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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์ 
และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1–4 ปีการศึกษา 
2569 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา จ านวน 219 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
เครื่องมือวิจัยคือ แบบสอบถามปัจจัยด้านจิตสังคม ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า มีค่าความเชื่อมั่นรวมเท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.13, 
S.D.=0.43) โดยด้านการรับรู้และปรับตัวต่อเหตุการณ์ชีวิตมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ขณะที่ด้านการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
ผู้เชี่ยวชาญมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ผลการเปรียบเทียบพบว่า นักศึกษาที่มีระดับชั้นปี เงินสนับสนุน สัมพันธภาพในครอบครัว และ
ประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p < 
.05) นอกจากนี้ ปัจจัยด้านจิตสังคม ความเข้มแข็งทางใจ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า ปัจจัยทั้ง 3 ด้าน 
ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงความเข้มแข็งทางใจมีอ านาจการ
พยากรณ์สูงที่สุด รองลงมาคือปัจจัยด้านจิตสังคม และการสนับสนุนทางสังคม ตามล าดับ 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า, ความเข้มแข็งทางใจ, ปัจจัยด้านจิตสังคม, การสนับสนุนทางสังคม, นักศึกษา
พยาบาล 
 

Abstract 
 This survey research by cross-sectional design aimed to investigate the levels, relationships, and 
predicting factors of depression prevention behaviors. The sample consisted of 219  nursing students from 
the 1 st to 4 th years during the 2026  academic year at the Faculty of Nursing, Nakhon Ratchasima Rajabhat 
University, selected via stratified random sampling. Research instruments included questionnaires assessing 
psychosocial factors, resilience quotient (RQ), social support, and depression prevention behaviors, with an 
overall reliability of 0.93. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation, and multiple 
regression analysis.  
 The results revealed that the participants had a moderate overall level of depression prevention 
behaviors (Mean=3 . 1 3 , S.D.= 0 . 4 3 ) .  The highest mean score was found in life event perception and 
adaptation, whereas professional help-seeking behavior scored the lowest. Comparative analysis 
demonstrated that differences in academic year, financial support, family relationships, and personal 
experience with depression significantly led to different levels of prevention behaviors (p < .0 5 ) . 
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Furthermore, psychosocial factors, resilience, and social support were positively correlated with depression 
prevention behaviors (p < .001). Multiple regression analysis indicated that all three independent variables 
significantly predicted depression prevention behaviors (p < .0 5 ) , with resilience being the strongest 
predictor, followed by psychosocial factors and social support, respectively.  
Keywords: Depression Prevention Behaviors; Resilience Quotient; Psychosocial Factors; Social Support; 
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บทน า 
 ภาวะ ซึม เศ ร้ าและความผิ ดปกติทา ง
สุขภาพจิตเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในระดับ
โลก ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาวะ คุณภาพ
ชีวิต และศักยภาพในการด าเนินชีวิตของประชากร
ทุกช่วงวัย องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization [WHO]) ร าย ง านว่ า  ปั จ จุ บั น มี
ประชากรมากกว่า 1 พันล้านคนทั่วโลกที่ประสบ
ปัญหาสุขภาพจิต โดยภาวะซึมเศร้าและความวิตก
กังวลจัดเป็นความผิดปกติทางจิตที่พบอุบัติการณ์
สูงที่สุด ซึ่งไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดภาระโรคที่ส าคัญ
ต่อระบบบริการสุขภาพเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบ
ต่อเนื่องถึงโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมในวง
กว้าง นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้ายังเป็นสาเหตุหลัก
ของการสูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิต 
