำรศึกษำแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลของวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่งใน
ประเทศไทยกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะนี้ประกอบด้วยข้อมูลเชิงปริมำณ (Quantitative Data) ใช้
แบบสอบถำม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือหลักในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือวิเครำะห์ปัจจัยเชิง
ปริมำณ ข้อมูลเชิงคุณภำพ (Qualitative Data) ได้มำจำกกำร  สัมภำษณ์ เชิ งลึก ( In-depth 
Interview) และกำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group Discussion) เพ่ือท ำควำมเข้ำใจเชิงลึกเกี่ยวกับ
ปัจจัยต่ำงๆ ที่ส่งผลต่อภำวะซึมเศร้ำ 

ระยะที่  2 เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำ
รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง  ซึ่งด ำเนินกำรตำม
กรอบแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988) โดยมีขั้นตอนหลัก 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) กำร
วำงแผน (Planning) (2) กำรปฏิบัติ (Action) (3) กำรสังเกตกำรณ์ (Observation) และ (4) กำร
สะท้อนผล (Reflection) มีเป้ำหมำยเพื่อพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล
อย่ำงเป็นระบบ โดยเน้นกำรเรียนรู้ร่วมกันระหว่ำงผู้วิจัยกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลัก อำทิ นักศึกษำ 
อำจำรย์ และผู้บริหำรสถำนศึกษำ เพ่ือให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในระดับปฏิบัติที่ยั่งยืน รูปแบบกำรวิจัย
ทั้งสองระยะได้รับกำรออกแบบให้มีควำมสอดคล้องกัน ข้อมูลด้ำนปัจจัยที่ได้จำกกำรศึกษำในระยะที่ 
1 จะถูกน ำมำใช้เป็นพื้นฐำนส ำคัญในกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันในระยะที่ 2 กำรเชื่อมโยงนี้ช่วยให้
ผลลัพธ์ของกำรวิจัยมีควำมแม่นย ำ น่ำเชื่อถือ และสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ประโยชน์ในทำงปฏิบัติได้
อย่ำงแท้จริง  

 
3.2 พื้นที่ในการวิจัย 
 วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย 
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3.3 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 
 3.3.1 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
  3.3.1.1 ประชากรและกลุ่มเป้าหมายส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ  

 ระยะที่ 1 เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล คือ  
    3.3.1.1.1 นักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่ 1-4 จ ำนวน 586 คน ปีกำรศึกษำ 2566 
ที่ก ำลังศึกษำท่ีวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง จ ำแนกจ ำนวนตำมชั้นปี ดังนี้ 
     1) นักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่  1 จ ำนวน  161  คน 
     2) นักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่  2 จ ำนวน  156  คน 
     3) นักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่  3 จ ำนวน  151  คน 
     4) นักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่  4 จ ำนวน  118  คน 
   กำรวิจัยนี้ใช้ประชำกรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่ำง เนื่องจำกเป็นกลุ่มประชำกรขนำด
เล็กและผู้วิจัยต้องกำรศึกษำให้ครอบคลุมประชำกรทั้งหมด โดยมีจ ำนวนประชำกรเริ่มต้น 586 คน 
อย่ำงไรก็ตำม ได้มีกำรคัดแยกผู้เข้ำร่วมออกตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด ดังนี้ นักศึกษำที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ ำ
เป็นโรคซึมเศร้ำ 9 คน นักศึกษำที่ส ำเร็จกำรศึกษำจำกหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉินและมำศึกษำต่อใน
หลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต 5 คน ดังนั้น จ ำนวนผู้เข้ำร่วมวิจัยทั้งหมด (กลุ่มตัวอย่ำง) คือ 572 
คน 
   ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำในกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) 
    1) เป็นนักศึกษำวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่งใน ปีกำรศึกษำ 2566 
   ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดออกในกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) 

1) ไม่สมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย 
2) อยู่ในระหว่ำงพักกำรศึกษำ หรือลำออกจำกกำรเป็นนักศึกษำ 
3) ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ 
4) นักศึกษำที่ส ำเร็จกำรศึกษำจำกหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉินและมำศึกษำต่อใน

หลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต 
  3.3.1.2 ประชำกรส ำหรับกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพ ระยะที่ 1 เพ่ือศึกษำปัจจัย
ที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล คือ  
   3.3.1.2.1 นักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่ 1-4  โดยกำรสนทนำกลุ่มย่อย (เพ่ือรวบรวม
ควำมคิดเห็น ประสบกำรณ์ และทัศนคติที่หลำกหลำยจำกผู้เข้ำร่วมหลำยคนได้ในเวลำเดียวกัน  และ
บรรยำกำศกลุ่มจะให้เกิดกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น กำรถกเถียง และกำรสร้ำงสรรค์แนวคิดใหม่ 
อำจกระตุ้นให้เกิดควำมคิดเห็นที่คนอ่ืนไม่เคยนึกถึงมำก่อน (synergistic effect) จ ำนวน 30 คน กับ
สัมภำษณ์เชิงลึก จ ำนวน 10 คน (เจำะลึกถึงประสบกำรณ์ส่วนตัว ควำมรู้สึก ควำมคิด และแรงจูงใจที่
ซับซ้อนของผู้ให้สัมภำษณ์แต่ละคน ซึ่งอำจเป็นเรื่องละเอียดอ่อนหรือไม่เหมำะสมที่จะพูดคุยในที่
สำธำรณะ) ในประเด็นปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล  
    ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำในกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) 
     1) เป็นนักศึกษำวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ในปีกำรศึกษำ 2566 
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   ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดออกในกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) 
    1) ไม่สมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย 
    2) อยู่ในระหว่ำงพักกำรศึกษำ หรือลำออกจำกกำรเป็นนักศึกษำ 
    3) ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ 
   3.3.1.2.2 กลุ่มตัวอย่ำงผู้ที่เกี่ยวข้อง กลุ่มผู้บริหำร โดยเลือกตำมต ำแหน่งที่ปฏิบัติงำนที่
มีควำมเก่ียวข้องกับกำรดูแลนักศึกษำ คือ  
    1) รองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มวิชำกำร    จ ำนวน 1 คน 
    2) รองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มกิจกำรนักศึกษำฯ   จ ำนวน 1 คน 
    3) ประธำนหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต  จ ำนวน 1 คน 
    โดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึกจ ำนวน 3 คน ในประเด็นปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำล  
   ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำในกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) 
    1) เป็นรองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มวิชำกำร/ รองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มกิจกำรนักศึกษำฯ / 
ประธำนหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต 
    2) มีควำมยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย 
   ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดออกในกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) 
    1) ขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
    2) เปลี่ยนต ำแหน่ง ย้ำยที่ท ำงำน ลำออก  
  3.3.1.2.3 กลุ่มตัวอย่ำงผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นอำจำรย์ที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลด้ำนภำวะ
สุขภำพจิตของนักศึกษำ โดยกำรก ำหนดอัตรำส่วน คือ 
    1) อำจำรย์ที่ปรึกษำ (เลือกมำร้อยละ 20 ของจ ำนวนอำจำรย์ที่ปรึกษำ) จ ำนวน 10 คน 
    2) อำจำรย์ประจ ำชั้น  (มีจ ำนวนน้อยเลือกมำร้อยละ 50 ของจ ำนวนอำจำรย์ประจ ำ
ชั้น จ ำนวน 4 คน 
    3) อำจำรย์สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (มีจ ำนวนน้อยเลือกมำร้อยละ 
50 ของจ ำนวนอำจำรย์สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช) จ ำนวน 5 คน  
   ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำในกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) 
    1) เป็นอำจำรย์ที่ปรึกษำ/ อำจำรย์สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช 
จิตแพทย์/ อำจำรย์ประจ ำชั้น ชั้นปีที่ 1-4 
    2) มีควำมยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย 
   ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดออกในกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) 

1) ขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
2) เปลี่ยนต ำแหน่ง ย้ำยที่ท ำงำน ลำออก 
3) ปฏิบัติงำนที่วิทยำลัยพยำบำลน้อยกว่ำ 3 ปี  

   3.3.1.2.4 กลุ่มตัวอย่ำงผู้ที่เกี่ยวข้อง กลุ่มผู้ปกครอง คือ 
     1) ผู้ปกครองของนักศึกษำ (ชั้นปีละ 2 คน โดยมีกำรเลือกจำกกำรแนะน ำจำก
นักศึกษำ) จ ำนวน 8 คน  
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      โดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึกในประเด็น กำรเลี้ยงดู  ประเด็นกำรสื่อสำรกับ
นักศึกษำ ประเด็นควำมสัมพันธ์ในครอบครัว กำรสนับสนุนนักศึกษำในด้ำนต่ำง ๆ และควำมรู้ควำม
เข้ำใจเกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำ 
     ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำในกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) 

1) เป็นผู้ปกครองหลักของนักศึกษำพยำบำล 
2) มีควำมยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย 

     ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดออกในกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) 
1) ขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 

  3.3.1.2 ประชำกรส ำหรับกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ระยะที่ 2 เพ่ือ
ศึกษำบริบท วิเครำะห์สถำนกำรณ์ และพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล  
วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง คือ  
   3.3.1.2.2 กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มผู้น ำและตัวแทนนักศึกษำที่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับ 
กำรส่งเสริมสุขภำพกำยและสุขภำพจิตของนักศึกษำทั้งในชั้นปีและวิทยำลัย ในประเด็นกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล  วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง  

1) คณะกรรมกำรสโมสรนักศึกษำ    จ ำนวน 5 คน 
2) ประธำนชั้นปี ชั้นปีที่ 1-4    จ ำนวน 4 คน 
3) ตัวแทนนักศึกษำชั้นปีที่ 1-4 (ชั้นปีละ 2 คน)  จ ำนวน 8 คน  

ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำในกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) 
1) เป็นนักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่ 1-4 วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง  
2) เป็นคณะกรรมกำรสโมสรนักศึกษำ/ ประธำนชั้นปี ชั้นปีที่ 1-4 
3) สมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย 

ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดออกในกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) 
1) พักกำรศึกษำ หรือลำออก 
2) ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมกำรวิจัยได้อย่ำงต่อเนื่อง ร้อยละ 90 

    3.3.1.2.3 กลุ่มตัวอย่ำงผู้ที่ เกี่ยวข้อง กลุ่มผู้บริหำร โดยเลือกตำมต ำแหน่งที่
ปฏิบัติงำนที่มีควำมเก่ียวข้องกับกำรดูแลนักศึกษำ คือ  

1) รองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มวิชำกำร    จ ำนวน 1 คน 
2) รองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มกิจกำรนักศึกษำฯ   จ ำนวน 1 คน 
3) ประธำนหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต   จ ำนวน 1 คน 

ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำในกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) 
1) เป็นรองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มวิชำกำร/รองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มกิจกำร

นักศึกษำฯ/ รองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มบริหำรงำนทั่วไปฯ/ ประธำนหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต 
2) มีควำมยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย   

ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดออกในกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) 
3) เปลี่ยนต ำแหน่ง ย้ำยที่ท ำงำน ลำออก  
4) ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมกำรวิจัยได้อย่ำงต่อเนื่อง ร้อยละ 90 
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3.3.1.2.4 กลุ่มตัวอย่ำงผู้ที่เกี่ยวข้อง กลุ่มอำจำรย์ที่เกี่ยวข้องกับกำรป้องกันภำวะ
สุขภำพจิตของนักศึกษำ คือ 

 1) อำจำรย์ที่ปรึกษำ (เลือกมำร้อยละ 20 ของจ ำนวนอำจำรย์ที่ปรึกษำ)  
จ ำนวน 10 คน 
     2) อำจำรย์ประจ ำชั้น  (มีจ ำนวนน้อยเลือกมำร้อยละ 50 ของจ ำนวนอำจำรย์
ประจ ำชั้น) จ ำนวน 4 คน 
     3) อำจำรย์สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (มีจ ำนวนน้อยเลือกมำร้อยละ 
50 ของจ ำนวนอำจำรย์สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช) จ ำนวน 5 คน  
    ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำในกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) 
     1) เป็นอำจำรย์ที่ปรึกษำ/ อำจำรย์สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช  
จิตแพทย์/ อำจำรย์ประจ ำชั้น ชั้นปีที่ 1-4 
     2) มีควำมยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย 
    ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดออกในกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) 

1) เปลี่ยนต ำแหน่ง ย้ำยที่ท ำงำน ลำออก 
2) ปฏิบัติงำนที่วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่งน้อยกว่ำ 3 ปี  
3) ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมกำรวิจัยได้อย่ำงต่อเนื่อง ร้อยละ 90 

กำรศึกษำผลของกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ปีกำรศึกษำ 2567  

กลุ่มตัวอย่ำง ได้จำกค ำนวณขนำดตัวอย่ำงด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป G*Power 
version 3.1.9.4 (Faul et al., 2007) ส ำหรับกลุ่มทดลองกลุ่มเดียววัดผลระยะก่อนทดลอง ระยะ
หลังทดลอง ระยะติดตำมผล โดยก ำหนดขนำดอิทธิพล  (effect size) เท่ำกับ 0.73 ด้วยโปรแกรม
ส ำเร็จรูป โดยใช้สูตร Z test- Logistic regression จำกกำรศึกษำผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพจิต
และป้องกันปัญหำสุขภำพจิตต่อควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำ ในนักศึกษำพยำบำล (วิรมณ กำสีวงศ์ 
และสุประวีณ์ คงธนชโยพิทย์ , 2022) ก ำหนดค่ำ  err เท่ำกับ 0.05 ก ำหนดค่ำ Power เท่ำกับ 
0.90 ค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงได้ 33 คน ผู้วิจัยได้ค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันกำร
สูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำง (drop out) ระหว่ำงกำรทดลองได้กลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิม 3 คน รวมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่ำง 36 คน 

ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำในกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) 
1) เป็นนักศึกษำวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ในปีกำรศึกษำ 2567 
2) มีภำวะซึมเศร้ำในระดับเล็กน้อยและปำนกลำง  จำกกำรคัดกรองด้วย

แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น (PHQ-A) ระหว่ำง 5-14 คะแนน จำกกำรคัดกรองตนเอง 
3) มีภำวะซึมเศร้ำในระดับเล็กน้อยและปำนกลำง  โดยมีคะแนนภำวะ

ซึมเศร้ำจำกกำรคัดกรองด้วยแบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น (PHQ-A) ระหว่ำง 5-14 คะแนน 
จำกกำรประเมินจำกอำจำรย์สำขำวิชำกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิตซ้ ำ 
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4) ไม่มีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำยหรือมีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำยน้อย โดย
ใช้แบบสอบถำมควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำย (8Q) ไม่เกิน 8 คะแนน จำกกำรประเมินจำกอำจำรย์
สำขำวิชำกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต 

5) ไม่มีผลกระทบที่รุนแรงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรเรียนและ 
ด้ำนสังคมจำกกำรประเมินจำกอำจำรย์สำขำวิชำกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต 

ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดออกในกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) 
1) พักกำรศึกษำ หรือลำออก 
2) ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ 
3) ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมกำรวิจัยได้ ร้อยละ 90 
4) ขอถอนตัว หรือยุติกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำ 

   กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือวัดผลของรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำลวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ด้วยวิธีกำรจำกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง (purposive sampling) 
จำกผู้มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำในกำรศึกษำจำกจ ำนวนนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับ
เล็กน้อยและปำนกลำง ไม่มีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำยหรือมีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำยน้อย 
    ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีกำรสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) เพ่ือ
คัดเลือกตัวแทนของชั้นปี ออกเป็น 4 ชั้นภูมิตำมจ ำนวนชั้นปีและกำรเทียบสัดส่วนจำกกลุ่มตัวอย่ำง
แต่ละชั้นปี ให้ได้ตำมขนำดสัดส่วนเท่ำกัน  
    ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Stratified Random Sampling) จำกล ำดับ
กำรคัดกรองของผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับเล็กน้อยและปำนกลำง ไม่มีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำย
หรือมีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำยน้อยของแต่ละชั้นปีเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง 

 
ตารางท่ี 2 การสุ่มนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 

ชั้นปี ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  
(PHQ-A=5-14 คะแนน) 

กลุ่มตัวอย่างแต่ละชั้นปี 

1 76 11 
2 72 10 
3 52 8 
4 46 7 

 
3.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้ด ำเนินกำรระหว่ำงเดือนกุมภำพันธ์ พ.ศ. 2567 ถึงกุมภำพันธ์ พ.ศ. 2568 

โดยแบ่งกระบวนกำรออกเป็น 2 ระยะหลัก ตำมแนวทำงกำรวิจัยแบบผสำนวิธี (Mixed Methods 
Research) เพ่ือให้สำมำรถวิเครำะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลและน ำไปสู่กำร
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พัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำที่เหมำะสมกับบริบทของนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำล
แห่งหนึ่ง โดยรำยละเอียดของแต่ละระยะมีดังนี้ 

 3.4.1 ระยะที่ 1: การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 

  ในระยะนี้ ผู้วิจัยด ำเนินกำรตำมข้ันตอนต่อไปนี้: 
   1.ศึกษำและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เอกสำร ต ำรำ ทฤษฎี และ
งำนวิจัยทั้งในและต่ำงประเทศ เพื่อสังเครำะห์แนวคิดที่เก่ียวข้องกับภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล 
ตลอดจนระบุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรเกิดภำวะดังกล่ำว 
   2.พัฒนำเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถำมส ำหรับกำรวิจัย
เชิงปริมำณ และแบบสัมภำษณ์เชิงลึก รวมถึงแนวค ำถำมส ำหรับกำรสนทนำกลุ่มเพ่ือกำรวิจัยเชิง
คุณภำพ จำกนั้นน ำเครื่องมือเข้ำสู่กระบวนกำรตรวจสอบคุณภำพโดยผู้เชี่ยวชำญ และขออนุมัติ
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมที่เกี่ยวข้อง 
   3.เตรียมควำมพร้อมของทีมวิจัย โดยคัดเลือกและฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็น
พยำบำลวิชำชีพจ ำนวน 2 คน ให้มีควำมเข้ำใจในวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรใช้เครื่องมือ 
ตลอดจนแนวทำงกำรเก็บข้อมูลที่ไม่สร้ำงอคติหรือกดดันต่อกลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือให้กำรเก็บข้อมูลมีควำม
น่ำเชื่อถือและลดผลกระทบทำงจิตใจต่อผู้ให้ข้อมูล 
   4.ประสำนงำนกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่วิจัยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ แนวทำง 
และประโยชน์ของงำนวิจัย พร้อมขออนุญำตในกำรเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำยและพ้ืนที่เก็บข้อมูล 
   5.ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณโดยใช้แบบสอบถำมกับกลุ่มตัวอย่ำง
นักศึกษำพยำบำลจำกชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 4 ของวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 
   6.ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพโดยใช้กำรสัมภำษณ์เชิงลึกและกำรสนทนำกลุ่ม
กับกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งประกอบด้วยนักศึกษำพยำบำล รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลและสนับสนุน
สุขภำพจิตของนักศึกษำ ได้แก่ ผู้บริหำร อำจำรย์ผู้สอน และผู้ปกครองหลัก 
   7.วิเครำะห์ข้อมูลที่ได้จำกทั้งกำรวิจัยเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ โดยใช้วิธีกำรทำง
สถิติที่เหมำะสมในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ และกำรวิเครำะห์เนื้ อหำเชิงพรรณนำ (content 
analysis) ส ำหรับข้อมูลเชิงคุณภำพ 
   8.น ำผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกระยะที่ 1 มำใช้เป็นฐำนในกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำในระยะที่ 2 โดยเน้นกำรออกแบบให้สอดคล้องกับปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำ
และบริบทของกลุ่มเป้ำหมำยอย่ำงแท้จริง 

 3.4.2 ระยะที่ 2: การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาล 
  ในระยะที่ 2 ของกำรวิจัย ผู้วิจัยได้น ำผลกำรวิเครำะห์จำกระยะที่ 1 มำสู่กำรด ำเนินกำร
วิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำที่สอดคล้องกับบริบทของนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง กำรวิจัยเชิง
ปฏิบัติกำรในครั้งนี้อิงจำกแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน
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หลัก ได้แก่ กำรวำงแผน (Planning) กำรปฏิบัติ (Action) กำรสังเกต (Observation) และกำร
สะท้อนผล (Reflection) ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
  3.4.2.1 ขั้นตอนที่ 1: กำรวำงแผน (Planning) 

 ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรดังต่อไปนี้: 
 ศึกษำบริบทของวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ ง ทั้ งในเชิงโครงสร้ำงกำรบริหำร 

แนวทำงกำรจัดกำรศึกษำ และระบบสนับสนุนสุขภำพจิตนักศึกษำ 
 วิเครำะห์สถำนกำรณ์ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลโดยอำศัยข้อมูลจำกระยะที่ 

1 ประกอบกับข้อมูลจำกผู้เกี่ยวข้องในสถำบัน 
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำร (Workshop) เพ่ือร่วมกันระดมควำมคิดเห็น วิเครำะห์

ปัญหำ สร้ำงควำมตระหนักรู้ วำงแนวทำงกำรพัฒนำและปรับปรุงกลยุทธ์ในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ 
 ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องก ำหนดแนวทำงปฏิบัติ และจัดท ำแผนปฏิบัติกำร (Action 

Plan) เพ่ือใช้ในกำรทดลองใช้งำนจริงในขั้นตอนถัดไป 
3.4.2.2 ขั้นตอนที่ 2: กำรปฏิบัติ (Action) 

 ด ำเนินกำรตำมแผนปฏิบัติกำรที่ได้รับกำรออกแบบและตกลงร่วมกันในขั้นตอนที่ 1 
โดยมุ่งเน้นกำรด ำเนินกิจกรรมที่หลำกหลำย ได้แก่  

 A1 กำรพัฒนำระบบและกลไกกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำร่วมกับอำจำรย์ที่เกี่ยวข้อง
โดยมีกำรน ำข้อมูลในกำรศึกษำระยะที่ 1 กำรศึกษำบริบท วิเครำะห์สถำนกำรณ์ และควำมต้องกำรมำ
ใช้ในกำรพัฒนำ 

 A2 กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลในปีกำรศึกษำ 2567 แล้วแบ่ง
ระดับนักศึกษำท่ีมีภำวะซึมเศร้ำ เพ่ือให้กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำที่เหมำะสมกับแต่ละระดับ 

 A3 กำรให้ควำมรู้เรื่องภำวะซึมเศร้ำแก่นักศึกษำและอำจำรย์ทั้งวิทยำลัยเ พ่ือให้มี
ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำที่ถูกต้องและป้องกันกำรตีตรำในกำรท ำกิจกรรมป้องกัน
ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล  

 A4 กำรเผยแพร่ควำมรู้ผ่ำนคู่มือกำรเรียนรู้ในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำล 

 A5 กำรเตรียมควำมพร้อมผู้ที่เกี่ยวข้องในกำรด ำเนินตำมรูปแบบกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล โดยกำรกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือพัฒนำเครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
กำรสร้ำงช่องทำงเพ่ือให้บริกำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดยไม่ระบุตัวตนและเตรียมควำมพร้อมอำจำรย์
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้บริกำร กำรเตรียมชมรมกีฬำและสโมสรนักศึกษำในกำรจัดกิจกรรมออกก ำลังกำย
ของวิทยำลัย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 

 A6 กำรจัดกิจกรรมป้องกันภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับเล็กน้อยถึง
ปำนกลำง โดยใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคมของ (House, 1981) ควำมมีคุณค่ำในตนเองของ 
(Rosenberg, 1965) กำรจัดกำรควำมเครียดและภำวะวิตกกังวล เป็นระยะเวลำ 12 สัปดำห์ และ
ติดตำมผลในสัปดำห์ที่ 24 
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  3.4.2.3 ขั้นตอนที่ 3: กำรสังเกต (Observation) 
 ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ด ำเนินกำรสังเกตกำรณ์กำรด ำเนินกิจกรรมโดย

เน้นกำรเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ 
 O1 ระดับควำมร่วมมือของนักศึกษำและผู้เกี่ยวข้องในกำรด ำเนินกิจกรรม 
 O2 กำรแสดงควำมคิดเห็นและกำรมีส่วนร่วมในกระบวนกำร 
 O3 ประเด็นเชิงคุณภำพท่ีได้จำกกำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group) 
 O4 ผลกำรใช้ระบบและกลไกกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำโดยกำรสังเกตและสอบถำม

อำจำรย์ที่เก่ียวข้อง 
ข้อมูลที่ได้จำกกำรสังเกตจะถูกน ำมำวิเครำะห์ประกอบกับข้อมูลจำกข้ันตอนถัดไปเพ่ือ

ประเมินผลกระทบของรูปแบบที่น ำไปใช้ 
  3.4.2.4 ขั้นตอนที่ 4: กำรสะท้อนผล (Reflection) 
   ขั้นตอนสุดท้ำยของกระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรคือกำรสะท้อนผล ซึ่งมีรำยละเอียด
ดังนี้ 
   1. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืนข้อมูลให้แก่ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย เพ่ือสะท้อน
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน และร่วมกันถอดบทเรียน (Lesson Learned) จำกกำรด ำเนินกำรจริง 
   2. วิเครำะห์และสรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมกระบวนกำรทั้งหมด เพ่ือน ำไปใช้ใน 
กำรปรับปรุงและพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง 
   นอกจำกนี้ ยังมีกำรศึกษำผลลัพธ์ของรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำที่พัฒนำขึ้น 
โดยด ำเนินกำร ดังนี้ 
    - ประเมินควำมพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องที่มีต่อรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ 
    - ประเมินประสิทธิผลของกำรใช้รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำลที่ มีภำวะซึม เศร้ำในระดับ เล็ กน้อยถึ งปำนกลำงในระยะหลั งกำรพัฒ นำ (Post-
implementation) และระยะติดตำมผล 3 เดือน โดยกำรวัดภำวะซึมเศร้ำ ควำมเครียด ภำวะวิตก
กังวล ควำมมีคุณค่ำในตนเอง และแรงสนับสนุนทำงสังคม โดยใช้เครื่องมือเช่นเดียวกับกำรศึกษำใน
ระยะที่ 1 
    - สรุปผลภำพรวมของรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในเชิงคุณภำพและ
ปริมำณ เพื่อเสนอแนะแนวทำงส ำหรับกำรใช้  
 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.5.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินงำน ได้แก่ กำรสัมภำษณ์เชิงลึก กำรสนทนำกลุ่ม กำรอบรม  

3.5.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถำม แบบสัมภำษณ์แบบเชิงลึก และ
แบบบันทึกกำรสนทนำกลุ่ม 
  1) แบบสอบถำมกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ง  
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   ระยะที่ 1 กำรศึกษำเชิงปริมำณ  
    - กลุ่มนักศึกษำพยำบำล ชั้นปีที่ 1-4 แบ่งออกเป็น 8 ส่วน ดังนี้ 
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับชั้นปี ผลสัมฤทธิ์ทำงกำร
เรียนรำยได้ของครอบครัว ควำมเพียงพอ และเงินที่นักศึกษำได้รับจำกผู้ปกครอง ควำมเพียงพอ/ 
สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำ ภำวะสุขภำพ สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลกับเพ่ือน ครอบครัว และ
อำจำรย์ ทัศนคติกำรเรียนพยำบำล กำรเจ็บป่วยของบิดำมำรดำหรือญำติสำยตรงด้วยภำวะซึมเศร้ำ
หรือโรคซึมเศร้ำ กำรออกก ำลังกำย สร้ำงโดยผู้วิจัยจำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล จ ำนวน 10 ข้อ แล้วน ำไปหำค่ำควำมตรง
ของเนื้อหำ (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 5 คน แล้วน ำไปค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ก่อนน ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำง 
     ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ (PHQ-A) จ ำนวน 9 ข้อ ของสถำบัน
สุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นรำชนครินทร์ พัฒนำโดย วิมลวรรณ ปัญญำว่อง, โชษิตำ ภำวสุทธิไพศิฐ และ  
รัตนศักดิ์ สันติธำดำกุล (2562) มี 9 ข้อ เพ่ือบอกควำม รุนแรงของอำกำรของภำวะซึมเศร้ำในช่วง 2 
สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ แบ่งกำรให้คะแนนเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีเลย = 0  มีบำงวัน = 1  มีมำกกว่ำ 7 วัน 
= 2  มีแทบทุกวัน = 3  คะแนนรวม ตั้งแต่ 0 – 27 คะแนน กำรแปลผลแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
0 – 4 คะแนน แปลว่ำ ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 5 – 9 คะแนน แปลว่ำ มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย 10 – 14 
คะแนน แปลว่ำ มีภำวะซึมเศร้ำปำนกลำง 15 – 19 คะแนน แปลว่ำ มีภำวะซึมเศร้ำมำก 20 – 27 
คะแนน แปลว่ำ มีภำวะซึมเศร้ำรุนแรง ค่ำควำมเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) เท่ำกับ .75  
     ส่วนที่  3 แบบสอบถำมควำมเครียด (ST -20) 20 ข้อ พัฒนำโดยกรม
สุขภำพจิต (2559) ใช้วัดควำมเครียดในระยะ 6 เดือนที่ผ่ำน แบ่งกำรให้คะแนนเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1 
= ไม่รู้สึกเครียด 2 = รู้สึกเครียดเล็กน้อย 3 = รู้สึกเครียดปำนกลำง 4 = รู้สึกเครียดมำก 5 = รู้สึก
เครียดมำกที่สุด กำรแปลผลแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0 – 23 คะแนน แปลว่ำ มีควำมเครียดอยู่ใน
ระดับน้อย 24 – 41 คะแนน แปลว่ำ ท่ำนมีควำมเครียดในระดับปำนกลำง 42 - 61 คะแนน แปลว่ำ 
มีควำมเครียดในระดับสูง 62 คะแนนขึ้นไป มีควำมเครียดในระดับรุนแรง ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) เท่ำกับ .84  
     ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมภำวะวิตกกังวล (GAD-7) 7 ข้อ พัฒนำโดยคณะ
แพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล (2561) สำมำรถประเมินภำวะวิตกกังวลใน
ช่วงเวลำ 2 สัปดำห์ แบ่งกำรให้คะแนนออกเป็น 0 = ไม่เลย 1 = บำงวัน 2 = บำงวัน เกินกว่ำ 7 วัน 
ในช่วง 2 อำทิตย์ที่ผ่ำนมำ 3 = เกือบทุกวัน กำรแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 0-9 คะแนน 
หมำยถึง มีภำวะวิตกกังวลในระดับเฉลี่ยหรือสูงกว่ำเกณฑ์เฉลี่ยเพียงเล็กน้อย   10-14 คะแนน 
หมำยถึง ท่ำนมีภำวะวิตกกังวลในระดับปำนกลำง 15-21 คะแนน หมำยถึง ท่ำนมีภำวะวิตกกังวลใน
ระดับสูง ค่ำควำมเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) เท่ำกับ .78  
    ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมควำมมีคุณค่ำในตนเอง 10 ข้อ ปรับปรุงครั้งที่ 3 พัฒนำ
โดยทินกร วงศ์ปกำรันต์ และณหทัย วงศ์ปกำรันต์ (2564) ประกอบด้วย ข้อค ำถำมที่เป็นข้อเชิงบวก  
จ ำนวน 5 ข้อ (ข้อ 1,2,4,6,7) ข้อค ำถำมที่เป็นข้อควำมเชิงลบ จ ำนวน 5 ข้อ (ข้อ 3,5,8,9,10) โดยข้อ
ค ำถำมแต่ละข้อมีค ำตอบให้เลือกในลักษณะมำตรส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับตำมแนวคิดของโรเซน
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เบิร์ก ดังนี้ ข้อค ำถำมเชิงบวก เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง =4 คะแนน เห็นด้วย 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 1 หำกคะแนนยิ่งสูงเท่ำไหร่แสดงให้เห็นว่ำบุคคลนั้นมีควำมมีคุณค่ำในตนเองสูง 
ก่อนน ำมำใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำงผู้วิจัยมีกำรหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยทดลอง
ใช้ (Try out) กับกลุ่มนักศึกษำพยำบำลที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน แล้ว
น ำมำวิเครำะห์หำ Cronbach' s alpha coefficient ได้เท่ำกับ 0.84 
     กำรแปลผลในงำนวิจัยนี้ ควำมมีคุณค่ำในตนเองสูง หมำยถึง คะแนนมำกกว่ำ
ค่ำเฉลี่ยของกลุ่ม ควำมมีคุณค่ำในตนเองสูงต่ ำ หมำยถึง คะแนนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับค่ำเฉลี่ยของกลุ่ม   
    ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมควำมแข็งแกร่งในชีวิต 28 ข้อ พัฒนำโดยพัชรินทร์ 
นินทจันทร์ และคณะ (2555) มีองค์ประกอบหลัก คือ 1) I Have (ฉัน มี...) เป็นแหล่งสนับสนุน 
ภำยนอกที่ท ำให้เกิดควำมแข็งแกร่งในชีวิต 2) I am (ฉันเป็นคนที่...) เป็นควำมเข้มแข็งภำยในของแต่
ละบุคคล และ 3) I can (ฉันสำมำรถที่จะ...) เป็นปัจจัยด้ำนทักษะในกำรจัดกำรกับปัญหำและ
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ลักษณะค ำตอบเป็นแบบประเมินที่ให้รำยงำนตนเอง มีลักษณะเป็นมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำแบบลิเคิร์ท (Likert scale) มี 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง =1 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
=5  มีค่ำคะแนนตั้งแต่ 28-140 คะแนน หำกคะแนนยิ่งสูงเท่ำไหร่แสดงให้เห็นว่ำบุคคลนั้นมีควำม
เข้มแข็งทำงใจสูง ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เท่ำกับ .75 และเคยหำค่ำควำมตรงของ
เนื้อหำ (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชำญ ก่อนน ำมำใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำงผู้วิจัยมีกำรหำค่ำควำม
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มนักศึกษำพยำบำลที่มีคุณลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน แล้วน ำมำวิเครำะห์หำ Cronbach' s alpha coefficient ได้
เท่ำกับ 0.81 ก่อนน ำมำใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำงผู้วิจัยมีกำรหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มนักศึกษำพยำบำลที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 
30 คน แล้วน ำมำวิเครำะห์หำ Cronbach' s alpha coefficient ได้เท่ำกับ 0.93 
     กำรแปลผลในงำนวิจัยนี้ ควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูง หมำยถึง คะแนนมำกกว่ำ
ค่ำเฉลี่ยของกลุ่ม ควำมแข็งแกร่งในชีวิตต่ ำ หมำยถึง คะแนนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับค่ำเฉลี่ยของกลุ่ม   
    ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมกำรมองโลกในแง่ดี 10 ข้อ พัฒนำโดยพัชรำ รุ่งสันเทียะ 
(2559) ตำมแนวคิดของ Scheier and Carver (1985) มีกำรวัดแบบมำตรส่วนประมำณค่ำ (Rating 
Scale) ข้อค ำถำมเชิงบวกให้คะแนนดังนี้  1 = ไม่ตรงเลย 2 = ค่อนข้ำงไม่ตรง 3 = ตรงและไม่ตรง
พอๆ กัน 4 = ค่อนข้ำงตรง 5 = ตรงที่สุด ข้อข้อค ำถำมเชิงลบ 5 = ไม่ตรงเลย 4 = ค่อนข้ำงไม่ตรง 3 
= ตรงและไม่ตรงพอๆ กัน 2 = ค่อนข้ำงตรง 1 = ตรงที่สุด หำกคะแนนยิ่งสูงเท่ำไหร่แสดงให้เห็นว่ำ
บุคคลนั้นมีควำมมีคุณค่ำในตนเองสูง ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เท่ำกับ .77 และ 
เคยหำค่ำควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชำญ ก่อนน ำมำใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำง
ผู้วิจัยมีกำรหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มนักศึกษำ
พยำบำลที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน แล้วน ำมำวิเครำะห์หำ Cronbach' s 
alpha coefficient ได้เท่ำกับ .88 ก่อนน ำมำใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำงผู้วิจัยมีกำรหำค่ำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มนักศึกษำพยำบำลที่มีคุณลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน แล้วน ำมำวิเครำะห์หำ Cronbach' s alpha coefficient ได้เท่ำกับ 
.79 
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ส่วนที่ 8 แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม 30 ข้อ ผู้วิจัยมีกำรดัดแปลงจำก
แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม 30 ข้อ ของไพศำล แย้มวงษ์ (2555) แบ่งแรงสนับสนุนทำง
สังคมออกเป็น 3 ด้ำน คือ กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกอำจำรย์ 
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน มีทั้งข้อควำมเชิงบวกและเชิงลบ โดยข้อควำมเชิงบวกประกอบด้วย
ข้อ 4, 5, 6, 7, 8, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, และ 25 ข้อควำมเชิงลบประกอบด้วยข้อ 1, 2, 
3, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 26, 27, 28, 29, และ 30 ข้อควำมเชิงบวกแบ่งกำรให้คะแนน
ออกเป็น 1 = น้อยที่สุด 2 = น้อย 3 = ปำนกลำง 4 = มำก 5 = มำกที่สุด กำรแปลผลแบ่ง ข้อควำม
เชิงลบแบ่งกำรให้คะแนนออกเป็น 5 = น้อยที่สุด 4 = น้อย 3 = ปำนกลำง 2 = มำก 1 = มำกที่สุด 
กำรแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมำยถึง มีกำรสนับสนุนทำงสังคม
ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมำยถึง มีกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับปำนกลำง คะแนนเฉลี่ย 
1.00-2.33 หมำยถึง มีกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับต่ ำ ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือเดิม (Reliability) 
เท่ำกับ .76  
     ผู้วิจัยน ำมำดัดแปลงหำได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่ำน เพ่ือวิเครำะห์ค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) มีค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำ
มำกกว่ำ .50 ทุกข้อ และมีกำรน ำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มนักเรียนนักศึกษำพยำบำลที่มี
คุณลักษณะใกล้เคียง กับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน แล้วน ำมำวิเครำะห์หำ Cronbach' s alpha 
coefficient ด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกอำจำรย์ 
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพ่ือน เท่ำกับ .83, .76, และ.81 ตำมล ำดับ และภำพรวมได้เท่ำกับ .82 

 ระยะที่ 1 กำรศึกษำเชิงคุณภำพ 
   - แบบสัมภำษณ์เชิงลึกและแบบสนทนำกลุ่มแบบกึ่งโครงสร้ำง จ ำนวน 1 ข้อ (1) 
ท่ำนคิดว่ำอะไรเป็นสำเหตุและปัจจัยที่น ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล สร้ำงโดยผู้วิจัย ได้รับ
กำรตรวจสอบควำมตรงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน เพ่ือวิเครำะห์ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ 
ดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) มีค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำ เท่ำกับ .80 

 ระยะที่ 2 ศึกษำบริบท วิเครำะห์สถำนกำรณ์ กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ
ในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 
   - แบบสัมภำษณ์เชิงลึกและแบบสนทนำกลุ่มแบบกึ่งโครงสร้ำงเพ่ือศึกษำบริบท 
จ ำนวน 6 ข้อ (1) สถำนกำรณ์ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่งตำมกำรณ์
รับรู้ของท่ำนเป็นอย่ำงไร (2) ปัจจุบันวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่งมีรูปแบบกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำ
ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลอย่ำงไร (3) ใครบ้ำงที่มีส่วนในป้องกันและแก้ปัญหำภำวะซึมเศร้ำ
ในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง (4) กำรที่นักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่ง
หนึ่งมีภำวะซึมเศร้ำส่งผลกระทบอย่ำงไร สร้ำงโดยผู้วิจัย ได้รับกำร  ตรวจสอบควำมตรงเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน เพ่ือวิเครำะห์ค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) มีค่ำควำม
ตรงตำมเนื้อหำ เท่ำกับ .60, .60, .80, และ.80 ตำมล ำดับ 
   - แบบสัมภำษณ์เชิงลึกและแบบสนทนำกลุ่มแบบกึ่งโครงสร้ำงเพ่ือศึกษำบริบท 
จ ำนวน 6 ข้อ (1) สถำนกำรณ์ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่งตำมกำรณ์
รับรู้ของท่ำนเป็นอย่ำงไร (2) ปัจจุบันวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่งมีรูปแบบกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำ
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ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลอย่ำงไร (3) ใครบ้ำงที่มีส่วนในป้องกันและแก้ปัญหำภำวะซึมเศร้ำ
ในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่งอย่ำงไร (4) กำรที่นักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำล
แห่งหนึ่งมีภำวะซึมเศร้ำส่งผลกระทบอย่ำงไร สร้ำงโดยผู้วิจัย แล้วน ำมำหำค่ำควำมตรงของเนื้อหำ 
(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 5 คน ได้รับกำร ตรวจสอบควำมตรงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่ำน เพ่ือวิเครำะห์ค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) มีค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำ 
เท่ำกับ .60, .80, .80, และ1.00 ตำมล ำดับ 
  ระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ง 
   - แบบกำรสนทนำกลุ่มย่อยเพ่ือระดมสมองเพ่ือกำรพัฒนำรูปแบบฯ จ ำนวน 7 ข้อ 
(1) ท่ำนคิดว่ำนักศึกษำพยำบำลในวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง มีส่วนร่วมในกำรป้องกันและแก้ไข
ปัญหำภำวะซึมเศร้ำอย่ำงไร ผลเป็นอย่ำงไร มีปัญหำอะไรที่นักศึกษำพยำบำลแก้ได้บ้ำง และมีปัญหำ
ใดที่นักศึกษำไม่สำมำรถแก้ปัญหำได้ด้วยตนเอง (2) ใครควรเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรป้องกันและแก้ไข
ปัญหำภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง และบทบำทน่ำจะเป็นใน
ลักษณะใด (3) ท่ำนคิดว่ำวิธีกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรป้องกันและแก้ปัญหำภำวะซึมเศร้ำควรมี
อะไรบ้ำง (4) ท่ำนคิดว่ำวิธีกำรใดบ้ำงที่มีประสิทธิภำพในกำรป้องกันและแก้ปัญหำภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำล (5) ท่ำนคิดว่ำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ง ควรประกอบไปด้วยอะไร อย่ำงไรบ้ำง (6) เพ่ือให้กำรป้องกันและแก้ปัญหำภำวะ
ซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง มีประสิทธิภำพท่ำนต้องกำรสิ่งสนับสนุน
อะไรบ้ำง (เช่น บุคคล งบประมำณ เครื่องมือ ระยะเวลำ) (7)ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ส ำหรับกำรประชุม
ระดมสมองเพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 
สร้ำงจำกข้อมูลที่ได้จำกระยะที่ 1 และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล ได้รับกำร ตรวจสอบควำมตรงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน เพ่ือ
วิเครำะห์ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ ดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) มีค่ำ
ควำมตรงตำมเนื้อหำ เท่ำกับ .60, .80, .80, .60, .60, .60, และ.80 ตำมล ำดับ 
   -รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 
ควำมเหมำะสมของรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 3 คน ซึ่งประกอบด้วย (1) จิตแพทย์เด็กและ
วัยรุ่น 1 คน  (2) พยำบำลวิชำชีพ 1 คน (3) อำจำรย์พยำบำล 1 คน  ปรับแก้ไขตำมค ำแนะน ำ 
ก่อนน ำมำใช้ในกลุ่มตัวอย่ำง 

 3.5.3 ขั้นตอนกำรสร้ำงเครื่องมือและกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
1) ศึกษำเนื้อหำ แนวคิด ทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2) ก ำหนดขอบเขตและโครงสร้ำงของเนื้อหำในแบบสัมภำษณ์ที่จะใช้ในกำรศึกษำ 

เพ่ือให้ครอบคลุมกับวัตถุประสงค์ 
3) ก ำหนดข้อค ำถำม 
4) กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือในกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ 

(Validity) ของแบบสัมภำษณ์ด้ำนควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) (Waltz et al., 2010; 
Pramohyakul & Pramohyakul, 2020) ผู้ วิจัยท ำกำรตรวจสอบ โดยน ำแบบสอบถำมข้อมูล 
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ส่วนบุคคล แบบสัมภำษณ์ เชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำ  แบบสนทนำกลุ่ม 
แบบสังเกตกำรณ์ แบบประเมินควำมพึงพอใจรูปแบบกำรกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำล และแบบบันทึกกำรสังเกตกำรณ์กำรมีส่วนร่วมในกระบวนกำรพัฒนำรูปแบบ ซึ่งสร้ำงโดย
ผู้วิจัย ให้กรรมกำรควบคุมวิทยำนิพนธ์พิจำรณำ จำกนั้นน ำไปให้ผู้ เชี่ยวชำญตรวจสอบ 5 คน 
ประกอบด้วย จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 คน อำจำรย์พยำบำล 3 คน และพยำบำลจิตเวช 1 คน 

เพ่ือพิจำรณำตรวจสอบควำมถูกต้อง ควำมตรงของเนื้อหำ กำรครอบคลุมเนื้อหำ 
และควำมชัดเจนของกำรใช้ภำษำ เพื่อหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) โดย
ให้คะแนนตำมเกณฑ์ ผู้วิจัยน ำมำใช้ในกำรหำในแบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม 30 ข้อ ผู้วิจัยมี
กำรดัดแปลงจำกแบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม 30 ข้อ ของไพศำล แย้มวงษ์ (2555) ดังนี้ 

ถ้ำข้อค ำถำมวัดได้ตรงจุดประสงค ์   ได้  +1  คะแนน 
ถ้ำไม่แน่ใจว่ำข้อค ำถำมนั้นวัดตรงจุดประสงค์หรือไม่  ได้    0  คะแนน 
ถ้ำข้อค ำถำมวัดได้ไม่ตรงจุดประสงค ์   ได้   -1  คะแนน 

   น ำคะแนนของผู้ เชี่ยวชำญทุกคนที่ประเมินมำกรอกลงในแบบวิเครำะห์ควำม
สอดคล้องของข้อค ำถำมกับจุดประสงค์เพ่ือหำค่ำเฉลี่ย ส ำหรับข้อค ำถำมแต่ละข้อใช้สูตรดังนี้ 
 

IOC = N

R
 

 
IOC (Index of Item –Objective Congruence) แทนค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง

ระหว่ำงข้อสอบกับจุดประสงค์ 

      R  แทน ผลรวมของคะแนนควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญ 
      N แทน จ ำนวนผู้เชี่ยวชำญ 
 

โดยเกณฑ์กำรคัดเลือกข้อค ำถำม มีดังนี้ 
 (1) ข้อค ำถำมท่ีมีค่ำ IOC ตั้งแต่ 0.5 – 1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได ้
 (2) ข้อค ำถำมที่มีค่ำ IOC ต่ ำกว่ำ 0.5 ควรพิจำรณำปรับปรุงหรือตัดทิ้ง

และน ำข้อเสนอจำกผู้เชี่ยวชำญมำปรับปรุงแก้ไขเพ่ือควำมสมบูรณ์มีควำมเหมำะสมสู่กำรน ำไปใช้  
 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ด ำเนินกำรใน 2 ระยะ ตำมขั้นตอนของกำรวิจัยแบบ

ผสำนวิธี (Mixed Methods Research) โดยมุ่งเน้นกำรใช้เครื่องมือและวิธีกำรที่หลำกหลำยเพ่ือให้
ครอบคลุมทั้งเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพอย่ำงเป็นระบบ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

 3.6.1 ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 
  ในระยะนี้ ผู้วิจัยมุ่งเน้นกำรเก็บข้อมูลเบื้องต้นเพ่ือวิเครำะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะ
ซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง โดยมีขั้นตอนกำรด ำเนินกำรดังนี้ 



 

 

  95 

1. ขออนุญำตจำกผู้บริหำรวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่งเพ่ือเข้ำด ำเนินกำรวิจัยและ
เก็บข้อมูลในพื้นท่ี 

2. ชี้แจงกลุ่มเป้ำหมำยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
และสิทธิของผู้เข้ำร่วม พร้อมทั้งขอควำมยินยอมอย่ำงชัดแจ้งในกำรเข้ำร่วมวิจัย 

3. เตรียมควำมพร้อมของผู้ช่วยวิจัยโดยจัดอบรมเกี่ยวกับวิธีกำรใช้แบบสอบถำม 
กำรสัมภำษณ์เชิงลึก และกำรจัดสนทนำกลุ่ม เพ่ือให้สำมำรถด ำเนินกำรเก็บข้อมูลได้อย่ำงถูกต้องและ
ลดอคต ิ

4. จัดประชุมกลุ่มเป้ำหมำยเพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจร่วมกันในกระบวนกำรเก็บข้อมูล 
และสร้ำงบรรยำกำศที่เอ้ือต่อควำมร่วมมือ 

5. ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ 3 ประเภท ได้แก่ แบบสอบถำม (ส ำหรับ
ข้อมูลเชิงปริมำณ) แบบสัมภำษณ์เชิงลึก และบันทึกกำรสนทนำกลุ่ม (ส ำหรับข้อมูลเชิงคุณภำพ) 

6. น ำข้อมูลที่ได้เข้ำสู่กระบวนกำรวิเครำะห์เพ่ือใช้เป็นฐำนข้อมูลในกำรพัฒนำ
แนวทำงและรูปแบบในระยะที่ 2 ของกำรวิจัย 
 3.6.2 ระยะที่  2 การศึกษาบริบทและพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาล 
  ระยะนี้มุ่งเน้นกำรพัฒนำรูปแบบเชิงปฏิบัติกำรโดยยึดบริบทจริงของวิทยำลัยพยำบำล
แห่งหนึ่ง ผ่ำนกระบวนกำรที่มีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง โดยมีขั้นตอนกำรเก็บข้อมูลดังนี้  

1. ด ำเนินกำรศึกษำบริบท วิเครำะห์สถำนกำรณ์ และส ำรวจควำมต้องกำรของ
กลุ่มเป้ำหมำย โดยใช้กำรสัมภำษณ์เชิงลึก กำรสนทนำกลุ่ม และกำรวิเครำะห์เอกสำรที่เก่ียวข้อง 

2. จัดประชุมกลุ่มเป้ำหมำยเพ่ือสะท้อนผลกำรศึกษำในระยะที่ 1 พร้อมชี้แจงแนว
ทำงกำรด ำเนินงำนในระยะที่ 2 และระดมควำมคิดเห็นเพื่อร่วมกันก ำหนดแนวทำงพัฒนำรูปแบบ 

3. ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรออกแบบและพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำให้สอดคล้องกับบริบทของวิทยำลัย 

4. เตรียมควำมพร้อมของผู้ร่วมวิจัย รวมถึงผู้ช่วยวิจัย และผู้ที่มีบทบำทในกำร
ด ำเนินงำนตำมแผนที่ก ำหนด 

5. ด ำเนินกำรทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนำขึ้นกับกลุ่มตัวอย่ำงนักศึกษำพยำบำลและ 
ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น อำจำรย์ ผู้บริหำร และผู้ปกครอง 

6. ศึกษำผลของกำรใช้รูปแบบ โดยเก็บข้อมูลทั้งในระยะหลังกำรพัฒนำ (Post-
implementation) และระยะติดตำมผล (Follow-up) หลังจำกผ่ำนไป 3 เดือน 

7. ผู้ช่วยวิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลกำรประเมินผลใน 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนใช้รูปแบบ 
(Pre-test) หลังใช้รูปแบบ (Post-test) และระยะติดตำมผล โดยใช้แบบสอบถำมและแบบประเมินผล
ที่ได้รับกำรพัฒนำเฉพำะส ำหรับกำรวิจัยนี้ 

8. เก็บข้อมูลกำรประเมินควำมพึงพอใจและระดับกำรมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องเพ่ือ
สะท้อนมิติทำงคุณภำพของกระบวนกำรด ำเนินงำน 



 

 

  96 

9. จัดประชุมสรุปและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือสะท้อนผลลัพธ์ สังเครำะห์ข้อค้นพบ 
และคืนข้อมูลให้แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ พร้อมทั้งสรุปบทเรียนที่ได้จำกกำรด ำเนินงำนเพ่ือใช้ใน
กำรพัฒนำในระยะยำว 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็นสองลักษณะ ได้แก่ กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิง

ปริมำณและกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 
 3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณด ำเนินกำรโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป IBM 

SPSS Statistics for Windows, Version 29 เพ่ือให้ได้ผลกำรวิเครำะห์ที่ถูกต้องและน่ำเชื่อถือ 
โดยใช้สถิติดังนี้ 

  ระยะที่ 1 ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำล
แห่งหนึ่ง  

   1) สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) ส ำหรับกำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่ำง รวมถึงข้อมูลจำกแบบสอบถำมที่เกี่ยวข้องกับภำวะซึมเศร้ำ และปัจจัยที่ส่งผลต่อภำวะ
ซึมเศร้ำ 

   2) สถิติเชิงอนุมำน ใช้เพ่ือวิเครำะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำ ในนักศึกษำ
พยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ใช้สถิติแบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

  ระยะที่ 2 ศึกษำผลของรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ง 

   1) ทดสอบควำมแตกต่ำงควำมแปรปรวนในกลุ่มตัวอย่ำงแบบกลุ่มเดียวมีกำรวัดซ้ ำ 
ในระยะก่อนพัฒนำรูปแบบ หลังกำรรูปแบบ และระยะติดตำมผล 3 เดือน โดยใช้กำรวิเครำะห์ควำม
แปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ้ ำ (Repeated Measures ANOVA) 

 3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ระยะที่ 1 ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำล

แห่งหนึ่ง และระยะที่ 2 ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล 
วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพมีขั้นตอนที่ครอบคลุมทั้งกำรตรวจสอบ
ควำมถูกต้องของข้อมูล และกำรแปลควำมหมำยผลกำรศึกษำอย่ำงเป็นระบบ ดังนี้ 

3.7.2.1 การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ข้อมูลเชิงคุณภำพที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ กำรสนทนำกลุ่ม และกำรสังเกตกำรณ์จะ

ถูกตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมน่ำเชื่อถือโดยใช้วิธีกำรตรวจสอบข้อมูลแบบสำมเส้ำ 
(Triangulation) ประกอบด้วย 
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   1. Data Triangulation กำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของข้อมูลจำกแหล่งข้อมูลที่
แตกต่ำงกัน ได้แก่ เวลำ สถำนที่ บุคคล และเนื้อหำ หำกข้อมูลที่ได้จำกแหล่งต่ำง ๆ ให้ผลลัพธ์ที่
สอดคล้องกัน จะถือว่ำข้อมูลนั้นมีควำมน่ำเชื่อถือ 
   2. Methodological Triangulation กำรใช้วิธีกำรเก็บข้อมูลที่หลำกหลำย เช่น  
กำรสัมภำษณ์ กำรสังเกต และกำรศึกษำจำกเอกสำร เพ่ือสร้ำงควำมถูกต้องของข้อมูลจำกหลำยมิติ หำก
พบควำมขัดแย้งของข้อมูล ผู้วิจัยจะกลับไปตรวจสอบและเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมจนได้ข้อมูลที่เชื่อถือได้ 

3.7.2.2 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ข้อมูลเชิงคุณภำพที่เก็บได้จะถูกวิเครำะห์โดยใช้เทคนิคต่อไปนี้ 
   1. กำรวิเครำะห์แบบสร้ำงข้อสรุปเชิงคุณภำพ (Qualitative Inference) โดยเน้น
กำรวิเครำะห์ข้อควำมบรรยำย (Descriptive Data) ที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ กำรสังเกต และกำรจด
บันทึกภำคสนำม 
   2. กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis) โดยอธิบำย แปลควำมหมำย และ
สังเครำะห์ประเด็นส ำคัญที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำล โดยอำศัยวิธีกำรวิเครำะห์เชิงอุปนัย 
   3. กำรจัดท ำรำยงำนผลกำรวิเครำะห์เชิงคุณภำพ โดยข้อมูลที่วิเครำะห์จะจัดกลุ่ม
ตำมแหล่งที่มำ พร้อมก ำหนดสัญลักษณ์แทนแหล่งข้อมูล เพ่ือควำมชัดเจนในกำรอ้ำงอิง ดังนี้ 

- กำรสัมภำษณ์เชิงลึกกับนักศึกษำ (In-depth Interview – Student: ID-S)  
- กำรสัมภำษณ์เชิงลึกกับอำจำรย์ (In-depth Interview – Teacher: ID-T) 
- กำรสนทนำกลุ่มนักศึกษำ (Focus Group Discussion – Student: FD-S) 
- กำรสนทนำกลุ่มอำจำรย์ (Focus Group Discussion – Teacher: FD-T) 
- กำรประชุมกลุ่มนักศึกษำ (Group Meeting – Student: GM-S) 
- กำรประชุมกลุ่มอำจำรย์ (Group Meeting – Teacher: GM-T) 
- กำรสัมภำษณ์เชิงลึกกับผู้ปกครองหลัก (In-depth Interview – Family: ID-F) 

ข้อมูลที่ได้จำกแหล่งต่ำง ๆ เหล่ำนี้จะน ำมำวิเครำะห์เชิงประเด็นเพ่ือสังเครำะห์แนวคิดและข้อค้นพบ
หลักท่ีน ำไปสู่กำรพัฒนำรูปแบบที่เหมำะสมกับบริบทของนักศึกษำพยำบำลในสถำบันเป้ำหมำย 
 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้ได้รับกำรพิจำรณำและอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 

มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม เมื่อวันที่ 30 มกรำคม พ.ศ. 2567 โดยมีเลขที่กำรรับรอง 044-492/2567 
และได้รับกำรพิจำรณำและอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของวิทยำลัยพยำบำล
แห่งหนึ่ง เมื่อวันที่ 9 กุมภำพันธ์ 2567 โดยมีเลขที่กำรรับรอง IRB SNC 05/2547 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ด ำเนินกำรศึกษำวิจัยภำยใต้หลักจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ที่ได้รับกำรยอมรับในระดับสำกล  
โดยอ้ำงอิงจำกหลักกำรส ำคัญ 3 ประกำร ได้แก่ (1) หลักควำมเคำรพในตัวบุคคล (Respect for 
Persons) (2) หลักกำรท ำคุณประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอันตรำย (Beneficence) และ (3) หลักควำม
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เป็นธรรม (Justice) ตำมแนวทำงของ The Belmont Report (National Commission for the 
Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979) 

 กำรด ำเนินงำนวิจัยในครั้งนี้ให้ควำมส ำคัญกับกำรเคำรพสิทธิ เสรีภำพ และศักดิ์ของ
ผู้เข้ำร่วมวิจัยซึ่งประกอบด้วยนักศึกษำพยำบำล ผู้บริหำร อำจำรย์ และผู้ปกครองหลักของนักศึกษำ 
โดยผู้เข้ำร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับกำรชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำร
ด ำเนินงำน ระยะเวลำ และสิทธิในกำรเข้ำร่วมหรือยุติกำรมีส่วนร่วมได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ รวมทั้ง
จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรจัดเก็บ กำรใช้ และกำรเผยแพร่ข้อมูลที่สอดคล้องกับหลักกำรคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลจะกระท ำโดยสมัครใจ ผู้เข้ำร่วมวิจัยสำมำรถปฏิเสธหรือลำออกจำก
กำรวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่จ ำเป็นต้องระบุเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบต่อสถำนะทำงวิชำกำรหรือ
ควำมสัมพันธ์ใด ๆ ข้อมูลที่ได้รับจะถูกปกปิดเป็นควำมลับ และใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทำงวิชำกำรเท่ำนั้น 
ทั้งนี้ ผลกำรวิจัยจะน ำเสนอในภำพรวมโดยไม่ระบุชื่อหรือข้อมูลที่สำมำรถระบุตัวบุคคล 

 ก่อนกำรสัมภำษณ์ กำรสนทนำกลุ่ม หรือกำรบันทึกภำพและเสียง ผู้วิจัยจะด ำเนินกำรขอ
ควำมยินยอมเป็นลำยลักษณ์อักษรจำกผู้เข้ำร่วมวิจัยทุกคน และจะจัดเก็บข้อมูลทั้งหมดไว้ในระบบที่
ปลอดภัย โดยจ ำกัดกำรเข้ำถึงเฉพำะทีมวิจัยเท่ำนั้น 

 เพ่ือให้กำรด ำเนินงำนวิจัยเป็นไปตำมหลักจริยธรรมอย่ำงเคร่งครัด ผู้วิจัยได้ก ำหนดแนว
ทำงกำรปฏิบัติดังนี้ 

 3.8.1 แนะน ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และระยะเวลำของกำรวิจัย พร้อมแจ้ง
สิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมโดยสมัครใจ 

 3.8.2 รับฟังควำมคิดเห็นของผู้เข้ำร่วมด้วยควำมเคำรพ มีท่ำทีเป็นกลำง และไม่ตัดสินหรือ
วิพำกษ์วิจำรณ์ควำมคิดเห็นใด ๆ 

 3.8.3 เคำรพในควำมเป็นส่วนตัวและรักษำควำมลับของผู้ให้ข้อมูลทุกคน 
 3.8.4 ข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยจะถูกใช้เฉพำะในกำรวิเครำะห์ในภำพรวมเท่ำนั้น โดยไม่มีกำร

เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
 3.8.5 อำสำสมัครสำมำรถขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมวิจัยได้ทุกเม่ือ โดยไม่ต้องให้เหตุผล 
 3.8.6 กำรด ำเนินกำรวิจัยทั้งหมดเป็นไปโดยยึดมั่นในหลักสิทธิมนุษยชน และมุ่งส่งเสริม

สัมพันธภำพที่เท่ำเทียมระหว่ำงผู้วิจัยและผู้เข้ำร่วมวิจัย 
 แนวทำงจริยธรรมข้ำงต้นนี้ได้น ำมำใช้ในกำรก ำกับกำรด ำเนินงำนวิจัยทุกขั้นตอน เพ่ือให้

มั่นใจว่ำงำนวิจัยจะส่งผลเชิงบวกต่อผู้เข้ำร่วม ไม่ก่อให้เกิดควำมเสียหำย และมีควำมน่ำเชื่อถือใน
ระดับวิชำกำร 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำท่ีใช้ระเบียบวิธีแบบผสมผสำน (Mixed Methods Research) 

โดยมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลของวิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ง โดยครอบคลุมทั้งกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณและข้อมูลเชิงคุณภำพเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ลึกซึ้งและรอบด้ำน ตลอดจนสะท้อนควำมเชื่อมโยงระหว่ำงปัจจัยต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับภำวะ
ซึมเศร้ำอย่ำงเป็นองค์รวม 

 กำรน ำเสนอผลกำรวิจัยในบทนี้แบ่งออกเป็นสองระยะตำมแผนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
โดยระยะที่ 1 มุ่งเน้นกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มนักศึกษำพยำบำล ขณะที่ระยะที่ 2 
มุ่งเน้นกำรพัฒนำ ทดลองใช้ และประเมินผลของรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำที่ได้ออกแบบขึ้น
โดยมีรำยละเอียดของผลกำรวิจัยในแต่ละระยะ ดังนี้ 
 
4.1 ผลการวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลแห่งหนึ่ง 

 
 ในระยะนี้เป็นกำรรวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภำวะซึมเศร้ำและปัจจัยที่อำจ

มีอิทธิพลต่อกำรเกิดภำวะดังกล่ำว โดยใช้ทั้งเครื่องมือเชิงปริมำณและเครื่องมือเชิงคุณภำพ เพ่ือให้
เข้ำใจภำพรวมและควำมลึกซึ้งของปัญหำในมิติต่ำง ๆ โดยแบ่งกำรน ำเสนอผลลัพธ์เป็นหัวข้ อย่อย 
ดังต่อไปนี้ 

  4.1.1 ลักษณะทำงประชำกรของกลุ่มตัวอย่ำง 
  4.1.2 ระดับภำวะซึมเศร้ำ 
  4.1.3 ระดับควำมเครียด 
  4.1.4 ระดับภำวะวิตกกังวล 
  4.1.5 ระดับแรงสนับสนุนทำงสังคม 
  4.1.6 ระดับควำมมีคุณค่ำในตนเอง 
  4.1.7 ระดับควำมแข็งแกร่งในชีวิต 
  4.1.8 ระดับกำรมองโลกในแง่ดี 
  4.1.9 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ (Crude Odds Ratio: 

COR)  
  4.1.10 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำเมื่อควบคุมปัจจัยร่วม 

(Adjusted Odds Ratio: AOR) 
  4.1.11 ข้อมูลส่วนบุคคลและบริบทของกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรวิเครำะห์เชิงคุณภำพ 
  4.1.12 ปัจจัยเชิงคุณภำพที่สะท้อนประสบกำรณ์เกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ

พยำบำล 



 

 

  100 

 ผลกำรวิเครำะห์ในระยะนี้น ำมำใช้เป็นฐำนข้อมูลส ำคัญส ำหรับกำรออกแบบและพัฒนำ
รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในระยะที่ 2 

4.1.1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
จำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.60 อำยุเฉลี่ย 19.93  

ปี (SD = 1.25, min = 17, max = 23) ส่วนใหญ่เป็นชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 27.80  ส่วนใหญ่มีผลสัมฤทธิ์
ทำงกำรเรียน (เกรดเฉลี่ย: GPAx) มำกกว่ำ 2.50 ขึ้นไปเฉลี่ย 98.78 (mean = 3.40, SD = 0.38, 
min = 2.09, max = 4.00) ส่วนใหญ่รำยได้ของครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย (mean = 19,900.86, SD 
= 19,093.41, min = 1,000, max = 200,000) ส่วนใหญ่เพียงพอ ร้อยละ 67.66 ส่วนใหญ่เงินที่
นักศึกษำได้รับต่อเดือน เฉลี่ย 4,340.90 บำท (SD = 1,632.57, min = 500, max = 15,000) ส่วน
ใหญ่เพียงพอ ร้อยละ 66.26 ส่วนใหญ่สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำ สมรส ร้อยละ 70.98 ส่วนใหญ่
มีภำวะสุขภำพ ไม่มีโรคประจ ำตัวที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ ร้อยละ 93.71 ส่วนใหญ่ไม่มีญำติสำย
ตรงป่วยด้วยภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำ ร้อยละ 99.65 ส่วนใหญ่ไม่ออกก ำลังกำย/ออกก ำลังกำย
น้อยกว่ำ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ ระยะเวลำน้อยกว่ำ 30 นำที ร้อยละ 56.64 ส่วนใหญ่ทัศนคติต่อกำรเรียน
พยำบำล รู้สึกเฉยๆ ต่อวิชำชีพพยำบำล/ ไม่ชอบมำเรียนด้วยควำมจ ำเป็นบำงประกำร ร้อยละ 75.00 
ส่วนใหญ่สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลกับครอบครัว ไม่ดี/ห่ำงเหิน 99.13 ส่วนใหญ่สัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลกับเพ่ือน ไม่ดี/ห่ำงเหิน 97.90 ส่วนใหญ่สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลกับอำจำรย์ ไม่ดี/ห่ำงเหิน 
85.31 ดังตำรำงที่ 3 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=572) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
     ชำย 48 8.40 
     หญิง 524 91.60 
อำยุเฉลี่ย (ปี)   
(mean=19.93 ,S.D=1.25, min=17, max=23) 
ระดับชั้นปี   
     ชั้นปีที่ 1 159 27.80 
     ชั้นปีที่ 2  152 26.58 

ชั้นปีที่ 3  150 26.22 
ชั้นปีที่ 4 111 19.40 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (เกรดเฉลี่ย: GPAx)   
     น้อยกว่ำ 2.50 ลงมำ 7 1.22 
     ตั้งแต่ 2.50 ขึ้นไป 565 98.78 
(mean=3.40, S.D=0.38, min=2.09, max=4.00) 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)  
(mean=19,900.87, S.D=19,093.41, min=1,000, max=200,000) 

  

     เพียงพอ 387 67.66 
     ไม่เพียงพอ 185 32.34 
เงินที่นักศึกษาได้รับต่อเดือน (บาท) 
 (mean=4,357.89,S.D=1632.57,median=5,000 , min=500, 
max=15,000)    

  

     เพียงพอ 379 66.26 
     ไม่เพียงพอ 193 33.74 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา   
     สมรส 406 70.98 
     หย่ำร้ำง 87 15.21 
     แยกกันอยู่ 25 4.37 
     มำรดำถึงแก่กรรม 9 1.57 
     บิดำถึงแก่กรรม 42 7.34 
     บิดำและมำรดำถึงแก่กรรม 3 0.52 
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ตารางท่ี 3 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (n=572) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
ภาวะสุขภาพ   
     ไม่มีโรคประจ ำตัวที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ 540 93.71 
     มีโรคประจ ำตัวที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ 36 6.29 
ญาติสายตรงด้วยภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า   
     ไม่มี 270 99.65 
     มี 2 0.35 
การออกก าลังกาย   
     ออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ ครั้งละอย่ำงต่ ำ 30 นำที 324 56.64 
     ไม่ออกก ำลังกำย/ ออกก ำลังกำยน้อยกว่ำ3 ครั้งต่อสัปดำห์ ครั้งละน้อย
กว่ำ 30 นำที 

248 43.36 

ทัศนคติต่อการเรียนพยาบาล   
     รักในวิชำชีพ อยำกเรียนด้วยตนเอง 143 25.00 
     รู้สึกเฉยๆ ต่อวิชำชีพพยำบำล/ 
     ไม่ชอบมำเรียนด้วยควำมจ ำเป็นบำงประกำร 

429 75.00 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับครอบครัว   
     ดี 5 0.87 
     ไม่ดี/ห่ำงเหิน 567 99.13 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับเพื่อน   

     ดี 12 2.10 

     ไม่ดี/ห่ำงเหิน 560 97.90 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับอาจารย์   

     ดี 84 14.69 

     ไม่ดี/ห่ำงเหิน 488 85.31 

 
 4.1.2 ระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่คะแนนภำวะซึมเศร้ำ 0-4 คะแนน ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ ร้อย
ละ 46.50 รองลงมำมีคะแนนภำวะซึมเศร้ำ 5-9 คะแนน มีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย ร้อยละ 35.60 
และน้อยที่สุดมีคะแนนภำวะซึมเศร้ำ 20 คะแนนขึ้นไป มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง ร้อยละ 0.35  
ดังตำรำงที่ 4 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับภาวะซึมเศร้า (n=572) 
 
คะแนนภาวะซึมเศร้า ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
    0-4 คะแนน ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 266 46.50 
    5-9 คะแนน ภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย 204 35.66 
    10-14 คะแนน ภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง 83 14.51 
    15-19 คะแนน ภำวะซึมเศร้ำระดับมำก 17 2.97 
    20 คะแนนขึ้นไป ภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง 2 0.35 

 
 ใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำ มีควำมคิดอยำกตำย หรือไม่อยำกมีชีวิตอยู่อย่ำงจริงจัง กลุ่มตัวอย่ำงที่

ศึกษำส่วนใหญ่ตอบไม่ใช่ ร้อยละ 95.28 และตลอดชีวิตที่ผ่ำนมำเคยพยำยำมที่จะท ำให้ตัวเองตำย 
หรือลงมือฆ่ำตัวตำยส่วนใหญ่ตอบ ไม่ใช่ ร้อยละ 95.45 ดังตำรำงที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความคิดฆ่าตัวตายใน 1 เดือนที่ผ่านมา

และการเคยพยายามท่ีจะท าให้ตัวเองตายตลอดชีวิตที่ผ่านมา (n=572)  
 
ความคิดฆ่าตัวตายและความพยายามฆ่าตัวตาย จ านวน ร้อยละ 
ใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำ มีควำมคิดอยำกตำย หรือไม่อยำกมีชีวิตอยู่อย่ำงจริงจัง   
     ใช ่ 27 4.72 
     ไม่ใช่ 545 95.28 
ตลอดชีวิตที่ผ่ำนมำเคยพยำยำมท่ีจะท ำให้ตัวเองตำย หรือลงมือฆ่ำตัวตำย   
     ใช ่ 26 4.55 
     ไม่ใช่ 246 95.45 

 
 4.1.3 ระดับความเครียดในกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่มีคะแนนควำมเครียดระดับปำนกลำง 24-41 คะแนน มี
ควำมเครียดระดับปำนกลำง รองลงมำมีคะแนนควำมเครียด 42-61 คะแนน มีควำมเครียดระดับสูง 
ร้อยละ 35.66 และน้อยที่สุดมีคะแนนควำมเครียด 0-23 คะแนน มีควำมเครียดระดับน้อย ร้อยละ 
4.20 ดังตำรำงที่ 6 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละความเครียดของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเครียด (n=572) 
 

คะแนนความเครียด ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 
    0-23 คะแนน ควำมเครียดระดับน้อย 24 4.20 
    24-41 คะแนน ควำมเครียดระดับปำนกลำง 276 48.25 
    42-61 คะแนน ควำมเครียดระดับสูง 204 35.66 
    62 คะแนนขึ้นไป ควำมเครียดระดับรุนแรง 68 11.89 

 
 4.1.4 ระดับภาวะวิตกกังวลในกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่มีคะแนนภำวะวิตกกังวล 0-9 คะแนน มีภำวะวิตกกังวล

อยู่ในระดับเฉลี่ยหรือสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยเล็กน้อย ร้อยละ 89.34 รองลงมำคะแนนภำวะวิตกกังวล 10-14 
คะแนน มีภำวะวิตกกังวลระดับปำนกลำง ร้อยละ 8.74 และน้อยที่สุดคะแนนภำวะวิตกกังวล 15-21 
คะแนน มีภำวะวิตกกังวลระดับสูง ร้อยละ 1.92 ดังตำรำงที่ 7 
 
ตารางท่ี 7 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับจ ำแนกตำมระดับภำวะวิตกกังวล 

(n=572) 
 

คะแนนภาวะวิตกกังวล ระดับภาวะวิตกกังวล จ านวน ร้อยละ 
    0-9 คะแนน ภำวะวิตกกังวลอยู่ในระดับเฉลี่ยหรือสูง

กว่ำค่ำเฉลี่ยเล็กน้อย 
511 89.34 

    10-14 คะแนน ภำวะวิตกกังวลระดับปำนกลำง 50 8.74 
    15-21 คะแนน ภำวะวิตกกังวลระดับสูง 11 1.92 

 
 4.1.5 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่  คะแนนแรงสนับสนุนทำงสังคม 2.34-3.66 มีแรง
สนับสนุนทำงสังคมระดับปำนกลำง ร้อยละ 67.13 รองลงมำคะแนนแรงสนับสนุนทำงสังคม 3.67-
5.00 คะแนน มีแรงสนับสนุนทำงสังคมระดับสูง ร้อยละ 31.30 และน้อยที่สุดคะแนนแรงสนับสนุน
ทำงสังคม 1.00 2.33 คะแนน แรงสนับสนุนทำงสังคมระดับต่ ำ ร้อยละ 1.57 ดังตำรำงที่ 8 
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ตารางท่ี 8 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับจ ำแนกตำมระดับแรงสนับสนุนทำง
สังคม (n=572) 

 
คะแนนแรงสนับสนุน 

ทางสังคม 
ระดับการสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 

1.00-2.33 คะแนน แรงสนับสนุนทำงสังคมระดับต่ ำ 9 1.57 
2.34-3.66 คะแนน แรงสนับสนุนทำงสังคมระดับปำนกลำง 384 67.13 
3.67-5.00 คะแนน แรงสนับสนุนทำงสังคมระดับสูง 179 31.30 

 
 4.1.6 ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่มีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมมีคุณค่ำในตนเอง ตั้งแต่ 20.92 
คะแนนขึ้นไป มีระดับควำมมีคุณค่ำในตนเองสูง ร้อยละ 54.02 รองลงมำมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมมี
คุณค่ำในตนเอง ตั้งแต่ 20.92 คะแนนขึ้นไป มีระดับควำมมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ ร้อยละ 45.98 และ
น้อยที่สุดค่ำเฉลี่ยคะแนน 3.50 ขึ้นไป มีระดับควำมมีคุณค่ำในตนเองมำกท่ีสุด ร้อยละ 0.00 ดังตำรำง
ที่ 9 

 
ตารางท่ี 9 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับควำมมีคุณค่ำในตนเอง (n=572) 
 

คะแนนความมีคุณค่าในตนเอง ระดับความมีคุณค่าในตนเอง จ านวน ร้อยละ 
คะแนนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 20.91 
คะแนน 

ควำมมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ 263 45.98 

คะแนนตั้งแต่ 20.92 คะแนนขึ้นไป ควำมมีคุณค่ำในตนเองสูง 309 54.02 
 
 4.1.7 ระดับความแข็งแกร่งในชีวิตในกลุ่มตัวอย่าง 

             กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่มีคะแนนควำมแข็งแกร่งในชีวิตคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ 116.40 คะแนน มีระดับควำมแข็งแกร่งในชีวิตต่ ำ ร้อยละ 51.57 และน้อยที่สุดมีคะแนน
ควำมแข็งแกร่งในชีวิตเฉลี่ยตั้งแต่ 116.41 คะแนนขึ้นไป มีระดับควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูง ร้อยละ 
48.43 ดังตำรำงที่ 10 
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ตารางท่ี 10 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับควำมแข็งแกร่งในชีวิต (n=572)  
 

คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต ระดับคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต จ านวน ร้อยละ 
คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 
116.40 คะแนน 

ควำมแข็งแกร่งในชีวิตต่ ำ 295 51.57 

คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 116.41 
คะแนนขึ้นไป 

ควำมแข็งแกร่งในชีวิตสูง 277 48.43 

 
 4.1.8 ระดับการมองโลกในแง่ดีในกลุ่มตัวอย่าง 

             กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่มีคะแนนกำรมองโลกในแง่ดี คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ  33.59 คะแนน ร้อยละ 52.44 และน้อยที่สุดมีคะแนนกำรมองโลกในแง่ดี คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 
35.60 คะแนนขึ้นไป ร้อยละ 47.56 ดังตำรำงที่ 11 
 
ตารางท่ี 11 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับกำรมองโลกในแง่ดี (n=572)  
 

คะแนนการมองโลกในแง่ดี ระดับคะแนนการมองโลกในแง่ดี จ านวน ร้อยละ 
คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ  
33.59 คะแนน 

กำรมองโลกในแง่ดีต่ ำ 272 47.56 

คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 33.60 
คะแนนขึ้นไป 

กำรมองโลกในแง่ดีสูง 300 52.44 

 

 4.1.9 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (Crude Odds Ratio: 
COR) 

  จำกผลกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำพบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ที่มีผลต่อ
ภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) ได้แก่ กลุ่มตัวอย่ำงชั้นปีที่ 2, 3, และ 4 มีควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำน้อยกว่ำชั้นปีที่ 1 มีค่ำเป็น 0.61 เท่ำ (COR = 0.61, CI 95% = 0.42-
0.89, p =.009) กลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่ออกก ำลังกำย/ออกน้อยกว่ำ3 ครั้งต่อสัปดำห์ มีควำมเสี่ยงต่อภำวะ
ซึมเศร้ำมำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่ออกก ำลังกำยครั้งละ 30 นำที อย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 2.15 เท่ำ 
(COR = 2.15, CI 95%  = 1.53-3.02, p < .001) กลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมเครียดระดับระดับสูงถึง
รุนแรงมีควำมเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีระดับควำมเครียดระดับเล็กน้อยถึงปำน
กลำง 16.14 เท่ำ (COR = 16.14, CI 95%  = 10.61-24.55, p < .001) กลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะวิตก
กังวลระดับปำนกลำงถึงสูงมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีระดับภำวะ
วิตกกังวลเล็กน้อยถึงปำนกลำง64.63 เท่ำ (COR = 64.63, CI 95% = 8.89-469.93, p < .001) กลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีระดับแรงสนับสนุนทำงสังคมต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ยมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ
มำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมแข็งแกร่งในชีวิตระดับสูงกว่ำค่ำเฉลี่ย 7.11 (COR = 7.11, CI 95% = 
1.20-42.16, p =.031) กลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมมีคุณค่ำในตนเองต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
ภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมมีคุณค่ำในตนเองระดับสูงกว่ำค่ำเฉลี่ย 0.21 เท่ำ (COR = 
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0.21, CI 95% = 0.15-0.30, p < .001) กลุ่มตัวอย่ำงที่มีระดับคะแนนควำมแข็งแกร่งในชีวิตระดับต่ ำ
กว่ำค่ำเฉลี่ยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีระดับคะแนนกำรมองโลกใน
แง่ดีระดับสูงกว่ำค่ำเฉลี่ย 3.40 เท่ำ (COR = 3.40, CI 95% = 1.08-2.10, p = .015) กลุ่มตัวอย่ำงที่
มีระดับคะแนนควำมแข็งแกร่งในชีวิตระดับต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ยมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ
มำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีระดับคะแนนควำมแข็งแกร่งในชีวิตระดับสูงกว่ำค่ำเฉลี่ย 3.40 (COR = 
3.40, CI 95% = 2.41-4.80, p < .001) รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที่ 12 

 
ตารางท่ี 12 ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง (n=572)  
 

ตัวแปร ภาวะซึมเศร้า Crude 
OR 

95% CI p-
value 

 ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(n=266) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=306) 

   

(n) % (n) %    
เพศ        
     ชำย (R) 24 9.02 24 7.84 1   
     หญิง 242 90.98 282 92.16 1.17 0.65-2.11 .612 
ระดับชั้นปี        
     ชั้นปีที่ 1(R) 60 22.56 99 32.35 1   
     ชั้นปีที่ 2, 3, 4 206 77.44 207 67.65 .61** 0.42-.89 .009* 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน        
     ตั้งแต่ 2.50 ขึ้นไป(R) 265 99.63 301 98.37 1   
     ต่ ำกว่ำ 2.50 1 0.37 5 1.63 .529 0.51-37.92 .141 
รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน 

       

     เพียงพอ(R) 184 69.18 203 66.34 1   
     ไม่เพียงพอ 82 30.82 103 33.66 1.040 0.62-1.25 .470 
เงินที่นักศึกษาได้รับต่อเดือน        
     เพียงพอ(R) 175 65.79 204 66.67 1   
     ไม่เพียงพอ 91 34.21 102 33.33 1.040 0.74-1.47 .825 
สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา 

       

     สมรส(R) 200 75.19 206 67.32 1   
     แยกกันอยู่ หย่ำร้ำง 

หม้ำย หรือเสียชีวิต 
66 24.81 100 32.68 1.822 0.47-.98 .391 
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ตารางท่ี 12 ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง (n=572)  
                (ต่อ) 
 

ตัวแปร ภาวะซึมเศร้า Crude 
OR 

95% CI p-value 

 ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(n=266) 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(n=306) 

   

(n) % (n) %    
ภาวะสุขภาพ        
     ไม่มีโรคประจ ำตัวที่ได้รับ

กำรวินิจฉัยจำกแพทย์(R) 
256 96.24 280 91.50 1   

     มีโรคประจ ำตัวที่ได้รับ
กำรวินิจฉัยจำกแพทย์ 

10 3.76 26 8.50 0.42 0.20-1.89 .560 

การเจ็บป่วยของบิดามารดา
หรือญาติสายตรงด้วยภาวะ
ซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า 

       

     ไม่ใช่(R) 266 99.35 34 100.00 1   
     ใช ่ 2 0.65 0 0.00 1.88 1.74-2.03 .187 
ทัศนคติต่อการเรียน

พยาบาล 
       

     รักในวิชำชีพ อยำกเรียน
ด้วยตนเอง(R) 

74 27.82 70 22.88 1   

     รู้สึกเฉยๆ ต่อวิชำชีพ
พยำบำล/ 

     ไม่ชอบมำเรียนด้วย
ควำมจ ำเป็นบำงประกำร 

192 72.18 236 77.12 1.30 0.89-1.90 .174 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล
กับเพื่อน 

       

     ดี(R) 1 0.38 11 3.60 1   
     ไม่ดี/ห่ำงเหิน 265 99.62 295 96.40 1.01 0.01-1.79 .070 
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ตารางท่ี 12 ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง (n=572)                                              
                (ต่อ) 
 