(Years Lived with Disability [YLDs]) และเ ป็น
ปัจจัยเสี่ยงล าดับต้น ๆ ที่น าไปสู่การพยายามฆ่าตัว
ตาย โดยมีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายทั่วโลกสูงถึง
ประมาณ 727,000 รายต่อปี ซึ่งการฆ่าตัวตาย
ยังคงเป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ 
ของประชากรกลุ่มวัยรุ่นและวัยเยาวชนทั่วโลก 1 
แม้ว่านานาประเทศจะเร่ิมขับเคล่ือนนโยบายและ
พัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพจิตเชิงรุกมากข้ึน 
ทว่าข้อจ ากัดในการเข้าถึ งบริการและระบบ
สนับสนุนทางสังคมยังคงส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าเป็น
ความท้าทายส าคัญทางสาธารณสุขท่ีไม่สามารถ
มองข้ามได1้ 

 ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์ด้าน
สุขภาพจิตมีแนวโน้มรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูล
สถานการณ์เชิงสถิติของกรมสุขภาพจิตระบุว่า 
ประชากรไทยมีแนวโน้มความเ ส่ียงต่อภาวะ
ซึมเศร้าสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยปัจจุบันมีผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่า 1.3 
ล้านคน หรือคิดเป็นประมาณร้อยละ 2 ของ
ประชากรทั้งหมด และมีทิศทางขยายตัวเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและวัยเริ่ม
เข้าสู่วัยท างาน2 สอดคล้องกับผลการประเมิน
สุขภาพจิตของประชาชนผ่านระบบออนไลน์  
(Mental Health Check-In) ที่บ่งชี้ว่า ประชาชน
ไทยร้อยละ 17.20 มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
และร้อยละ 10.63 มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนและนักศึกษาท่ีมีระดับ
ความเสี่ยงสูงกว่าประชากรทั่วไปอย่างชัดเจน2,3 
ข้อมูลเชิงประจักษ์เหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงความ
จ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนามาตรการเชิงป้องกัน
และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจิตที่ดีในกลุ่ม
ประชากรวัยเรียน3 
 นักศึกษาพยาบาลจัดเป็นประชากรเฉพาะ
กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่า
นักศึกษาในสาขาวิชาอื่นอย่างเด่นชัด เน่ืองจาก
บริบททางการศึกษาท่ีต้องเผชิญกับภาระการเรียน
ภาคทฤษฎีที่เข้มข้น การฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย
ในชั้นคลินิก ความกดดันจากการรับผิดชอบดูแล
ชีวิตของผู้ป่วย ตลาดจนการปรับตัวต่อความ
คาดหวังของครอบครัว สถาบันการศึกษา และ
วิชาชีพ การศึกษาในต่างประเทศพบว่า นักศึกษา
พยาบาลเผชิญกับภาวะซึมเศร้าและความวิตก
กังวลสูง อันเป็นผลมาจากความเครียดสะสมในการ
จัดการเรียนการสอนและการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ4,5 
ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ในบริบท
ประเทศไทยท่ีระบุว่า ความเครียดจากการเรียน 
การฝึกปฏิบัติทางคลินิก และการรับรู้บทบาทการ
พยาบาล เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับอาการซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล6,7 
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ซึ่งหากนักศึกษาไม่ได้รับการดูแล ประเมิน และ
ส่งเสริมสุขภาพจิตอย่างเหมาะสม จะส่งผลกระทบ
เชิงลบเป็นลูกโซ่ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
คุณภาพชีวิต สมรรถนะแห่งตนในวิชาชีพ และอาจ
ส่งผลร้ายแรงต่อคุณภาพของระบบการพยาบาลใน
อนาคต7 
 ดังนั้น การป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาลจึงเป็นประเด็นเชิงนโยบายที่ควรได้รับการ
ขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งเน้นไปที่การ
ส่งเสริม "พฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า" ซึ่ง
ถือเป็นมาตรการเชิงรุก (Proactive Behavior) ใน
การเสริมสร้างเกราะคุ้มกันทางจิตใจ การทบทวน
วรรณกรรมระบบสากลยืนยันว่าการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การสร้างทักษะ
การจัดการความเครียด และการสนับสนุนให้เกิด
พฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือเม่ือเผชิญ
ปัญหา สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มวัยเรียนได้อย่างมีนัยส าคัญ8 ซึ่งพฤติกรรม
การป้อง กันดั งกล่ าวครอบคลุมทั้ งการดู แล
สุขอนามัยทางกาย การปรับเปลี่ยนกระบวนการ
รับรู้และการจัดการเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต การมี
ทัศนคติเชิงบวกต่อปัญหาสุขภาพจิต ตลอดจนการ
เข้าถึงแหล่งช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที8 

 จากการศึกษากรอบแนวคิดทางจิตวิทยา
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบปัจจัยส าคัญ 3 ด้านที่มี