ตัวแปร ภาวะซึมเศร้า Crude 
OR 

95% CI p-value 

 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=266) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=306) 

   

(n) % (n) %    
สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลกับครอบครัว 

       

     ดี(R) 1 0.38 4 1.31 1   
     ไม่ดี/ห่ำงเหิน 265 99.62 302 98.69 .29 0.03-

2.57 
.233 

สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลกับอาจารย์ 

       

     ดี(R) 26 9.77 58 18.95 1   
     ไม่ดี/ห่ำงเหิน 240 90.23 248 81.05 1.06 0.28-

1.76 
.054 

การออกก าลังกาย        
     ออกก ำลังกำยครั้งละ 

30 นำที อย่ำงน้อย 3 
ครั้งต่อสัปดำห์(R) 

177 66.54 147 48.03 1   

ไม่ออกก ำลังกำย/ออก
น้อยกว่ำ3 ครั้งต่อ
สัปดำห์ 

89 33.46 159 51.97 2.15** 1.53-
3.02 

<.001** 

ความเครียด        
     ระดับเล็กน้อยถึงปำน

กลำง(R) 
224 84.21 76 24.84 1   

     ระดับสูงถึงรุนแรง 42 15.79 230 75.16 16.14** 10.61-
24.55 

<.001** 
 

ภาวะวิตกกังวล        
     ระดับเล็กน้อย(R) 265 99.62 246 80.40 1   
     ระดับปำนกลำงถึงสูง 1 0.38 60 19.60 64.63** 8.89-

469.93 
<.001** 
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ตารางท่ี 12 ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง (n=572)  
                (ต่อ) 
 

ตัวแปร ภาวะซึมเศร้า Crude 
OR 

95% CI p-
value 

 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=266) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=306) 

   

(n) % (n) %    
แรงสนับสนุนทางสังคม        
    ระดับปำนกลำงถึงสูง(R) 264 99.25 299 97.71 1   
    ระดับต่ ำ 2 0.75 7 2.29 7.11* 1.20-

42.16 
.031* 

ความมีคุณค่าในตนเอง        
     สูงกว่ำค่ำเฉลี่ย(R) 70 26.32 193 63.07 1   
     ต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ย 196 73.68 113 36.93 0.21** 0.15-

0.30 
<.001** 

การมองโลกในแง่ดี        
     ระดับมำกถึงมำกที่สุด

(R) 
154 57.90 146 47.70 1   

     ระดับเล็กน้อยถึงปำน
กลำง 

112 42.10 160 52.30 1.52* 1.08-
2.10 

.015* 

ความแข็งแกร่งในชีวิต        
    สูงกว่ำค่ำเฉลี่ย(R) 171 64.29 106 34.64 1   
    ต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ย 95 35.71 200 65.36 3.40** 2.41-

4.80 
<.001** 

*p < .05, ** p < .01** (R) กลุ่มอ้ำงอิง 
 
  4.1.10 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ มี อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าเม่ือควบคุมปัจจัยร่วม 
(Adjusted Odds Ratio: AOR) 
  จำกผลกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำเมื่อควบคุมผลกระทบจำกปัจจัยอ่ืน ๆ 
แล้วพบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) ได้แก่ กลุ่มตัวอย่ำงที่มี
ควำมเครียดระดับสูงถึงรุนแรงมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มี
ควำมเครียดระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง 12 .16 เท่ำ (AOR = 12.156, 95%CI = 7.78-18.99, p < 
.001) กลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะวิตกกังวลระดับปำนกลำงถึงสูงมีควำมเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีภำวะวิตกกังวลระดับเล็กน้อย 16.99 เท่ำ (AOR = 16.99, 95%CI = 2.16-133.62, p = 
.007) กลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมมีคุณค่ำในตนเองระดับต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ
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ซึมเศร้ำมำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงควำมมีคุณค่ำในตนเองสูงกว่ำค่ำเฉลี่ย 2.05 เท่ำ (AOR = 2.05, 95%CI 
= 1.27-3.29, p = .003) และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีแรงสนับสนุนทำงสังคมระดับต่ ำมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
ภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีแรงสนับสนุนทำงสังคมระดับปำนกลำงถึงสูง 2.16 เท่ำ 
(AOR=2.16, 95%CI = 1.19-42.15, p = .031)  รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที่ 13 
 
ตารางท่ี 13 ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง (n=572) 
 

ตัวแปร ภาวะซึมเศร้า Adjusted  95% CI p-
value 

 ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(n=266) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=306) 

OR   

(n) % (n) %    
เพศ        
     ชำย (R) 24 9.02 24 7.84 1   
     หญิง 242 90.98 282 92.16 1.41 0.63-3.16 .405 
ระดับชั้นปี        
     ชั้นปีที่ 1(R) 60 22.56 99 32.35 1   
     ชั้นปีที่ 2, 3, 4 206 77.44 207 67.65 0.66 0.40-1.08 .099 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน        
     ตั้งแต่ 2.50 ขึ้นไป(R) 265 99.63 301 98.37 1   
     ต่ ำกว่ำ 2.50 1 0.37 5 1.63 0.90 0.69-1.13 .056 
รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน 

       

     เพียงพอ(R) 184 69.18 203 66.34 1   
     ไม่เพียงพอ 82 30.82 103 33.66 1.16 0.42-3.25 .773 
เงินที่นักศึกษาได้รับต่อเดือน        
     เพียงพอ(R) 175 65.79 204 66.67 1   
     ไม่เพียงพอ 91 34.21 102 33.33 1.33 0.48-3.64 .586 
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ตารางท่ี 13 ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง (n=572)  
                (ต่อ) 
 

ตัวแปร ภาวะซึมเศร้า Crude 
OR 

95% CI p-value 

 ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(n=266) 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 
(n=306) 

   

(n) % (n) %    
ภาวะสุขภาพ        
     ไม่มีโรคประจ ำตัวที่ได้รับ

กำรวินิจฉัยจำกแพทย์(R) 
256 96.24 280 91.50 1   

     มีโรคประจ ำตัวที่ได้รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์ 

10 3.76 26 8.50 1.48 0.24-1.72 .380 

การเจ็บป่วยของบิดามารดา
หรือญาติสายตรงด้วยภาวะ
ซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า 

       

     ไม่ใช่(R) 266 99.35 34 100.00 1   
     ใช ่ 2 0.65 0 0.00 1.39 0.58-3.78 1.84 
ทัศนคติต่อการเรียนพยาบาล        
     รักในวิชำชีพ อยำกเรียน

ด้วยตนเอง(R) 
74 27.82 70 22.88 1 

.  

     รู้สึกเฉยๆ /ไม่ชอบมำเรียน
ด้วยควำมจ ำเป็นบำง
ประกำร 

192 72.18 236 77.12 1.11 0.66-1.86 .690 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล
กับเพื่อน 

       

     ดี(R) 1 0.38 11 3.60 1   
     ไม่ดี/ห่ำงเหิน 265 99.62 295 96.40 0.10 0.01-1.01 .051 
สถานภาพสมรสของบิดา

มารดา 
       

     สมรส(R) 200 75.19 206 67.32 1   
     แยกกันอยู่ หย่ำร้ำง 

หม้ำย หรือเสียชีวิต 
66 24.81 100 32.68 0.69 0.42-1.11 .136 
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ตารางท่ี 13 ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง (n=572)  
               (ต่อ) 
 

ตัวแปร ภาวะซึมเศร้า Crude 
OR 

95% CI p-value 

 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=266) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=306) 

   

(n) % (n) %    
สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลกับครอบครัว 

       

     ดี(R) 1 0.38 4 1.31    
     ไม่ดี/ห่ำงเหิน 265 99.62 302 98.69 0.27 0.02-

3.22 
.300 

สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลกับอาจารย์ 

       

     ดี(R) 26 9.77 58 18.95    
     ไม่ดี/ห่ำงเหิน 240 90.23 248 81.05 0.78 0.40-

1.51 
.459 

การออกก าลังกาย 
     ออกก ำลังกำยครั้งละ 

30 นำที อย่ำงน้อย 3 
ครั้งต่อสัปดำห์(R) 

 
177 

 
66.54 

 
147 

 
48.03 

 

  

ไม่ออกก ำลังกำย/ออก
น้อยกว่ำ3 ครั้งต่อ
สัปดำห์ 

89 33.46 159 51.97 0.66 
0.41-
1.06 

.084 

ความเครียด        
     ระดับเล็กน้อยถึงปำน

กลำง(R) 
224 84.21 76 24.84 1   

     ระดับสูงถึงรุนแรง 42 15.79 230 75.16 12.16** 7.78-
18.99 

<.001** 

ภาวะวิตกกังวล        
     ระดับเล็กน้อย(R) 265 99.62 246 80.40 1   
     ระดับปำนกลำงถึงสูง 1 0.38 60 19.60 16.99** 2.16-

133.62 
.007** 
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ตารางท่ี 13 ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง (n=572)  
                (ต่อ) 
 

ตัวแปร ภาวะซึมเศร้า Crude 
OR 

95% CI p-
value 

 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=266) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=306) 

   

(n) % (n) %    
แรงสนับสนุนทางสังคม        
     ระดับปำนกลำงถึงสูง(R) 264 99.25 299 97.71 1   
    ระดับต่ ำ 2 0.75 7 2.29 2.16* 1.19-

42.15 
.031* 

 
ความมีคุณค่าในตนเอง        
     สูงกว่ำค่ำเฉลี่ย(R) 70 26.32 193 63.07 1   
     ต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ย 196 73.68 113 36.93 2.05** 1.27-

3.29 
.003** 

การมองโลกในแง่ดี        
     ระดับมำกถึงมำกที่สุด(R) 154 57.90 146 47.70 1   
     ระดับเล็กน้อยถึงปำน

กลำง 
112 42.10 160 52.30 1.27 0.79-

2.02 
.318 

ความแข็งแกร่งในชีวิต        
    สูงกว่ำค่ำเฉลี่ย(R) 171 64.29 106 34.64 1   
    ต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ย 95 35.71 200 65.36 1.72 1.07-

2.78 
.072 

*p < .05, ** p < .01** (R) กลุ่มอ้ำงอิง 
 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

  จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกและกำรสนทนำกลุ่ม เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง โดยกล่มผู้ให้ข้อมูลคือ ตัวแทนนักศึกษำ ตัวแทน
อำจำรย์ที่เก่ียวข้องและตัวแทนผู้ปกครองหลักของนักศึกษำ 
 4.1.11 ข้อมูลส่วนบุคคลและบริบทของกลุ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 

  จำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.67 อำยุเฉลี่ย 19.93 ปี (S.D =1.48, min=17, max=23) เป็นชั้นปี
ที่ 1 2 3 4 ร้อยละ 25.00  ดังตำรำงที่ 14 
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ตารางท่ี 14 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (n=48) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
นักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 
เพศ 
     ชำย 4 8.33 
     หญิง 44 91.67 
อำยุเฉลี่ย (ปี)   
     (mean=19.93, S.D=1.48, min=17, max=23) 
ระดับชั้นปี 
     ชั้นปีที่ 1 12 25.00 
     ชั้นปีที่ 2 12 25.00 

ชั้นปีที่ 3 12 25.00 
ชั้นปีที่ 4 12 25.00 

 
  อำจำรย์ที่เกี่ยวข้อง 
   จำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงอำจำรย์วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ส่วนใหญ่เป็น

หญิง ร้อยละ 90.91 ส่วนใหญ่ต ำแหน่งอำจำรย์ที่ปรึกษำ ร้อยละ 25 อำยุกำรท ำงำนในวิทยำลัยเฉลี่ย 
11.23 ปี  รำยละเอียดดังตำรำงที่ 15 

 
ตารางท่ี 15 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (n=22) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อำจำรย์ วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 
เพศ   
     ชำย 2 9.09 
     หญิง 20 90.91 
ต ำแหน่ง 
     รองผู้อ ำนวยกำร/ประธำนหลักสูตร 3 13.64 
     อำจำรย์ที่ปรึกษำ 10 25.00 
     อำจำรย์ประจ ำชั้น 4 18.18 
     อำจำรย์สำขำวิชำกำรพยำบำลจิตเวช 5 22.73 
อำยุกำรท ำงำนในวิทยำลัยเฉลี่ย (ปี) 
     (mean=11.23, S.D=1.64, min=8, max=19)   
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  ผู้ปกครองหลักของนักศึกษำพยำบำล 
   จำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ปกครองหลักของนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัย

พยำบำลแห่งหนึ่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.50 อำยุเฉลี่ย 50.75 ปี (SD = 1.61, min = 42, 
max = 65) ควำมสัมพันธ์กับนักศึกษำ ส่วนใหญ่เป็นมำรดำ ร้อยละ 87.50 มีระดับกำรศึกษำอยู่ใน
ระดับมัธยมปลำย ร้อยละ 50 และส่วนใหญ่มีอำชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 37.50  ดังตำรำงที่ 16 
 
ตารางท่ี 16 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (n=8) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ผู้ปกครองหลักของนักศึกษำพยำบำล   
เพศ   
     ชำย 1 12.50 
     หญิง 7 87.50 
อำยุ 
     (mean= 50.75, S.D=1.61, min=42, max=65) 

  

ควำมสัมพันธ์กับนักศึกษำ 
     บิดำ 

 
1 

 
12.50 

     มำรดำ 7 87.50 
กำรศึกษำ   
     ประถมศึกษำ 1 12.50 
     มัธยมศึกษำตอนต้น 2 25.00 
     มัธยมศึกษำตอนปลำย 4 50.00 
     อนุปริญญำ 1 12.50 
     ปริญญำตรีขึ้นไป 2 25.00 
อำชีพ 
     เกษตรกรรม 

 
3 

 
37.50 

     รับจ้ำทั่วไป 1 12.50 
     ค้ำขำย 2 25.00 
     รับรำชกำร 2 25.00 
 
  4.1.12 ปัจจัยเชิงคุณภาพที่สะท้อนประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาล 
  ผลกำรวิเครำะห์ในระยะนี้น ำมำใช้เป็นฐำนข้อมูลส ำคัญส ำหรับกำรออกแบบและพัฒนำ
รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในระยะที่ 2 
  จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก กำรสนทนำกลุ่ม ได้สัมภำษณ์ตัวแทนนักศึกษำ ตัวแทน
อำจำรย์ที่เกี่ยวข้อง และตัวแทนผู้ปกครองหลักของนักศึกษำโดยผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลใน
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ประเด็นสำเหตุกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ อำกำรแสดงและอำกำรแสดง ผลกระทบของภำวะ
ซึมเศร้ำ จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลพบว่ำสถำนกำรณ์สำเหตุกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล
เกิดจำกปัญหำกำรปรับตัวต่อสภำพแวดล้อมในหอพักของนักศึกษำชั้นปีที่ 1 ปัญหำด้ำนสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลกับคนที่ใกล้ชิด ปัญหำด้ำนควำมเครียดและภำวะวิตกกังวลจำกกำรเรียน ปัญหำ  
ด้ำนเศรษฐกิจ ปัญหำด้ำนกำรรับรู้คุณค่ำในตนเองต่ ำ และปัญหำด้ำนทัศนคติต่อกำรเรียนพยำบำล 
  1. ประเด็นกำรปรับตัวต่อสภำพแวดล้อมและกำรเรียนของนักศึกษำชั้นปีที่ 1 
   นักศึกษำต้องปรับตัวต่อสภำพแวดล้อมในกำรอยู่ร่วมกับคนอ่ืนๆ ในหอพักของ
วิทยำลัย ซึ่งมีนักศึกษำต่อห้องจ ำนวนมำก เพ่ือนร่วมห้องที่มีรูปแบบกำรใช้ชีวิตที่แตกต่ำงกัน กำรอยู่
ร่วมกันจ ำนวนมำกท ำให้รู้สึกขำดควำมเป็นส่วนตัว และมีเสียงดังรบกวนต่อกำรพักผ่อน ซึ่งปัญหำนี้
พบมำกในนักศึกษำชั้นปีที่ 1  
 “เรำมีรูปแบบกำรใช้ชีวิตแตกต่ำงกันเวลำอยู่รวมกันในหอพักจึงล ำบำก เช่น เรำจะนอน
เพ่ือนเปิดไฟ เพื่อนเล่นกันเสียงดัง เรำชอบอยู่คนเดียวเงียบๆ อยำกอ่ำนหนัง”  (ID-S-3) 
 “..ไม่เคยต้องอยู่ร่วมกับคนอ่ืนๆ อย่ำงในหอพักมำก่อน .....อยู่บ้ำนมีห้องส่วนตัว ห้องน้ ำใน
ตัว แต่อยู่หอพักต้องอยู่ร่วมกับเพ่ือนที่มีรูปแบบชีวิตที่ต่ำงกัน มันก็อยู่ล ำบำก ช่วงแรกๆ หนูร้องให้
ตลอด อยำกกลับแต่บ้ำน..”        (ID-S-4) 
 “อย่ำงหนูจะชอบอยู่เงียบๆ คนเดียว เล่นมือถือ แต่ในห้องพักมีเพ่ือน 4 คน ฝำเมด (เพ่ือน
ร่วมห้อง) อีก 4 คน เพ่ือนๆ เสียงดัง หนูก็ไม่ค่อยชอบ รู้สึกอึดอัดมำกๆ”  (ID-S-7) 
 “จำกประสบกำรณ์ที่เป็นอำจำรย์ประจ ำชั้นมำนักศึกษำปี 1 มักมีปัญหำกำรปรับตัวเป็น
ส่วนใหญ่ปรับตัวกับกำรอยู่ร่วมกับเพื่อน……”    (FD-T/G2-1) 
 “รูปแบบกำรเรียนมันต่ำงจำกเดิมตอนมัธยม ต้องค้นคว้ำเอง งำนก็เยอะขึ้น โดยเฉพำะงำน
กลุ่ม มันไม่ชิน รู้สึกว่ำตำมไม่ทัน”      (FD-S/G1-2) 
 “จำกที่สังเกตจำกเพ่ือนที่เศร้ำคิดว่ำจะเป็นเรื่องกำรปรับตัวค่ะ เพ่ือนเหมือนเข้ำกับคนอ่ืนๆ 
ไม่ได้ตั้งแต่แรกๆ ที่เข้ำมำ แยกตัว อยู่คนเดียว”    (FD-S/G1-5) 
 
  2. ด้ำนควำมเครียดและควำมวิตกกังวลจำกกำรเรียน 
   จำกกำรสัมภำษณ์พบในทุกชั้นปีแต่มีควำมแตกต่ำงกัน ดังนี้ ชั้นปีที่ 1 เครียดและ
กังวล เกี่ยวกับรูปแบบกำรเรียนใหม่ที่ไม่ค้นเคยที่มีควำมแตกต่ำงจำกรูปแบบกำรเรียนในระดับชั้น
มัธยมศึกษำที่ต้องศึกษำค้นคว้ำด้วยตนเองมำกขึ้นและกำรท ำงำนเป็นทีมร่วมกับเพ่ือนในชั้นปี ชั้นปีที่ 
2 เผชิญควำมเครียดและกดดันที่ เกิดจำกกำรขึ้นฝึกปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วยในครั้งแรกที่ขำด
ประสบกำรณ์ในกำรให้กำรพยำบำลและควำมไม่คุ้นเคยต่อสภำพแวดล้อม นักศึกษำทุกชั้นปีขณะที่ฝึก
ปฏิบัติงำนจะเครียดจำกกำรดูแลผู้ป่วยและมีภำระงำนจำกงำนเอกสำรที่ ต้องท ำหลังฝึกปฏิบัติงำน 
เกิดควำมกังวลในกำรท ำชิ้นงำนให้เสร็จ ใช้เวลำในกำรท ำนำนส่งผลให้มีเวลำในกำรพักผ่อนน้อย และ
มีปัจจัยด้ำนบุคลิกภำพอำจำรย์นิเทศขณะฝึกปฏิบัติงำนที่ท ำให้นักศึกษำรู้สึกเครียดและกดดัน ในชั้นปี
ที่ 3 จะมีวิชำเรียนในภำคปฏิบัติที่มีควำมรุนแรงของอำกำรผู้ป่วย และในชั้นปีที่ 4 จะมีควำมเครียด
และวิตกกังวลเรื่องกำรเตรียมตัวสอบใบประกอบวิชำชีพทำงกำรพยำบำล 
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 “จำกประสบกำรณ์ที่เป็นอำจำรย์ประจ ำชั้น.....ปี 2 จะเครียดเรื่องกำรขึ้นวอร์ดครั้งแรก…”
                                       (FD-T/G2-1) 
“ลูกสำวอยู่ปี 3 บำงวันโทรมำร้องไห้บอกว่ำก ำลังขึ้นไอซียูที่อำกำรคนไข้หนัก รู้เลยว่ำเขำเขำเครียด
มำก........”                                                                                  (ID-F-3) 
 “กำรขึ้นวอร์ดครั้งแรก เรำไม่เคยท ำมำก่อน ...กดดันกับอำจำรย์นิเทศ เกร็งท ำตัว ไม่ถูก ..
อ่ำนหนังสือไปก็จ ำไม่ได้”           (ID-S-1) 
 “เซ็นซิทีฟต่อค ำพูดอำจำรย์ เช่น ไม่เคยเรียนมำเหรอ ...อำจำรย์ถำมจี้ ตอบไม่ได้อำจำรย์
เปลี่ยนค ำถำมที่ยำกขึ้นหนูเลยกดดัน”        (ID-S-7) 
 “อำจำรย์เนี๊ยบมำ...รู้สึกกดดัน....อำจำรย์จะเรียกชื่อเสียงดังถ้ำเรำท ำผิด”   (FD-S-15) 
 “อำจำรยหน้ำนิ่งมำก และเรียกชื่อซ้ ำ จะกังวล มือสั่น ท ำอะไรไม่ถูก”    (FD-S/G2-20) 
 “เครียดเรื่องกำรขึ้นวอร์ดโดยเฉพำะวิชำที่มีเนื้อหำที่ยำก ที่เรำไม่ชอบ...รู้สึกท้อใจ นับวันลง
ทุกวัน”                                             (FD-S/G3-30) 
 “ตอนนี้หนูยังไม่รู้เลยว่ำจะท ำงำนให้เสร็จยังไง”      (ID-S-8) 
 “จะนอนหลับให้ได้ถึงสำมชั่วโมงต่อวันยังยำก....ต้องตื่นมำท ำงำน”    (FD-S/G1-8) 
 “ท ำงำนส่งขึ้นวอร์ดจนจะสว่ำง แล้วไปวอร์ดต่อ”      (FD-S/G2-6) 
 “จำกที่นักศึกษำมำปรึกษำจะเป็นควำมเครียดจำกกำรเรียนในหลำยๆ วิชำมีปริมำณงำน
มำกท ำไม่ทัน มีเวลำพักผ่อนน้อย”         (FD-T/1-5) 

“ที่นักศึกษำมำปรึกษำเยอะๆ ที่ท ำให้เขำเครียด เขำเศร้ำจะเป็น....... เรื่องกำรเรียน”            
                                                     (FD-T/G3-4) 

 “ตำรำงเรียนของแต่ละวิชำเนื้อหำอัดแน่นมำกเกินไป คำบว่ำงมีกำรสอนเพ่ิมนอกตำรำง
เรียน”                                         (ID-S-3) 
 “เพ่ือนทุกคนดูเครียดมำกในกำรเตรียมตัวสอบ (สอบใบประกอบวิชำชีพของสภำกำร
พยำบำล) หนูก็เครียดกลัวสอบไม่ผ่ำน” 
 “จำกประสบกำรณ์ที่เป็นอำจำรย์ประจ ำชั้นมำ ปี 2 จะเครียดเรื่องกำรขึ้นวอร์ดครั้งแรก 
ปี 3 ก็เป็นเรื่องกำรฝึกวิชำที่ยำกๆ และวิชำเรียนเยอะ ปี 4 ก็เป็นเรื่องกำรฝึกงำนและกำรสอบที่มีผล
ต่อกำรจบ”                                     (FD-T)/2-10) 
 
  3. ปัญหำด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลกับคนที่ใกล้ชิด 
    ปัญหำด้ำนสัมพันธ์ภำพกับคนใกล้ชิดก่อให้เกิดควำมทุกใจแก่นักศึกษำในทุกชั้นปี 
ซึ่งส่วนใหญ่มำจำกสัมพันธภำพกับบุคคลในครอบครัว โดยเฉพำะมำรดำที่เกิดจำกกำรเปรียบเทียบ 
กำรต ำหนิ ท ำให้รู้สึกโดดเดี่ยวขำดที่ปรึกษำในครอบครัว และปัญหำควำมสัมพันธ์กับเพ่ือนที่แสดงถึง
ควำมห้ำงเหิน กำรไม่ได้รับกำรยอมรับ รวมถึงกำรบูลลี่กำรเพื่อน 
 “แม่ชอบเปรียบเทียบหนูกับคนอื่นๆ …เปรียบกับพ่ีชำย .....เปรียบเทียบกับเพ่ือนใน
หมู่บ้ำน”             (ID-5) 
 “เวลำมีอะไรหนูรู้สึกว่ำแม่ไม่รับฟังหนูเลย ไม่รู้จะปรึกษำใคร รู้สึกโดดเดี่ยว” (ID-7) 
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 “แม่ชอบพูดว่ำคนอ่ืนยังท ำได้ แม่ว่ำหนูไม่อดทน...เวลำแม่พูดแบบนี้มันท ำให้หนูรู้สึกเศร้ำ 
ทั้งท่ีก็ท ำเต็มที่แล้ว”          (ID-S)/G2-3) 
 “เวลำหนูร้องไห้แม่จะบอกว่ำหนูอ่อนแอหนูเลยไม่กล้ำร้องไห้ เวลำมีปัญหำหนูก็ไม่กล้ำ
ปรึกษำคนในบ้ำน”                  (ID-5) 
 “จำกที่เด็กมำปรึกษำคือเพ่ือนบูลลี่ เข้ำกับเพื่อนไม่ได้…”  (FD-T/G1-8) 
 “เพ่ือนไปไหนไม่ชวนหนูเลย แต่กับเพ่ือนคนอ่ืนๆ ในกลุ่มเขำก็ชวนทุกคน…..รู้สึกเหมือนไม่
เป็นที่ต้องกำร”           (ID-3) 
 “หนูรู้สึกว่ำเพ่ือนที่หนูรักมำกเขำท ำตัวเปลี่ยนไป ไลน์ไปก็ไม่ตอบ บำงครั้งก็ไม่อ่ำน....มันท ำ
ให้รู้สึกน้อยใจ เสียใจ และเศร้ำ”      (ID-2) 
 “เพ่ือนที่สนิทมีท่ำทีเปลี่ยนไป พูดด้วยเขำก็พูดน้อย ถำมค ำตอบค ำ ไม่พูดคุยเหมือนเดิม” 
             (FD-T/G2-14) 
 “ที่นักศึกษำมำปรึกษำเยอะๆ ที่ท ำให้เขำเครียด เขำเศร้ำจะเป็นเรื่องเพ่ือน...ทั้งกำรบูลลี่ 
ควำมขัดแย้งกับเพ่ือน”         (FD-T/G2-1) 
 
  4. ปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ 
                   ปัญหำด้ำนเศรษฐกิจส่วนใหญ่ของนักศึกษำเกิดจำกควำมไม่เพียงพอของรำยได้จำก
ครอบครัวของนักศึกษำต่อกำรส่งเสีย ท ำให้นักศึกษำเกิดควำมกังวลในกำรบริหำรจัดกำรค่ำใช้จ่ำย 
ซึ่งมีผลต่อกำรซื้ออุปกรณ์กำรเรียน ซึ่งมีผลต่อกำรเรียน และสร้ำงควำมทุกข์ใจที่ไม่สำมำรถท ำ
กิจกรรมกับเพ่ือนที่ต้องใช้เงินเพรำะกลัวไม่เพียงพอต่อกำรใช้จ่ำย ส่วนใหญ่คำดหวังกับเงินทุน  
เพ่ือกำรศึกษำ 
 “กังวลมำกเรื่องกำรเงินเพรำะไม่มีใครส่งหนูเรียน พ่อแม่ยำกจนมีลูกหลำยคน งำนที่พ่อท ำ
ปกติก็ไม่พอ ตอนมอบตัวคุณครูโรงเรียนเดิมออกช่วย กยศ.ออกช้ำ เลยท ำให้กังวลมำกว่ำจะท ำ
อย่ำงไร”              (ID-S-8) 
 “เงินที่พ่อแม่ให้มำไม่พอต่อกำรใช้จ่ำย หนูพยำยำมประหยัดแล้วแต่มันก็ไม่พอ…”(ID-S-6) 

 “พอเงินกยศ.ออกหนูจะให้แม่หมด แม่ก็เอำไปใช้จ่ำยในครอบครัวและใช้หนี้ตอนที่ให้หนู
เข้ำเรียน พอจะเอำมำใช้จ่ำยหนูก็ไม่พอ”     (ID-S-1) 
 “เพ่ือนๆ ทุกคนมีไอแพดและโน๊ตบุคหมด หนูไม่มี หนูมีแค่มือถือ เวลำท ำงำนจะล ำบำกมำก
ต้องยืมเพ่ือน เวลำเรียนก็ล ำบำกเพรำะอำจำรย์ส่วนใหญ่ให้เป็นไฟล์ ....แม่ยังไม่มีเงินซื้อให้” (ID-S-5) 
 “นักศึกษำคนที่เขำไม่มี(เงิน)เขำก็ไม่มีจริงๆ นะ ตอนสัมภำษณ์ทุนน่ำสงสำรมำ น่ำจะ
ล ำบำกมำก”            (FD-T/G1-5) 
 “ควำมไม่มี(เงิน)มันก็ทุกใจ เพ่ือนชวนไปไหนบำงทีเรำก็ปฏิเสธ กลัวเงินไม่พอ” 
 “ลูกเขำจะขอเงิน เขำก็เกรงใจ เพรำะรู้ว่ำบ้ำนไม่มี......”   (ID-F-1) 
 
 5. กำรรับรู้ควำมมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ 
  เกิดจำกกำรที่นักศึกษำประเมินควำมสำมำรถตนเองต่ ำจำกกำรเปรียบเทียบกับเพ่ือน
ที่ใกล้ชิดและเกิดกำรต ำหนิตนเอง 
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 “รู้สึกว่ำเรำไม่เก่ง ท ำไม่ได้เหมือนเพ่ือน”    (FD-S/G1-5) 
 “กังวลว่ำเรำจะเป็นพยำบำลที่ดีได้ไหม เรียนก็ไม่เก่ง ท ำอะไรก็ไม่ดี” (FD-S/G1-12) 
 “รู้สึกว่ำเรำไม่เอำไหนเลย”     (FD-27) 
 “เพ่ือนมักจะบอกตนเองท ำไม่ได้ ไม่มั่นใจแต่หนูก็สังเกตว่ำเพ่ือนก็ตอบค ำถำมอำจำรย์ได้
ตลอด”             (FD-30) 
 “เขำจะโทรมำเล่ำเรื่องฝึกงำนให้ฟังว่ำท ำไม่ได้เหมือนเพื่อน และท้อ” (ID-F-1) 
 
 6. ทัศนคติต่อกำรเรียนพยำบำล 
  พบว่ำนักศึกษำที่ไม่อยำกเรียนในวิชำชีพพยำบำล แต่มำเรียนตำมควำมคำดหวังของ
ครอบครัวและโรงเรียน ท ำให้เกิดควำมกดดันทั้งจำกกำรเรียนและกำรผิดหวังจำกกำรที่ไม่ได้เรียน
คณะที่ตั้งใจจะเรียน 
 “หนูอยำกไปใช้ชีวิตในมหำวิทยำลัย อยำกเรียนวิศวะแต่แม่อยำกให้เป็นพยำบำลจะได้
มั่นคง มันท ำให้หนูเสียใจที่ต้องเรียนในสิ่งที่ไม่ชอบ ตอนนี้ก็ยังรู้สึกไม่ชอบ” (ID-S-3) 
 “หนูไม่รู้โรงเรียนให้หนูยื่นโครงกำร MOU หนูบอกแล้วว่ำไม่อยำกเรียนแต่ครูบอกว่ำถ้ำไม่
เอำปีหน้ำจะตัดสิทธิ์รุ่นน้อง...แม่ก็ชอบพยำบำล แต่หนูไม่อยำกเรียน หนูไม่ชอบ” (ID-S-6) 
 “กำรเรียนสิ่งที่ไม่ชอบ........ทั้งเครียด ทั้งท้อ ไม่อยำกเรียน มันเหนื่อยมำกๆ”(ID-S-5) 
 “แม้จะไม่อยำกเรียนหนูก็ไม่กล้ำไปไหน เพรำะรับทุนไปแล้ว พ่อแม่ก็คำดหวัง” (FD-T/G-1) 
 “ไม่อยำกเรียนพยำบำล.....ผลกำรเรียนไม่ดี คิดว่ำท ำเต็มที่แล้ว แต่มันก็ออกมำไม่ดีอย่ำงที่
คิดเอำไว้ กลัวแม่เสียใจ...ตอนมัธยมเกรดดีกว่ำนี้”    (ID-S-4) 
 “เขำบอกว่ำไม่อยำกเรียนพยำบำล อยำกเรียนอย่ำงอ่ืน เมื่อเขำรู้ว่ำเขำต้องเรียนพยำบำล
จริงๆ เขำก็ดูเศร้ำและเงียบ แม่ก็บอกให้เขำอดทน”    ( ID-F-4) 
 
4.2 ผลการวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้า วิทยาลัย
พยาบาลแห่งหนึ่ง 

 
 ในระยะที่ 2 เป็นกำรด ำเนินกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) โดยใช้ผลกำร

วิเครำะห์จำกระยะที่ 1 เป็นข้อมูลตั้งต้นในกำรร่วมพัฒนำแนวทำงกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำล โดยมีกำรออกแบบ ทดลองใช้ และประเมินประสิทธิภำพของรูปแบบที่พัฒนำขึ้น 
โดยมีกลุ่มเป้ำหมำยประกอบด้วยนักศึกษำพยำบำล อำจำรย์ผู้สอน ผู้บริหำร และผู้ปกครองหลักของ
นักศึกษำ 

 ผลกำรวิจัยในระยะนี้จะสะท้อนให้เห็นถึงควำมเหมำะสมของรูปแบบที่พัฒนำขึ้น ควำม
เปลี่ยนแปลงของระดับภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มตัวอย่ำงทั้งในระยะหลังกำรพัฒนำและระยะติดตำมผล 
ตลอดจนควำมคิดเห็นและควำมพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมต่อกำรใช้รูปแบบดังกล่ำวในบริบทของ
วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง   

 4.2.1 ขั้นกำรวำงแผน (Planning) 
       4.2.1.1 กำรศึกษำบริบท 
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          ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 
วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง เป็นสถำบันอุดมศึกษำด้ำนสุขภำพในกำรผลิตบุคลำกร

ทำงกำรพยำบำล ในสังกัดคณะพยำบำลศำสตร์  สถำบันพระบรมรำชชนก ตั้ งอยู่ ในภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เปิดสอนในหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต ซึ่งเปิดกำรจัดกำร
เรียน ด ำเนินกิจกรรมตำมพันธกิจ (mission) จ ำนวน 5 ด้ำน ประกอบด้วย ผลิตบัณฑิตพยำบำลที่มี
คุณภำพตำมมำตรฐำนสำกล วิจัยเพ่ือสร้ำงองค์ควำมรู้และนวัตกรรมทำงกำรพยำบำลและสุขภำพ  
บริกำรวิชำกำรแก่สังคม เพ่ือสุขภำวะชุมชน ทะนุบ ำรุงศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญำไทย บริหำร
จัดกำรตำมหลักธรรมำภิบำลสู่องค์กรสมรรถนะสูง โดยมีโครงสร้ำงกำรปฏิบัติงำน 4 งำนเพ่ือให้คลอบ
คลุมตำมพันธกิจ คือ กลุ่มงำนบริหำรและยุทธศำสตร์ งำนวิชำกำรและประกันคุณภำพกำรศึกษำ 
งำนวิจัย นวัตกรรม บริกำรวิชำกำร และบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข และงำนกิจกำร
นักศึกษำและท ำนุบ ำรุงศิลปวัฒนธรรม  

ข้อมูลอำจำรย์ มีผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัย จ ำนวน 1 ต ำแหน่ง รองผู้อ ำนวยกำร จ ำนวน 4 
ต ำแหน่ง อำจำรย์ประจ ำ 52 คน อำจำรย์ประจ ำ อำจำรย์สอนภำคปฏิบัติ จ ำนวนวน 8 คน 
ปฏิบัติงำนจริง จ ำนวน 59 คน อำจำรย์ลำศึกษำต่อจ ำนวน 6 คน   

วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง มีงำนแบ่งตำมโครงสร้ำง คือ วิทยำลัยอยู่ในสังกัดของ 
คณะพยำบำลศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชชนก มีโครงสร้ำงกำรปฏิบัติงำน แบ่งออก 4 งำน และ 
มีคณะกรรมกำรบริหำรวิทยำลัยและคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตร ดังนี้ (รำยละเอียด ดังภำพที่ 4) 

  1. งำนบริหำรและยุทธศำสตร์ ประกอบด้วย 2 กลุ่มงำน คือ กลุ่มงำนบริหำร
ทั่วไป ดูแลด้ำนสำรบรรณ พัสดุ กำรเงินและบัญชี อำคำรสถำนที่ ยำนพำหนะ รักษำควำมปลอดภัย 
สิงแวดล้อมภูมิทัศน์ และกลุ่มงำนสนับสนุนวิชำกำรดูแลงำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ งำนบริกำร
ห้องสมุด งำนประชำสัมพันธ์ และกลุ่มงำนยุทธศำสตร์และบริหำรงำน ดูแลยุทธศำสตร์และแผนงำน 
ควบคุมภำยในและบริหำรควำมเสี่ยง และกลุ่มงำนกำรเจ้ำหน้ำที่และทรัพยำกรบุคคลดูแลบริหำร
ทรัพยำกรบุคคล พัฒนำทรัพยำกรบุคคล 

  2. งำนกิจกำรและประกันคุณภำพกำรศึกษำ ประกอบด้วย 5 กลุ่มงำน คือ 
กลุ่มงำนกำรจัดกำรศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตร์บัณฑิต ประกอบด้วย สำขำวิชำกำรพยำบำลจิตเวช
และสุขภำพจิต สำขำกำรพยำบำลมำรดำทำรกและผดุงครรภ์ สำขำกำรพยำบำลชุมชน สำขำกำร
พยำบำลเด็ก สำขำกำรพยำบำลผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ 1 สำขำกำรพยำบำลผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ 2 กลุ่ม
งำนประกันคุณภำพกำรศึกษำ 

 กลุ่มงำนจัดกำรศึกษำหลักสูตรประกำศนียบัตรผู้ช่วยพยำบำล กลุ่มงำนทะเบียนวัด
และประเมินผลกำรศึกษำ กลุ่มงำนสนับสนุนกำรจัดกำรศึกษำและห้องปฏิบัติกำร 

  3. งำนวิจัย นวัตกรรม บริกำรวิชำกำรและบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
ประกอบด้วย 2 กลุ่มงำน คือ กลุ่มงำนวิจัยนวัตกรรม กำรจัดกำรเรียนรู้และวิเทศสัมพันธ์ และกลุ่ม
งำนบริกำรวิชำกำรและบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
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  4. กลุ่มงำนกิจกำรนักศึกษำและท ำนุบ ำรุงศิลปะวัฒนธรรม ประกอบด้วย 2 กลุ่ม
งำน คือ งำนกิจกำรนักศึกษำ ดูแลงำนอำจำรย์ประจ ำชั้น งำนวินัย ปกครองสวัสดิกำร ทุนกำรศึกษำ
กำรให้ค ำปรึกษำ และกลุ่มงำนพัฒนำและศึกษำและท ำนุบ ำรุงศิลปะวัฒนธรรมและศิษย์เก่ำสัมพันธ์ 
พัฒนำนักศึกษำและนวัตกรรม ท ำนุบ ำรุงศิลปะวัฒนธรรมและกิจกำรพิเศษ ศิษย์เก่ำสัมพันธ์  

โดยงำนที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลนักศึกษำ คืองำนวิชำกำรและประกันคุณภำพกำรศึกษำ
ดูแลนักศึกษำในส่วนของกำรจัดกำรเรียนกำรสอนทั้งภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัติ และงำนกิจกำร
นักศึกษำและท ำนุบ ำรุงศิลปวัฒนธรรมดูแลนักศึกษำในส่วนของกิจกรรมเสริมหลักสูตร กำรส่งเสริม
ทักษะชีวิต กำรดูแลด้ำนสุขภำพ ด้ำนหอพัก ระเบียบวินัย ทุนกำรศึกษำ กำรจัดระบบกำรให้
ค ำปรึกษำ และสวัสดิกำรต่ำงๆ ที่เก่ียวข้องกับนักศึกษำ 

ปีกำรศึกษำ 2566 นักศึกษำจ ำนวนมีทั้งหมด 584 คน ประกอบด้วย  
 1) นักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 จ ำนวน 160 คน  
 2) นักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 จ ำนวน 155 คน  
 3) นักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 จ ำนวน 151 คน  
 4) นักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 จ ำนวน 118 คน  

สถิติภำวะซึมเศร้ำ 
 1) นักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับปกติ 270 คน คิดเป็น ร้อยละ 46.80  
 2) นักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับเล็ก 205  คน คิดเป็น ร้อยละ 35.50 
 3) นักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับปำนกลำง 83  คน คิดเป็น ร้อยละ 14.40 
 4) นักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับมำก 17  คน คิดเป็น ร้อยละ 2.90 
 5) นักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับรุนแรง 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 0.30 

-ใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำ มีควำมคิดอยำกตำย หรือไม่อยำกมีชีวิตอยู่อย่ำงจริงจังตอบใช่ 
27 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.70 

-ตลอดชีวิตที่ผ่ำนมำเคยพยำยำมที่จะท ำให้ตัวเองตำย หรือลงมือฆ่ำตัวตำยตอบใช่ 
26คน คิดเป็น ร้อยละ 4.50 

ปีกำรศึกษำ 2567 นักศึกษำจ ำนวนมีทั้งหมด 633 คน ประกอบด้วย  
 1) นักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 จ ำนวน 168 คน  
 2) นักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 จ ำนวน 160 คน  
 3) นักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 จ ำนวน 154 คน  
 4) นักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 จ ำนวน 151 คน  

สถิติภำวะซึมเศร้ำ 
 1) นักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับปกติ 360 คน คิดเป็น ร้อยละ 57.41  
 2) นักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับเล็ก 169  คน คิดเป็น ร้อยละ 26.96 
 3) นักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับปำนกลำง 77  คน คิดเป็น ร้อยละ 12.29 
 4) นักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับมำก 19  คน คิดเป็น ร้อยละ 3.03 
 5) นักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับรุนแรง 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 0.31 
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-ใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำ มีควำมคิดอยำกตำย หรือไม่อยำกมีชีวิตอยู่อย่ำงจริงจังตอบใช่ 
25 คน คิดเป็น ร้อยละ 3.96 

-ตลอดชีวิตที่ผ่ำนมำเคยพยำยำมที่จะท ำให้ตัวเองตำย หรือลงมือฆ่ำตัวตำยตอบใช่ 
27คน คิดเป็น ร้อยละ 4.30 

          4.2.1.2 กำรวิเครำะห์บริบท สถำนกำรณ์ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ง 

ศึกษำรูปแบบกำรกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำล     
แห่งหนึ่ง ทีมวิจัยได้มีกำรสนทนำกลุ่ม อำจำรย์ จ ำนวน 21 รำย นักศึกษำ จ ำนวน 17  คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง ที่มีควำมพร้อมในกำรให้ข้อมูลกำรวิจัย โดยกำรสนทนำกลุ่ม เพ่ือน ำเข้ำ
ข้อมูล ผลกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 
ระยะที่ 1 แล้วระดมควำมคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และวำงแผนกำรด ำเนินงำนเพ่ือพัฒนำรูปแบบ มีผล
กำรศึกษำ ดังนี้ 

1. บริบทกำรให้บริกำรกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ง 

สภำพปัญหำเชิงระบบของวิทยำลัย 
- กำรคัดกรองด้ำนสุขภำพจิตงำนสุขภำพ วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง จะใช้แบบ

ประเมิน GHQ-28 เป็นแบบประเมินซึ่งใช้ประเมินสภำวะสุขภำพ ในระยะสองถึงสำมสัปดำห์ที่ผำนมำ
เหมำะต่อกำรคัดกรองเกี่ยวกับสุขภำพกำยและสุขภำพจิตโดยภำพรวม ไม่สำมำรถแยกระดับภำวะ
ซึมเศร้ำได้ชัดเจน โดยมีกำรประเมินปีกำรศึกษำละ 1 ครั้ง ยังขำดแผนงำน โครงกำรที่มีควำมชัดเจน 
และควำมต่อเนื่องในกำรให้บริกำรแก่นักศึกษำ 

- ขำดระบบและกลไกที่ชัดเจนในกำรปฏิบัติในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำล 

- ระบบกำรส่งต่อนักศึกษำท่ีมีปัญหำสุขภำพจิตยังไม่ชัดเจนทั้งภำยในและภำยนอก
วิทยำลัย 

- นักศึกษำบำงคนเมื่อมีปัญหำคนที่อยำกปรึกษำมำกที่สุดคือเพ่ือน แต่นักศึกษำ
บำงคนมีควำมกังวลที่จะต้องให้ค ำปรึกษำเพ่ือนที่มีปัญหำด้ำนสุขภำพจิต โดยเฉพำะนักศึกษำชั้นปีที่ 1 
และ 2 ที่ยังไม่เคยเรียนในภำคทฤษฎีและปฏิบัติกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช 

- รูปแบบแบบกำรดูแลนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำยังไม่ใช่ชัดเจน 
- นักศึกษำกังวลเรื่องควำมลับของตนเองและกำรตีตรำจำกกำรขอควำมช่วยเหลือ

ทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช 
สภำพปัญหำด้ำนสิ่งแวดล้อม 
- กำรแพร่ระบำดของเชื้อโคโรนำไวรัส 2019 จำกมำตรกำรกำรเว้นระยะห่ำงท ำให้

นักศึกษำมีกำรเรียนแบบออนไลน์ กำรงดกิจกรรมกำรรวมกลุ่มมีผลท ำให้นักศึกษำในชั้นปี ระหว่ำงชั้น
ปี และอำจำรย์ ส่งผลถึงปัจจุบันท ำให้มีกิจกรรมที่ท ำร่วมกันลดลง มีควำมใกล้ชิดและควำมสัมพันธ์กัน
ลดลง กำรท ำกิจกรรมที่ส่งเสริมควำมสัมพันธ์ภำยในชั้นปีและระหว่ำงชั้นปีลดลง 
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สภำพปัญหำด้ำนนักศึกษำ 
- นักศึกษำบำงคนเมื่อมีปัญหำคนที่อยำกปรึกษำมำกที่สุดคือเพ่ือน แต่นักศึกษำ

บำงคนมีควำมกังวลที่จะต้องให้ค ำปรึกษำเพ่ือนที่มีปัญหำด้ำนสุขภำพจิต โดยเฉพำะนักศึกษำชั้นปีที่ 1 
และ 2 ที่ยังไม่เคยเรียนในภำคทฤษฎีและปฏิบัติกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช 

 -ตลอดชีวิตที่ผ่ำนมำเคยพยำยำมที่จะท ำให้ตัวเองตำย หรือลงมือฆ่ำตัวตำยตอบใช่ 
27คน คิดเป็น ร้อยละ 4.30 

- นักศึกษำกังวลเรื่องควำมลับของตนเองและกำรตีตรำจำกกำรขอควำมช่วยเหลือ
ทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช 
   2. สถำนกำรณ์ ปัญหำและควำมต้องกำรในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 

 นักศึกษำมีควำมคิดเห็นว่ำสถำนกำรณ์ภำวะซึมเศร้ำทั้งในสังคมทั่วไปและใน
วิทยำลัยมีจ ำนวนมำก และมีแนวโน้มที่จะมำกขึ้น ซึ่งรับทรำบจำกกำรแจ้งสถิติภำวะซึมเศร้ำจำก
อำจำรย์ เพ่ือนสนิทเป็นโรคซึมเศร้ำ เพ่ือนที่ฝึกปฏิบัติงำนเป็นโรคซึมเศร้ำ คิดว่ำทุกคนก็มีสิทธิ์ที่จะ
เป็น ซึ่งในนักศึกษำพยำบำลคิดว่ำมีควำมเสี่ยงมำกกว่ำกลุ่มอ่ืนๆ เนื่องจำกมีควำมเครียดเรื่องกำร
ปรับตัวที่มีบริบทจำกนักศึกษำอ่ืนคือกำรอยู่ในหอพักที่มีสภำพแวดเดิม มีกฎระเบียบที่ต้องปฏิบัติตำม 
มีควำมเครียดด้ำนกำรเรียนที่สูง งำนที่ได้รับมองหมำยมีจ ำนวนมำก ขำดเวลำในกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียด และนอกจำกบริบทกำรเรียนแล้วบำงคนอำจเกิดจำกปัญหำส่วนบุคคล เช่น ปัญหำควำม
ขัดแย้งในครอบครัว ปัญหำควำมรัก และปัญหำเรื่องเพ่ือน  บำงคนมีกำรศึกษำควำมรู้เรื่องภำวะ
ซึมเศร้ำจำกอินเทอร์เน็ต บำงคนไม่มีควำมรู้เกี่ยวกับอำกำร ผลกระทบ ไม่ทรำบวิธีกำรบ้องกันตนเอง 
ไม่ทรำบกำรช่วยเหลือดูแลเพ่ือนที่มีภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำ กังวลเมื่อเพ่ือนมำขอค ำปรึกษำ 
กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำควรมีกำรจัดอบรมให้เรื่องกำรคัดกรองตนเอง กำรสังเกตอำกำรตนเองและ
ผู้ อ่ืน กำรจัดกำรควำมเครียด วิธีกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำด้วยตนเอง อยำกทรำบช่องทำงกำร
ช่วยเหลือ  

    ควำมต้องกำรในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำล
แห่งหนึ่งต้องกำรให้มีกำรให้ค ำปรึกษำที่สำมำรถปกปิดตัวตนได้ มีบำงคนคิดว่ำไม่อยำกให้คนอ่ืนรู้  
ถ้ำตนเองมีภำวะซึมเศร้ำโดยเฉพำะครอบครัว อยำกปรึกษำเพ่ือนเมื่อมีปัญหำ อยำกให้มีกำรจัด
กิจกรรมออกก ำลังกำยและกิจกรรมผ่อนคลำยอย่ำงต่อเนื่อง อยำกให้มีระบบกำรช่วยเหลือระหว่ำ ง
เพ่ือนๆ ปรับรูปแบบกิจกรรมรับน้องให้ผ่อนคลำยขึ้น 

“หนูว่ำปัจจุบันคนเป็นเยอะขึ้นไม่ใช่เฉพำะนักศึกษำพยำบำล”  (GM-S-1) 
“คิดว่ำต่อไปอำจจะเยอะขึ้นอีก เพรำะนักศึกษำมีจ ำนวนมำก”  (GM-S-2) 
“จำกที่อำจำรย์แจ้งผลกำรคัดกรองเป็นตัวเลขเท่ำท่ีฟังก็น่ำตกใจเพรำะมีปริมำณที่มำก

ในควำมคิดหนู”         (GM-S-3) 
“ไม่คิดว่ำนักศึกษำพยำบำลจะมีภำวะซึมเศร้ำเยอะขนำดนี้” (GM-S-4) 
“เพ่ือนสนิทหนูก็เป็น ทั้งเพ่ือนที่นี่และเพ่ือนสมัยมัธยม”  (GM-S-5) 
“ขนำดหนูยังคิดเลยว่ำบำงทีหนูก็เป็น มันเศร้ำ มันเบื่อ ไม่อยำกท ำอะไร” (GM-S-6) 
“วัยรุ่นทุกวันนี้เป็นกันเยอะ ….พวกเรำก็เป็นเยอะ”  (GM-S-7) 
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“ตอนขึ้นวอร์ดจะเห็นเพ่ือนบำงคนแยกตัว ไม่สดชื่น มีท่ำทีแปลกไปจำกปกติ มำรู้ทีหลัง
ว่ำเพ่ือนเป็นซึมเศร้ำ”         (GM-S-8) 

“ที่เรำเป็นเยอะน่ำจะมำจำกควำมเครียด โดยเฉพำะตอนขึ้นวอร์ด...ไม่เคยเครียดเท่ำนี้” 
           (GM-S-9) 

“หนูท ำแพลนงำนช้ำ กว่ำจะได้นอนก็ตีหนึ่งตีสองตลอด”  (GM-S-4) 
“อำจำรย์สั่งงำนเยอะมำก ท ำก็ไม่ทัน ทั้งงำนเดี่ยวและงำนกลุ่ม” (GM-S-11) 
“หนูก็ว่ำหนูท ำงำนเร็วนะ แต่งำนมันมำอัดๆ บำงทีก็อยำกปล่อยเบลอ” (GM-S-17) 
“กำรที่เรำมำอยู่ในหอพักมันก็ต้องท ำตำมกฎระเบียบ ไม่มีควำมเป็นอิสระ เข้ำออกเป็น

เวลำ มีกำรเข้ำแถว”          (GM-S-12) 
“กำรอยู่ร่วมกันเยอะๆ มันก็มีควำมล ำบำกเพรำะแต่ละคนใมไลฟ์สไตล์แตกกต่ำงกัน”        

(GM-S-1) 
“มันก็อำจจะไม่ใช่แค่ปัญหำกำรเรียนบำงคนเขำอำจจะเศร้ำจำกปัญหำส่วนตัวด้วยที่

เพ่ือนมักมำปรึกษำคือเรื่องปัญหำในครอบครัว”    (GM-S-13) 
“พออยู่ด้วยกันเยอะๆ มันก็จะมีมันหำเรื่องเพ่ือน ควำมแตกต่ำงทำงควำมคิด รูปแบบ

กำรใช้ชีวิต”            (GM-S-15) 
“บำงคนก็มีปัญหำเรื่องหัวใจ ควำมรัก”   (GM-S-9) 
“บำงทีเครียดมำกๆ หนูก็สงสัยว่ำตนเองเศร้ำไหม ก็หำข้อมูลในเน็ต”  (GM-S-7) 
“หนูก็ไม่รู้ว่ำอำกำรมันเป็นยังไง รู้ว่ำเศร้ำ เป็นแล้วจะเป็นยังไงต่อ (GM-S-4) 
“ไม่ทรำบรู้ว่ำต้องกำรป้องกันตนเองยังไง ยังสงสัยเลยว่ำเศร้ำหรือยัง” (GM-S-16) 
“ไม่แน่ใจเหมือนกันว่ำมีรูปแบบยังไง”    (GM-S-1) 
“หนูก็ไม่แน่ใจค่ะแต่ที่เห็นในอำจำรย์ตำมเพ่ือนบ่อยๆ ที่น่ำจะมีปัญหำซึมเศร้ำก็เป็น

อำจำรย์จิตเวชค่ะ”          (GM-S-10) 
“เห็นเพื่อนบำงคนก็มำพบอำจำรย์จิตเวชที่ชั้น 5”  (GM-S-7) 
“อำจำรย์มีกำรคัดกรองทุกปีเกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำและควำมเครียด” (GM-S-11) 
“หนูเห็นเพ่ือนเศร้ำก็อยำกช่วยแต่ไม่รู้จะช่วยอย่ำงไร ก็สงสำร จะคอยถำมว่ำเพ่ือนโอเค

ไหม ให้เรำช่วยอะไรบ้ำง” .        (GM-S-2) 
“เพ่ือมำเล่ำปัญหำให้ฟังบำงครั้งก็ไม่รู้จะช่วยยังไง ก็ช่วยฟัง และให้ก ำลังใจ แต่เรำก็

กังวลนะ เหมือนช่วยเพื่อนไม่ได้”      (GM-S-7) 
“ควรอบรมกำรตรวจคัดกรองตนเอง สังเกตตนเอง”  (GM-S-9) 
“อยำกอบรมกำรจัดกำรควำมเครียด เพ่ือป้องกัน”  (GM-S-1) 
“ยังไม่รู้ว่ำจะขอควำมช่วยเหลือจำกใคร อยำกรู้วิธีกำร”  (GM-S-12) 
“คนเรำก็ควรป้องกันตนเองก่อน”    (GM-S-1) 
“อยำกให้มีกำรให้ค ำปรึกษำท่ีไม่ต้องบอกว่ำเรำเป็นใคร”  (GM-S-6) 
“ไม่อยำกให้คนอ่ืนรู้ถ้ำเศร้ำโดยเฉพำะพ่อแม่กลัวเป็นห่วง......... อยำกปรึกษำเพ่ือน” 

(GM-S-8) 
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“อยำกให้มีระบบกำรช่วยเหลือกันระหว่ำงเพ่ือน เมื่อมีปัญหำ บำงอย่ำงก็ไม่รุนแรงไม่
อยำกปรึกษำพ่อแม่หรืออำจำรย์” 

“หนูก็ไม่อยำกให้คนอื่นรู้ .......แต่ถ้ำเพ่ือนเป็นก็อยำกให้รักษำ”  (GM-S-3) 
“น่ำจะมีกิจกรรมผ่อนคลำยให้อำจำรย์ นักศึกษำได้ท ำด้วยกัน อำจจะเป็นช่วงเย็นๆ” 

(GM-S-7) 
“เสนอว่ำควรมีกำรปรับกิจกรรมรับน้องท่ีเครียดเกินไป”  (GM-S-12) 
“กิจกรรมรับน้องน่ำจะเป็นกิจกรรมที่ท ำให้เรำพ่ีน้องรักกันขึ้นแทน...” (GM-S-8) 

 
  2. กลุ่มอำจำรย์มีควำมคิดเห็นว่ำสถำนกำรณ์ภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำลใน
วิทยำลัยในวิทยำลัยมีจ ำนวนเพ่ิมสูงขึ้นจำกในอดีตทั้งสถิติภำวะซึมเศร้ำและโรคซึมเศร้ำ และมี
แนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้น ซึ่งรับทรำบจำกกำรแจ้งสถิติกำรคัดกรองภำวะสุขภำพจิตของวิทยำลัย  สถิติโรค
ซึมเศร้ำของงำนสุขภำพในแต่ละปีที่สูงขึ้น คิดว่ำสำเหตุและปัจจัยกำรเกิดของนักศึกษำผ่ำน
ประสบกำรณ์เป็นอำจำรย์ประจ ำชั้น อำจำรย์สำขำกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต อำจำรย์ ที่
ปรึกษำ คิดว่ำเกิดจำกส่วนหนึ่งมำจำกปัจจัยส่วนบุคคล เช่น พ่อแม่ป่วยญำติสำยตรงป่วยด้วยซึมเศร้ำ 
ปัญหำทำงเศรษฐกิจของครอบครัว ปัญหำด้ำนจิตใจในวัยเด็ก ปัญหำควำมขัดแย้งในครอบครัว และ
ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมและสังคม เช่น กำรรับน้อง ปรับตัวในหอพัก ไม่อยำกเรียนพยำบำล ที่พบมำก
คือด้ำนกำรเรียน ควำมสัมพันธ์กับเพ่ือน ทรำบว่ำป่วยตอนที่มำขออนุญำตไปพบแพทย์ ส่วนใหญ่จะ
พบว่ำนักศึกษำมีปัญหำพฤติกรรมขณะฝึกงำน เช่น ป่วยบ่อย มำสำย ขำดเรียน ส่งงำนช้ำ ไม่ท ำงำน
กลุ่ม มีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนน้อย ไม่มั่นใจในตนเอง รู้ว่ำเป็นพฤติกรรมที่ไม่ปกติ   แต่ไม่แน่ใจ ถ้ำมี
ปัญหำสุขภำพจะส่งตรวจที่โรงพยำบำลที่ฝึกปฏิบัติงงำนก่อน ตรวจแล้วไม่ดีจะส่งต่ออำจำรย์สำขำวิชำ
กำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชประเมินต่อค่อยทรำบว่ำนักศึกษำเข้ำข่ำยภำวะซึมเศร้ำ ยังไม่มี
ระบบกำรส่งต่อที่ชัดเจน ไม่มีระบบและกลไกเฉพำะในกำรดูแลนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำ มีนโยบำย
ของสถำบันพระบรมรำชชนกเกี่ยวกับกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำแต่แนวทำงในกำรดูแลหลังกำรคัด
กรองไม่ชัดเจนไม่มีกำรอธิบำยกำรใช้งำนในภำพรวม กำรคัดกรองท ำได้น้อยกว่ำที่วิทยำลัยคัดกรอง 
ข้อมูลจะส่งไปที่ส่วนกลำงแล้วถูกส่งกลับมำที่วิทยำลัยจะมีควำมล่ำช้ ำในกำรช่วยเหลือนักศึกษำ 
ในวิทยำลัยยังขำดกำรติดตำมที่ต่อเนื่อง กำรพบนักศึกษำที่ปรึกษำตำมตำรำงท ำได้น้อยอำจำรย์มี
ภำระกิจมำก กำรพบออนไลน์ท ำให้ขำดควำมใกล้ชิดระหว่ำอำจำรย์และนักศึกษำ อำจำรย์ไม่แน่ใจ
เรื่องภำวะซึมเศร้ำเกี่ยวกับอำกำร กำรคัดกรอง กำรช่วยเหลือเบื้องต้น  อยำกให้มีกำรอบรมเพ่ือ
ทบทวนควำมรู้ด้ำนกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ กำรสื่อสำร กำรให้ค ำปรึกษำนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำ
และมีควำมคิดฆ่ำตัวตำย จัดท ำระบบและกลไก กำรพัฒนำสื่อควำมรู้คลอบคลุมต่อกำรใช้งำน และ
กำรจัดท ำโครงกำรที่ต่อเนื่องยังยืนในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำและดูแลนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำ 
ควรคดกรองทุกภำคกำรศึกษำ มีกำรแบ่งกลุ่มจำกกำรคัดกรอง และดูแลตำมระดับปัญหำ 
 “ปัญหำซึมเศร้ำมันเยอะขึ้นมำก พ่ีเป็นครูประจ ำชั้นมำ 10 ปี ช่วงแรกๆ ไม่มีเลยแต่ตอนนี้
เยอะขึ้นมำก”           (GM-T-1) 
 “ช่วงที่ฝึกงำนมีอำจำรย์ส่งนักศึกษำมำปรึกษำเยอะขึ้น พอคัดกรองคะแนนก็ขึ้น ก็ส่งพบ
จิตแพทย”์             (GM-T-2) 
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 “เคยเจอเคส ช่วงฝึกงำนป่วยบ่อย ขอพัก ขอไปพบแพทย์ เลยพำเขำไปตรวจ ตรวจทุก
ระบบเพรำะเขำมีปัญหำหลำยอย่ำง แต่ตรวจครบทุกระบบก็ยังไม่พบปัญหำ สุดท้ำยส่งแผนกจิตเวช”   
                (GM-T-3) 
 “มีเยอะทั้งภำวะซึมเศร้ำและโรคซึมเศร้ำ และคิดว่ำเรำนักศึกษำปีกำรศึกษำหน้ำจะเยอะขึ้น
เรื่อยๆ”              (GM-T-4) 
 “มีกำรแจ้งสถิติซึมเศร้ำในที่ประชุม คิดว่ำสูงขึ้นทุกปี”  (GM-T-5) 
 “คิดว่ำสำเหตุและปัจจัยกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำหน้ำจะมำจำกหลำยส่วนคงแล้วแต่คน บำง
คนพ่อแม่ญำติสำตรงป่วยก็มี บำงคนมีปัญหำครอบครัว ปัญหำมันคอมเพล็กซ์” (GM-T-6) 
 “เห็นนักศึกษำมำจำกกำรเป็นอำจำรย์ประจ ำชั้น อำจำรย์ที่ปรึกษำ คิดว่ำเกิดจำกส่วนหนึ่ง
มำจำกรำยได้ครอบครัว ปัญหำในวัยเด็ก ปัญหำในครอบครัว ปัญหำกำรเรียน” (GM-T-7) 
ปีหนึ่งมักมีปัญหำตอนกำรรับน้อง ตอนมำอยู่หอพักใหม่ เข้ำกับเพ่ือนไม่ได้ บำงสำวนก็ไม่อยำกเรียน
พยำบำล”          (GM-T-8) 
 “ปัญหำที่พบบ่อยคือเกิดข้ึนตอนฝึกปฏิบัติงำนโดยเฉพำะตึกท่ีหนักๆ”  (GM-T-2) 
 “ปัญหำเพื่อนก็พบบ่อย”     (GM-T-3) 
 “ช่วงที่ฝึกงำนเขำจะขออนุญำตไปพบแพทย์ เลยรู้ว่ำเขำป่วย”  (GM-T-1) 
 “บำงคนไม่รู้เลยว่ำเศร้ำเขำจะมีพฤติกรรม มำสำย ขำดเรียน ส่งงำนช้ำ ไม่ท ำงำนกลุ่ม 
แยกตัว ไม่ม่ันใจในตนเอง เป็นแปลกๆ .....แต่ไม่แน่ใจว่ำเป็นอะไร”  (GM-T-4) 
 “ถ้ำมีปัญหำสุขภำพจะส่งตรวจที่โรงพยำบำลที่ฝึกปฏิบัติงงำนก่อน ตรวจแล้วไม่ดีจะส่งต่อ
อำจำรย์จิตเวช” “ประเมินต่อ ไม่รู้ใครเป็นเซ็นเตอร์”   (GM-T-14) 
 “ยังไม่เห็นว่ำมีระบบหรือกลไก”    (GM-T-16) 
 “มันไม่มีระบบและกลไกเฉพำะในกำรดูแลนักศึกษำท่ีเศร้ำ”  (GM-T-20) 
 “สบช.ก็มีนโยบำยส่วนกลำงกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ แต่แนวทำงในกำรดูแลหลังกำรคัด
กรองพ่ีว่ำก็ไม่ชัดเจนไม่มีกำรอธิบำยผู้ปฏิบัติ”    (GM-T-14) 
 “ครูประจ ำชั้นให้ลิงค์กำรคัดกรอง 11Q ของสบช. แต่นักเรียนเข้ำท ำน้อย มันเป็นลิงค์กลำง
ก็ไม่รู้ใครท ำไม่ท ำ มันไปส่วนกลำง”     (GM-T-7) 
 “งำนวิชำกำรก็เตรียมเฉพำะด้ำนควำมรู้ ด้ำนจิตใจก็ไม่ได้เตรียมเลย”  (GM-T-16) 
 “โครงกำรที่กิจกำรท ำส่วนใหญ่ก็เน้นทำงร่ำงกำย ....ยังเป็นเชิงรับ” (GM-T-14) 
 “ข้อมูลคัดกรองกว่ำจะมำมันช้ำในกำรดูแล”   (GM-T-7) 
 “กลุ่มเสี่ยงบำงคนเรำก็ไม่ได้มีกำรติดตำม”   (GM-T-19) 

“คิดว่ำระบบและกลไกยังไม่ชัดเจน”    (GM-T-1) 
“ระบบกำรส่งต่อมีปัญหำ เวลำที่เด็กมีปัญหำสุขภำพจิต… หรือขึ้นบอร์ดมีภำวะซึมเศร้ำยัง

ไม่รู้เลยว่ำจะส่งต่อถึงใคร”        (GM-T-1) 
“ยังไม่มีระบบและกลไกอำจจะเพรำะว่ำเมื่อก่อนไม่ค่อยมีนักศึกษำซึมเศร้ำแต่ปัจจุบันนี้

พบว่ำเป็นกันมำก”          (GM-T-3) 
“จำกกำรเป็นอำจำรย์ที่ปรึกษำนักศึกษำในที่ปรึกษำก็มีซึมเศร้ำเหมือนกัน”(GM-T-6) 
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“จำกกำรเป็นอำจำรย์ประจ ำชั้นพบว่ำในชั้นปีก็มีนักศึกษำที่ทั้งมีภำวะซึมเศร้ำและเป็นโรค
ซึมเศร้ำได้เข้ำรับกำรรักษำ”       (GM-T-9) 

“พอเห็นเด็กแปลกๆเศร้ำแยกตัวพ่ีไม่แน่ใจพ่ีก็จะส่งมำพบอำจำรย์จิตเวช” (GM-T-11) 
“เรำไม่ได้มีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำงก็ไม่แน่ใจในเรื่องของกำรดูแลพอเจอก็จะส่งมำพบ

อำจำรย์จิตเวช แต่ก็ไม่รู้ว่ำระบบและกลไกจริงๆเป็นยังไง”   (GM-T-16) 
“ชั่วโมงพบอำจำรย์ที่ปรึกษำก็ไม่ได้พบเพรำะไปนิเทศ นักศึกษำก็ไม่ค่อยมำหำเลย ขนำด

บอกมำเอำของก็ยังไม่มำ ตั้งแต่ปีใหม่”     (GM-T-13) 
 “ปัญหำคืออำจำรย์(อำจำรย์ที่ปรึกษำ)ก็ข้ึนวอร์ตลอด ไม่ค่อยได้พบเลย นำนๆเจอกันที พบ
ออนไลน์ก็คุยเชิงลึกไม่ได้”        (GM-T-4) 
 “ยังไม่ค่อยแน่ใจเรื่องซึมเศร้ำทั้งอำกำร กำรคัดกรอง กำรช่วยเหลือเบื้องต้น” (GM-T-2) 
 “อยำกให้มีกำรอบรมเพ่ือทบทวนควำมรู้ด้ำนกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ กำรสื่อสำร กำรให้
ค ำปรึกษำนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำและมีควำมคิดฆ่ำตัวตำย จัดท ำระบบและกลไก กำรพัฒนำสื่อ
ควำมรู้คลอบคลุมต่อกำรใช้งำน และกำรจัดท ำโครงกำรที่ต่อเนื่องยังยืนในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ
และดูแลนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำ”     (GM-T-9) 
 “อยำกให้มีกำรทบทวนควำมรู้ด้ำนกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำให้อำจำรย์” (GM-T-10) 
 “ควรคัดกรองบ่อยๆ จัดกลุ่มให้ชัดเจน ดูแลตำมควำมรุนแรง”  (GM-T-13) 
 “ควรคัดกรองทุกภำคกำรศึกษำ”    (GM-T-9) 
 “กำรแก้ปัญหำซึมเศร้ำมองว่ำยำกก็ยำก แต่มองอีกมุมมันก็ท้ำทำยนะ” (GM-T-9) 
 “มันเป็นโอกำสที่เรำจะได้แก้ปัญหำไม่งั้นก็ไม่ได้เริ่มเพรำะถ้ำคิดว่ำมันยำก”(GM-T-4) 

 
 สรุปประเด็นปัญหำ จำกนักศึกษำ คือ  

  - สำเหตุและปัจจัยกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ จำกกำรศึกษำในกำรศึกษำระยะที่ 1 พบว่ำ 
ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำคือ ควำมเครียดและภำวะวิตกกังวล ปัจจัยปกป้องที่
พบคือ ควำมมีคุณค่ำในตนเอง ข้อมูลเชิงคุณภำพพบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลเกิดจำก
ด้ำนกำรปรับตัว ด้ำนสัมพันธภำพที่ไม่ดีกับคนในครอบครัวและกับเพ่ือน ด้ำนควำมเครียดและภำวะ
วิตกกังวลจำกกำรเรียนที่มำจำกกำรฝึกปฏิบัติงำนครั้งแรก บุคลิกภำพอำจำรย์ และกำรบริหำรจัดกำร
เวลำ ด้ำนค่ำใช้จ่ำยที่ไม่เพียงพอ ด้ำนกำรรับรู้คุณค่ำในตนเองต่ ำ และด้ำนควำมต้องกำรเรียนพยำบำล 

- ปัญหำกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำจำกกำรประเมินตนเอง พบว่ำ 
นักศึกษำบำงส่วนไม่มีควำมรู้เกี่ยวกับอำกำร ผลกระทบ ไม่ทรำบวิธีกำรบ้องกันตนเองจำกภำวะ
ซึมเศร้ำ ไม่ทรำบกำรช่วยเหลือดูแลเพ่ือนที่มีภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำ กังวลเมื่อเพ่ือนมำขอ
ค ำปรึกษำ  

 - ข้อเสนอแนะในกำรพัฒนำรูปแบบ คือควรมีกำรจัดอบรมให้เรื่องกำรคัดกรอง
ตนเอง กำรสังเกตอำกำรตนเองและผู้อ่ืน กำรจัดกำรควำมเครียด วิธีกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำด้วย
ตนเอง อยำกทรำบช่องทำงกำรช่วยเหลือ และต้องกำรให้มีกำรให้ค ำปรึกษำที่สำมำรถปกปิดตัวตนได้ 
อยำกปรึกษำเพ่ือนเมื่อมีปัญหำ อยำกให้มีกำรจัดกิจกรรมออกก ำลังกำยและกิจกรรมผ่อนคลำยอย่ำง
ต่อเนื่อง อยำกให้มีระบบกำรช่วยเหลือระหว่ำงเพื่อนๆ ปรับรูปแบบกิจกรรมรับน้องให้ผ่อนคลำยขึ้น 
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 สรุปประเด็นปัญหำ จำกอำจำรย์ คือ  
  - สำเหตุและปัจจัยกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ จำกกำรศึกษำสถำนกำร พบว่ำ ปัจจัยเสี่ยง
ต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำคือ จำกปัจจัยส่วนบุคคล เช่น พ่อแม่ป่ วยญำติสำยตรงป่วยด้วย
ซึมเศร้ำ ปัญหำทำงเศรษฐกิจของครอบครัว ปัญหำด้ำนจิตใจในวัยเด็ก ปัญหำควำมขัดแย้งใน
ครอบครัว และปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมและสังคม เช่น กำรรับน้อง ปรับตัวในหอพัก ไม่อยำกเรียน
พยำบำล ที่พบมำกคือด้ำนกำรเรียน ควำมสัมพันธ์กับเพ่ือน 

- ปัญหำกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำจำกอำจำรย์ พบว่ำ ยังไม่มีระบบกำร
ส่งต่อที่ชัดเจน ไม่มีระบบและกลไกเฉพำะในกำรดูแลนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำ มีนโยบำยของสถำบัน
พระบรมรำชชนกเกี่ยวกับกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำแต่แนวทำงในกำรดูแลหลังกำรคัดกรองไม่ชัดเจน
ไม่มีกำรอธิบำยกำรใช้งำนในภำพรวม กำรคัดกรองท ำได้น้อยกว่ำที่วิทยำลัยคัดกรอง ข้อมูลจะส่งไปที่
ส่วนกลำงแล้วถูกส่งกลับมำที่วิทยำลัยจะมีควำมล่ำช้ำในกำรช่วยเหลือนักศึกษำ ในวิทยำลัยยังขำดกำร
ติดตำมที่ต่อเนื่องในกลุ่มเสี่ยง กำรพบนักศึกษำที่ปรึกษำตำมตำรำงท ำได้น้อยอำจำรย์มีภำระกิจมำก 
กำรพบออนไลน์ท ำให้ขำดควำมใกล้ชิดระหว่ำอำจำรย์และนักศึกษำ อำจำรย์ไม่แน่ใจเรื่องภำวะ
ซึมเศร้ำเกี่ยวกับอำกำร กำรคัดกรอง และกำรช่วยเหลือเบื้องต้น 
  - ข้อเสนอแนะในกำรพัฒนำรูปแบบ คือ อยำกให้มีกำรอบรมเพ่ือทบทวนควำมรู้ด้ำน
กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ กำรสื่อสำร กำรให้ค ำปรึกษำนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำและมีควำมคิดฆ่ำตัว
ตำย จัดท ำระบบและกลไก กำรพัฒนำสื่อควำมรู้คลอบคลุมต่อกำรใช้งำน กำรคัดกรองทุกภำค
กำรศึกษำ และกำรจัดท ำโครงกำรที่ต่อเนื่องยังยืนในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำและดูแลนักศึกษำที่มี
ภำวะซึมเศร้ำ 
 สรุปประเด็นปัญหำ จำกอำจำรย์ คือ  
   - สำเหตุและปัจจัยกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ จำกกำรศึกษำสถำนกำร พบว่ำ ปัจจัยเสี่ยง
ต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำคือ จำกปัจจัยส่วนบุคคล เช่น พ่อแม่ป่วยญำติสำยตรงป่วยด้วย
ซึมเศร้ำ ปัญหำทำงเศรษฐกิจของครอบครัว ปัญหำด้ำนจิตใจในวัยเด็ก ปัญหำควำมขัดแย้งใน
ครอบครัว และปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมและสังคม เช่น กำรรับน้อง ปรับตัวในหอพัก ไม่อยำกเรียน
พยำบำล ที่พบมำกคือด้ำนกำรเรียน ควำมสัมพันธ์กับเพ่ือน 

  - ปัญหำกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำจำกอำจำรย์ พบว่ำ ยังไม่มีระบบกำร
ส่งต่อที่ชัดเจน ไม่มีระบบและกลไกเฉพำะในกำรดูแลนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำ มีนโยบำยของสถำบัน
พระบรมรำชชนกเกี่ยวกับกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำแต่แนวทำงในกำรดูแลหลังกำรคัดกรองไม่ชัดเจน
ไม่มีกำรอธิบำยกำรใช้งำนในภำพรวม กำรคัดกรองท ำได้น้อยกว่ำที่วิทยำลัยคัดกรอง ข้อมูลจะส่งไปที่
ส่วนกลำงแล้วถูกส่งกลับมำที่วิทยำลัยจะมีควำมล่ำช้ำในกำรช่วยเหลือนักศึกษำ ในวิทยำลัยยังขำด 
กำรติดตำมที่ต่อเนื่องในกลุ่มเสี่ยง กำรพบนักศึกษำที่ปรึกษำตำมตำรำงท ำได้น้อยอำจำรย์มีภำระกิจ
มำก กำรพบออนไลน์ท ำให้ขำดควำมใกล้ชิดระหว่ำอำจำรย์และนักศึกษำ อำจำรย์ไม่แน่ใจเรื่องภำวะ
ซึมเศร้ำเกี่ยวกับอำกำร กำรคัดกรอง และกำรช่วยเหลือเบื้องต้น 
    - ข้อเสนอแนะในกำรพัฒนำรูปแบบ คือ อยำกให้มีกำรอบรมเพ่ือทบทวนควำมรู้ 
ด้ำนกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ กำรสื่อสำร กำรให้ค ำปรึกษำนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำและมีควำมคิด
ฆ่ำตัวตำย จัดท ำระบบและกลไก กำรพัฒนำสื่อควำมรู้คลอบคลุมต่อกำรใช้งำน กำรคัดกรองทุกภำค
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กำรศึกษำ และกำรจัดท ำโครงกำรที่ต่อเนื่องยังยืนในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำและดูแลนักศึกษำที่มี
ภำวะซึมเศร้ำ 

ผลกำรสนทนำกลุ่ม ได้เสนอควำมคิดเห็น รวมทั้งสะท้อนปัญหำ และควำมต้องกำรแก้ไข 
จำกนั้นได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือก ำหนดเป็นร่ำงรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ 
ประกอบด้วย ขั้นตอน คือ 1) กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำด้วยตนเองของนักศึกษำพยำบำล 2) กำรคัด
กรองภำวะซึมเศร้ำซ้ ำด้วยอำจำรย์สำขำวิชำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช 3) แบ่งกลุ่มนักศึกษำ
ตำมระดับภำวะซึมเศร้ำและควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำย 4) กำรท ำกิจกรรมเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำ
ในนักศึกษำที่มีระดับภำวะซึมเศร้ำในระดับเล็กน้อยและปำนกลำงโดยกำรประยุกต์ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทำงสังคมของ House (1981) ทฤษฎีควำมมีคุณค่ำในตนเองของ Rosenberg (1965)  
กำรจัดกำรควำมเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) และกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลของ Beck 
& Emery (1985) ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีประสิทธิภำพในกำรลดภำวะซึมเศร้ำ  
5) กิจกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมในผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยกำรส่งเสริมควำมรู้ในกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำแก่นักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำและอำจำรย์ที่เกี่ยวข้อง โดยกำรให้ควำมรู้โดยวิทยำกรที่มีควำมรู้
ควำมเชี่ยวชำญในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น คือ จิตแพทย์ นักจิตวิทยำลัย และพยำบำลจิต
เวช 6) กำรพัฒนำและเผยแพร่คู่มือกำรเรียนรู้ในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล 7) 
กำรพัฒนำระบบและกลไกกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล และกำรส่งต่อทั้งภำยในและ
ภำยนอกสถำบัน 8) กำรพัฒนำช่องทำงกำรให้คปรึกษำออนไลน์แบบไม่ระบุตัวตน กำรร่ำงรูปแบบครั้ง
นี้ มีกำรประชุมกลุ่ม ระดมสมองในกำรร่วมกันสร้ำงรูปแบบ โดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องใน
สถำบัน โดยสังเกตกำรณ์กำรมีส่วนร่วมของกลุ่มในกำรร่วมแสดงควำมคิดเห็นในกำรวำงแผน กำรสรุป
ควำมเป็นไปได้ในกำรท ำกิจกรรม กำรมีส่วนร่วมตัดสินใจ และสรุปผลในกำรเลือกรูปแบบกิจกรรม 
วิธีกำร และผู้รับผิดชอบกำรด ำเนินงำน รวมทั้งกำรก ำหนดระยะเวลำในกำรด ำเนินกิจกรรม สรุปผล
กำรประชุมกลุ่ม กำรร่ำงรูปแบบ และน ำเสนอร่ำงของรูปแบบ  

โดยก่อนกำรด ำเนินกิจกรรมกำรป้องภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลได้มีกำรเตรียมควำม
พร้อมในด้ำนต่ำงๆ ดังตำรำงที่ 17 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  131 

ตารางท่ี 17 กิจกรรมในระยะกำรเตรียมก่อนกำรจัดกิจกรรมกำรป้องภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำล  

 
การด าเนินกิจกรรม วัตถุประสงค์ ผู้รับผิดชอบ 

- เตรียมควำมพร้อมของทีมวิจัย ร่วมกันทบทวน
ควำมรู้และทักษะเรื่องกำรท ำกลุ่ม ทบทวนเนื้อหำ
ด้ำนควำมรู้เรื่องภำวะซึมเศร้ำ ควำมเครียด ภำวะ
วิตกกังวล กำรส่งเสริมมีควำมมีคุณค่ำในตนเอง 
และแรงสนับสนุนทำงสังคม กำรท ำควำมเข้ำใจ
เรื่องใบงำนในแต่ละสัปดำห์ และฝึกทักษะที่
เกี่ยวขอ้งในกำรใช้รูปแบบกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลโดยทบทวนร่วมกัน
ภำยในสำขำวิชำ 

- เพ่ือเตรียมควำม
พร้อมของทีมวิจัยก่อน
ด ำเนินกำรวิจัย 

- ผู้วิจัย ผู้รว่มวิจัย 

- กำรเตรียมควำมพร้อมเก่ียวกับกำรท ำกิจกรรม
เพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำที่จะด ำเนินกิจกรรมโดย
สโมสรนักศึกษำ ชมรม และชั้นปี ในเรื่องหลักกำร
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยโดยอำจำรย์
พิเศษรำยวิชำพลศึกษำในชั้นปีที่ 2  