อิทธิพลและส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
ซึ ม เ ศ ร้ า  ไ ด้ แ ก่  1)  ปั จ จั ย ด้ า น จิ ต สั ง ค ม 
(Psychosocial Factors): ครอบคลุ มการรั บ รู้  
ทัศนคติ และการตีความเหตุการณ์ในชีวิต ซึ่งส่งผล
ต่อการเลือกวิธีเผชิญปัญหา (Coping Strategies) 
โดยบุคคลท่ีมีระบบคิดและทัศนคติในเชิงลบต่อ
ภาวะซึมเศร้า มักมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเข้า
รับค าปรึกษา ในทางตรงกันข้าม บุคคลที่มีการรับรู้
และทัศนคติที่ เหมาะสมจะมีแนวโน้มแสดง
พฤติกรรมการป้องกันและดูแลสุขภาพจิตของ
ตนเองได้ดีกว่า9 2) ปัจจัยด้านความเข้มแข็งทางใจ 
(Resilience Quotient: RQ): เ ป็นปัจจัยภายใน
บุคคลและเป็นเกราะคุ้มกันทางจิตใจที่ส าคัญ 

สะท้อนถึงความสามารถในการปรับตัว ฟื้นตัว และ
ก้าวผ่านสถานการณ์วิกฤตหรือความยากล าบาก 
บุคคลที่มีความเข้มแข็งทางใจสูงจะสามารถบริหาร
จัดการอารมณ์ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเลือกปฏิบัติพฤติกรรมในการปกป้องสุขภาวะ
ทางจิตของตนเองได้อย่างเหมาะสม10,11 และ 3) 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการสนับสนุนทางสังคม 
(Environmental and Social Support Factors): 
การได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง เช่น 
ครอบครัว เพื่อน อาจารย์ที่ปรึกษา ตลอดจน
นโยบายของสถาบันการศึกษาและการเข้าถึงระบบ
บริการให้ค าปรึกษา ล้วนเป็นปัจจัยภายนอกท่ีช่วย
เหนี่ยวน าให้ เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  โดยมี
รายงานการวิจัยพบว่านักศึกษาที่ ได้ รับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะมีแนวโน้ม
แสวงหาความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิตเพิ่มขึ้น และมีความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ12  
 แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีงานวิจัยจ านวนหนึ่งที่
ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาล ทว่าการศึกษาที่บูรณาการและ
มุ่งเน้นไปที่ปัจจัยร่วมระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม 
ปัจจัยด้านความเข้มแข็งทางใจ และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้ายังคงมีอยู่ค่อนข้างจ ากัด โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในบริบทเฉพาะของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ซึ่งเป็นสถาบัน
ผลิตบุคลากรทางการพยาบาลในเขตภูมิภาคที่มี
บริบททางสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมเฉพาะตัว ด้วย
เหตุผลและความจ าเป็นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เพื่อน าข้อมูล
และองค์ความรู้เชิงประจักษ์ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
ไปใช้เป็นฐานข้อมูลส าคัญส าหรับผู้บริหาร อาจารย์ 
และผู้เกี่ยวข้อง ในการก าหนดนโยบาย วางแผน
พัฒนาแนวทาง กิจกรรม และระบบการดูแล
ช่วยเหลือนักศึกษาด้านสุขภาพจิตอย่างเป็น
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รูปธรรม ตลอดจนร่วมสร้างสภาพแวดล้อมทาง
การศึกษาที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะทางจิตที่ดีอย่าง
ยั่งยืน อันจะส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพของ
นักศึกษาพยาบาลให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สติปัญญา และพร้อมที่จะออกไปปฏิบัติงาน
เป็นบุคลากรทางการพยาบาลที่ มีคุณภาพของ
ประเทศต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านจิตสังคม ปัจจัยด้านความเข้มแข็งทางใจ และ
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม กับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคม ปัจจัยด้าน
ความเข้มแข็งทางใจ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏนครราชสีมา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิงส ารวจ เป็นการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(Survey research by cross-sectional design) 
 ประชากร (Population) ในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
ที่ก าลังศึกษาอยู่ ในปีการศึกษา 2569 จ านวน
ทั้งหมด 304 คน จ าแนกเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 
จ านวน 90 คน ชั้นปีที่ 2 จ านวน 73 คน ชั้นปีที่ 3 
จ านวน 67 คน และชั้นปีที่ 4 จ านวน 74 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ นักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ชั้นปีที่ 
1–4 ปีการศึกษา 2569 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของ ทาโร ยามาเน (Yamane, 1973) ที่