- เพ่ือเตรียมควำม
พร้อมก่อนกำรด ำเนิน
กิจกรรมองค์กร
นักศึกษำ 

- งำนกิจกำรนักศึกษำ
และท ำนุบ ำรุง
ศิลปวัฒนธรรม และ
อำจำรย์ประจ ำชั้น 

- กำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ที่เก่ียวข้องเก่ียวกับ
เครือข่ำยเพื่อช่วยเพื่อน ได้แก่ สโมสรนักศึกษำ 
คณะกรรมกำรชมรม และคณะกรรมกำรชั้นปี ใน
กำรพัฒนำเครือข่ำยเพ่ือช่วยเพื่อนเพ่ือป้องกัน
ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลวิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ง โดยได้มีกำรอบรมให้ควำมรู้
กลุ่มท่ีเป็นแกนน ำนักศึกษำในเรื่องควำมรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น ได้แก่ กำรสังเกต
อำกำรและพฤติกรรมของเพ่ือนที่อำจเข้ำข่ำย
ภำวะซึมเศร้ำ กำรให้ค ำปรึกษำเบื้องต้นกับเพ่ือน 
กำรให้ควำมช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อนที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ กำรรักษำควำมลับ กำรเฝ้ำระวังกำรฆ่ำ
ตัวตำยในเพ่ือนและกำรช่วยเหลือเบื้องต้นเพ่ือนที่
มีควำมคิดฆ่ำตัวตำย ช่องทำงกำรส่งต่ออำจำรย์ที่
เกี่ยวข้อง และแนวทำงกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ
ในวัยรุ่น และได้มีกำรลงมือฝึกทักษะกำรให้
ค ำปรึกษำเบื้องต้นแก่เพ่ือน โดย 

- เ พ่ื อ เต รี ย ม ค ว ำม
พร้อมด้ำนควำมรู้และ
ทักษะเครือข่ำยเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน เพ่ือป้องกัน
ภำวะซึมเศร้ำ 

- งำนกิจกำรนักศึกษำ
และท ำนุบ ำรุง
ศิลปวัฒนธรรม และ
อำจำรย์สำขำวิชำกำร
พยำบำลสุขภำพจิต
และจิตเวช 
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กำรอบรมใช้วิทยำกร คือ อำจำรย์สำขำวิชำกำร
พยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต 

  

- กำรเตรียมควำมพร้อมเก่ียวกับกำรให้ค ำปรึกษำ
ออนไลน์แบบไม่ระบุตัวตน โดยกำรเตรียมช่องทำง
ในกำรให้ค ำปรึกษำโดยมีกำรสร้ำง Line Official 
Account ร่วมกับเจ้ำหน้ำที่เทคโนโลยีและ
สำรสนเทศ ของวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 
จำกนั้นก ำหนดแนวทำงร่วมกันเกี่ยวกับกำร
ให้บริกำร กำรรักษำควำมลับ กำรท ำตำรำง
ปฏิบัติกำรให้ค ำปรึกษำ รูปแบบกำรรำยงำน 
หลังจำกนั้นมีกำรเตรียมควำมพร้อมในเรื่องของ
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรใช้งำน และทดลองใช้งำน
ก่อนให้ค ำปรึกษำจริง 

- เพ่ือเตรียมควำม
พร้อมด้ำนช่องทำงกำร
ให้ค ำปรึกษำออนไลน์ 
แนวทำงกำรให้บริกำร  

- อำจำรย์สำขำกำร
พยำบำลจิตเวชและ
สุขภำพจิต 

- กำรเบิกวัสดุและอุปกรณ์จำกงำนกิจกำร
นักศึกษำและท ำนุบ ำรุงศิลปวัฒนธรรมและกำร
เตรียมสถำนที่ในกำรท ำกิจกรรมร่วมกับงำน
อำคำรสถำนที่ 

- เพ่ือเตรียมวัสดุ
อุปกรณ ์และสถำนที่ 

- ผู้วิจัย 

- พัฒนำสื่อควำมรู้ที่เกี่ยวข้องในกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำในนักศึกษำร่วมกันระหว่ำงอำจำรย์ใน
สำขำวิชำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชและ
อำจำรย์งำนสุขภำพ ได้แก่ คู่มือควำมรู้เกี่ยวกับ
กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ  
 

- เพ่ือพัฒนำสื่อคู่มือ
กำรเรียนรู้ 

- ผู้วิจัย อำจำรย์
สำขำวิชำกำรพยำบำล
จิตเวชและสุขภำพจิต 
ร่วมกับเจ้ำหน้ำที่
เทคโนโลยีและ
สำรสนเทศของ 
วิทยำลัย 

- กำรกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือให้ควำมรู้ใน
เรื่องกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำภำวะซึมเศร้ำใน
วัยรุ่น แก่ผู้ที่เก่ียวข้อง โดยวิทยำกรภำยนอก 

- เพ่ือส่งเสริมควำมรู้
และทักษะแก่อำจำรย์
ในกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำ  

- ผู้วิจัยร่วมกับ
เครือข่ำยสุขภำพด้ำน
สุขภำพจิต คือ 
พยำบำลจิตจำก
โรงพยำบำลจิตเวช
ขอนแก่นรำชนครินทร์ 
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  และอำจำรย์สำขำวิชำ

กำรพยำบำล
สุขภำพจิตและจิตเวช 

- อำจำรย์ที่เก่ียวข้องร่วมกันพัฒนำระบบและ
กลไกกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ 

- พัฒนำระบบและ
กลไกกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำ 

- ผู้วิจัย 
- อำจำรย์ที่ปรึกษำ -
อำจำรย์งำนสุขภำพ 
- อำจำรย์สำขำกำร
พยำบำลสุขภำพจิต
และจิตเวช 

- กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล 
และกำรคัดกรองปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกำรเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำ ด้วยแบบสอบถำมเหมือนที่ใช้ใน กำร
ศึกษำวิจัยในระยะที่ 1 โดยผู้วิจัยร่วมกับอำจำรย์
งำนสุขภำพ 
- แบ่งกลุ่มนักศึกษำตำมระดับคะแนนภำวะ
ซึมเศร้ำออกเป็น  
    1) กลุ่มปกติที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (เมินด้วยแบบ
ประเมิน PHQ-A มีคะแนน 0-4 คะแนน)  
    2) กลุ่มเสี่ยงที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำ 
(ประเมินด้วยแบบประเมินPHQ-A มีคะแนน 0-4 
คะแนน) แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ         
    3) กลุ่มท่ีมีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย ประเมินด้วย
แบบประเมิน PHQ-A มีคะแนน 5-9 คะแนน  
    4) กลุ่มท่ีมีภำวะซึมเศร้ำปำนกลำง ประเมิน
ด้วยแบบประเมิน PHQ-A มีคะแนน 10 คะแนน
ขึ้นไป และมีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำย ประเมิน
ด้วยแบบประเมิน 8Q มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 0-8 
คะแนน (ประเมินซ้ ำด้วยอำสำขำวิชำกำรพยำบำล
จิตเวชและสุขภำพจิต) 

- เพ่ือคัดกรองภำวะ
ซึ ม เศ ร้ ำแ ล ะปั จ จั ย
เสี่ยงนักศึกษำทุกชั้นปี  
- เพ่ือแบ่งกลุ่ม
นักศึกษำตำมระดับ
ภำวะซึมเศร้ำ 
- เพ่ือส่งต่อภำยในผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

- ผู้วิจัย 
- อำจำรย์งำนสุขภำพ 
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   5) กลุ่มท่ีมีภำวะซึมเศร้ำปำนกลำงขึ้นไปด้วย
แบบประเมิน PHQ -A มีคะแนนอ 10 คะแนน ขึ้น
ไป และมีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำย ประเมินด้วย
แบบประเมิน 8Q มีคะแนนตั้งแต่ 9 คะแนนขึ้นไป 
(ประเมินซ้ ำด้วยอำสำขำวิชำกำรพยำบำลจิตเวช
และสุขภำพจิต) 

  

 
 รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง  

 รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 
หมำยถึง แผนกำรด ำเนินงำนที่มีโครงสร้ำงชัดเจนในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล 
วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ซึ่งพัฒนำขึ้นจำกกำรสังเครำะห์วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง กำรสัมภำษณ์เชิง
ลึก และกำรสนทนำกลุ่มเพ่ือระบุปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำและควำมต้องกำรในกำรพัฒนำตำม
บริบทปัญหำ โดยมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ำร่วมในกำรพัฒนำ ได้แก่ ตัวแทนนักศึกษำ ตัวแทน
คณะกรรมกำรชั้นปี ตัวแทนสโมสรนักศึกษำ อำจำรย์ประจ ำชั้น ตัวแทนอำจำรย์ที่ปรึกษำ ตัวแทน
อำจำรย์สำขำวิชำกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต และตัวแทนผู้บริหำรวิทยำลัยที่เกี่ยวข้อง  มี
ขั้นตอนกำรป้องกันคือ (1) กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำและกำรแบ่งกลุ่มตำมระดับภำวะซึมเศร้ำใน
ระยะเริ่มต้นของกำรใช้รูปแบบเพ่ือให้กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำที่เหมำะสมตำมระดับภำวะซึมเศร้ำ (2) 
กำรท ำกิจกรรมป้องกันภำวะซึมเศร้ำโดยใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคมของ House (1981) โดย
กำรท ำกิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น กิจกรรมจับคู่ Buddy และแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์กับ Buddy เครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพ่ือน กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดยไม่ระบุตัวตน  
กำรติดตำมอำกำรขณะที่ร่วมกิจกรรมกลุ่มและติดตำมอำกำรผ่ำนระบบออนไลน์ กำรจัดอบรมให้
ควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลเมื่อมีภำวะซึมเศร้ำ โดยจิตแพทย์ 
นักจิตวิทยำ และพยำบำลจิตเวช จำกโรงพยำบำลมหำสำรคำม กำรเผยแพร่ควำมรู้ผ่ำนคู่มือกำร
เรียนรู้ในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล กำรให้ข้อมูลย้อนกลับจำกอำจำรย์ประจ ำกลุ่ม
และสมำชิกกลุ่มขณะท ำกิจกรรมกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลเพ่ือปรับปรุงพัฒนำ
ตนเอง กำรสะท้อนควำมรู้สึกตนเองในชั่วโมงกำรท ำกิจกรรม โดยสมำชิกกลุ่มและอำจำรย์ให้
ข้อเสนอแนะกำรส่งต่อเมื่อมีภำวะซึมเศร้ำในระดับปำนกลำงขึ้นไปร่วมกับมีควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัว
ตำยสูงเพ่ือให้ได้รับกำรวินิจฉัย กำรดูแล รักษำ เพ่ิมเติมจำกผู้เชี่ยวชำญจำกโรงพยำบำลมหำสำรคำม 
ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยำ และพยำบำลจิตเวช ทฤษฎีควำมมีคุณค่ำในตนเองของ Rosenberg 
(1965) โดยกำรกำรเขียนบันทึกควำมรู้สึกประจ ำวัน กำรฝึกกำรตั้งเป้ำหมำยชีวิต กำรเขียนบันทึก
ควำมดี/สิ่งที่ภำคภูมิใจประจ ำวัน และกำรพูดและแสดงควำมคิดเห็นในกิจกรรมกลุ่มย่อย และกำร
จัดกำรควำมเครียด ของ Lazarus & Folkman (1984) และกำรจัดกำรภำวะวิตกกังวล ของ Beck & 
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Emery (1985) โดยกำรกำรฝึกบริหำรตำรำงชีวิตประจ ำวัน กำรฝึกกำรแก้ปัญหำในชีวิตประจ ำวัน 
กำรฝึกหำยใจและกำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ กิจกรรมสันทนำกำร กำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 3 ครั้ง
ต่อสัปดำห์ กำรฝึกสติบ ำบัด (Mindfulness) กำรฝึกปรับมุมมองควำมคิดเชิงบวก กำรสะท้อน
ควำมรู้สึกตนเองในกิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นในชั่วโมงกำรท ำกิจกรรม  
โดยสมำชิกกลุ่มและอำจำรย์ให้ข้อเสนอแนะกำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดยไม่ระบุตัวตน เครือข่ำย
เพ่ือนช่วยเพ่ือนในนักศึกษำพยำบำลที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง โดยไม่มีผลกระทบ
รุนแรงจำกอำกำรและไม่มีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำยหรือมีเสี่ยงต่ ำ รูปแบบกำรป้องกันใช้ระยะเวลำ 
12 สัปดำห์ และ (3) กำรประเมินผลรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำจะด ำเนินกำรในสัปดำห์ที่ 1, 12 
และ 24 โดยใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ ควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล แรงสนับสนุนทำงสังคม 
ควำมมีคุณค่ำในตนเอง และแบบประเมินควำมพึงพอใจ 
 กำรประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคมของ House (1981) ประกอบด้วย (1) กำร
สนับสนุนทำงอำรมณ์  (Emotional Support) (2) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูล  ( Informational 
Support) (3) กำรสนับสนุนทำงเครื่องมือ (Instrumental Support) (4) กำรสนับสนุนด้ำนกำร
ประเมิน (Appraisal Support) ทฤษฎีควำมมีคุณค่ำในตนเองของ Rosenberg (1965) ประกอบด้วย 
(1) กำรยอมรับตนเอง (Self-acceptance) (2) กำรมองเห็นคุณค่ำในตน (Self-worth) (3) ควำม
มั่นใจในตนเอง (Self-confidence) กำรจัดกำรควำมเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) 
ประกอบด้วย  (1) กำรบริหำรเวลำ (Time Management) (2) (กำรผ่อนคลำย (Relaxation 
techniques) (3) กำรคิดเชิงบวก (Cognitive Reframing) และกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลของ Beck 
& Emery (1985) ประกอบด้วย (1) กำรเผชิญหน้ำอย่ำงมีสติ (Mindfulness) (2) กำรฝึกกำรคิดใน
กำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นขั้นตอน (Problem-Solving Skills) (3)กำรสนับสนุนจำกกลุ่ม (Group 
Support) รำยละเอียด ดังตำรำงที่ 18 
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ตารางท่ี 18 กำรประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคมของ House (1981) ทฤษฎีควำมมีคุณค่ำใน
ตนเองของ Rosenberg (1965) กำรจัดกำรควำมเครียดของ Lazarus & Folkman 
(1984) และกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลของ Beck & Emery (1985) 

 

ทฤษฎี การประยุกต์
ทฤษฎีมาใช้ 

กิจกรรมการลดภาวะซึมเศร้า วัตถุประสงค์ 

แรงสนับสนุน
ทำงสังคม 
(House, 
1981) 

1. กำรสนับสนุน
ทำงอำรมณ์ 
(Emotional 
Support) 
 

- กิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยน
ควำมคิดเห็น 
- กิจกรรมจับคู่ Buddy และแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์กับ Buddy  
- เครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพื่อน 
- กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดยไม่ระบุตัวตน 
-กำรติดตำมอำกำรขณะที่ร่วมกิจกรรมกลุ่ม
และติดตำมอำกำรผ่ำนระบบออนไลน์ 

- ลดควำมรู้สึกโดด
เดี่ยว  
- เพ่ิมควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเอง 
- กำรระบำยออก
ทำงอำรมณ์ที่
เหมำะสม 

2. กำรสนับสนุน
ด้ำนข้อมูล 
(Informational 
Support) 
 

- กำรจัดอบรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกัน
ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลเมื่อมีภำวะ
ซึมเศร้ำ กำรส่งเสริมควำมมีคุณค่ำในตนเอง 
กำรจัดกำรควำมเครียดและภำวะวิตกกังวล 
โดยจิตแพทย์ นักจิตวิทยำ และพยำบำลจิต
เวช จำกโรงพยำบำลมหำสำรคำม 
- กำรเผยแพร่ควำมรู้ผ่ำนคู่มือกำรเรียนรู้ใน
กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำล 
- กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดยไม่ระบุตัวตน 

- เพ่ิมควำมรู้และ
ควำมเข้ำใจในกำร
ดูแลตนเองเพ่ือลด
ภำวะซึมเศร้ำ 

3. กำรสนับสนุน
ทำงเครื่องมือ 
(Instrumental 
Support) 
 

- กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำและกำรแบ่งกลุ่ม
ตำมระดับภำวะซึมเศร้ำในระยะเริ่มต้นของ
กำรใช้รูปแบบเพ่ือให้กำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำที่เหมำะสมตำมระดับภำวะซึมเศร้ำ 
- กำรให้ข้อมูลย้อนกลับจำกอำจำรย์ประจ ำ
กลุ่มและสมำชิกกลุ่มขณะท ำกิจกรรมกำร
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล
เพ่ือปรับปรุงพัฒนำตนเอง 
-กำรส่งต่อเมื่อมีภำวะซึมเศร้ำในระดับปำน
กลำงข้ึนไปร่วมกับมีควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัว 

- ช่วยให้นักศึกษำ
สำมำรถเข้ำถึงกำร
ดูแลที่เหมำะสม 
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ตารางที่ 18 กำรประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคมของ House (1981) ทฤษฎีควำมมีคุณค่ำใน
ตนเองของ Rosenberg (1965) กำรจัดกำรควำมเครียดของ Lazarus & Folkman 
(1984) และกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลของ Beck & Emery (1985) (ต่อ) 

 
ทฤษฎี การประยุกต์

ทฤษฎีมาใช้ 
กิจกรรมการลดภาวะซึมเศร้า วัตถุประสงค์ 

แรงสนับสนุน
ทำงสังคม 
(House, 
1981) 

 ตำยสูงเพ่ือให้ได้รับกำรวินิจฉัย กำรดูแล 
รักษำ เพิ่มเติมจำกผู้เชี่ยวชำญจำก
โรงพยำบำลมหำสำรคำม ได้แก่ จิตแพทย์ 
นักจิตวิทยำ และพยำบำลจิตเวช 

 

4. กำรสนับสนุน
ด้ำนกำรประเมิน 
(Appraisal 
Support) 

- กำรสะท้อนควำมรู้สึกตนเองในกิจกรรม
กลุ่มย่อยเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น 
ชั่วโมงกำรท ำกิจกรรม โดยสมำชิกกลุ่มและ
อำจำรย์ให้ข้อเสนอแนะ 

- ช่วยให้นักศึกษำ
รู้จักคุณค่ำและจุด
แข็งของตนเอง 

ควำมมี
คุณค่ำใน
ตนเอง 
(Rosenberg, 
1965) 

1. กำรยอมรับ
ตนเอง (Self-
acceptance) 

- กำรเขียนบันทึกควำมรู้สึกประจ ำวัน - พัฒนำกำร
ยอมรับตนเองและ
ควำมรู้สึกเชิงบวก
ต่อตัวเอง 

2. กำรมองเห็น
คุณค่ำในตน 
(Self-worth) 

- กำรฝึกกำรตั้งเป้ำหมำยชีวิต 
- กำรเขียนบันทึกควำมดี/สิ่งที่ภำคภูมใจ
ประจ ำวัน 

- ส่งเสริมทัศนคติ
เชิงบวกต่อตนเอง 

3. ควำมมั่นใจใน
ตนเอง (Self-
confidence) 

- กิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยน
ควำมคิดเห็น 
 

- เสริมสร้ำงควำม
กล้ำแสดงออกและ
ควำมภำคภูมิใจใน
ตนเอง 

กำรจัดกำร
ควำมเครียด 
( Lazarus & 
Folkman, 
1984) 

1. กำรบริหำร
เวลำ (Time 
Management) 

- กำรฝึกบริหำรตำรำงชีวิตประจ ำวัน - ลดควำมเครียด
จำกภำระงำนและ
เวลำ 

2. กำรผ่อนคลำย 
(Relaxation 
techniques) 

- กำรฝึกหำยใจและกำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ 
-กำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อ
สัปดำห์ 
-กำรฝึกสติบ ำบัด (Mindfulness) 
-กิจกรรมสันทนำกำร 

- คลำยควำมตึง
เครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจ 
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ตารางที่ 18 กำรประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคมของ House (1981) ทฤษฎีควำมมีคุณค่ำใน
ตนเองของ Rosenberg (1965) กำรจัดกำรควำมเครียดของ Lazarus & Folkman 
(1984) และกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลของ Beck & Emery (1985) (ต่อ) 

 
ทฤษฎี การประยุกต์

ทฤษฎีมาใช้ 
กิจกรรมการลดภาวะซึมเศร้า วัตถุประสงค์ 

ควำมมี
คุณค่ำใน
ตนเอง 
(Rosenberg, 
1965) 

3. กำรคิดเชิงบวก 
(Cognitive 
Reframing) 

- กำรฝึกปรับมุมมองควำมคิดเชิงบวก - ลดควำมเครียด
จำกควำมคิดลบ 

กำรจัดกำร
ภำวะวิตก
กังวล (Beck 
& Emery, 
1985) 

1. กำรเผชิญหน้ำ
อย่ำงมีสติ 
(Mindfulness) 

- กำรฝึกสติบ ำบัด (Mindfulness) - ลดควำมวิตก
กังวลจำกควำมคิด
ที่ฟุ้งซ่ำน 

2. กำรฝึกกำรคิด
ในกำรแก้ไข
ปัญหำอย่ำงเป็น
ขั้นตอน 
(Problem-
Solving Skills) 

- กำรฝึกกำรแก้ปัญหำในชีวิตประจ ำวัน - ลดควำมกังวล
ด้วยกำรเพ่ิม
ควำมสำมำรถใน
กำรควบคุม
สถำนกำรณ์ 

3. กำรสนับสนุน
จำกกลุ่ม (Group 
Support) 

- กิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยน
ควำมคิดเห็น 
- กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดยไม่ระบุตัวตน 
- เครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพื่อน 

- ลดควำมวิตก
กังวลด้วยควำมรู้สึก
ไม่โดดเดี่ยว 

 
 กลุ่มเป้าหมาย 

  ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำง (มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย ประเมินด้วยแบบ
ประเมิน PHQ-A มีคะแนน 5-9 คะแนน และมีภำวะซึมเศร้ำปำนกลำง ประเมินด้วยแบบประเมิน 
PHQ-A มีคะแนน 10-14 และไม่มีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำยหรือมีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำยต่ ำ 
ประเมินด้วยแบบประเมิน 8Q มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 0-8 คะแนน) 
 ค าชี้แจง  

  1. ใช้เวลำ 12 สัปดำห์ ในกำรด ำเนินกิจกรรม 
  2. จะมีกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในสัปดำห์ที่ 1 สัปดำห์ที่ 12 และ

สัปดำห์ที่ 24  
  3. ด ำเนินกิจกรรมทุกวันพุธ ใช้เวลำประมำณ 1.30 ชั่วโมง โดยเริ่มที่เวลำ 13.30-15.00น. 

เป็นเวลำ 8 สัปดำห์ 
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  4. ทุกครั้งก่อนเข้ำร่วมกิจกรรมให้ท่ำนปฏิบัติภำรกิจส่วนตัวให้เรียบร้อยก่อนท ำกิจกรรม 
ปิดโทรศัพท์หมือถือหรือตั้งระบบสั่นเพื่อป้องกันกำรรบกวนขณะท ำกิจกรรม 

  5. ทุกครั้งที่เข้ำท ำกิจกรรมให้ท่ำนใส่เป็นชุดที่ใส่สบำย สะดวกต่อกำรท ำกิจกรรม 
  6. เรื่องรำวที่อยู่ภำยในกลุ่มต้องไม่น ำไปเปิดเผยนอกกล่ม 
  7. สัปดำห์ที่ 1-8 ใช้กระบวนกำรกลุ่มในกำรท ำกิจกรรม โดยมีอำจำรย์ประจ ำกลุ่มดูแล 

กลุ่มละ 10 คน/อำจำรย์ 1 คน หำกขณะท ำกิจกรรมท่ำนรู้สึกไม่สุขสบำยหรือมีปัญหำสำมำรถแจ้งกับ
อำจำรย์ประจ ำกลุ่มเพื่อช่วยดูแล สัปดำห์ที่ 9-12 จะใช้รูปแบบออนไลน์แบบรำยเดี่ยว ซึ่งท่ำนต้องแจ้ง
ช่องทำงที่ติดต่อได้กับอำจำรย์ที่ดูแลเพ่ือติดตำมกำรท ำกิจกรรมด้วยตนเองของท่ำนและให้กำรดูแล
ท่ำนจนเสร็จสิ้นกิจกรรม 

  8. ช่วงที่มีกำรท ำกิจกรรมท่ำนยังต้องพบอำจำรย์ที่ปรึกษำตำมตำรำง 
  9. หำกท่ำนไม่สำมำรถเข้ำกลุ่มกิจกรรมในบำงสัปดำห์ที่ 1 -8 ได้ โปรดแจ้งล่วงหน้ำ 

แก่อำจำรย์ประจ ำกลุ่มเพื่อวำงแผนดูแลท่ำนหรือติดตำมให้ท่ำนได้ท ำกิจกรรมแบบรำยเดี่ยวกับท่ำน 
  10. กิจกรรมนอกตำรำงท่ำนต้องท ำกิจกรรมด้วยตนเอง และบันทึกกำรท ำกิจกรรมด้วย

ตนเอง เพ่ือฝึกกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่จะมีอำจำรย์ประจ ำกลุ่มช่วยตรวจสอบ 
  11. หำกช่วงที่ด ำเนินกิจกรรมท่ำนเกิดหรือต้องกำรควำมช่วยเหลือสำมำรถแจ้งได้ที่

อำจำรย์ประจ ำกลุ่ม 
  12. ช่วงที่ด ำเนินกิจกรรมหำกท่ำนรู้สึกเศร้ำมำกจนเกิดผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิต

ท่ำนจ ำเป็นต้องแจ้งอำจำรย์ประจ ำกลุ่มเพ่ือประเมินระดับภำวะซึมเศร้ำซ้ ำ รวมทั้งผลกระทบจำก
ภำวะซึมเศร้ำเพ่ือให้กำรช่วยเหลือเบื้องต้นและส่งต่ออำจำรย์สำขำวิชำกำรพยำบำลจิตเวชและ
สุขภำพจิตหรือจิตแพทย์เพ่ือให้ท่ำนได้รับกำรดูแลที่เหมำะสมต่อไป 

 
 แนวทางการป้องกันและการลดการตีตราในการท ากิจกรรมป้องกันภาวะซึมเศร้า 
  งำนวิจัยนี้มีกำรลดกำรตีตรำจำกกำรใช้รูปแบบโดยกำรเก็บรักษำควำมลับของนักศึกษำ
ที่มีภำวะซึมเศร้ำในทุกขั้นตอนของกำรวิจัย กำรเปิดโอกำรในกำรเลือกกำรเข้ำร่วมวิจัยและหำกรู้สึก
ถูกตีตรำสำมำรถถอนตัวได้อย่ำงอิสระได้ในทุกขั้นตอนของกำรวิจัย กำรให้ควำมรู้และกำรสื่อสำร 
เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำแก่นักศึกษำและอำจำรย์ทั้งสถำบันว่ำทุก
คนมีโอกำสในกำรเกิดได้ ซึ่งไม่ได้เกิดจำกควำมอ่อนแอ ไม่เข้มแข็งหรือขำดควำมอดทน กำรให้ควำม
เป็นส่วนตัวใจในกำรท ำกิจกรรมป้องกันภำวะซึมเศร้ำในห้องที่มิดชิด งดกำรถ่ำยภำพระหว่ำงท ำ
กิจกรรม และกำรให้ค ำปรึกษำโดยไม่เปิดเผยตัวตน 

 

กิจกรรมในระยะกำรด ำเนินกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลที่มีภำวะซึมเศร้ำ
เล็กน้อยถึงปำนกลำง วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง โดยกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคม
ของ House (1981) ทฤษฎีควำมมีคุณค่ำในตนเองของ Rosenberg (1965) ทฤษฎีกำรจัดกำร
ควำมเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) และทฤษฎีกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลของ Beck & 
Emery (1985) มีรำยละเอียดกำรด ำเนินกิจกรรมแยกตำมรำยสัปดำห์ ดังตำรำงที่ 19 
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ตารางที่ 17 กิจกรรมระยะกำรด ำเนินกำรเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำง  

  

ครั้งที่/
สัปดาห์ที่ 

กิจกรรม ประเด็นส าคัญ ผู้รับ 
ผิดชอบ 

1 
(1.30 ชม.) 

กิจกรรมในตำรำงกลุ่มย่อย 
1.แนะน ำผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ตก
ลงบริกำร อธิบำยรูปแบบกิจกรรม 
และประเมินควำมพร้อมก่อนท ำ
กิจกรรม 
2. pre-test 
3. สันทนำกำร 
 
4. ให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกัน
ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล
เมื่อมีภำวะซึมเศร้ำ โดยจิตแพทย์ 
นักจิตวิทยำ และพยำบำลจิตเวช 
จำกโรงพยำบำลมหำสำรคำม 
5 . ฝึ ก เท ค นิ ค ก ำรผ่ อ น ค ล ำย  
(กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ กำรฝึก
กำรหำยใจ กำรฝึกสติบ ำบัด) 
6.แจ้งช่องทำงกำรเรียนรู้ด้วย
ตนเอง และช่องทำงกำรช่วยเหลือ
ของวิทยำลัยและระบบสุขภำพ 
ได้แก่ คู่มือกำรเรียนรู้ในกำร
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำล เครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
และกำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดย
ไม่ระบุตัวตน 
7. จับ Buddy 
 
 
 

 
- เพ่ือท ำควำมเข้ำใจรูปแบบกำร
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำ 
 
 
- เพ่ือประเมินก่อนกำรเริ่มกิจกรรม 
- เพ่ือละลำยพฤติกรรมและคลำย
ควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำยและจิตใจ 
- เพ่ิมควำมรู้และควำมเข้ำใจในกำร
ดูแลตนเองเพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำ 
 
 
 
- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจและลดควำมวิตกกังวลจำก
ควำมคิดท่ีฟุ้งซ่ำน 
- เพ่ือให้เกิดกำรเรียนรู้ด้วยตนเอง
และ 
เพ่ือทรำบช่องทำงกำรช่วยเหลือของ
วิทยำลัยและระบบสุขภำพ 
 
 
 
 
- เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 

ผู้วิจัยและ
ทีมวิจัย 
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ตารางที่ 17 กิจกรรมระยะกำรด ำเนินกำรเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำง (ต่อ) 

 

ครั้งที่/
สัปดาห์ที่ 

กิจกรรม ประเด็นส าคัญ ผู้รับ 
ผิดชอบ 

1 
(1.30 ชม.) 

8. กำรสะท้อนควำมรู้สึกตนเองใน
กิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือพูดคุย
แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นใน 
ชั่วโมงกำรท ำกิจกรรม โดยสมำชิก
กลุ่มอำจำรย์ให้ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม และสรุปกำรเรียนรู้ร่วมกัน 
เสนอแนะปรับปรุง 

- เพ่ือช่วยให้นักศึกษำรู้จักคุณค่ำและ
จุดแข็งของตนเอง ประเมินผลกำรท ำ
กิจกรรมและสรุปควำมคิดรวบยอด
ต่อกจิกรรม 

 

กิจกรรมนอกตำรำง 
9. แชร์กับ Buddy  
10. กำรเขียนบันทึกควำมรู้สึ ก
ประจ ำวันและกำรเขียนบันทึก
ควำมดี/สิ่งที่ภำคภูมใจประจ ำวัน 
11. ใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำยด้วย
ตนเอง  
12. ออกก ำลังกำย 3 ครั้งต่อ
สัปดำห์ (วันอำทิตย์ อังคำร 
พฤหัสบดี) 
13. เครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพื่อน 
 
14. กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดย
ไม่ระบุตัวตน 
 

 
- เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
- เพ่ือพัฒนำกำรยอมรับตนเองและ
ควำมรู้สึกเชิงบวกต่อตัวเอง ส่งเสริม
ทัศนคติเชิงบวกต่อตนเอง 
- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจ 
- เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
- เพ่ือกำรระบำยออกทำงอำรมณ์ที่
เหมำะสม 

 
 
 
 
 
 
 
ชมรมกีฬำ/
สโมสร
นักศึกษำ 
 
สำขำวิชำกำร
พยำบำลจิต
เวชฯ 
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ตารางท่ี 17  กิจกรรมระยะกำรด ำเนินกำรเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำง (ต่อ) 

 

ครั้งที่/
สัปดาห์ที่ 

กิจกรรม ประเด็นส าคัญ ผู้รับ 
ผิดชอบ 

2 
(1.30 ชม.) 

กิจกรรมในตำรำงกลุ่มย่อย 
1. แจ้งวัตถุประสงค์ 
2. สันทนำกำร 
 
3. กิ จกรรมวิ เครำะห์ ตั ว เองถึ ง
บุคลิกตนเอง ข้อดี ควำมสำมำรถ
พิ เศ ษ  ข้ อ ค ว รป รั บ ป รุ ง  แ ล ะ
แน วท ำงป รั บ ป รุ งแ ก้ ไข  แ ล้ ว
น ำเสนอทีละคนแล้วแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน สมำชิกสะท้อนข้อดี
ของเพ่ือนและชื่นชมให้ก ำลังใจ
อย่ำงจริงใจ 
4. ฝึกเทคนิคกำรผ่อนคลำยต่อ 
(กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ กำรฝึก
กำรหำยใจ กำรฝึกสติบ ำบัด) 
5. กำรจัดกำรอำกำรทำงกำยเมื่อมี
อำรมณ์เศร้ำ 
6. กำรสะท้อนควำมรู้สึกตนเองใน
กิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือพูดคุย
แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นใน 
ชั่วโมงกำรท ำกิจกรรม โดยสมำชิก
กลุ่ ม อ ำจำรย์ ให้ ข้ อ เสน อแน ะ
เพ่ิมเติม และสรุปกำรเรียนรู้ร่วมกัน 
เสนอแนะปรับปรุง 
7. ฝึกเทคนิคกำรผ่อนคลำยต่อ 
(กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ กำรฝึก
กำรหำยใจ กำรฝึกสติบ ำบัด) 

 
 
- เพ่ือละลำยพฤติกรรมและคลำย
ควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำยและจิตใจ 
- เพ่ือพัฒนำกำรยอมรับตนเองและ
ควำมรู้สึกเชิงบวกต่อตัวเอง 
 
 
 
 
- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจและลดควำมวิตกกังวลจำก
ควำมคิดท่ีฟุ้งซ่ำน 
 
 
- เพ่ือส่งเสริมกำรจัดกำรอำรมณ์เศร้ำ
ด้วยตนเอง 
- เพ่ือช่วยให้นักศึกษำรู้จักคุณค่ำและ
จุดแข็งของตนเอง ประเมินผลกำรท ำ
กิจกรรมและสรุปควำมคิดรวบยอด
ต่อกิจกรรม 
 
 
 
- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจ 
 

ผู้วิจัยและทีม
วิจัย 
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ตารางท่ี 17 กิจกรรมระยะกำรด ำเนินกำรเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำง (ต่อ) 

 

ครั้งที่/
สัปดาห์ที่ 

กิจกรรม ประเด็นส าคัญ ผู้รับ 
ผิดชอบ 

2 
(1.30 ชม.) 

กิจกรรมนอกตำรำง 
8. แชร์กับ Buddy  
 
 
9 . กำร เขี ยนบั นทึ กควำมรู้ สึ ก
ประจ ำวันและกำรเขียนบันทึก
ควำมดี/สิ่งที่ภำคภูมใจประจ ำวัน 
10. ใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำยด้วย
ตนเอง  
 
11 . ออกก ำลั งก ำย  3  ค รั้ งต่ อ
สั ป ด ำห์  (วั น อ ำทิ ต ย์  อั ง ค ำ ร 
พฤหัสบดี) 
12. เครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพื่อน 
 
 
13. กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดย
ไม่ระบุตัวตน 
 

 
- เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
- เพ่ือพัฒนำกำรยอมรับตนเองและ
ควำมรู้สึกเชิงบวกต่อตัวเอง ส่งเสริม
ทัศนคติเชิงบวกต่อตนเอง 
- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจและลดควำมวิตกกังวลจำก
ควำมคิดท่ีฟุ้งซ่ำน 
- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจ 
- เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
- เพ่ือกำรระบำยออกทำงอำรมณ์ที่
เหมำะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ช ม รม กี ฬ ำ /
สโมสรนัก 
ศึกษำ 
 
 
สำขำวิชำกำร
พ ย ำบ ำลจิ ต
เวชฯ 

3 
(1.30ชม.) 
 

กิจกรรมในตำรำงกลุ่มย่อย 
1. แจ้งวัตถุประสงค์ 
2. สันทนำกำร 
 
 
 
 

 
 
- สันทนำกำรเพ่ือละลำยพฤติกรรม
และคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจ 
 
 
 

ผู้วิจัยและทีม
วิจัย 
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ตารางท่ี 17 กิจกรรมระยะกำรด ำเนินกำรเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำง (ต่อ) 

 

ครั้งที่/
สัปดาห์ที่ 

กิจกรรม ประเด็นส าคัญ ผู้รับ 
ผิดชอบ 

3 
(1.30 ชม.) 

3. กิจกรรมกำรฝึกปรับมุมมอง
ควำมคิ ด เชิ งบ วก โดยอำจำรย์
ประจ ำกลุ่มยกสถำนกำรปัญหำ 
แล้วให้สมำชิกกลุ่มสะท้อนว่ำคิด
อย่ำงไรต่อปัญหำ เพรำะอะไรจึงคิด
แบบนั้น คิดแบบนั้นแล้วรู้สึกอย่ำง
นี้ ในสถำนกำรณ์นี้คิดแบบอ่ืนได้
หรือไม่ จะปรับมุมมองควำมคิดให้
เป็นบวกได้อย่ำงไร 
4. ฝึกเทคนิคกำรผ่อนคลำยต่อ 
5. กำรสะท้อนควำมรู้สึกตนเองใน
กิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือพูดคุย
แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น 
ชั่วโมงกำรท ำกิจกรรม โดยสมำชิก
กลุ่มและอำจำรย์ให้ข้อเสนอแนะ 
 

- เพ่ือลดควำมเครียดจำกควำมคิดลบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เพ่ือให้ เกิดควำมผ่อนคลำยและ
น ำไปท ำกิจกรรมกำรผ่อนคลำยด้วย
ตนเองได ้
- เพ่ือประเมินผลกำรท ำกิจกรรมและ
สรุปควำมคิดรวบยอดต่อกิจกรรม 

 

กิจกรรมนอกตำรำง 
6. แชร์กับ Buddy  
 
 
7 . กำร เขี ยนบั นทึ กควำมรู้ สึ ก
ประจ ำวันและกำรเขียนบันทึก
ควำมดี/สิ่งที่ภำคภูมใจประจ ำวัน 
 
8. ใช้ เทคนิคกำรผ่อนคลำยด้วย
ตนเอง  
 

 
- เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
- เพ่ือพัฒนำกำรยอมรับตนเองและ
ควำมรู้สึกเชิงบวกต่อตัวเอง ส่งเสริม
ทัศนคติเชิงบวกต่อตนเอง 
- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจและลดควำมวิตกกังวลจำก
ควำมคิดท่ีฟุ้งซ่ำน 
- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ช ม รม กี ฬ ำ /
สโมสรนัก 
ศึกษำ 
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ตารางท่ี 17 กิจกรรมระยะกำรด ำเนินกำรเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำง (ต่อ) 

 

ครั้งที่/
สัปดาห์ที่ 

กิจกรรม ประเด็นส าคัญ ผู้รับ 
ผิดชอบ 

3 
(1.30 ชม.) 

9. ออกก ำลังกำย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 
(วันอำทิตย์ อังคำร พฤหัสบดี) 
10. เครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพื่อน 
11. กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดย
ไม่ระบุตัวตน 

- เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
- เพ่ือกำรระบำยออกทำงอำรมณ์ที่
เหมำะสม 

 
 
สำขำวิชำกำร
พ ย ำบ ำลจิ ต
เวชฯ 
 

4 
(1.30ชม.) 

 
1. แจ้งวัตถุประสงค์ 
2. สันทนำกำร 
 
3. กิจกรรมกำรฝึกปรับมุมมอง
ควำมคิดเชิงบวก (ต่อ) 
 
4. กำรฝึกบริหำรตำรำง
ชีวิตประจ ำวัน (ต่อ) 
5. กำรสะท้อนควำมรู้สึกตนเองใน
กิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือพูดคุย
แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น 
ชั่วโมงกำรท ำกิจกรรม โดยสมำชิก
กลุ่มและอำจำรย์ให้ข้อเสนอแนะ 

 
- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจ 
- เพ่ือลดควำมกังวลด้วยกำรเพ่ิม
ควำมสำมำรถในกำรควบคุม
สถำนกำรณ์ 
- เพ่ือลดควำมเครียดจำกภำระงำน
และเวลำ 
- เพ่ือช่วยให้รู้จักคุณค่ำและจุดแข็ง
ของตนเอง 

ผู้วิจัยและทีม
วิจัย 

กิจกรรมนอกตำรำง 
6. แชร์กับ Buddy  
 
 
7 . กำร เขี ยนบั นทึ กควำมรู้ สึ ก
ประจ ำวันและกำรเขียนบันทึก
ควำมดี/สิ่งที่ภำคภูมใจประจ ำวัน 
 

 
- เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
- เพ่ือพัฒนำกำรยอมรับตนเองและ
ควำมรู้สึกเชิงบวกต่อตัวเอง ส่งเสริม
ทัศนคติเชิงบวกต่อตนเอง 
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ตารางท่ี 17 กิจกรรมระยะกำรด ำเนินกำรเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำง (ต่อ) 

 

ครั้งที่/
สัปดาห์ที่ 

กิจกรรม ประเด็นส าคัญ ผู้รับ 
ผิดชอบ 

4 
(1.30 ชม.) 

8. ใช้ เทคนิคกำรผ่อนคลำยด้วย
ตนเอง  
 
9. ออกก ำลังกำย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 
(วันอำทิตย์ อังคำร พฤหัสบดี) 
10. เครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพื่อน 
 
13. กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดย
ไม่ระบุตัวตน 
 

- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจและลดควำมวิตกกังวลจำก
ควำมคิดท่ีฟุ้งซ่ำน 
- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจ 
- เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
- เพ่ือกำรระบำยออกทำงอำรมณ์ที่
เหมำะสม 

ช ม รม กี ฬ ำ /
สโมสรนัก 
ศึกษำ 
 
 
 
สำขำวิชำกำร
พ ย ำบ ำลจิ ต
เวชฯ 

5 
(1.30ชม.) 

1. แจ้งวัตถุประสงค ์
2. สันทนำกำร 
3. กิจกรรมกำรฝึกปรับมุมมอง
ควำมคิดเชิงบวก (ต่อ) 
4. กำรฝึกบริหำรตำรำง
ชีวิตประจ ำวัน (ต่อ) 
5. สะท้อนควำมรู้สึกและสรุปกำร
เรียนรู้ร่วมกัน 

- คลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจ 
 

ผู้วิจัยและทีม
วิจัย 

กิจกรรมนอกตำรำง 
6. แชร์กับ Buddy  
 
 
7 . กำร เขี ยนบั นทึ กควำมรู้ สึ ก
ประจ ำวันและกำรเขียนบันทึก
ควำมดี/สิ่งที่ภำคภูมใจประจ ำวัน 
8. ใช้ เทคนิคกำรผ่อนคลำยด้วย
ตนเอง  
 

 
-เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
-เพ่ือพัฒนำกำรยอมรับตนเองและ
ควำมรู้สึกเชิงบวกต่อตัวเอง ส่งเสริม
ทัศนคติเชิงบวกต่อตนเอง 
-เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจและลดควำมวิตกกังวลจำก
ควำมคิดท่ีฟุ้งซ่ำน 
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ตารางท่ี 17  กิจกรรมระยะกำรด ำเนินกำรเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำง (ต่อ) 

 

ครั้งที่/
สัปดาห์ที่ 

กิจกรรม ประเด็นส าคัญ ผู้รับ 
ผิดชอบ 

5 
(1.30ชม.) 

9. ออกก ำลังกำย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 
(วันอำทิตย์ อังคำร พฤหัสบดี) 
10. เครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพื่อน 
 
 
11. กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดย
ไม่ระบุตัวตน 
 

- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจ 
- เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
- เพ่ือกำรระบำยออกทำงอำรมณ์ที่
เหมำะสม 

ช ม รม กี ฬ ำ /
สโมสรนัก 
ศึกษำ 
 
 
สำขำวิชำกำร
พ ย ำบ ำลจิ ต
เวชฯ 

6 
(1.30ชม.) 

1. แจ้งวัตถุประสงค์ 
2. สันทนำกำร 
3 . กำรตั้ ง เป้ ำห มำยชี วิ ต  ก ำร
วำงแผนเพ่ือไปสู่เป้ำหมำย ปัญหำ
อุปสรรคที่อำจขัดขวำงเป้ำหมำย 
กำรวำงแผนกำรแก้ไขปัญหำ และ
แหล่งสนับสนุนที่มี 
4. สะท้อนควำมรู้สึกและสรุปกำร
เรียนรู้ร่วมกัน 
 

 
- สันทนำกำรเพื่อละลำยพฤติกรรม 
- เพ่ือส่งเสริมตั้งเป้ำหมำยในชีวิตและ
มีกำรวำงแผนชีวิต  
 
 
- เพ่ือประเมินผลกำรท ำกิจกรรมและ
สรุปควำมคิดรวบยอดต่อกิจกรรม 

ผู้วิจัยและทีม
วิจัย 

กิจกรรมนอกตำรำง 
5. แชร์กับ Buddy  
 
 
6 . กำร เขี ยนบั นทึ กควำมรู้ สึ ก
ประจ ำวันและกำรเขียนบันทึก
ควำมดี/สิ่งที่ภำคภูมใจประจ ำวัน 
7. ใช้ เทคนิคกำรผ่อนคลำยด้วย
ตนเอง  
 

 
- เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
- เพ่ือพัฒนำกำรยอมรับตนเองและ
ควำมรู้สึกเชิงบวกต่อตัวเอง ส่งเสริม
ทัศนคติเชิงบวกต่อตนเอง 
- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจและลดควำมวิตกกังวลจำก
ควำมคิดท่ีฟุ้งซ่ำน 
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ตารางท่ี 17  กิจกรรมระยะกำรด ำเนินกำรเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำง (ต่อ) 

 

ครั้งที่/
สัปดาห์ที่ 

กิจกรรม ประเด็นส าคัญ ผู้รับ 
ผิดชอบ 

6 
(1.30ชม.) 

8. ออกก ำลังกำย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 
(วันอำทิตย์ อังคำร พฤหัสบดี) 
12. เครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพื่อน 
 
9. กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดยไม่
ระบุตัวตน 
 

- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจ 
- เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
- เพ่ือกำรระบำยออกทำงอำรมณ์ที่
เหมำะสม 

ช ม รม กี ฬ ำ /
สโมสรนัก 
ศึกษำ 
 
สำขำวิชำกำร
พ ย ำบ ำลจิ ต
เวชฯ 

7 
(1.30ชม.) 

1. แจ้งวัตถุประสงค์ 
2. สันทนำกำร 
3. วิเครำะห์ตัวเองในด้ำนกำร
เปลี่ยนแปลงและสมำชิกกลุ่ม 
วิเครำะห์กำรเปลี่ยนแปลงทำงบวก
ที่เกิดขึ้นที่ผ่ำนมำ กำรเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นทั้งด้ำนควำมคิดและ
พฤติกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน 
4. สะท้อนควำมรู้สึกและสรุปกำร
เรียนรู้ร่วมกัน 

 
- สันทนำกำรเพื่อวำมสนุกสนำน 
- เพ่ือให้เห็นกำรเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน
ของตนเองและคนอ่ืน เกิดควำม
ภำคภูมิใจในตนเองและกำรสื่อสำร
เพ่ือให้ก ำลังใจผู้อ่ืน 
 
 
- เพ่ือประเมินผลกำรท ำกิจกรรมและ
สรุปควำมคิดรวบยอดต่อกิจกรรม 

ผู้ วิ จั ย แ ห ล ะ
ทีมวิจัย 

กิจกรรมนอกตำรำง 
5. แชร์กับ Buddy  
 
 
6. กำรเขียนบันทึกควำมรู้สึก
ประจ ำวันและกำรเขียนบันทึก
ควำมดี/สิ่งที่ภำคภูมใจประจ ำวัน 
7. ใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำยด้วย
ตนเอง  
 

 
- เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
- เพ่ือพัฒนำกำรยอมรับตนเองและ
ควำมรู้สึกเชิงบวกต่อตัวเอง ส่งเสริม
ทัศนคติเชิงบวกต่อตนเอง 
- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจและลดควำมวิตกกังวลจำก
ควำมคิดท่ีฟุ้งซ่ำน 
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ตารางท่ี 17 กิจกรรมระยะกำรด ำเนินกำรเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำง (ต่อ) 

 

ครั้งที่/
สัปดาห์ที่ 

กิจกรรม ประเด็นส าคัญ ผู้รับ 
ผิดชอบ 

7 
(1.30ชม.) 

8. ออกก ำลังกำย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 
(วันอำทิตย์ อังคำร พฤหัสบดี) 
9. เครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
 
 
10. กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดย
ไม่ระบุตัวตน 

- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจ 
- เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
- เพ่ือกำรระบำยออกทำงอำรมณ์ที่
เหมำะสม 

ช ม รม กี ฬ ำ /
สโมสรนัก 
ศึกษำ 
 
สำขำวิชำกำร
พ ย ำบ ำลจิ ต
เวชฯ 

8 
(1.30ชม.) 

กิจกรรมในตำรำงกลุ่มย่อย 
1. แจ้งวัตถุประสงค์ 
2. สันทนำกำร 
3. กำรร่วมกันทบทวนเนื้อหำ
ควำมรู้และทักษะจำกกำรเข้ำกลุ่ม 
4. อำจำรย์ประจ ำกลุ่มทบทวน
ควำมรู้ทั้งหมด 
5. กำรสะท้อนควำมรู้สึกตนเองใน
กิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือพูดคุย
แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นใน 
ชั่วโมงกำรท ำกิจกรรม โดยสมำชิก
กลุ่มอำจำรย์ให้ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม และสรุปกำรเรียนรู้ร่วมกัน 
เสนอแนะปรับปรุง 
6. อธิบำยและนัดหมำยกำรเรียนรู้
ในสัปดำห์ที่ 9-12 แบบออนไลน์
และกำรท ำกิจกรรมด้วยตนเอง
อย่ำงต่อเนื่อง 

 
 
- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจ 
- เพ่ือมีควำมคิดรวบยอดทั้งควำมรู้
และทักษะในกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำด้วยตนเอง 
- เพ่ือประเมินผลกำรท ำกิจกรรมและ
สรุปควำมคิดรวบยอดต่อกิจกรรม 
 
 
 
 
 
- เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจต่อรูปแบบ
กิจกรรม 

ผู้วิจัยและทีม
วิจัย 
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ตารางท่ี  17 กิจกรรมระยะกำรด ำเนินกำรเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำง (ต่อ) 

 

ครั้งที่/
สัปดาห์ที่ 

กิจกรรม ประเด็นส าคัญ ผู้รับ 
ผิดชอบ 

8 
(1.30ชม. 

กิจกรรมนอกตำรำง 
8. แชร์กับ Buddy  
 
 
9. กำรเขียนบันทึกควำมรู้สึก
ประจ ำวันและกำรเขียนบันทึก
ควำมดี/สิ่งที่ภำคภูมใจประจ ำวัน 
10. ใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำยด้วย
ตนเอง  
 
11. ออกก ำลังกำย 3 ครั้งต่อ
สัปดำห์ (วันอำทิตย์ อังคำร 
พฤหัสบดี) 
12. เครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพื่อน 
 
13. กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดย
ไม่ระบุตัวตน 
 

 
- เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
- เพ่ือพัฒนำกำรยอมรับตนเองและ
ควำมรู้สึกเชิงบวกต่อตัวเอง ส่งเสริม
ทัศนคติเชิงบวกต่อตนเอง 
- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจและลดควำมวิตกกังวลจำก
ควำมคิดท่ีฟุ้งซ่ำน 
- เพ่ือคลำยควำมตึงเครียดทั้งร่ำงกำย
และจิตใจ 
- เพ่ือลดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว เพิ่ม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำร
ระบำยออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
- เพ่ือกำรระบำยออกทำงอำรมณ์ที่
เหมำะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ช ม รม กี ฬ ำ /
สโมสรนัก 
ศึกษำ 
 
 
สำขำวิชำกำร
พยำบำลจิต 
เวชฯ 

9-11 
(45นำท-ี1

ชม.) 
 
 
 
 
 
 
 

1. แชร์กับ Buddy  
2. ออกก ำลังกำย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 
(วันอำทิตย์ อังคำร พฤหัสบดี) 
3. ใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำยด้วย
ตนเอง 
4. บันทึกควำมดีประจ ำวัน 
(กิจกรรมนอกตำรำงบันทึกสิ่งที่
ตนเองท ำได้ดี ที่ท ำให้ตนเองภูมิใจ 
ให้บันทึกในทุกวัน) 
 

- เพ่ือให้เกิดสัมพันธภำพที่ดีต่อกัน 
เกิดกำรเรียนรู้ร่วมกัน เกิดกำร
แบ่งปัน 
- เพ่ือให้เกิดกำรผ่อนคลำย 
 
- เพ่ือให้ตระหนักในคุณค่ำในตนเอง
อย่ำงต่อเนื่อง และมองเห็นกำร
เปลี่ยนแปลงของตนเอง 

 
ช ม รม กี ฬ ำ /
ส โ ม ส ร
นักศึกษำ 
 
ผู้วิจัยและทีม
วิจัย 
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ตารางท่ี 17  กิจกรรมระยะกำรด ำเนินกำรเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำง (ต่อ) 

 

ครั้งที่/
สัปดาห์ที่ 

กิจกรรม ประเด็นส าคัญ ผู้รับ 
ผิดชอบ 

12 
(1.30 ชม.) 

5. พบอำจำรย์ประจ ำกลุ่มแบบ
ออนไลน์เพ่ือติดตำมอำกำร และ
เล่ำกำรเปลี่ยนแปลงเชิงบวกท่ี
เกิดข้ึนในตนเอง อำจำรย์ให้กำร
เสริมแรง ปรึกษำตำมสภำพปัญหำ 
ส่งบันทึกกำรเรียนรู้ 

  

1. ทักทำย 
2. สันทนำกำร 
3. กำรร่วมกันทบทวนเนื้อหำ
ควำมรู้และทักษะจำกกำรเข้ำกลุ่ม 
4. ทบทวนพฤติกรรมเชิงบวกที่
เกิดข้ึน ให้กำรเสริมแรงทำงบวก 
แจ้งช่องทำงในกำรช่วยเหลือหลัง
เสร็จสิ้นกิจกรรม 
5. post-test 

 
- สันทนำกำรเพื่อวำมสนุกสนำน 
- เพ่ือมีควำมคิดรวบยอดทั้งควำมรู้
และทักษะในกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำด้วยตนเอง 
- เพ่ือประเมินผลกำรท ำกิจกรรมและ
สรุปควำมคิดรวบยอดต่อกิจกรรม 
- เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจต่อรูปแบบ
กิจกรรม 
- เพ่ือประเมินภำวะซึมเศร้ำหลังกำร
ท ำกิจกรรม 

 
ผู้วิจัยและทีม
วิจัย 

13-24 
 

ระยะติดตำมอำกำร 
1. กำรปฏิบัติตัวเพ่ือลดภำวะ
ซึมเศร้ำด้วยตนเองในระยะติดตำม
ผลโดยศึกษำจำกคู่มือ 
2. กำรพบอำจำรย์ที่ปรึกษำตำม
ตำรำง โดยอำจำรย์ที่ปรึกษำจะมี
กำรติดตำมอำกำรของภำวะ
ซึมเศร้ำ 
3. ติดตำมอำกำรของนักศึกษำผ่ำน
ไลน์กลุ่ม 

- เพ่ือติดตำมอำกำรและให้ควำม
ช่วยเหลือ 
- เพ่ือให้สำมำรถลดอำกำรซึมเศร้ำ
ด้วยตนเองในระยะติดตำมผลหลัง
เสร็จสิ้นกิจกรรม 3 เดือน 
 
 
 
 
 

ผู้วิจัยและทีม
วิจัย 

 
 



 

 

  152 

ตารางท่ี 17 กิจกรรมระยะกำรด ำเนินกำรเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำง (ต่อ) 

 

สัปดาห์ที่ กิจกรรม ประเด็นส าคัญ ผู้รับ 
ผิดชอบ 

13-24 
 

4. กำรขอรับค ำปรึกษำออนไลน์
โดยไม่ระบุตัวตน 
5. กำรขอรับควำมช่วยเหลือกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพื่อน 
6. follow up-test 

-เพ่ือติดตำมภำวะซึมเศร้ำระยะ
ติดตำมผลหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 3 
เดือน 

 

 

 
 

ภาพที่ 3 รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 
 

 หมำยเหตุ: หำกขณะด ำเนินกิจกรรมนักศึกษำมีภำวะซึมเศร้ำที่รุนแรงมำกยิ่งขึ้นจนส่งผล
กระทบต่อด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ และสังคมจะมีกำรส่งต่อผู้เชี่ยวชำญในสถำบันและภำยนอกเพ่ือบ ำบัด
รำยเดี่ยวแทนตำมควำมรุนแรง 
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 การตรวจสอบร่างรูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลแห่งหนึ่ง 
 กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำล                
แห่งหนึ่งผู้วิจัยได้มีกำรร่ำงรูปแบบที่ได้วิเครำะห์และสังเครำะห์ข้อมูลจำกข้อมูลในระยะ  ที่ 1 ได้
ข้อสรุปเกี่ยวกับปัญหำ ควำมต้องกำร และแนวทำงกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 ท่ำน ประกอบด้วยจิตแพทย์ 
1 คน พยำบำลจิตเวช 1 คน และอำจำรย์พยำบำล 1 คน ตรวจสอบรูปแบบก่อนน ำมำใช้ ผลกำร
ประเมินควำมเหมำะสมของรูปแบบป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่ง
หนึ่ง โดยใช้แบบประเมินมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ พบว่ำ (1) ควำมสอดคล้องกับทฤษฎี (𝑥̅ = 
4.66, SD = .577) (2) ควำมสมบูรณ์ถูกต้องและครบถ้วนของเนื้อหำ (𝑥 ̅= 4.33, SD = .577)  
(3) ควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง (𝑥 ̅= 4.00, SD = .000) (4) กำรจัดล ำดับกำรปฏิบัติที่เหมำะสม
เข้ำใจง่ำย (𝑥̅ = 4.66, SD = .577) (5) สำมำรถน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงได้จริง (𝑥 ̅= 4.33, SD = 
.577) (6) ควำมสะดวกและง่ำยต่อกำรน ำไปใช้ (7) ควำมมั่นใจเมื่อจะต้องน ำรูปแบบไปใช้จริง  
(𝑥 ̅= 4.33, SD = .577) จำกนั้นปรับปรุงแก้ไขรูปแบบฯ ตำมข้อเสนอแนะ 
 4.2.2 ขั้นปฏิบัติกำร (Action) 
  1. ด ำเนินกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรท ำแผน มีกำรคืนข้อมูล เปิดโอกำสแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันถึงปัญหำอุปสรรคที่เกี่ยวกับกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ง เพ่ือเลือกแผนงำน กิจกรรมที่ต้องด ำเนินกำรจนปรับปรุง แผนตำมแนวทำงที่ได้รับ
ข้อเสนอแนะในขั้นนี้ สนับสนุนกำรด ำเนินกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ง จนสำมำรถสร้ำงแผนงำนป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ง 
  2. ประชุมเชิงปฏิบัติกำรสรุปแผนกำรด ำเนินงำนและเตรียมกำรด ำเนินงำนตำมแผนที่
วำงไว้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และผู้ร่วมวิจัย เกี่ยวกับกำรด ำเนินกำรจัดท ำแผนพัฒนำรูปแบบ 
กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง  
  3. กำรด ำเนินงำนตำมแผนเพ่ือป้องกันภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มตัวอย่ำง โดยด ำเนินกำร
จัดท ำระบบและกลไกกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ กำรเตรียมควำมพร้อมผู้ที่เกี่ยวข้อง กำรจัดเตรียม
อุปกรณ์และสถำนที่ กำรเตรียมช่องทำงในกำรบริกำร กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำและแบ่งกลุ่มระดับ
ภำวะซึมเศร้ำเพ่ือให้กำรดูแลที่เหมำะสม โดยรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำนี้มุ่งด ำเนินกิจกรรมใน
นักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง จะมีกำรประเมินผลในระยะก่อนกำรพัฒนำ
รูปแบบ ระยะหลังกำรพัฒนำรูปแบบ และระยะติดตำมผล 3 เดือน รำยละเอียดดังภำพที่ 4 
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ภาพที่ 4 กำรทดลองใช้รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ 
 

  4.2.3 กำรสังเกตกำรณ์ (Observation) 
   ติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมแผน กำรศึกษำผลกำรใช้รูปแบบกำรป้องกัน
ภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 36 คน (drop out จำกกำรศึกษำ 1 คน เนื่องจำกมีภำวะ
ซึมเศร้ำที่รุ่นแรงขึ้นจึงมีกำรส่งต่อภำยในและภำยนอกสถำบันให้ได้รับกำรดูแลที่เหมำะสม) น ำเสนอ
ผล ดังนี้ 
    1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำผลกำรใช้รูปแบบกำรกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง จ ำนวน 35 คน มีผลกำรศึกษำมีรำยละเอียด 
ตำรำงที่ 17  
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  จำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78 .82 อำยุเฉลี่ย 
20.67  ปี (SD  = .780, min = 17, max = 23) ส่วนใหญ่เป็นชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 28.57 ค่ำเฉลี่ย
ผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนส่วนใหญ่ (เกรดเฉลี่ย : GPAx) เฉลี่ย 3.04 (SD = 0.471, min = 2.15, max 
= 3.41) ส่วนใหญ่รำยได้ของครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 14,144.14 บำท (SD = 13.91, min = 5,000, 
max = 45,000) ส่วนใหญ่เพียงพอ ร้อยละ 77.14 ส่วนใหญ่เงินที่นักศึกษำได้รับต่อเดือน เฉลี่ย 
4,555.12 บำท (SD = 924.19, min = 2,000, max = 9,000) ส่วนใหญ่เพียงพอ ร้อยละ 71.43 
ส่วนใหญ่สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำ อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 68.58 ส่วนใหญ่มีภำวะสุขภำพ ดี ร้อย
ละ 88.50 ทั้งหมดไม่มีญำติสำยตรงป่วยด้วยภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำ ร้อยละ 100.00 และ
ทั้งหมดออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ ระยะเวลำน้อยกว่ำ 30 นำที  ร้อยละ 100.00  
ดังตำรำงที ่18 
 
ตารางท่ี 18 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (n = 35) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
     ชำย 2 5.71 
     หญิง 33 94.29 
อายุเฉลี่ย (ปี)   
(mean = 19.74, min = 17, max = 23, SD = .780) 
ระดับชั้นปี   
     ชั้นปีที่ 1 10 28.57 
     ชั้นปีที่ 2  10 28.57 

ชั้นปีที่ 3  8 22.86 
ชั้นปีที่ 4 7 20.00 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (เกรดเฉลี่ย: GPAx)   
(mean = 3.04, SD = 0.471, min = 2.15, max = 3.41) 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท) 
     (mean = 14,144.14, SD = 13.91, min = 5,000, max = 45,000) 

  

ความเพียงพอรายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)   
     เพียงพอ 27 77.14 
     ไม่เพียงพอ 8 22.86 
เงินที่นักศึกษาได้รับต่อเดือน (บาท) 
 (mean = 3,555.12, SD = 924.19, min = 2,000, max = 9,000)    

  

ความเพียงพอเงินที่นักศึกษาได้รับต่อเดือน (บาท)   
     เพียงพอ 25 71.43 
     ไม่เพียงพอ 10 28.57 
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ตารางท่ี 18 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (n = 35) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา   
     สมรส 24 68.58 
     แยกกันอยู่ 4 11.42 
     หย่ำร้ำง 2 5.72 
     บิดำหรือมำรดำถึงแก่กรรม 5 14.28 
     บิดำและมำรดำถึงแก่กรรม 0 0.00 
ภาวะสุขภาพ   
     ดี 33 94.29 
     มีปัญหำสุขภำพ 2 5.71 
ญาติสายตรงด้วยภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า   
     ไม่มี 35 100.00 
     มี 0.00 0.00 
การออกก าลังกาย   
     ออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ ครั้งละอย่ำงน้อย 30 นำที 0 0.00 
     ไม่ออกก ำลังกำย/ ออกก ำลังกำยน้อยกว่ำ3 ครั้งต่อสัปดำห์ ครั้งละน้อย
กว่ำ 30 นำที 

35 100.00 

ทัศนคติต่อการเรียนพยาบาล   
     รักในวิชำชีพ อยำกเรียนด้วยตนเอง 5 14.29 
     รู้สึกเฉยๆ ต่อวิชำชีพพยำบำล/ 
     ไม่ชอบมำเรียนด้วยควำมจ ำเป็นบำงประกำร 

30 85.71 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับครอบครัว   
     ดี 6 17.14 
     ไม่ดี/ห่ำงเหิน 29 82.86 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับเพื่อน   
     ดี 14 40.00 
     ไม่ดี/ห่ำงเหิน 21 60.00 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับอาจารย์   
     ดี 13 37.14 
     ไม่ดี/ห่ำงเหิน 22 62.86 
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  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลหลังการทดลอง 3 เดือน 
   ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์สถิติควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำ (Repeated Measures ANOVA) 
โดยทดสอบ Sphericity ของเมทริกซ์ควำมแปรปรวนของคะแนนที่ได้จำกกำรวัดเพ่ือทดสอบควำม
แปรปรวนของคะแนนเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (Compound Symmetry) หรือไม่จำก Mauchly’s 
Test of Sphericity พบว่ำมีเมทริกซ์ควำมแปรปรวนของคะแนนเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (p = .081 ) 
ดังนั้นกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนภำวะซึมเศร้ำจึงเลือกใช้กำรประมำณค่ำแบบ Sphericity 
Assumed และพบว่ำกำรวัดทั้ง 3 ระยะแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่ำ
ค่ำเฉลี่ยคะแนนภำวะซึมเศร้ำระยะหลังกำรทดลองต่ ำกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (Mean Difference, =4.94, p<.001) ค่ำเฉลี่ยคะแนนภำวะซึมเศร้ำระยะติดตำมผล 
ต่ ำกว่ำระยะก่อนกำรกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  .05 (Mean Difference =6.22,  
p <.001) และค่ำเฉลี่ยคะแนนภำวะซึมเศร้ำระยะติดตำมผลต่ ำกว่ำระยะหลังกำรทดลองอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference =1.29, p <.001) 
 
ตารางท่ี 19 กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 35) ในระยะก่อน

ทดลอง หลังทดลอง และติดตำมผล ด้วยสถิติ Repeated Measures ANOVA 
 

ตัวแปร Mean 
difference 

S.E p-value 95% CI 

Lower Upper 

การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า      
ก่อนพัฒนำ         หลังพัฒนำ 4.94 .33 <.001** 4.27 5.62 
                       ติดตำมผล 6.22 .44 <.001** 5.34 7.12 
หลังพัฒนำ          ก่อนพัฒนำ -4.94 .33 <.001** -5.62 -4.27 
                       ติดตำมผล 1.29 .49 .014* 0.28 2.29 
ติดตำมผล           ก่อนพัฒนำ -6.22 .44 <.001** -7.12 -5.34 
                       หลังพัฒนำ -1.29 .49 .014* -2.29 -0.28 

*p < .05, ** p < .01 
 

 ควำมเครียด 
   ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์สถิติควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำทำงเดียว (Repeated Measures 
ANOVA) โดยทดสอบ Sphericity ของเมทริกซ์ควำมแปรปรวนของคะแนนที่ได้จำกกำรวัดเพ่ือ
ทดสอบควำมแปรปรวนของคะแนนเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (Compound Symmetry) หรือไม่จำก 
Mauchly’s Test  of  Sphericity พบว่ำมี เมทริกซ์ควำมแปรปรวนของคะแนนเป็นเมทริกซ์
เอกลักษณ์ (p = .29) ดังนั้นกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนควำมเครียด จึงเลือกใช้กำร
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ประมำณค่ำแบบ Sphericity Assumed และพบว่ำกำรวัดทั้ง 3 ระยะแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05  
   โดยพบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมเครียดระยะหลังกำรทดลองต่ ำกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference, =4.57, p <.001) ค่ำเฉลี่ยคะแนนภำวะซึมเศร้ำ
ระยะติดตำมผลต่ ำกว่ำระยะก่อนกำรกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  .05 (Mean 
Difference =8.03, p <.001) และค่ำเฉลี่ยคะแนนภำวะซึมเศร้ำระยะติดตำมผลต่ ำกว่ำระยะหลังกำร
ทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference =-3.46, p =.017) 
        ภำวะวิตกกังวล 
   ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์สถิติควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำทำงเดียว (Repeated Measure 
ANOVA ) โดยทดสอบ Sphericity ของเมทริกซ์ควำมแปรปรวนของคะแนนที่ได้จำกกำรวัดเพ่ือ
ทดสอบควำมแปรปรวนของคะแนนเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (Compound Symmetry) หรือไม่จำก 
Mauchly’s Test  of  Sphericity พบว่ำมี เมทริกซ์ควำมแปรปรวนของคะแนนเป็นเมทริกซ์
เอกลักษณ์ (p = .74) ดังนั้นกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนภำวะวิตกกังวลจึงเลือกใช้กำร
ประมำณค่ำแบบ Sphericity Assumed และพบว่ำกำรวัดควำมแตกต่ำงกันอย่ำงน้อย 1 คู่ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
   โดยพบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนภำวะวิตกกังวลระยะหลังกำรทดลองต่ ำกว่ำก่อนกำรทดลอง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference, =2.03, p =.002) ค่ำเฉลี่ยคะแนนภำวะ
วิตกกังวลระยะติดตำมผลไม่แตกต่ำงกับระยะก่อนกำรกำรทดลองระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 
(Mean Difference =1.57, p =.068) และค่ำเฉลี่ยคะแนนภำวะวิตกกังวลระยะติดตำมผลไม่
แตกต่ำงจำกระยะหลังกำรทดลองที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ  .05 (Mean Difference =0.46, p 
=.392) 
   ควำมมีคุณค่ำในตนเอง 

   ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์สถิติควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำทำงเดียว (Repeated 
Measures ANOVA) โดยทดสอบ Sphericity ของเมทริกซ์ควำมแปรปรวนของคะแนนที่ได้จำกกำร
วัดเพ่ือทดสอบควำมแปรปรวนของคะแนนเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (Compound Symmetry) 
หรือไม่จำก Mauchly’s Test  of  Sphericity พบว่ำมีเมทริกซ์ควำมแปรปรวนของคะแนนเป็นเมท
ริกซ์เอกลักษณ์ (p = .46 ) ดังนั้นกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนควำมมีคุณค่ำในตนเอง  
จึงเลือกใช้กำรประมำณค่ำแบบ Sphericity Assumed และพบว่ำกำรวัดควำมแตกต่ำงกันอย่ำงน้อย 
1 คู่ อยำ่งมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05  

   โดยพบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมมีคุณค่ำในตนเอง ระยะก่อนกำรทดลองแตกต่ำงจำก
กำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference, =-2.43, p <.001) และโดย
พบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมมีคุณค่ำในตนเองระยะหลังกำรทดลองต่ ำกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference =1.06, p =0.79) และโดยพบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนน
ควำมมีคุณค่ำในตนเองระยะติดตำมผลต่ ำกว่ำระยะหลังกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 (Mean Difference =1.37, p =.021) 
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  แรงสนับสนุนทำงสังคม 
   ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์สถิติควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำทำงเดียว (Repeated 

Measures ANOVA)  โดยทดสอบ Sphericity ของเมทริกซ์ควำมแปรปรวนของคะแนนที่ได้จำกกำร
วัดเพ่ือทดสอบควำมแปรปรวนของคะแนนเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (Compound Symmetry) 
หรือไม่จำก Mauchly’s Test  of  Sphericity พบว่ำมีเมทริกซ์ควำมแปรปรวนของคะแนนเป็นเมท
ริกซ์เอกลักษณ์ (p = .678 ) ดังนั้นกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนแรงสนับสนุนทำงสังคม จึง
เลือกใช้กำรประมำณค่ำแบบ Sphericity Assumed และพบว่ำกำรวัดควำมแตกต่ำงกันอย่ำงน้อย 1 
คู่ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

   โดยพบว่ำค่ำเฉลี่ยแรงสนับสนุนทำงสังคมระยะก่อนกำรทดลองแตกต่ำงจำกกำร
ทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference, =-3.49, p <.001) และโดยพบว่ำ
ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมเครียดระยะก่อนกำรทดลองแตกต่ำงจำกกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (Mean Difference =-4.43, p =.003) และโดยพบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนแรงสนับสนุนทำง
สังคมระยะหลังกำรทดลองแตกต่ำงจำกระยะติดตำมผลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Mean 
Difference =.94, p =.525) 
 
ตารางท่ี 20 กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล ควำมมีคุณค่ำในตนเอง และ  

แรงสนับสนุนทำงสังคมของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 35) ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง 
และติดตำมผล ด้วยสถิติ Repeated Measures ANOVA 

 

ตัวแปร Mean 
difference 

S.E p-value 95% CI 

Lower Upper 

การเปรียบเทียบความเครียด      
ก่อนพัฒนำ         หลังพัฒนำ 4.57* 1.15 <.001* 2.23 6.91 
                       ติดตำมผล 8.03* 1.46 <.001* 5.05 11.00 
หลังพัฒนำ          ก่อนพัฒนำ -4.57* 1.15 <.001* -6.91 -2.23 
                       ติดตำมผล 3.46* 1.38 .017* 0.66 6.26 
ติดตำมผล           ก่อนพัฒนำ -8.03* 1.46 <.001* -11.00 -5.05 
                       หลังพัฒนำ -3.46* 1.38 .017* -6.26 -0.66 
การเปรียบเทียบภาวะวิตกกังวล      
ก่อนพัฒนำ         หลังพัฒนำ 2.03* .59 .002* 0.82 3.23 
                       ติดตำมผล 1.57 .83 .068 -0.12 3.26 
หลังพัฒนำ          ก่อนพัฒนำ -2.03* .59 .002* -3.23 -0.82 
                       ติดตำมผล -.46 .53 .392 -1.53 0.61 
ติดตำมผล           ก่อนพัฒนำ -1.57 .83 .068 -3.26 0.12 
                       หลังพัฒนำ .46 .53 .392 -0.614 1.53 



 

 

  160 

ตารางท่ี 21 กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงคะแนนเฉลี่ยควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล ควำมมีคุณค่ำ
ในตนเอง และแรงสนับสนุนทำงสังคมของกลุ่มตัวอย่ำง (n=35) ระหว่ำงระยะก่อนกำร
ทดลอง ระยะหลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผลโดยใช้สถิติ Repeated Measures 
ANOVA (n=35) 

 

ตัวแปร Mean 
difference 

S.E p-value 95% CI 

Lower Upper 

การเปรียบเทียบความมีคุณค่า
ในตนเอง 

     

ก่อนพัฒนำ         หลังพัฒนำ -2.43* 0.49 <.001* -3.42 -1.44 
                       ติดตำมผล -1.06 0.58 .079 -2.24 0.13 
หลังพัฒนำ          ก่อนพัฒนำ 2.43* 0.49 <.001* 1.44 3.42 
                       ติดตำมผล 1.37* 0.57 .021* 0.22 2.52 
ติดตำมผล           ก่อนพัฒนำ 1.06 0.58 .079 -0.13 2.24 
                       หลังพัฒนำ -1.37* 0.06 .021* -2.52 -0.22 
การเปรียบเทียบแรงสนับสนุน
ทางสังคม 

     

ก่อนพัฒนำ         หลังพัฒนำ -3.49* .69 <.001 -4.90 -2.08 
                       ติดตำมผล -4.43* 1.37 .003 -7.21 -1.64 
หลังพัฒนำ          ก่อนพัฒนำ 3.49* 0.69 <.001 2.08 4.90 
                       ติดตำมผล -0.94 1.47 .525 -3.93 2.04 
ติดตำมผล           ก่อนพัฒนำ 4.43* 1.37 .003 1.64 7.21 
                       หลังพัฒนำ 0.94 1.47 .525 -2.04 3.93 
*p < .05, ** p < .01 
 

 4.3.6 กำรสะท้อนผลกำรปฏิบัติ (Reflection)  
  1) ผลของรูปแบบต่อกำรลดอำกำรซึมเศร้ำ 
   ข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกหลังใช้รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ

ในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง เพ่ือสะท้อนรูปแบบ สรุป อำกำรซึมเศร้ำในกลุ่ม
ตัวอย่ำงในระยะสิ้นสุดกิจกรรมและติดตำมผล 3 เดือน พบว่ำในกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 10 คน หลังเข้ำ
ร่วมกำรวิจัยเสร็จสิ้นลงพบว่ำ มีควำมรู้เกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำดี สำมำมำรถตอบเกี่ยวกับอำกำร สำเหตุ
กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ กำรดูแลตนเองเมื่อมีอำรมณ์เศร้ำ มีทัศนคติเชิงบวกต่อกำรบ ำบัด ไม่รู้ถูกตีตรำ
จำกกำรรักษำ มีมุมมองว่ำภำวะซึมเศร้ำสำมำรถรักษำและป้องกันได้ กำรร่วมแลกเปลี่ยนกับคนอื่นท ำ
ให้มุมมองต่อตนเองเปลี่ยนในทำงที่ดี แจ่มใสขึ้น อำรมณ์เศร้ำลดลง มีสมำธิในกำรเรียนเพ่ิมขึ้น มีกำร
ใช้ทักษะกำรผ่อนคลำยโดยกำรออกก ำลังกำย กำรฝึกกำรหำยใจ กำรท ำสติบ ำบัดท ำให้เกิดควำมผ่อน
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คลำยทั้งจิตใจและผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อท ำให้นอนหลับง่ำย ควำมรู้สึกตึงเครียดลดลง กล้ำแสดงออก
มำกขึ้น รู้สึกว่ำตนเองไม่โดดเดี่ยว ในระยะติดตำมผล 3 เดือน ในกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 10 คน พบว่ำ
อำรมณ์เศร้ำลดลง นอนหลับได้สนิท มีสมำธิในกำรเรียนมำกขึ้น ยังมีกำรออกก ำลังกำยอย่ำงต่อเนื่อง
เป็นส่วนใหญ่ มีกำรน ำทักษะกำรผ่อนคลำยโดยกำรหำยใจและสติบ ำบัดที่สำมำรถท ำได้เองในทุกที่  
มีควำมรู้สึกตึงเครียดในกำรเรียนในบำงครั้ง โดยเฉพำะช่วงฝึกปฏิบัติงำน เมื่อมีปัญหำจะปรึกษำเพ่ือน
และระบบให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดยไม่ระบุตัวตน 
   โดยมีควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในภำพรวมอยู่ในระดับดีมำก 
4.66 (SD=0.57)  

“คิดว่ำเป็นกิจกรรมที่ดีมำกๆ เวลำมำเข้ำกลุ่มได้ฟังที่คนอ่ืนสะท้อน เขำก็มีปัญหำคล้ำยๆกัน
ท ำให้รู้ว่ำเรำไม่ได้มีปัญหำคนเดียว...พอคิดแบบนี้แล้วก็ดีข้ึน”   (GM-S-1) 

“ช่วงแรกมีอึดอัดบำงเพรำะไม่ชอบที่ต้องแสดงควำมคิดเห็น แต่ทุกคนก็เป็นกันเองมำก ไม่
รู้สึกกดดันหรือเครียด....รู้สึกวำ่หนูกล้ำแสดงควำมคิดเห็นมำกข้ึน”  (GM-S-3) 

“ท ำให้คิดได้ว่ำเศร้ำได้ก็รักษำให้หำยได้ รักษำได้”   (ID-S-4) 
“ชอบมำออกก ำลังกำยกับเพ่ือนๆ สนุกดีค่ะ คลำยเครียดได้ดี...หลับง่ำย” (ID-S-7) 
“ได้มำคิดว่ำใครๆ ก็เศร้ำได้ ไม่เห็นต้องอำย เรำเศร้ำก็ไม่ใช่เรำอ่อนแอ ไม่ใช่เรำไม่อดทน” 

(ID-S-1) 
“เข้ำกลุ่มแล้วท ำให้ได้ปรับมุมมองเก่ียวกับตนเอง”    (ID-S-6) 
“รูปแบบกิจกรรมหลำกหลำย ไม่น่ำเบื่อ และได้ควำมรู้ ดีมำกๆ”  (ID-S-5) 
“ได้สังเกตอำรมณ์ตนเอง เข้ำใจตนเองเพ่ิมขึ้น  ” (ID-S-10) 
“ได้มีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็น อำจำรย์เปิดโอกำสให้แสดงควำมคิดเห็นตลอดๆ 

แรกๆก็ไม่กล้ำ”           (ID-S-8) 
“ได้รับควำมรู้หลำกหลำยทั้งจำกคุณหมอ นักจิตบ ำบัด พ่ีพยำบำล เข้ำใจง่ำย” (GM-S-4) 
“เมื่ออำรมณ์มันดิ่งลงก็เริ่มรู้ว่ำจะต้องจัดกำรกับมันอยังไง”  (GM-S-9) 
“เมื่อก่อนมองว่ำตนเองไม่มีค่ำ ตอนนี้รู้สึกว่ำเรำก็มีค่ำเหมือนคนอ่ืนๆ แต่บำงทีเรำคิดลบกับ

ตัวเอง”“กำรออกก ำลังกำย กำรหำยใจ กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อท ำให้รู้สึกผ่อนคลำย หลับง่ำย” 
              (ID-S-6) 
“วิทยำลัยสนับสนุนทุกด้ำนทั้งอำจำรย์ สถำนที่ อุปกรณ์กำรท ำกิจกรรม” (GM-S-3) 
 
  2) ผลของรูปแบบต่อกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำภำวะซึมเศร้ำ 
   กลุ่มเป้ำหมำยสะท้อนว่ำท ำให้เกิดกำรทบทวนควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับภำวะ

ซึมเศร้ำ สำเหตุและปัจจัยที่ท ำให้เกิด กำรจัดกำรตนเองเมื่อมีอำรมณ์เศร้ำ และกำรป้องกันตนเองจำก
ภำวะซึมเศร้ำ มีกำรให้ควำมรู้และช่องท่ำงกำรเรียนรู้ด้วยตนเองจำกคู่มือที่สำมำรถเข้ำไปศึกษำได้เอง 
ช่องทำงที่หลำกหลำยในกำรช่วยทั้งจำกเพ่ือนและอำจำรย์ กำรเรียนรู้ทักษะกำรผ่อนคลำยเพ่ือลด
ควำมเครียดและภำวะวิตกกังวล ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมสำมำรถท ำด้วยตนเองได้ ควำมรู้และ
ทักษะท ำให้เกิดควำมมั่นใจในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำด้วยตนเองเพ่ือไม่กลับเป็นซ้ ำ ผลกำรศึกษำ
พบว่ำสำมำรถป้องกันภำวะซึมเศร้ำได้ท้ังในระยะหลังกำรทดลองและระยะติดตำมผล 3 เดือน 
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“นำนๆ เรำได้มำทบทวนองค์ควำมรู้ร่วมกัน และเรียนรู้จำกวิทยำกรก็ท ำให้เข้ำใจเรื่อง
ภำวะซึมเศร้ำเพิ่มขึ้น ทั้งอำกำรและกำรจัดกำรอำรมณ์”   (GM-T-10) 

“เมื่ออำรมณ์เริ่มดิ่งเรำจะหำกิจกรรมท ำ หรือพูดคุยกับครอบครัว ถ้ำเมื่อก่อนคือนอน
อย่ำงเดียวไม่ท ำอะไร”         (GM-S-10) 

“รู้ว่ำจะต้องผ่อนคลำยตัวเองยังไง เมื่อก่อนจะกิน ตอนนี้มีใช้กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ 
....ผ่อนคลำยขึ้น ดีกว่ำกินแล้วนอน”     (GM-S-5) 

“ได้มีกำรศึกษำข้อมูลควำมรู้ด้วยตัวเองเพ่ิมขึ้นจำกคู่มือป้องกันซึมเศร้ำ”(GM-T-2) 
“กำรที่วิทยำลัยกระตุ้นให้เรำร่วมกิจกรรมก็ท ำให้ตระหนักในเรื่องกำรป้องกันไม่ ให้