ระดับความคลาดเคลื่อนยอมรับได้ .05 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าจ านวน 173 คน เพื่อป้องกัน
ความสมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงขยายขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นจ านวน 219 คน จากนั้นด าเนินการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ  (Stratified Random 
Sampling) โดยใช้ชั้นปีเป็นชั้นภูมิ (Strata) และ
จัดสรรขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร 
( Proportional Allocation) ไ ด้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
จ าแนกตามชั้นปีดังนี้ ชั้นปีที่ 1 จ านวน 65 คน ชั้น
ปีที่  2 จ านวน 53 คน ชั้นปีที่  3 จ านวน 48 คน 
และชั้นปีที่ 4 จ านวน 53 คน (รวมทั้งสิ้น 219 คน)  
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2568 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2569 
 เกณฑ์การคัด เข้ า  เป็นนักศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
ชั้นปีที่ 1–4 ปีการศึกษา 2569 มีอายุตั้งแต่ 18 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป มีความสมัครใจและลงนามใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหลังรับทราบ
วัตถุประสงค์เรียบร้อยแล้ว 
 เกณฑ์การคัดออก คือนักศึกษาที่อยู่ระหว่าง
ลาพั กการศึ กษาหรื อพ้นสภาพนักศึ กษา ใน
สถานศึกษาช่วง เก็บข้อมูล  นักศึกษาที่ ตอบ
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์โดยมีข้อมูลสูญหายเกิน
ร้อยละ 20 ของค าถามทั้งหมด และนักศึกษาที่ขอ
ถอนตัวจากการวิจัยในระหว่างด าเนินการ โดยการ
ถอนตัวไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียนและผล
การศึกษา 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้
เป็ นแบบสอบถาม  (Questionnaire) ที่ ผู้ วิ จั ย
พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 5 
ส่วน ดังนี ้
 ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมค าถามใน
ช่ อ ง ว่ า ง  ( Fill-in-the-blank) จ า น ว น  9  ข้ อ 
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ประกอบด้วย เพศ อายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษา รายได้
เฉลี่ยของครอบครัว เงินสนับสนุนที่ได้รับต่อเดือน 
การกู้ยืมเพื่อการศึกษา สถานภาพสมรสของบิดา
ม า ร ด า  สั ม พั น ธ ภ า พ ใ น ค ร อ บ ค รั ว  แ ล ะ
ประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านจิตสังคม 
ใช้วัดการรับรู้คุณลักษณะเชิงจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันภาวะซึมเศ ร้า จ านวน 6 ข้อ 
ประกอบด้ วย  ความสามารถในการจัดการ
ความเครียด การได้รับค าปรึกษาจากครอบครัว
หรือเพ่ือน ความกดดันจากการเรียน การเข้าถึง
บริการให้ค าป รึกษา แนวโน้มการขอความ
ช่วยเหลือจากอาจารย์ และการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนร่วมชั้น ลักษณะค าตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (5 -Point Rating 
Scale) ตั้งแต่ 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 (มากท่ีสุด) โดย
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ ระดับน้อยที่สุด (1.00–1.80) น้อย (1.81–
2.60) ปานกลาง (2.61–3.40) มาก (3.41–4.20) 
และมากที่สุด (4.21–5.00) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านความ
เ ข้ ม แ ข็ ง ท า ง ใ จ  ( Resilience Quotient: RQ) 
ดัดแปลงมาจากแนวคิดและเครื่องมือประเมินความ
เข้มแข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต จ านวน 20 ข้อ 
ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความทนทานทาง
อารมณ์ (Emotional Stability) จ านวน 10 ข้อ 2) 
ด้านก าลังใจ (Encouragement) จ านวน 5 ข้อ 
และ 3) ด้านการจัดการกับปัญหา (Problem 
Management) จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (1 = น้อยที่สุด ถึง 5 = 
มากที่สุด) คะแนนรวมที่สูงสะท้อนถึงระดับความ
เข้มแข็งทางใจและขีดความสามารถในการปรับตัว
ต่อสภาวะความเครียดที่สูง 
 ส่ ว น ที่  4  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ปั จ จั ย ด้ า น
สิ่งแวดล้อมและการสนับสนุนทางสังคม ใช้ประเมิน
การรับรู้เกี่ยวกับโครงสร้างสิ่งแวดล้อมและระบบ
เกื้อกูลที่เอื้อต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้า จ านวน 
16 ข้อ ประกอบด้วย การสนับสนุนจากอาจารย์

และบุคลากร สภาพแวดล้อมทางกายภาพของ
มหาวิทยาลัย การเข้าถึงข้อมูลและการบริการ
ปรึกษาด้านสุขภาพจิต นโยบายของสถาบัน การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต ตลอดจน
การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (1 = น้อย
ที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด) คะแนนรวมที่สูงหมายถึงมี
การรับรู้สิ่งแวดล้อมและการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูง 
 ส่วนที่  5  แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า จ านวน 20 ข้อ ครอบคลุม
การแสดงออกเชิงพฤติกรรมใน 4 มิ ติ  ได้แก่  
พฤติกรรมด้านสุขภาพกาย (8 ข้อ) เช่น การออก
ก าลังกาย สุขอนามัยการนอนหลับ โภชนาการและ
การจัดการความเครียด การรับรู้ต่อเหตุการณ์ชีวิต 
(5 ข้อ) เช่น การมองปัญหาในเชิงบวก การปรับตัว 
และการจัดการอารมณ์  ทัศนคติและการรับรู้
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (4 ข้อ) เช่น ความเชื่อเชิง
บวกเกี่ยวกับการป้องกันโรคและการแสวงหาความ
ช่วยเหลือ  การแสวงหาความช่วยเหลือจาก
ผู้เชี่ยวชาญ (3 ข้อ) เช่น การเข้ารับค าปรึกษาทาง
จิตวิทยา และความพร้อมในการเข้าถึงแหล่งบริการ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
ตามความถี่ของการปฏิบัติ ได้แก่ 4 (ปฏิบัติเป็น
ประจ า/ทุกครั้ง) 3 (ปฏิบัติบ่อยครั้ง) 2 (ปฏิบัติ
บางครั้ง) และ 1 (ไม่เคยปฏิบัติ) คะแนนรวมที่สูง
แสดงถึงการมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าที่
ดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. กา รหาคว าม เที่ ย ง ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
(Content Validity) ผู้วิจัยน าร่างแบบสอบถามที่
พัฒนาและดัดแปลงข้ึนเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้ อหาตาม
โครงสร้างตัวแปร และความชัดเจนของภาษาที่ใช้ 
ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย สถิติ และ
การพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต และ 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาชีพการ
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ประกอบด้วย เพศ อายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษา รายได้
เฉลี่ยของครอบครัว เงินสนับสนุนที่ได้รับต่อเดือน 
การกู้ยืมเพื่อการศึกษา สถานภาพสมรสของบิดา
ม า ร ด า  สั ม พั น ธ ภ า พ ใ น ค ร อ บ ค รั ว  แ ล ะ
ประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านจิตสังคม 
ใช้วัดการรับรู้คุณลักษณะเชิงจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันภาวะซึมเศร้ า  จ านวน 6 ข้อ 
ประกอบด้ วย  ความสามารถในการจัดการ
ความเครียด การได้รับค าปรึกษาจากครอบครัว
หรือเพื่อน ความกดดันจากการเรียน การเข้าถึง
บริการให้ค าป รึกษา แนวโน้มการขอความ
ช่วยเหลือจากอาจารย์ และการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนร่วมชั้น ลักษณะค าตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (5 -Point Rating 
Scale) ตั้งแต่ 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 (มากท่ีสุด) โดย
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ ระดับน้อยที่สุด (1.00–1.80) น้อย (1.81–
2.60) ปานกลาง (2.61–3.40) มาก (3.41–4.20) 
และมากที่สุด (4.21–5.00) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านความ
เ ข้ ม แ ข็ ง ท า ง ใ จ  ( Resilience Quotient: RQ) 
ดัดแปลงมาจากแนวคิดและเครื่องมือประเมินความ
เข้มแข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต จ านวน 20 ข้อ 
ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความทนทานทาง
อารมณ์ (Emotional Stability) จ านวน 10 ข้อ 2) 
ด้านก าลังใจ (Encouragement) จ านวน 5 ข้อ 
และ 3) ด้านการจัดการกับปัญหา (Problem 
Management) จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (1 = น้อยที่สุด ถึง 5 = 
มากที่สุด) คะแนนรวมที่สูงสะท้อนถึงระดับความ
เข้มแข็งทางใจและขีดความสามารถในการปรับตัว
ต่อสภาวะความเครียดที่สูง 
 ส่ ว น ที่  4  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ปั จ จั ย ด้ า น
สิ่งแวดล้อมและการสนับสนุนทางสังคม ใช้ประเมิน
การรับรู้เกี่ยวกับโครงสร้างสิ่งแวดล้อมและระบบ
เกื้อกูลที่เอื้อต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้า จ านวน 
16 ข้อ ประกอบด้วย การสนับสนุนจากอาจารย์

และบุคลากร สภาพแวดล้อมทางกายภาพของ
มหาวิทยาลัย การเข้าถึงข้อมูลและการบริการ
ปรึกษาด้านสุขภาพจิต นโยบายของสถาบัน การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต ตลอดจน
การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (1 = น้อย
ที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด) คะแนนรวมที่สูงหมายถึงมี
การรับรู้สิ่งแวดล้อมและการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูง 