ตัวเองเศร้ำ หรือถ้ำเรำเริ่มเศร้ำก็สมำรถจัดกำรตนเองและช่วยเหลือเพ่ือนได้” (GM-S-2)  
“เรำก็ต้องรู้จักคัดกรองตนเองด้วย จะได้ป้องกันตนเองได้ ไม่กลับไปเศร้ำอีก” (GM-S-6) 
“วิทยำกรที่มำบรรยำยก็บรรยำยดีมำก ปีต่อไปน่ำจะมีกำรทบทวนควำมรู้อีก เรำจะได้

ทบทวนควำมรู้อย่ำงต่อเนื่อง”                (GM-T-5) 
“Buddy ท ำให้เรำรู้สึกว่ำเรำมีคนเข้ำใจเจออะไรคล้ำยกัน ให้ก ำลังใจกัน”    (GM-S-10) 
 

 3) กำรมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
    3.1 กำรสะท้อนผลกำรเรียนรู้และถอดบทเรียนจำกกลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำตนเองมีส่วนร่วม

ในทุกกิจกรรม ได้แก่ กำรมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำ มีส่วนร่วมในกำร
แสดงควำมรู้สึกเกี่ยวกับตนเองและเพ่ือนสมำชิกในกำรท ำกิจกรรม มีส่วนร่วมในกำรให้ข้อเสนอแนะ
เพ่ือน บรรยำกำศในกำรท ำกลุ่มมีควำมอบอุ่นและเป็นกันเอง ท ำให้รู้สึกปลอดภัย กล้ำแสดงควำม
คิดเห็น มีส่วนร่วมในกำรประเมินผลและให้ข้อเสนอแนะในกำรท ำกิจกรรมเพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำ และมี
ส่วนร่วมในกำรลดภำวะซึมเศร้ำด้วยตนเองเพรำะกิจกรรมส่วนใหญ่นอกเหนือชั่วโมงกำรท ำกิจกรรม
ต้องมีกำรก ำกับตนเองในกำรท ำกิจกรรม เช่น กำรจดบันทึก กำรใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำย กำรออก
ก ำลังกำย และกำรศึกษำข้อมูลภำวะซึมเศร้ำด้วยตนเอง โดยกำรสะท้อนจำกกำรถอดบทเรียน ดังนี้ 

“รู้สึกว่ำตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเพื่อน ...ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว”                       (GM-S-1) 
“ได้มีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม ...บรรยำกำศในกลุ่มอบอุ่นเป็นกันเอง กล้ำเล่ำควำมรู้สึก สบำย

ใจ ไม่อึดอัด”                   (GM-S-2) 
“คิดว่ำพวกเรำทุกคนมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมด้วยกัน”                (GM-S-3) 
“กำรท ำกิจกรรมท ำให้เรำรู้สึกสนิทกับเพื่อนๆ พ่ีน้องเพ่ิมข้ึน มีควำมรับผิดชอบ” (GM-S-5) 
“ได้ฝึกกำรสื่อสำรในกำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงชั้นปีและในชั้นปี”                   (GM-S-5) 
“รู้สึกภูมิใจในกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกิจกรรมและพัฒนำสถำบัน”        (GM-S-6) 
“กำรคัดกรองที่รวดเร็วท ำให้จัดกำรกับปัญหำได้เร็ว”          (GM-S-8) 

          “กำรท ำกิจกรรมก็ท ำให้ได้เรียนรู้เรื่องป้องกันซึมเศร้ำไปด้วย”         (GM-S-9) 
 

 3.2 กำรสะท้อนผลกำรเรียนรู้และถอดบทเรียนจำกกลุ่มแกนน ำพบว่ำได้มีส่วนร่วมใน  
กำรท ำกิจกรรมป้องกันภำวะซึมเศร้ำตั้งแต่เริ่มแรกทั้งกำรให้ข้อมูลสภำพปัญหำ กำรเลือกปัญหำ  
กำรวำงแผนด ำเนินกิจกรรม กำรมีส่วนช่วยในกำรด ำเนินกิจกรรมในบำงกิจกรรม เช่น กำรออกก ำลัง
กำย กำรเป็นเครือข่ำยเพ่ือช่วยเหลือเพ่ือนๆ ท ำให้หลำยชมรมได้มีบทบำทมำท ำกิจกรรมตำม
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วัตถุประสงค์ของชมรมร่วมกันของสมำชิก เช่น ชมรมกีฬำ ชมรมจิตอำสำ และกำรมีส่วนร่วมในกำร
ประเมินผล ซึ่งท ำให้เกิดกำรเรียนรู้จำกกิจกรรมในกำรพัฒนำรูปแบบ กำรเรียนรู้จำกกำรท ำงำน
ร่วมกัน กำรเรียนรู้จำกกำรท ำบทบำทหน้ำที่ที่รับผิดชอบ กำรท ำจิตอำสำเพ่ือสังคม กำรฝึกทักษะกำร
ติดต่อสื่อสำร ท ำให้รู้สึกมั่นใจในตนเองมำกยิ่งขึ้น ภูมิที่ได้มีส่วนร่วมกำรพัฒนำสถำบัน โดยกำร
สะทอ้นจำกกำรถอดบทเรียน ดังนี้ 

“ดีใจที่ ได้ เป็นส่วนหนึ่ งในกำรร่วมกิจกรรมตั้ งแต่ต้น ที่อำจำรย์มำสัมภำษณ์ปัญหำ  
กำรวำงแผน กำรเลือกกิจกรรม กำรท ำกิจกรรม และประเมินกิจกรรม”           (GM-S-4) 

“…ชมรมกีฬำและจิตอำสำได้ออกมำท ำกิจกรรมร่วมกันระหว่ำงสมำชิกเพ่ิมข้ึน”   (GM-S-1) 
“คิดว่ำพวกเรำทุกคนมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมด้วยกัน”                 (GM-S-3) 
“กำรท ำกิจกรรมท ำให้เรำรู้สึกสนิทกับเพื่อนๆ พ่ีน้องเพ่ิมข้ึน มีควำมรับผิดชอบ”   (GM-S-5) 
“ได้ฝึกกำรสื่อสำรในกำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงชั้นปีและในชั้นปี”                    (GM-S-4) 
“รู้สึกภูมิใจในกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกิจกรรมและพัฒนำสถำบัน”         (GM-S-6) 
“กำรคัดกรองที่รวดเร็วท ำให้จัดกำรกับปัญหำได้เร็ว”           (GM-S-7) 
“กำรท ำกิจกรรมก็ท ำให้ได้เรียนรู้เรื่องป้องกันซึมเศร้ำไปด้วย”          (GM-S-9) 
 
  3.3 กำรสะท้อนผลกำรเรียนรู้และถอดบทเรียนจำกกลุ่มอำจำรย์ที่เกี่ยวข้องพบว่ำได้มี

ส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมป้องกันภำวะซึมเศร้ำตั้งแต่เริ่มแรกทั้งกำรให้ข้อมูลสภำพปัญหำ กำรเลือก
ปัญหำ กำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่รับผิดชอบ กำรวำงแผนด ำเนินกิจกรรม โดยเฉพำะขั้นตอนกำรวำง
แผนกำรมีส่วนร่วมของทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้องสำมำรถด ำเนินกำรได้อย่ำงรำบรื่น และสำมำรถช่วย
นักศึกษำในกำรลดภำวะซึมเศร้ำ กำรมีส่วนร่วมท ำให้เกิดแนวทำงใหม่ๆ ที่หลำกหลำยในกำรช่วยเหลือ
นักศึกษำ และกำรพัฒนำงำนเดิม เช่น กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดยไม่ระบุตัวตน กำรพัฒนำคู่มือ  
กำรเรียนรู้ พัฒนำระบบและกลไกกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ กำรให้ควำมรู้จำกผู้เชี่ยวชำญ และกำร
พัฒนำเครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพ่ือนให้สำมำรถดูแลกันเองในหมู่นักศึกษำ และเทคนิคกำรผ่อนคลำยให้
สำมำรถดูแลตนเองได้ โดยกำรสะท้อนจำกกำรถอดบทเรียน ดังนี้ 

“ดีใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในกำรดูแลนักศึกษำ ซึ่งร่วมด้วยช่วยกันตั้งแต่เริ่มกิจกรรม”(GM-T-4) 
“…กำรที่เรำช่วยกันมองปัญหำท ำให้เห็นปัญหำได้คลอบคลุมและวำงแผนแก้ไขปัญหำได้ตรง

จุด”(GM-T-1) 
“กำรมีกำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์ ตอนแรกก็ไม่รู้ว่ำจะออกมำเป็นยังไง แต่พอเรำมำช่วยๆ กัน

ดูและลองท ำมันก็เป็นวิธีกำรแบบใหม่ที่ไม่เคยท ำ มันดีที่เรำสำมำรถให้ค ำปรึกษำได้โดยไม่ต้องเจอกัน
เพรำะบำงคนก็ไม่ได้อยำกมำพบเรำ”                      (GM-T-3) 

“ได้ทั้งพัฒนำงำนใหม่และงำนเดิมไปพร้อมๆกัน มันเป็นกำรให้เขำได้ฝึกกำรดูแลเพ่ือนๆ และ
กำรดูแลรับผิดชอบตนเอง”        (GM-T-5) 

“กำรที่เรำก ำหนดหน้ำที่รับผิดชอบท ำให้ท ำงำนได้เร็ว”                  (GM-T-4) 
“รู้สึกภูมิใจในกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกิจกรรมและพัฒนำสถำบัน” (GM-T-6) 
“กำรคัดกรองท ำให้เรำแบ่งกลุ่มนักศึกษำได้และให้กำรช่วยได้เหมำะสม” (GM-T-7) 
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 ผู้วิจัยได้สรุปประเด็นร่วมกันกับผู้เข้ำร่วมกำรประชุม สรุปได้เป็นกำรค้นหำปัญหำ
ร่วมกัน กำรวิเครำะห์ปัญหำร่วมกัน และกำรจัดกำรปัญหำร่วมกันในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ โดยใน
ขั้นตอนกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ ประกอบด้วย กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ กำรจัดกลุ่มตำมระดับ
ภำวะซึมเศร้ำ กำรประเมินซ้ ำด้วยผู้เชี่ยวชำญ กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำตำมระดับภำวะซึมเศร้ำ ตำม
บทบำทผู้ที่เกี่ยวข้อง กำรส่งต่อภำยในและภำยนอก กำรติดตำมประเมินหลังกำรดูแล และกำรสรุป
รำยงำนผลแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

กำรเรียนรู้ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จภำยหลังจำกได้ข้อสรุปเกี่ยวกับกำรป้ องกันภำวะ
ซึมเศร้ำที่ก่อให้เกิดควำมส ำเร็จแล้วนั้น ผู้วิจัยให้ทุกคนกำรสะท้อนปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ แต่ละคน
ผ่ำนกำรแสดงควำมคิดเห็น โดยสำมำรถสรุปประเด็นได้ ดังนี้ 

 1. กำรมีส่วนร่วมของของผู้ที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ขั้นตอนเริ่มต้น คือวิเครำะห์ปัญหำ 
ก ำหนดปัญหำ จัดล ำดับควำมส ำคัญในกำรแก้ปัญหำ เสนอแนะแนวทำงในกำรวำงแผนแก้ไข กำรแบ่ง
หน้ำที่รับผิดชอบ กำรด ำเนินกำรจัดกิจกรรม กำรผลิตสื่อ กำรร่วมกันแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นในระหว่ำง
ด ำเนินกิจกรรม ทั้งนักศึกษำ ชั้นปี ชมรม สโมสรนักศึกษำ และอำจำรย์ที่ปรึกษำ อำจำรย์สุขภำพ 
อำจำรย์สำขำกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต รวมทั้งนักศึกษำกลุ่มเป้ำหมำยที่มีภำวะซึมเศร้ำเป็นผู้
ที่มีส่วนส ำคัญในกำรมีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็นต่อกิจกรรม  กำรเสริมแรงทำงบวก กำรลด
ภำวะซึมเศร้ำด้วยตนเองสะท้อนผลกำรเรียนรู้ มีส่วนร่วมประเมินผลกิจกรรมและให้ข้อเสนอแนะใน
กำรพัฒนำ 

 2. กำรมีช่องทำงที่หลำกหลำยในกำรช่วยเหลือนักศึกษำ เช่น กำรให้ค ำปรึกษำ
ออนไลน์โดยไม่ระบุตัวตน เครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพื่อน และ 

 3. กำรส่งเสริมควำมรู้และทักษะที่ถูกต้อง เพียงพอ ทันสมัย คลอบคลุมในกำร
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำของทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้อง ทั้งคู่มือกำรเรียนรู้ถ่ำยทอดในหลำยช่องทำงที่เข้ำถึงได้
ง่ำย และกำรถ่ำยทอดจำกผู้เชี่ยวชำญ เน้นกำรจัดกำรที่ปัจจัยเสี่ยงคือควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล 
และกำรส่งเสริมควำมมีคุณค่ำในตนเองในนักศึกษำท่ีมีภำวะซึมเศร้ำ 

 4. กำรส่งเสริมกำรปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อปัญหำและตนเอง ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องมีกำร
ปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อกำรมองปัญหำเกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำที่ว่ำยำกต่อกำรแก้ไขและมีควำมยุ่งยำก
ซับซ้อนเป็นสิ่งที่มีควำมท้ำทำย และผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำมีกำรปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อตนเองจำกไม่มี
คุณค่ำเป็นฉันเก่งที่ผ่ำนมำได้ฉันยังคนที่รักคอยช่วยเหลือเมื่อต้องกำร กำรปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อ
ควำมรู้สึกตีตรำจำกกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำไม่อยำกรักษำว่ำน่ำอำยดูอ่อนแอเป็นใครก็มีโอกำสเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำได้ เป็นได้ก็รักษำได้   

 5. กำรมีระบบและกลไก กำรมีแนวทำงปฏิบัติในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำที่ชัดเจน 
ได้แก่ กำรคัดกรอง กำรแบ่งกลุ่มนักศึกษำตำมภำวะซึมเศร้ำ กำรคัดกรองซ้ ำโดยผู้เชี่ยวชำญ กำร
ป้องกันและให้กำรดูแลตำมระดับภำวะซึมเศร้ำ กำรส่งต่อที่มีประสิทธิภำพทั้งภำยในและภำยนอก
สถำบัน และกำรติดตำมประเมินผล 

 6. กำรมีเครือข่ำยในกำรช่วยเหลือทั้งภำยในทั้งอำจำรย์และนักศึกษำที่เกี่ยวข้อง 
และภำยนอกสถำบันทั้งสถำบันกำรศึกษำและเครือข่ำยสถำนพยำบำลด้ำนสุขภำพจิต 
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 7. กำรได้รับกำรสนับสนุนที่ต่อเนื่องเพียงพอจำกสถำบันกำรศึกษำด้ำนบุคลำกร 
เวลำ สิ่งสนับสนุนด้ำนวัสดุอุปกรณ์ สถำนที่ สัญญำณอินเทอร์เน็ต สื่อกำรเรียนรู้ และก ำลังใจ รวมทั้ง
ในรับกำรสนับสนุนจำกเครือข่ำยทำงสุขภำพเก่ียวกับกำรสนับสนุนวิทยำกรบรรยำย 

 8. มีระบบกำรส่งต่ออย่ำงรวดเร็วและมีประสิทธิภำพทั้งภำยในสถำบันคือส่งต่อ
อำจำรย์ที่ปรึกษำดูแลร่วมกับอำจำรย์สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช และส่งต่อพบจิตแพทย์
กรณีภำวะซึมเศร้ำมีควำมรุนแรงส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตและอำกำรทำงกำย 

จำกนั้นผู้วิจัยได้ร่วมกันสรุปประเด็นปัจจัย แห่งควำมส ำเร็จและถอดข้อควำมอักษร
ออกมำได้เป็น PR2A2S2 โดยมีรำยละเอียด ดังตำรำงที่ 22 

 
ตารางท่ี 22 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ข้อความอธิบาย 
ด้ำนสิ่งสนับสนุน  
P (Participation) - กำรมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในทุกกระบวนกำร ได้แก่ กำรมี

ส่วนร่วมวิเครำะห์ปัญหำ ก ำหนดปัญหำ จัดล ำดับควำมส ำคัญใน
กำรแก้ปัญหำ เสนอแนะแนวทำงในกำรวำงแผนแก้ไข กำร
ด ำเนินกำรจัดกิจกรรม กำรผลิตสื่อ กำรแก้ไขปัญหำ กำร
ประเมินผลกำรเรียนรู้และให้ข้อเสนอแนะร่วมกัน ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีภำวะซึมเศร้ำ มีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดในกำร
เรียนรู้ในกระบวนกำรกลุ่ม กำรเสริมแรงทำงบวกซึ่งกันและกัน 
กำรดูแลและป้องกันตนเองจำกภำวะซึมเศร้ำ กำรสะท้อนกำร
เรียนรู้ในกลุ่มตัวอย่ำง และกำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผลและ
ให้ข้อเสนอแนะในกำรพัฒนำ  

S (Social Support) - ใช้แรงสนับสนุนทำงสังคมทั้งในและนอกสถำบันในกำรด ำเนิน
กิจกรรม แรงสนับสนุนทำงสังคมในสถำบัน คือ อำจำรย์ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือน สโมสรนักศึกษำ ชมรม ชั้นปี และแรงสนับสนุน
ทำงสังคมนอกสถำบัน คือ จิตแพทย์ นักจิตวิทยำ และพยำบำล
จิต เวช  เข้ ำม ำช่ วย ในกำรป้ อ งกั นภ ำวะซึ ม เศร้ ำ  กำรใช้
กระบวนกำรกลุ่มย่อย กำรจับคู่ Buddy เครือข่ำยเพ่ือนช่วย
เพ่ือน กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดยไม่ระบุตัวตนโดยอำจำรย์
สำขำวิชำจิตเวช กำรพัฒนำและเผยแพร่ควำมรู้ผ่ำนคู่มือกำร
เรียนรู้ในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล และกำร
จัดอบรมให้ควำมรู้จำกทีมวิทยำกรจำกเครือข่ำยด้ำนสุขภำพจิต
จำกโรงพยำบำล 
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ตารางท่ี 22 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ (ต่อ) 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ข้อความอธิบาย 
ด้ำนกระบวนกำร 
R (Reflection and Refer) - กำรเปิดโอกำสให้มีกำรสะท้อนควำมรู้สึก ควำมคิด สะท้อนกำร

เรียนรู้ของกลุ่มเป้ำหมำยในระหว่ำงกำรด ำเนินกำร  เกิดกำร
ทบทวนตนเอง ได้เข้ำใจตนเองควำมคิดและควำมรู้สึกของตนเอง 
และกำรสะท้อนผลกำรปฏิบัติงำนร่วมกันของผู้ที่เกี่ยวข้องด้ำนจุด
แข็ง จุดอ่อน กำรประเมินผลลัพธ์และแนวทำงกำรพัฒนำ 
- กำรส่งต่ออย่ำงที่รวดเร็วให้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมกรณีที่
ภำวะซึมเศร้ำมีควำมรุนแรงจ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลจำกผู้เชียว
ชำญด้ำนจิตเวชทั้งภำยในและนอกสถำบัน  

A (Assessment and 
Attitude) 

- กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภำวะ
ซึมเศร้ำกำรแบ่งกลุ่มตำมระดับภำวะซึมเศร้ำเพ่ือให้ง่ำยต่อกำร
ด ำเนินกำรป้องกัน รวมทั้งดูแลได้ตรงกับสภำพปัญหำและระดับ
ควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำ 
- กำรส่งเสริมกำรปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อปัญหำและตนเอง ให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องมีกำรปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อกำรมองปัญหำเกี่ยวกับ
ภำวะซึมเศร้ำที่ว่ำยำกต่อกำรแก้ไขและมีควำมยุ่งยำกซับซ้อนเป็น
สิ่งที่มีควำมท้ำทำย และกลุ่มเป้ำหมำยที่มีภำวะซึมเศร้ำมีกำร
ปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อตนเองจำกไม่มีคุณค่ำให้รู้สึกมีคุณค่ำ 
ปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อควำมรู้สึกตีตรำจำกกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ
ว่ำเป็นสิ่งที่น่ำอำย อ่อนแอเป็นใครก็มีโอกำสเกิดภำวะซึมเศร้ำได้ 
กล้ำที่จะขอรับกำรช่วยเหลือและเข้ำถึงกระบวนกำรรักษำ 

S (Selective Care) - กำรเลือกให้กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำที่มีควำมเหมำะสมตำม
ระดับของภำวะซึมเศร้ำโดยเน้นกำรจัดกำรที่ปัจจัยเสี่ยงโดยตรง
คือลดควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล และเพ่ิมปัจจัยส่งเสริมที่มีผล
โดยตรงต่อภำวะซึมเศร้ำ คือ กำรส่งเสริมควำมมีคุณค่ำในตนเอง 
ซึ่งมีผลโดยตรงในกำรป้องกันควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำและ
ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ 
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รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 

 
 

ภาพที่ 5 รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 
 
 
 
 
 



 

 

 

บทที่ 5  
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยแบบผสำนวิธี (Mixed Methods Research) มีวัตถุประสงค์

กำรศึกษำเพ่ือ พัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง แบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ง ระยะที่ 2 ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล 
วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง สรุปผลกำรศึกษำออกเป็น 3 ประเด็น ดังนี้  

  5.1 สรุปผลกำรวิจัย  
  5.2 อภิปรำยผล  
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย  
 
 5.1.1 สรุปผลกำรศึกษำในระยะที่ 1  ผลกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง  
  ระดับภาวะซึมเศร้า 
   กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่คะแนนภำวะซึมเศร้ำ 0-4 คะแนน ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
ร้อยละ 46.50 รองลงมำมีคะแนนภำวะซึมเศร้ำ 5-9 คะแนน มีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย ร้อยละ 
35.60 และน้อยที่สุดมีคะแนนภำวะซึมเศร้ำ 20 คะแนนขึ้นไป มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง ร้อยละ 
0.35  ข้อมูลเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 
   ใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำ มีควำมคิดอยำกตำย หรือไม่อยำกมีชีวิตอยู่อย่ำงจริงจัง กลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่ตอบไม่ใช่ ร้อยละ 95.28 และตลอดชีวิตที่ผ่ำนมำเคยพยำยำมที่จะท ำให้
ตัวเองตำย หรือลงมือฆ่ำตัวตำยส่วนใหญ่ตอบ ไม่ใช่ ร้อยละ 95.45  
  ระดับความเครียด 
   กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่มีคะแนนควำมเครียด 24-41 คะแนน มีควำมเครียด
ระดับปำนกลำง ร้อยละ 48.25 รองลงมำคะแนนควำมเครียด 42-61 คะแนน มีควำมเครียดระดับสูง 
ร้อยละ 35.66 และน้อยที่สุดมีคะแนนควำมเครียด 0-23 คะแนน มีควำมเครียดควำมเครียดระดับ
น้อย ร้อยละ 4.20       
  ระดับภาวะวิตกกังวล 
   กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่มีคะแนนภำวะวิตกกังวล 0-9 คะแนน มีภำวะวิตก
กังวลอยู่ในระดับเฉลี่ยหรือสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยเล็กน้อย ร้อยละ 89.34 รองลงมำคะแนนภำวะวิตกกังวล 
10-14 คะแนน มีภำวะวิตกกังวลระดับปำนกลำง ร้อยละ 8.74 และน้อยที่สุดคะแนนภำวะวิตกกังวล 
15-21 คะแนน มีภำวะวิตกกังวลระดับสูง ร้อยละ 1.92 
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  ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 
   กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่คะแนนแรงสนับสนุนทำงสังคม 2.34-3.66 มีแรง
สนับสนุนทำงสังคมระดับปำนกลำง ร้อยละ 67.13 รองลงมำคะแนนแรงสนับสนุนทำงสังคม 3.67-
5.00 คะแนน มีแรงสนับสนุนทำงสังคมระดับสูง ร้อยละ 31.30 และน้อยที่สุดคะแนนแรงสนับสนุน
ทำงสังคม 1.00 2.33 คะแนน แรงสนับสนุนทำงสังคมระดับต่ ำ ร้อยละ 1.57 
  ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
   กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่คะแนนควำมมีคุณค่ำในตนเอง คะแนนตั้งแต่ 20.92 
คะแนนขึ้นไป ควำมมีคุณค่ำในตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.02 รองลงมำมีคะแนนน้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ 20.91 คะแนน ตั้งแต่ 20.92 คะแนนขึ้นไป ควำมมีคุณค่ำในตนเองอยู่ในระดับต่ ำ ร้อยละ 
45.98  
  ระดับความแข็งแกร่งในชีวิต 
              กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่มีคะแนนควำมแข็งแกร่งคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ 116.40 คะแนน ควำมแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับต่ ำ ร้อยละ 51.57 และน้อยที่สุดมีคะแนน
ควำมแข็งแกร่งเฉลี่ยตั้งแต่ 116.41 คะแนนขึ้นไป ควำมแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 48.43
  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าเม่ือควบคุมปัจจัยร่วม (Adjusted Odds Ratio: 
AOR) 
   จำกผลกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำเมื่อควบคุมผลกระทบจำกปัจจัยอื่น ๆ 
แล้วพบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) ได้แก่ กลุ่มตัวอย่ำงที่มี
ควำมเครียดระดับสูงถึงรุนแรงมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มี
ควำมเครียดระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง 12 .16 เท่ำ (AOR = 12.156, 95%CI = 7.78-18.99, p < 
.001) กลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะวิตกกังวลระดับปำนกลำงถึงสูงมีควำมเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีภำวะวิตกกังวลระดับเล็กน้อย 16.99 เท่ำ (AOR = 16.99, 95%CI = 2.16-133.62, p = 
.007) กลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมมีคุณค่ำในตนเองระดับต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำมำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงควำมมีคุณค่ำในตนเองสูงกว่ำค่ำเฉลี่ย 2.05 เท่ำ (AOR = 2.05, 95%CI 
= 1.27-3.29, p = .003) และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีแรงสนับสนุนทำงสังคมระดับต่ ำมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
ภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีแรงสนับสนุนทำงสังคมระดับปำนกลำงถึงสูง 2.16 เท่ำ 
(AOR=2.16, 95%CI = 1.19-42.15, p = .031)     

5.1.2 สรุปผลการศึกษากระบวนการของการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง  

 กำรศึกษำในระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล 
วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง เป็นกำรศึกษำวิจัยปฏิบัติกำร (Action Research) เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำร
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง โดยน ำเอำผลกำรวิเครำะห์
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำ ในระยะที่ 1 มำประกอบกำรวำงแผนกำรพัฒนำรูปแบบกำรกำร
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง โดยใช้วงจร PAOR แบ่งกำรศึกษำ
ออกได้เป็น 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวำงแผน ขั้นปฏิบัติตำมแผน ขั้นสังเกตบันทึกผล ขั้นสะท้อนผล  
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  รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ 2) แบ่งกลุ่มนักศึกษำตำมระดับคะแนน
ภำวะซึมเศร้ำ 3) จัดกิจกรรมป้องกันภำวะซึมเศร้ำให้เหมำะสมกับระดับภำวะซึมเศร้ำ โดยงำนวิจัยนี้
ได้มีกำรจัดกิจกรรมส ำหรับกลุ่มที่มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำงที่มีควำมเสี่ยงต่ ำในกำรฆ่ำตัว
ตำย โดยใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคมของ (House, 1981) โดยกำรท ำกิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือ
พูดคุยแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น กิจกรรมจับคู่ Buddy และแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กับ Buddy 
เครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพ่ือน กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์โดยไม่ระบุตัวตน กำรติดตำมอำกำรขณะที่ร่วม
กิจกรรมกลุ่มและติดตำมอำกำรผ่ำนระบบออนไลน์ กำรจัดอบรมให้ควำมรู้ เกี่ยวกับกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลเมื่อมีภำวะซึมเศร้ำ โดยจิตแพทย์ นักจิตวิทยำ และพยำบำลจิตเวช  จำก
โรงพยำบำลมหำสำรคำม กำรเผยแพร่ควำมรู้ผ่ำนคู่มือกำรเรียนรู้ในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำใน
นักศึกษำพยำบำล กำรให้ข้อมูลย้อนกลับจำกอำจำรย์ประจ ำกลุ่มและสมำชิกกลุ่มขณะท ำกิจกรรมกำร
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลเพ่ือปรับปรุงพัฒนำตนเอง กำรสะท้อนควำมรู้สึกตนเองใน
ชั่วโมงกำรท ำกิจกรรม โดยสมำชิกกลุ่มและอำจำรย์ให้ข้อเสนอแนะกำรส่งต่อเมื่อมีภำวะซึมเศร้ำใน
ระดับปำนกลำงขึ้นไปร่วมกับมีควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยสูงเพ่ือให้ได้รับกำรวินิจฉัย กำรดูแล รักษำ 
เพ่ิมเติมจำกผู้เชี่ยวชำญจำกโรงพยำบำลมหำสำรคำม ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยำ และพยำบำลจิต
เวช ทฤษฎีควำมมีคุณค่ำในตนเองของ (Rosenberg, 1965) โดยกำรกำรเขียนบันทึกควำมรู้สึก
ประจ ำวัน กำรฝึกกำรตั้งเป้ำหมำยชีวิต กำรเขียนบันทึกควำมดี/สิ่งที่ภำคภูมิใจประจ ำวัน และกำรพูด
และแสดงควำมคิดเห็นในกิจกรรมกลุ่มย่อย กำรจัดกำรควำมเครียด Lazarus & Folkman (1984) 
และกำรจัดกำรภำวะวิตกกังวล Beck & Emery (1985) โดยเน้นกำรฝึกทักษะกำรผ่อนคลำย โดย
วิธีกำรบริหำรตำรำงชีวิตประจ ำวันกำรฝึกกำรแก้ปัญหำในชีวิตประจ ำวัน กำรฝึกหำยใจและกำรผ่อน
คลำยกล้ำมเนื้อ กำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ กำรฝึกสติบ ำบัด (Mindfulness) กำร
ฝึกปรับมุมมองควำมคิดเชิงบวก กำรสะท้อนควำมรู้สึกตนเองในกิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือพูดคุย
แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นในชั่วโมงกำรท ำกิจกรรม โดยสมำชิกกลุ่มและอำจำรย์ให้ข้อเสนอแนะกำรให้
ค ำปรึกษำออนไลน์โดยไม่ระบุตัวตน เครือข่ำยเพ่ือนช่วยเพ่ือนในนักศึกษำพยำบำลที่มีภำวะซึมเศร้ำ
ระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง โดยไม่มีผลกระทบรุนแรงจำกอำกำรและไม่มีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำย
หรือมีเสี่ยงต่ ำ รูปแบบกำรป้องกันใช้ระยะเวลำ 12 สัปดำห์ และ3) กำรประเมินผลรูปแบบกำรป้องกัน
ภำวะซึมเศร้ำจะด ำเนินกำรในสัปดำห์ที่ 1, 12 และ 24 โดยใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ ควำมเครียด 
ภำวะวิตกกังวล แรงสนับสนุนทำงสังคม ควำมมีคุณค่ำในตนเอง และแบบประเมินควำมพึงพอใจ 4)กำร
ติดตำมอำกำร กำรส่งต่อ และกำรรำยงำนผล มีกำรลดกำรตรีตรำในกำรท ำกิจกรรมคลอบคลุมตำมรูปแบบ
กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นของรำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย ชมรมจิตแพทย์เด็กและ
วัยรุ่นแห่งประเทศไทย สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นรำชนครินทร์ กรมสุขภำพจิต (2561)  

 ลักษณะประชากรพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
  จำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 78.82 อำยุเฉลี่ย 20.67 ปี 

(SD  = .780, min = 17, max = 23) ส่วนใหญ่เป็นชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 28.57 ค่ำเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์
ทำงกำรเรียนส่วนใหญ่ (เกรดเฉลี่ย : GPAx) เฉลี่ย 3.04 (SD = 0.471, min = 2.15, max = 3.41) 
ส่วนใหญ่รำยได้ของครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 14,144.14 บำท (SD = 13.91, min = 5,000, max = 
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45,000) ส่วนใหญ่เพียงพอ ร้อยละ 77.14 ส่วนใหญ่เงินที่นักศึกษำได้รับต่อเดือน เฉลี่ย 4,555.12 
บำท (SD = 924.19, min = 2,000, max = 9,000) ส่วนใหญ่เพียงพอ ร้อยละ 71.43 ส่วนใหญ่
สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำ อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 68.58 ส่วนใหญ่มีภำวะสุขภำพ ดี ร้อยละ 88.50 
ทั้งหมดไม่มีญำติสำยตรงป่วยด้วยภำวะซึมเศร้ำหรือโรคซึมเศร้ำ ร้อยละ 100.00 และทั้งหมดออก
ก ำลังกำยอย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ ระยะเวลำน้อยกว่ำ 30 นำที ร้อยละ 100.00 

 การเปรียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างระยะก่อน ระยะหลัง และระยะ
ติดตามผล 3 เดือน หลังพัฒนารูปแบบ 
   ผลกำรศึกษำพบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนภำวะซึมเศร้ำระยะหลังกำรทดลองต่ ำกว่ำก่อนกำร
ทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference, =4.94, p<.001) ค่ำเฉลี่ยคะแนน
ภำวะซึมเศร้ำระยะติดตำมผลต่ ำกว่ำระยะก่อนกำรกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  .05 
(Mean Difference =6.22, p <.001) และค่ำเฉลี่ยคะแนนภำวะซึมเศร้ำระยะติดตำมผลต่ ำกว่ำระยะ
หลังกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference =1.29, p <.001) 
  
5.2 การอภิปรายผล 
  

 อภิปรายผลผลการศึกษาในระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง ผลกำรศึกษำ พบว่ำ  
 ระดับภาวะซึมเศร้า 
  กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (0-4 คะแนน) ร้อยละ 46.50 สะท้อน
ให้เห็นว่ำประมำณครึ่งหนึ่งของนักศึกษำมีสุขภำพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่แสดงอำกำรที่เข้ำข่ำยภำวะ
ซึมเศร้ำ รองลงมำคือ ภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย ร้อยละ 35.60 (5-9 คะแนน) ซึ่งเมื่อพิจำรณำ
ภำพรวมของนักศึกษำที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำเทียบกับจ ำนวนนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำตั้งแต่ระดับ
เล็กน้อยข้ึนไปจะพบว่ำนักศึกษำส่วนใหญ่มีภำวะซึมเศร้ำจ ำนวนมำกกว่ำนักศึกษำที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ  
 ข้อมูลเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 
  ใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำ มีควำมคิดอยำกตำย หรือไม่อยำกมีชีวิตอยู่อย่ำงจริงจัง กลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่ตอบไม่ใช่ ร้อยละ 95.30 และตลอดชีวิตที่ผ่ำนมำเคยพยำยำมที่จะท ำให้
ตัวเองตำย หรือลงมือฆ่ำตัวตำยส่วนใหญ่ตอบ ไม่ใช่ ร้อยละ 95.50 ระบุว่ำไม่มีควำมคิดในลักษณะ
ดังกล่ำว ซึ่งแม้ตัวเลขจะไม่สูงในเชิงสัดส่วน แต่กำรมีควำมคิดฆ่ำตัวตำยแม้เพียงเล็กน้อยก็ถือเป็น
สัญญำณเตือนที่ส ำคัญของควำมเปรำะบำงทำงสุขภำพจิต โดยเฉพำะในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลำยถึงวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งอยู่ในช่วงพัฒนำกำรที่มีควำมอ่อนไหวต่อแรงกดดันทำงอำรมณ์และบริบททำงสังคม 
ในส่วนของประสบกำรณ์กำรพยำยำมฆ่ำตัวตำยตลอดชีวิต ร้อยละ 4.50 เคยพยำยำมท ำร้ำยตนเอง
เพ่ือให้เสียชีวิต ในขณะที่กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่เคยมีพฤติกรรมดังกล่ำว ชี้ให้เห็นถึงควำมจ ำเป็นใน
กำรพิจำรณำประเด็นสุขภำพจิตในเชิงลึกภำยในกลุ่มนักศึกษำพยำบำลซึ่งแม้จะเป็นกลุ่มประชำกรที่
ได้รับกำรศึกษำเกี่ยวกับสุขภำพโดยตรงแต่ยังคงมีสัดส่วนของผู้ที่เคยมีประสบกำรณ์หรือแนวคิด
เกี่ยวกับกำรท ำร้ำยตนเองในระดับที่ไม่อำจมองข้ำมได้ข้อมูลทั้งสองส่วนเมื่อพิจำรณำร่วมกันสะท้อน
ถึงข้อเท็จจริงที่ว่ำนักศึกษำแม้จะมีควำมรู้ควำมเข้ำใจด้ำนสุขภำพในระดับหนึ่ง แต่ก็ยังเผชิญกับปัจจัย
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เสี่ยงทำงจิตใจ อำทิ ควำมเครียดจำกกำรเรียน ควำมกดดันจำกกำรฝึกปฏิบัติทำงคลินิก ควำมไม่
มั่นคงทำงอำรมณ์หรือแม้กระทั่งบริบททำงครอบครัวและสังคมที่ส่งผลต่อทัศนคติในกำรใช้ชีวิตและ
กำรมองคุณค่ำในตนเอง กำรมีนักศึกษำจ ำนวนหนึ่งที่แสดงควำมคิดหรือพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรฆ่ำตัว
ตำยจึงควรได้รับกำรตอบสนองผ่ำนระบบกำรคัดกรองสุขภำพจิตอย่ำงสม่ ำเสมอรวมถึงกำรจัดบริกำร
ให้ค ำปรึกษำและกำรส่งเสริมทักษะกำรเผชิญปัญหำ (coping skills) ที่เหมำะสมและไม่ตีตรำ (non-
stigmatizing approach) เพ่ือสนับสนุนให้นักศึกษำกลุ่มนี้สำมำรถเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพจิตได้
อย่ำงมั่นใจ ปลอดภัย และต่อเนื่อง  
 ระดับความเครียด 
  กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่ มีควำมเครียดระดับปำนกลำง ร้อยละ 48.25 (24-41 
คะแนน) ซึ่งควำมเครียดในระดับปกติในชีวิตประจ ำวันที่พบได้ และบำงครั้งก็มีประโยชน์ในกำรช่วย
กระตุ้นให้เรำพัฒนำตนเอง รองลงมำมีควำมเครียดระดับสูง ร้อยละ 35.66 (42-61 คะแนน) เครียด
ระดับรุนแรง ร้อยละ 11.89 (62 คะแนนขึ้นไป) ซึ่งเมื่อพิจำรณำภำพรวมแล้วพบว่ำนักศึกษำ มี
ควำมเครียดระดับสูงขึ้นไป ร้อยละ 47.55 แสดงให้เห็นว่ำเกือบครึ่งหนึ่งของจ ำนวนนักศึกษำทั้งหมด
ก ำลังเผชิญควำมเครียดที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำพกำยและสุขภำพจิตที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรช่วยเหลือ 
ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของสุหทัย โตสังวำล และทยำวีร์ จันทรวิวัฒน์  (2564) ที่พบว่ำนักศึกษำ
พยำบำลในสถำบันแห่งหนึ่งในภำคตะวันออกเฉียงเหนือส่วนใหญ่มีควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำง
คิดเป็นร้อยละ 52.20 รองลงมำอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 34.40 
 ระดับภาวะวิตกกังวล 
  กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่มีภำวะวิตกกังวลอยู่ในระดับเฉลี่ยหรือสูงกว่ำค่ำเฉลี่ย
เล็กน้อย ร้อยละ 89.34 (0-9 คะแนน) ซึ่งเป็นภำวะวิตกกังวลที่อยู่ในระดับปกติในชีวิตประจ ำวันที่พบ
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ahmed et al. (2023) ที่พบว่ำนักศึกษำที่คณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยแอสซูส และวิทยำลัยวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ประยุกต์ในแอลนำมัสส่วนใหญ่มีภำวะวิตก
กังวลในระดับเล็กน้อยร้อยละ 61.1 
 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่  คะแนนแรงสนับสนุนทำงสังคม 2.34-3.66 มีแรง
สนับสนุนทำงสังคมระดับปำนกลำง 67.13 ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของล ำเจียก ก ำธร โสภิต 
สุวรรณเวลำ (2018) กำรสนับสนุนทำงสังคมโดยภำพรวมทุกด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง (Mean 
=312, S.D. = 0.25) 
 ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
  กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่คะแนนควำมมีคุณค่ำในตนเองตั้งแต่ 20.92 คะแนนขึ้นไป  
ควำมมีคุณค่ำในตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.02 ซึ่งอำจเกิดจำกควำมมีคุณค่ำในตนเองเป็นปัจจัย
ด้ำนจิตสังคมพบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งเมื่อพิจำรณำจำกตัวแปรด้ำนภำวะ
ซึมเศร้ำในกลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำส่วนใหญ่ มีภำวะซึมเศร้ำตั้งแต่ระดับเล็กน้อยขึ้นไป (ร้อยละ 54.50) ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของศรีแพร เข็มวิชัย, เชษฐำ แก้วพรม และสำยฝน อินศรีชื่น (2567) ที่พบว่ำ
ควำมมีคุณค่ำในตนเอง ในนักศึกษำพยำบำลวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี แพร่  ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปำนกลำง ร้อยละ 73 
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 ระดับความแข็งแกร่งในชีวิต 
             กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่มีคะแนนควำมแข็งแกร่งอยู่ในระดับต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ยของ
กลุ่ม ร้อยละ 51.57 (คะแนนต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ 116.40) ซึ่งอำจเกิดจำกควำมแข็งแกร่งในชีวิตเป็น
ปัจจัยด้ำนจิตสังคมซึ่งจะพบว่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งเมื่อพิจำรณำจำกตัวแปร
ด้ำนภำวะซึมเศร้ำ ในกลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำส่วนใหญ่มีภำวะซึมเศร้ำตั้งแต่ระดับเล็กน้อยขึ้นไป (ร้อยละ 
54.50) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Naz et al. (2024) ที่ศึกษำระดับควำมแข็งแกร่งในชีวิตของ
กลุ่มนักศึกษำพยำบำลหลักสูตรปริญญำตรีจำกสถำบันกำรศึกษำพยำบำลทั้งภำครัฐและเอกชน 5 
แห่งในเมืองละฮอร์ ประเทศปำกีสถำนที่พบว่ำควำมแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับต่ ำ (ค่ำเฉลี่ย 
66.50 ± 14.7) 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า (Adjusted Odds Ratio: AOR) 
 ระดับความเครียด 

กลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมเครียดระดับสูงถึงรุนแรงมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ
มำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมเครียดระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง 12 .156 เท่ำ (AOR=12.156, 
95%CI=7.782-18.990, p<.001) โดยนักศึกษำพยำบำลเป็นกลุ่มที่ต้องเผชิญกับปัญหำควำมเครียด
สูงจำกรูปแบบกำรเรียนที่มีควำมเง้มงวด มีภำระงำนจำกกำรเรียนสูง และควำมกดดันจำกควำม
แปรปรวนของอำกำรผู้ป่วยที่ดูแล เมื่อเกิดควำมเครียดเรื้อรังเป็นเวลำนำนจะมีผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ
ตำมมำได้  (Pulido-Criollo, Cueto-Escobedo, & Guillen-Ruiz, 2018) โดยพบว่ ำนั กศึ กษ ำ
พยำบำลมีควำมเครียดในระดับที่สูงกว่ำนักศึกษำสำขำอ่ืนๆ (Black Thomas, 2020) ซึ่งสำมำรถ
อธิบำยโดยกลไกลกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำยคือเมื่อเกิดควำมเครียด โดยเฉพำะควำมเครียดเรื้อรัง
หรือควำมเครียดที่รุนแรง ร่ำงกำยจะหลั่งคอร์ติซอลซึ่งเป็นฮอร์โมนควำมเครียดสูงขึ้นมีผลต่อระบบ
ประสำทอัตโนมัติ โดยควำมเครียดเรื้อรังจะเกิดกำรเสียสมดุลของระบบฮอร์โมนและระบบประสำท
อัตโนมัติ ซึ่งจะน ำไปสู่กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ (McEwen, 2008) อีกทั้งควำมเครียดมีผลต่อสมองส่วน
ฮิปโปแคมปัส (hippocampus) และอะมิกดะลำ (amygdala) ซึ่งเกี่ยวข้องกับกำรควบคุมอำรมณ์ 
โดยกำรหลั่งคอร์ติซอลในระดับสูงจำกควำมเครียดเรื้อรังท ำให้เซลล์ประสำทในสมองถูกท ำลำยและ
กำรหลั่งสำรสื่อประสำทเซโรโทนิน (serotonin) ลดลง ซึ่งเป็นกลไกส ำคัญของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ
เช่นกัน (Sapolsky, 2004) ซึ่งจำกกำรศึกษำของนัยนำ สุแพง, นันธินีย์ วังนันท์, จิรวรรณ ชัยวิศิษฏ์ 
และมณฑิรำ ชนะกำญจน์ (2564) พบว่ำควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำ  
(r = .419, p < .001) และควำมเครียดระดับสูงและระดับรุนแรงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะ
ซึมเศร้ำ (r = .163, p = .015; r = .321, p = .01) ต่อนักศึกษำพยำบำล สอดคล้องกับกำรศึกษำของ
กมลนัทธ์ คล่องดี และสุรชัย เฉนียง (2564) ที่พบว่ำควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะ
ซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล (r = .75, p = .001) สอดคล้องกับกำรศึกษำของกมลนัทธ์ คล่องดี และ
สุรชัย เฉนียง (2564) พบว่ำควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล
เช่นเดียวกัน (r = .75, p = .001) สอดคล้องกับกำรศึกษำของสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, นงนุช บุญมำลำ, 
สุภำพักตร์ หำญกล้ำ , อัญชลี อ้วนแก้ว และกัตติกำ วังทะพันธ์ (2567) พบว่ำควำมเครียดมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลในสถำบันอุดมศึกษำแห่งหนึ่ง ( r = .724, 
p<.001) และกำรจำกกำรศึกษำของกำญจนำ สุทธิเนียมและอุบล สุทธิเนียม (2563) ที่ศึกษำปัจจัยที่
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มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำนักศึกษำพยำบำล พบว่ำ ควำมเครียดมีอิทธิพลบวกทำงตรงต่อภำวะ
ซึมเศร้ำของนักศึกษำสำมำรถร่วมท ำนำยกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มตัวอย่ำงได้ร้อยละ 35.59 

 ระดับภาวะวิตกกังวล  
  กลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะวิตกกังวลระดับปำนกลำงถึงสูงมีควำมเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำ

มำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะวิตกกังวลระดับเล็กน้อย 16.999 เท่ำ (AOR=16.999, 95%CI=2.163-
133.622, p=.007) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำภำวะวิตกกังวลและภำวะ
ซึมเศร้ำเป็นปัญหำด้ำนสุขภำพจิตที่มักเกิดร่วมกัน ซึ่งเกี่ยวข้องกับควำมไม่สมดุลของสำรสื่อประสำท 
เช่น เซโรโทนิน (serotonin) นอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine) และโดพำมีน (dopamine) รวมถึง
กำรท ำงำนผิดปกติของสมองส่วนอะมิกดะลำ (amygdala) และพรีฟรอนทัลคอร์เทกซ์ (prefrontal 
cortex) (Nutt, 2008) โดยเฉพำะในกลุ่มวัยรุ่น มีกำรศึกษำพบว่ำผู้ที่มีภำวะวิตกกังวลมีแนวโน้มสูงที่
จะพัฒนำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ (Kessler et al., 2003) กำรมีควำมวิตกกังวลที่ไม่ได้รับกำรดูแล อำจ
น ำไปสู่ควำมสิ้นหวัง รู้สึกไร้ค่ำ และท้ำยที่สุดอำจกลำยเป็นภำวะซึมเศร้ำได้ โดยเฉพำะในผู้ที่มีทักษะ
กำรเผชิญปัญหำน้อย (Mineka, Watson, & Clark, 1998)  จำกกำรศึกษำของนัยนำ สุแพง, นันธินีย์ 
วังนันท์, จิรวรรณ ชัยวิศิษฏ์ และมณฑิรำ ชนะกำญจน์ (2564) พบว่ำคุณค่ำในตนเองด้ำนกำรมี
ควำมส ำคัญของนักศึกษำพยำบำลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำ ( r = -.218, p = .001) 
กำรศึกษำของนฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน (2558) พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
ของภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลกับภำวะวิตกกังวล (rs = .769, p < .001) และกำรศึกษำของ 
Gu, Zhang & Li (2024) ได้ศึกษำผลกระทบของควำมนับถือตนเองต่ออำกำรซึมเศร้ำในวัยรุ่น: 
บทบำทกำรเป็นสื่อกลำงของควำมหวังและควำมวิตกกังวล  พบว่ำควำมวิตกกังวลเป็นสื่อกลำงของ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมมีคุณค่ำในตนเองกับภำวะซึมเศร้ำในเพศหญิง ภำวะวิตกกังวลมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำในวัยรุนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = 0.49, p <.001) 

 ระดับความมีคุณค่าในตนเอง  
  กลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมมีคุณค่ำในตนเองระดับต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด

ภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงควำมมีคุณค่ำในตนเองสูงกว่ำค่ำเฉลี่ย 2.049 เท่ำ (AOR=2.049, 
95%CI=1.274-3.296, p=.003) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำควำมมีคุณค่ำ
ในตนเอง (Self Esteem) เป็นกำรที่บุคคลประเมินตนเองต่ ำ ขำดคควำมม่ันใจ กลัวกำรถูกปฏิเสธหรือ
ต ำหนิ ไม่พึงพอใจต่อตนเอง เก็บกด รู้สึกไร้ค่ำและวิตกกังวลง่ำย (Rosenberg, 1965) มีแนวโน้มใน
กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำได้ง่ำย (Ali, Suhail, & Ali, 2016) กำรศึกษำของสุหทัย โตสังวำล (2564) 
ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำลของวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่งใน
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ กำรเห็นคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคะแนนภำวะซึมเศร้ำของ
นักศึกษำพยำบำลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r (275) = -.707, p < .001; r (275) ) กำรศึกษำของ
นัยนำ สุแพง, นันธินีย์ วังนันท์, จิรวรรณ ชัยวิศิษฏ์ และมณฑิรำ ชนะกำญจน์ (2564) ศึกษำปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำพยำบำลในสถำนกำรณ์กำรเรียนกำรสอนแบบออนไลน์ ของ
สถำบันกำรศึกษำพยำบำลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่นพบว่ำกำรเห็นคุณค่ำในตนเองด้ำนกำร  
มีควำมส ำคัญมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ (-r = .218, p = .001)  
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 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  กลุ่มตัวอย่ำงที่มีแรงสนับสนุนทำงสังคมระดับต่ ำมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ

มำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีแรงสนับสนุนทำงสังคมระดับปำนกลำงถึงสูง 2.155 เท่ำ (AOR=2.155, 
95%CI=1.197-42.154, p=.031) แรงสนับสนุนทำงสังคม (Social Support) เป็นกำรรับรู้ของบุคคล
เกี่ยวกับกำรให้และกำรได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลที่เป็นเครือข่ำยสังคม ผู้ที่มีแรงสนับสนุนทำง
สังคมสูงเมื่อเผชิญกับควำมเครียดหรือควำมกดดันว่ำจะสำมำรถขอควำมช่วยเหลือจำกคนรอบข้ำง 
เช่น เพ่ือนหรือคนในครอบครัว มีโอกำสได้ระบำยควำมรู้สึกและได้รับกำรช่วยเหลือในกำรจัดกำร
อำรมณ์และปัญหำ ช่วยให้ปรับตัวเผชิญปัญหำ และควำมเครียดที่เกิดขึ้น มองเห็นคุณค่ำในตนเอง 
ช่วยให้บุคคลลดควำมเครียดและภำวะวิตกกังวล (เบญจลักษณ์ จันทร์ค ำ , 2553) จำกกำรศึกษำของ
กมลนัทธ์ คล่องดี และสุรชัย เฉนียง (2564) พบว่ำแรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
ภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล (r = -.39, p < .001) และแรงสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัย
ท ำนำยที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำลได้ร้อยละ 63 และจำกกำรศึกษำ
กำญจนำ สุทธิเนียมและอุบล สุทธิเนียม (2563) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำ
มหำวิทยำลัยรำชภัฏบ้ำนสมเด็จเจ้ำพระยำพบว่ำกำรสนับสนุนมีอิทธิพลทำงอ้อมในทำงลบกับภำวะ
ซึมเศร้ำซึ่งหมำยควำมว่ำนักศึกษำที่มีกำรสนับสนุนทำงสังคมจะช่วยลดภำวะซึมเศร้ำได้ และจำก
กำรศึกษำของศศิกำนต์ พรหมพิลำ และคณะ (2566) พบว่ำแรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับ
ภำวะซึมเศร้ำของศึกษำวิทยำลัยสหเวชศำสตร์ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r=.542, p<.01)   

 อภิปรายผลผลการศึกษาในระยะท่ี 2 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง 

 กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลแห่ง
หนึ่งเป็นกำรศึกษำวิจัยปฏิบัติกำร (Action Research) ใช้กำรศึกษำ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นกำรวำงแผน 
(Planning) ขั้นปฏิบัติกำร (Action) ขั้นสังเกต (Observe) และขั้นกำรสะท้อนผล (Reflect) ได้
รูปแบบกำรจัดกิจกรรมกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำได้รูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำ
พยำบำลวิทยำลัยพยำบำลแห่งหนึ่ง คือ 1)กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ  รวมทั้งคัดกรองซ้ ำโดย
ผู้เชี่ยวชำญในกลุ่มที่มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อยขึ้นไป 2)แบ่งกลุ่มนักศึกษำตำมระดับคะแนนภำวะ
ซึมเศร้ำ 3)จัดกิจกรรมป้องกันภำวะซึมเศร้ำส ำหรับกลุ่มที่มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำงที่มี
ควำมเสี่ยงต่ ำในกำรฆ่ำตัวตำย กิจกรรมประกอบด้วย 12 สัปดำห์ กิจกรรมเน้นกำรป้องกันภำวะ
ซึมเศร้ำโดยใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคมของ (House, 1981) กำรส่งเสริมควำมมีคุณค่ำในตนเอง
ตำมทฤษฎีควำมมีคุณค่ำในตนเองของ Rosenberg (1965) กำรจัดกำรควำมเครียดตำมแนวคิดของ 
Lazarus & Folkman (1984) และกำรจัดกำรภำวะวิตกกังวลตำมแนวคิดของ Beck & Emery 
(1985) 3) กำรประเมินผลรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำจะด ำเนินกำรในสัปดำห์ที่ 1, 12 และ 24 
โดยใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ ควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล แรงสนับสนุนทำงสังคม ควำมมีคุณค่ำ
ในตนเอง 1-8 สัปดำห์แรกใช้กระบวนกำรกลุ่ม 1 ครั้ง ต่อสัปดำห์ ครั้งละ 1.30 ชั่วโมง สัปดำห์ที่ 9-12 
พบผู้บ ำบัดออนไลน์เพ่ือติดตำมกำรคงพฤติกรรมกำรส่งเสริมควำมมีคุณค่ำในตนเองและกำรลด
ควำมเครียด ภำวะวิตกกังวลด้วยตนเองอย่ำงต่อเนื่อง ร่วมกับใช้แนวคิดตำมทฤษฎีแรงสนับสนุนทำง
สังคม 4)กลุ่มที่ภำวะซึมเศร้ำปำนกลำงที่มีผลกระทบรุนแรงมีควำมเสี่ยงฆ่ำตัวตำยสูง  เน้นกำรรักษำ
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เฉพำะทำงรำยบุคคลและ 5)กำรติดตำมและกำรส่งต่อที่เหมำะสม โดยกำรศึกษำในครั้งนี้ในส่วนของ
รูปแบบหลังกำรพัฒนำผู้วิจัยมุ่งด ำเนินกำรในกลุ่มที่มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อยถึงปำนกลำงที่มีควำมเสี่ยง
ต่ ำในกำรฆ่ำตัวตำย 
 ผลลัพธ์กำรเข้ำร่วมรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัย
พยำบำลแห่งหนึ่ง ผลกำรศึกษำพบว่ำ คะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำระยะหลังกำรทดลองต่ ำกว่ำระยะ
ก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 (Mean Difference, =4.94, p<.001) คะแนนเฉลี่ย
ภำวะซึมเศร้ำระยะติดตำมผลหลังกำรทดลอง 3 เดือนต่ ำกว่ำระยะก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ .05 (Mean Difference =6.22, p <.001) และคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำระยะหลังกำร
ทดลองไม่แตกต่ำงกับระยะติดตำมผลหลังกำรทดลอง 3 เดือน ที่นัยระดับส ำคัญทำงสถิติ .05 (Mean 
Difference =1.29, p <.001) แสดงให้เห็นว่ำรูปแบบมีผลในกำรลดภำวะซึมเศร้ำลงตั้งแต่ระยะหลัง
กำรทดลองทันทีและผลของรูปแบบยังคงรับดับต่อเนื่องในระยะติดตำมผล ทั้งนี้เนื่องจำกนักศึกษำได้
เข้ำร่วมกิจกรรมตำมรูปแบบที่ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคมของ (House, 1981) กำรส่งเสริมควำม
มีคุณค่ำในตนเองตำมทฤษฎีควำมมีคุณค่ำในตนเองของ Rosenberg (1965) กำรจัดกำรควำมเครียด
ตำมแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) และกำรจัดกำรภำวะวิตกกังวลตำมแนวคิดของ Beck & 
Emery (1985) มำออกแบบกิจกรรมที่เน้นลดที่ตัวปัจจัยเสี่ยงโดยตรงคือควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล และ
เพ่ิมปัจจัยปกป้องคือแรงสนับสนุนทำงสังคม ควำมมีคุณค่ำในตนเอง ซึ่งจำกกำรศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง
มีกำรน ำแนวคิดดังกล่ำวมำใช้ในกำรลดภำวะซึมเศร้ำ และยังมีผลต่อปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำ 
คือ ควำมเครียด ภำวะวิตกกังวล ควำมมีคุณค่ำในตนเอง และแรงสนับสนุนทำงสังคม ดังนี้ 
  ผลลัพธ์ของรูปแบบต่อควำมเครียดและภำวะวิตกกังวล ผลกำรศึกษำพบว่ำค่ำเฉลี่ย
คะแนนควำมเครียดระยะหลังกำรทดลองต่ ำกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
(Mean Difference, =4.57, p <.001) ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมเครียดระยะติดตำมผลต่ ำกว่ำระยะก่อน
กำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference =8.03, p <.001) และค่ำเฉลี่ย
คะแนนภำวะซึมเศร้ำระยะติดตำมผลต่ ำกว่ำระยะหลังกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 (Mean Difference =-3.46, p =.017) แสดงให้ เห็นว่ำรูปแบบมีผลในกำรลดคะแนนเฉลี่ย
ควำมเครียดลงทั้ง 3 ระยะ และค่ำเฉลี่ยคะแนนภำวะวิตกกังวลระยะหลังกำรทดลองต่ ำกว่ำก่อนกำร
ทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference, =2.03, p =.002) ค่ำเฉลี่ยคะแนน
ภำวะวิตกกังวลระยะติดตำมผลไม่แตกต่ำงกับระยะก่อนกำรกำรทดลองระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 
(Mean Difference =1.57, p =.068) และค่ำเฉลี่ยคะแนนภำวะวิตกกังวลระยะติดตำมผลไม่
แตกต่ำงจำกระยะหลังกำรทดลองที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ  .05 (Mean Difference =0.46, p 
=.392) แสดงให้เห็นว่ำรูปแบบมีผลในกำรลดภำวะซึมเศร้ำลงในระยะหลังกำรทดลองทันที แต่ผลของ
รูปแบบระยะติตำมผลพบว่ำคะแนนภำวะวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น ซึ่งในระยะยำวมีควำมจ ำเป็นที่ต้องมีกำร
ท ำกิจกรรมเพ่ือลดภำวะวิตกกังวลอย่ำงต่อเนื่อง  
  ผลในกำรลดควำมเครียดและภำวะวิตกกังวลนี้เกิดจำกรูปแบบกำรวิจัยนี้มีกำรน ำ
แนวคิดกำรจัดกำรควำมเครียดและควำมวิตกกังวล โดยใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำยในกำรจัดกิจกรรมเพ่ือ
ลดภำวะซึมเศร้ำ โดยเทคนิคกำรผ่อนคลำยหลำกหลำยรูปแบบ เช่น กำรหำยใจลึกๆ สติบ ำบัด กำร
ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อและกำรออกก ำลังกำย มีผลต่อระบบประสำทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous 
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System) จะมีกำรกระตุ้นระบบประสำทพำรำซิมพำเทติก (Parasympathetic Nervous System) 
ซึ่งควบคุมกำรท ำงำนของร่ำงกำยในภำวะพักผ่อนและฟ้ืนฟู ส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงสำรสื่อ
ประสำทในสมอง คือ เพ่ิมระดับเซโรโทนิน (Serotonin) ที่มีผลต่อกำรควบคุมอำรมณ์ ควำมรู้สึกผ่อน
คลำย กำรนอนหลับ และควำมอยำกอำหำร ซึ่งพบว่ำในผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับของเซโรโทนิน 
(Serotonin) มักต่ ำลง เพ่ิมระดับกำบำ (GABA - Gamma-Aminobutyric Acid) ซึ่งกำบำ (GABA) 
ท ำหน้ำที่ลดกำรท ำงำนของระบบประสำทส่วนกลำงท ำให้สงบลง ลดควำมวิตกกังวลและควำมตึง
เครียด เพ่ิมกำรหลั่งเอ็นดอร์ฟิน (Endorphins) เป็นสำรแห่งควำมสุขลดควำมเครียด ปรับสมดุลโดปำ
มีน (Dopamine) ที่เกี่ยวข้องกับควำมรู้สึกพึงพอใจ ลดระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ซึ่งเป็นฮอร์โมน
ควำมเครียด ถ้ำหลั่งในปริมำณมำกและเป็นเวลำยำวนำนจะส่งผลกระทบต่อกำรท ำงำนของสำรสื่อ
ประสำทและโครงสร้ำงสมองในระยะยำว จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำมีกำรน ำ (Gidron & Gendelman, 
2019; Streeter, Gerbarg, Saper, Ciraulo & Brown, 2012; Millan et al., 2012) ซึ่งมีผลต่อกำร
ลดภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของกำรศึกษำของ Kvam (2016) ที่ศึกษำผลของกำรออก
ก ำลังกำยต่อกำรรักษำภำวะซึมเศร้ำ พบว่ำกำรออกก ำลังกำยมีประสิทธิภำพในระดับปำนกลำงถึงมำก
ในกำรลดภำวะซึมเศร้ำเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (g=−0.68) ผลของกำรออกก ำลังกำยเมื่อ
เปรียบเทียบกับกำรบ ำบัดทำงจิตวิทยำหรือยำต้ำนอำกำรซึมเศร้ำพบว่ำให้ประสิทธิภำพในกำรรักษำ
ไม่ต่ำงกัน (g=−0.22) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของชนัดดำ แนบเกษรและวรรณี เดียวอิศเรศ และ
อำภรณ์ ดีนำน (2561) ได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยต่อภำวะซึมเศร้ำและฮอร์โมนคอร์
ติซอลในวัยรุ่นหญิงที่มีภำวะซึมเศร้ำ 66 คน อำยุ 15-17 ปีที่ก ำลังศึกษำอยู่ในระดับมัธยมศึกษำโดย
กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิค 5 ครั้ง/สัปดำห์ ครั้งละ50 นำที เป็นเวลำ 8 สัปดำห์ พบว่ำระยะหลัง
กำรทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตำมผล1เดือน แตกต่ำงกับกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p<.05) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบพบว่ำกำรออกก ำลังกำยมีผลในกำรลด
อำกำรซึมเศร้ำในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น โดยมีค่ำขนำดอิทธิพลมำตรฐำน (SMD = -0.66 (95% CI -
0.90, -0.42) ซึ่ งถือเป็นขนำดอิทธิพลระดับปำนกลำง (Schuch et al., 2016) กำรศึกษำของ 
Haberland et al., (2022) พบว่ำกำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิกอย่ำงสม่ ำเสมอช่วยลดอำกำร
ซึมเศร้ำในนักศึกษำมหำวิทยำลัยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ (p < 0.05) กำรศึกษำของ Alniaçik et al., 
(2021) พบว่ำโปรแกรมกำรฝึกสติช่วยลดควำมเครียด ภำวะซึมเศร้ำ และควำมวิตกกังวลในนักศึกษำ
พยำบำลได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) โดยมีค่ำขนำดอิทธิพล (Effect Size) ระดับปำน
กลำงถึงสูง (Hedge’s g=0.69) (Alniaçik et al., 2021) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Zhang et al., 
(2023) ซึ่งศึกษำโปรแกรมสติบ ำบัดช่วยลดอำกำรซึมเศร้ำในนักศึกษำมหำวิทยำลัยแบบมีกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองพบว่ำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ ที่ระดับ .001 (t = 2.87, p < .01) และยังมีกำรศึกษำของ 
Randall et al. (2020) ที่ศึกษำกำรใช้สติบ ำบัดต่อกำรลดภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นผลพบว่ำมีค่ำขนำด
อิทธิพล Cohen's d = 0.38 (95% CI 0.26, 0.51) ซึ่งถือเป็นขนำดอิทธิพลระดับเล็กถึงปำนกลำง 
(Randall et al., 2020) และกำรศึกษำของ Ma et al. (2017) ได้ศึกษำเรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
กำรฝึกกำรหำยใจกับกำรลดควำมวิตกกังวลและซึมเศร้ำในวัยรุ่น พบว่ำกลุ่มทดลองที่ฝึกกำรหำยใจมี
ซึมเศร้ำลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม (F = 4.52, p < .05) 
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  ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมมีคุณค่ำในตนเอง ระยะก่อนกำรทดลองแตกต่ำงจำกกำรทดลอง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference, =-2.43, p <.001) ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมมี
คุณค่ำในตนเองระยะติดตำมผลต่ ำกว่ำระยะก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  .05 
(Mean Difference =1.06, p =0.79) และค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมมีคุณค่ำในตนเองระยะติดตำมผลต่ ำ
กว่ำระยะหลังกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 (Mean Difference =1.37, p =.021) 
ผลในกำรนี้ส่งเสริมควำมมีคุณค่ำในตนเองเกิดจำกรูปแบบกำรวิจัยนี้มีกำรน ำทฤษฎีควำมมีคุณค่ำใน
ตนเองของ Rosenberg (1965) ของมำใช้ในกำรจัดกิจกรรมเพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งมีผลในกำรที่จะ
ช่วยให้บุคคลตระหนักในข้อดี จุดแข็งและควำมสำมำรถของตนเอง มีควำมเข้ำใจตนเอง มีควำมม่ันใจ
มำกยิ่งขึ้น ซึ่งควำมมีคุณค่ำในตนเองมีบทบำทส ำคัญในกำรป้องกันและลดภำวะซึมเศร้ำอย่ำง
กว้ำงขวำง งำนวิจัยหลำยชิ้นได้แสดงให้เห็นถึงควำมสัมพันธ์เชิงลบระหว่ำงควำมมีคุณค่ำในตนเองกับ
อำกำรซึมเศร้ำ กล่ำวคือ ผู้ที่มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสูงมักมีโอกำสเกิดภำวะซึมเศร้ำต่ ำ และ
ในทำงกลับกัน ผู้ที่มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำจะมีควำมเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำสูงขึ้น ดังกำรศึกษำ
ของ Gu, Zhang & Li (2024) ได้ศึกษำผลกระทบของควำมมีคุณค่ำในตนเองต่ออำกำรซึมเศร้ำใน
วัยรุ่น: บทบำทกำรเป็นสื่อกลำงของควำมหวังและควำมวิตกกังวล พบว่ำควำมวิตกกังวลเป็นสื่อกลำง
ของควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมมีคุณค่ำในตนเองและภำวะซึมเศร้ำในเพศหญิง อีกท้ังควำมมีคุณค่ำใน
ตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น  (r = −0.64, p < .001) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Yiaiter & Hardee (2017) เกี่ยวกับโปรแกรมกำรลดภำวะซึมเศร้ำโดยส่งเสริมควำมมี
คุณค่ำในตนเองในกลุ่มผู้ฝึกซ้อมนักกีฬำเทนนิสส ำหรับนักศึกษำหญิงในมหำวิทยำลัยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ำโปรแกรมกำรลดภำวะซึมเศร้ำโดยส่งเสริมควำมมีคุณค่ำในตนเอง
สำมำรถรถภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มผู้ฝึกซ้อมนักกีฬำเทนนิสส ำหรับนักศึกษำหญิงในมหำวิทยำลัยได้ที่
ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (F = 13.90 p < .05) กำรศึกษำของ Blossom, Adrian & 
McCauley (2019) ที่ศึกษำกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ: กำรทดลองกำรป้องกันนักเรียนโรงเรียนมัธยม
โดยมีกำรน ำแนวคิดกำรส่งเสริมควำมมีคุณค่ำในตนเอง แบบมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตั้งแต่ปี 
2003 ถึง 2008 ผู้เข้ำร่วมท ำกำรวัดผลใน 5 จุดเวลำ กำรประเมินครั้งแรกเกิดข้ึนในช่วงต้นภำคเรียนที่
สองของชั้นประถมศึกษำปีที่ 8 และกำรประเมินครั้งสุดท้ำยเกิดขึ้นในช่วงปลำยชั้นประถมศึกษำปีที่ 9 
พบว่ำกลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนภำวะซึมเศร้ำต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุมและมีคะแนนควำมมีคุณค่ำในตนเองใน
กลุ่มทดลองสูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 นอกจำกควำมมีคุณค่ำในตนเอง
จะมีผลต่อกำรลดซึมเศร้ำแล้วยังพบว่ำมีกำรศึกษำของ Dat et al., (2022) ซึ่งศึกษำเกี่ยวกับกำรน ำ
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในกำรลดควำมคิดในกำรฆ่ำตัวตำยจำกงำนวิจัยกำรทบทวนวรรณกรรม
อย่ำงเป็นระบบส ำหรับกำรทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (RCT) จำกกำรศึกษำทั้งหมด 12 รำยกำร 
พบว่ำมีผลในกำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย [g = -0.24, 95% CI (-0.48, 0.00)] และกำรติดตำมผล 3 
เดือน [g = -0.36, 95% CI (-0.62, -0.11)] มีขอเสนอแนะให้มีกำรน ำแนวควำมคิดในกำรส่งเสริม
ควำมมีคุณค่ำในตนเองมำร่วมในกำรป้องกันในกำรฆ่ำตัวตำย 

 ค่ำเฉลี่ยแรงสนับสนุนทำงสังคมระยะก่อนกำรทดลองแตกต่ำงจำกระยะหลังกำรทดลอง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference, =-3.49, p <.001) ค่ำเฉลี่ยคะแนน
ควำมเครียดระยะก่อนกำรทดลองแตกต่ำงจำกระยะติดตำมผลกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
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ระดับ .05 (Mean Difference =-4.43, p =.003) ค่ำเฉลี่ยคะแนนแรงสนับสนุนทำงสังคมระยะหลัง
กำรทดลองไม่แตกต่ำงจำกระยะติดตำมผลที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 (Mean Difference =.94, 
p =.525) แสดงให้เห็นว่ำรูปแบบมีผลในกำรลดภำวะซึมเศร้ำลงตั้งแต่ระยะหลังกำรทดลองทันทีและ
ผลของรูปแบบยังคงรับดับต่อเนื่องในระยะติดตำมผลกำรศึกษำสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Coates 
and Boore (1995) กล่ำวว่ำแรงสนับสนุนทำงสังคมจะมีผลต่อกำรมองคุณค่ำตนเองของบุคคล 
สำมำรถเยียวยำและฟ้ืนฟูปัญหำทำงสุขภำพจิตได้ ซึ่งงำนวิจัยนี้มีกำรใช้ทั้งแรงสนับสนุนทำงสังคม
ระดับปฐมภูมิจำกเพ่ือน รุ่นพี่รุ่นน้อง และระดับทุติยภูมิจำกองค์กรนักศึกษำ อำจำรย์ที่เกี่ยวข้อง มำมี
ส่วนในกำรดูแลนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำ ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนควำมรู้ ด้ำนควำมคิด
เกี่ยวกับตนเอง มีกำรลงมือด้วยตนเองและปฏิบัติร่วมกับผู้อ่ืนเกิดกำรเรียนรู้ร่วมกัน มีสัมพันธภำพที่ดี
ต่อกัน รู้สึกว่ำตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ร่วมกับกำรออกก ำลังกำยอย่ำงต่อเนื่อง และจำกกำรศึกษำ
เชิงอภิมำนของควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมและภำวะซึมเศร้ำในวัยเด็กและ
วัยรุ่นจำกงำนวิจัย 341 เรื่อง พบว่ำกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมมีผลต่อกำรลดควำมเครียด ช่วย
ในเรื่องกำรปรับตัวเผชิญควำมเครียดของ 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล  

พยำบำลสำมำรถน ำรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำที่ได้รับกำรพัฒนำในงำนวิจัยนี้ไป
ประยุกต์ใช้กับกลุ่มนักศึกษำสำยวิทยำศำสตร์สุขภำพระดับอุดมศึกษำ รวมถึงกำรปรับให้เหมำะสมกับ
บริบทของแต่ละสถำบันกำรศึกษำ เพ่ือส่งเสริมกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 5.3.2 ข้อเสนอแนะด้ำนเชิงนโยบำย  
สถำบันกำรศึกษำที่เปิดสอนหลักสูตรพยำบำลศำสตร์ควรก ำหนดนโยบำยที่ชัดเจนและ

ต่อเนื่องในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล โดยควรจัดกิจกรรมที่มุ่งลดปัจจัยเสี่ยง เช่น 
ควำมเครียดและภำวะวิตกกังวล และเสริมสร้ำงปัจจัยปกป้อง ได้แก่ ควำมมีคุณค่ำในตนเองและแรง
สนับสนุนทำงสังคม รวมถึงกำรจัดกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่องในระดับสถำบันเพ่ือเสริมสร้ำงสภำพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภำพจิต 

 5.3.3 ข้อเสนอแนะด้ำนกำรท ำวิจัย 
ควรมีกำรศึกษำซ้ ำในกลุ่มนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง และ

ขยำยกลุ่มตัวอย่ำงให้ครอบคลุมมำกขึ้น ตลอดจนศึกษำกับนักศึกษำวิทยำลัยพยำบำลแห่งอ่ืน ๆ เพ่ือ
ยืนยันผลลัพธ์ของรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำ นอกจำกนี้ ควรเพ่ิมระยะเวลำในกำรทดลองและ
ระยะติดตำมผล เช่น 6 เดือน หรือ 12 เดือน เพื่อประเมินพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในระยะ
ยำว นอกจำกนี้ควรมีกำรศึกษำเพ่ิมเติมในกลุ่มนักศึกษำที่มีภำวะซึมเศร้ำรุนแรงและมีแนวโน้มคิดฆ่ำ
ตัวตำยสูง ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภำพกำย อำรมณ์ และสังคม รวมถึงควรศึกษำข้อมูลเชิงคุณภำพเพ่ือ
ค้นหำปัจจัยหรือสำเหตุที่ท ำให้ภำวะซึมเศร้ำลดลงหรือยังคงอยู่ในนักศึกษำพยำบำล 
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เรียน  ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ทุกท่าน 
 เนื่องด้วยข้ำพเจ้ำ นำงสำวปรำนต์ศศิ เหล่ำรัตน์ศรี นิสิตปริญญำเอก สำขำวิชำ สำธำรณสุขศำสตรดุษฎี
บัณฑิต คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม ก ำลังด ำเนินกำรวิจัย เรื่อง “กำรพัฒนำรูปแบบกำร
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลศรีมหำสำรคำม”  ในกำรศึกษำกำรวิจัยระยะที่ 1 โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำเชิงคุณภำพ ประโยชน์ที่ท่ำนจะได้รับจำกกำรวิจัยนี้ คือ ท ำให้
ทรำบปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภำพ โดยข้อมูลที่ได้น ำไปสู่กำรวำงแผนเพื่อสร้ำงรูปแบบกำร
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลศรีมหำสำรคำมในระยะที่ 2 ของกำรวิจัย ซึ่งจะเกิด
ประโยชน์ต่อกลุ่มนักศึกษำในกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำต่อไป 
หำกท่ำนตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอสัมภำษณ์หรือสนทนำกลุ่มในประเด็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล ซึ่งประกอบด้วย ดังนี ้

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล   จ ำนวน  5 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภำษณ์หรือแบบสนทนำกลุ่ม  จ ำนวน  2 ข้อ 
 ซึ่งจะใช้เวลำในกำรสอบถำมประมำณ 30-40 นำที โดยผู้วิจัยเก็บแบบสอบถำมด้วยตนเองและจะขอ

สอบถำมที่วิทยำลัยพยำบำลศรีมหำสำรคำม ขณะที่ท่ำนเสร็จสิ้นจำกภำรกิจด้ำนกำรเรียน  
หำกท่ำนรู้สึกอึดอัด หรือรู้สึกไม่สบำยใจกับบำงค ำถำม ท่ำนมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค ำถำมเหล่ำนั้นได้ รวมถึง

ท่ำนมีสิทธ์ิถอนตัวออกจำกโครงกำรนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทรำบล่วงหน้ำ และกำรไม่เข้ำร่วมวิจัยหรือถอนตัว
ออกจำกโครงกำรวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผลกำรเรียนอันพึงได้รับในปัจจุบันและอนำคต  

ข้อมูลในกำรตอบแบบสอบถำมของท่ำนจะถูกเก็บรักษำไว้ ไม่เปิดเผยต่อสำธำรณะเป็นรำยบุคคล แต่จะ
รำยงำนผลกำรวิจัยในภำพรวมเท่ำน้ัน และจะด ำเนินกำรท ำลำยข้อมูลที่เกี่ยวข้องภำยหลังเสร็จสิ้นกำรวิจัย  

กำรวิจัยครั้งนี้ท่ำนจะไม่ได้รับค่ำตอบแทนและไม่เสียค่ำใช้จ่ำยใด ๆ ท้ังสิ้น 
หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย โปรดติดต่อได้ที่ นางสาวปรานต์ศศิ เหล่ารัตน์ศรี นิสิตหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ 062-9295494 
หำกท่ำนได้รับกำรปฏิบัติไม่ตรงตำมที่ระบุไว้หรือต้องกำรทรำบสิทธิของท่ำนขณะเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ 

สำมำรถติดต่อได้ที่ “คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม กองส่งเสริมกำรวิจัยและ
บริกำรวิชำกำร มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม”  โทร. 043-754416 เบอรภ์ำยใน 1755 
 
              ขอขอบพระคุณอย่ำงสูง 
 
           (นำงสำวปรำนต์ศศิ  เหล่ำรัตน์ศรี)  
              ผู้วิจัย 
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เรียน  ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ทุกท่าน 
 
 เนื่องด้วยข้ำพเจ้ำ นำงสำวปรำนต์ศศิ เหล่ำรัตน์ศรี นิสิตปริญญำเอก สำขำวิชำ สำธำรณสุขศำสตรดุษฎี
บัณฑิต คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม ก ำลังด ำเนินกำรวิจัย เรื่อง “กำรพัฒนำรูปแบบกำร
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัยพยำบำลศรีมหำสำรคำม”  ในกำรศึกษำกำรวิจัยระยะที่ 1 โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำเชิงคุณภำพ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับอำจไม่เกิดขึ้นกับท่ำน
โดยตรง แต่จะจะเกิดประโยชน์แก่นักศึกษำของท่ำน โดยท ำให้ทรำบปัจจัยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำที่เป็นข้อมูลเชิง
คุณภำพ โดยข้อมูลที่ได้น ำไปสู่กำรวำงแผนเพื่อสร้ำงรูปแบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล วิทยำลัย
พยำบำลศรีมหำสำรคำมในระยะที่ 2 ของกำรวิจัย ซึ่งจะเกิดประโยชน์ต่อกลุ่มนักศึกษำ และสถำบันของท่ำนในกำร
ป้องกันภำวะซึมเศร้ำต่อไป 
หำกท่ำนตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอสัมภำษณ์หรือสนทนำกลุ่มในประเด็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในนักศึกษำพยำบำล ซึ่งประกอบด้วย ดังน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล   จ ำนวน  4 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภำษณ์หรือแบบสนทนำกลุ่ม  จ ำนวน  2 ข้อ 
 ซึ่งจะใช้เวลำในกำรสอบถำมประมำณ 30-40 นำที โดยผู้ช่วยวิจัยเก็บสัมภำษณ์หรือน ำสนทนำกลุ่ม  

โดยจะขอด ำเนินกำรที่วิทยำลัยพยำบำลศรีมหำสำรคำม ขณะที่ท่ำนเสร็จสิ้นจำกภำรกิจในกำรท ำงำน  
หำกท่ำนรู้สึกอึดอัด หรือรู้สึกไม่สบำยใจกับบำงค ำถำม ท่ำนมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค ำถำมเหล่ำนั้นได้ รวมถึง

ท่ำนมีสิทธ์ิถอนตัวออกจำกโครงกำรนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทรำบล่วงหน้ำ และกำรไม่เข้ำร่วมวิจัยหรือถอนตัว
ออกจำกโครงกำรวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตัวท่ำนทั้งในปัจจุบันและอนำคต  

ข้อมูลในกำรตอบแบบสอบถำมของท่ำนจะถูกเก็บรักษำไว้ ไม่เปิดเผยต่อสำธำรณะเป็นรำยบุคคล แต่จะ
รำยงำนผลกำรวิจัยในภำพรวมเท่ำนั้น และจะด ำเนินกำรท ำลำยข้อมูลที่เกี่ยวข้องภำยหลังเสร็จสิ้นกำรวิจัย  

กำรวิจัยครั้งนี้ท่ำนจะไม่ได้รับค่ำตอบแทนและไม่เสียค่ำใช้จ่ำยใด ๆ ท้ังสิ้น 
หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย โปรดติดต่อได้ที่ นางสาวปรานต์ศศิ เหล่ารัตน์ศรี นิสิตหลักสูตร  

สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ 062-9295494 
หำกท่ำนได้รับกำรปฏิบัติไม่ตรงตำมที่ระบุไว้หรือต้องกำรทรำบสิทธิของท่ำนขณะเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ 

สำมำรถติดต่อได้ที่ “คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม กองส่งเสริมกำรวิจัยและ
บริกำรวิชำกำร มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม”  โทร. 043-754416 เบอรภ์ำยใน 1755 
 
              ขอขอบพระคุณอย่ำงสูง 
 
                     (นำงสำวปรำนต์ศศิ  เหล่ำรตัน์ศรี)  
                      ผู้วิจัย 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เอกสารรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือแต่งตั้งผู้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
ขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือในกการท าวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรมข้อมูลเพื่อการจัดท าวิทยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ภาพกิจกรรม 
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ภาพกิจกรรม 
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ภาคผนวก ช 
ขออนุญาตใช้เครื่องมือ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวปรานต์ศศิ  เหล่ารัตน์ศรี 
วันเกิด วันที่ 23 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2527 
สถานที่เกิด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 11 หมู่ 9 ต าบลโคกสะอาด อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  

46130 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน อาจารย์ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม   

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรราชชนก   
เลขที ่50 ถนนผดุงวิถี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง   
จังหวัดมหาสารคาม 44000 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2546    มัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนฟ้าแดดสูงยางวิทยาคาร  
                 อ าเภอกมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธุ์  
พ.ศ. 2550    ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
                 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  
พ.ศ. 2550    ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (พย.ม.)  
                 มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่  
พ.ศ. 2568    ปริญญาสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ส.ด)   
                มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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