 ส่วนที่  5  แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า จ านวน 20 ข้อ ครอบคลุม
การแสดงออกเชิงพฤติกรรมใน 4 มิติ  ได้แก่  
พฤติกรรมด้านสุขภาพกาย (8 ข้อ) เช่น การออก
ก าลังกาย สุขอนามัยการนอนหลับ โภชนาการและ
การจัดการความเครียด การรับรู้ต่อเหตุการณ์ชีวิต 
(5 ข้อ) เช่น การมองปัญหาในเชิงบวก การปรับตัว 
และการจัดการอารมณ์  ทัศนคติและการรับรู้
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (4 ข้อ) เช่น ความเชื่อเชิง
บวกเกี่ยวกับการป้องกันโรคและการแสวงหาความ
ช่วยเหลือ  การแสวงหาความช่วยเหลือจาก
ผู้เชี่ยวชาญ (3 ข้อ) เช่น การเข้ารับค าปรึกษาทาง
จิตวิทยา และความพร้อมในการเข้าถึงแหล่งบริการ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
ตามความถี่ของการปฏิบัติ ได้แก่ 4 (ปฏิบัติเป็น
ประจ า/ทุกครั้ง) 3 (ปฏิบัติบ่อยครั้ง) 2 (ปฏิบัติ
บางคร้ัง) และ 1 (ไม่เคยปฏิบัติ) คะแนนรวมที่สูง
แสดงถึงการมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าที่
ดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. กา รหาคว าม เที่ ย ง ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
(Content Validity) ผู้วิจัยน าร่างแบบสอบถามที่
พัฒนาและดัดแปลงขึ้นเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้ อหาตาม
โครงสร้างตัวแปร และความชัดเจนของภาษาที่ใช้ 
ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย สถิติ และ
การพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต และ 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาชีพการ

พยาบาลและการศึกษาพยาบาล จากนั้นน าผลการ
ประเมินมาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) โดยคัดเลือก
ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ส าหรับข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 หรือข้อค าถามที่มี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับปรุง
แก้ไขถ้อยค าและบริบทภาษาให้มีความสมบูรณ์
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปทดสอบใน
ขั้นต่อไป 
 2. การหาความ เชื่ อมั่ นของ เครื่ อ งมื อ 
(Reliability) ภายหลังปรับปรุงแบบสอบถามตาม
ข้ อ เ สนอแนะของผู้ เ ชี่ ย วชาญ  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับนักศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร์ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง (แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจริงในการวิจัย) 
จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเข้าใจและการ
ตีความข้อค าถาม จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หา
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
( Cronbach’s Alpha Coefficient) ใ น
แบบสอบถามที่ เป็นมาตรประมาณค่า (Likert 
Scale) ทุกส่วน ผลการวิเคราะห์พบว่า เครื่องมือมี
ค่าความเชื่อมั่นรายด้านอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้
ทางสถิติมีค่าความเช่ือมั่นรวมเท่ากับ 0.93  
 ขั้ นตอนการด า เนินงานและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนที่ เป็น
ระบบ ดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะหลัก ดังนี้ 
 1. ระยะเตรียมการและพัฒนาเครื่องมือ 
ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร ต ารา และวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องเพ่ือก าหนดกรอบแนวคิด ตัวแปร และ
พัฒนาแบบสอบถามฉบับร่าง จากนั้นน าเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) และน ามาค านวณ
ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  ( IOC) ก่ อ น น า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try-
out) กับนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์หาค่า

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) จากนั้นผู้วิจัย
จึงเสนอโครงร่างการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณา
รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 
 2. ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับ
การอนุมัติจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยท าหนังสือขอ
อนุญาตทางราชการเพื่อประสานงานกับคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง จากน้ันด าเนินการ
คั ด เลื อกกลุ่ ม ตั วอย่ า งตาม เกณฑ์ที่ ก าหนด 
( Inclusion Criteria) ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ
วิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และมาตรการ
พิทักษ์สิทธิ์ พร้อมทั้งขอลงนามในเอกสารแสดง
คว ามยิ น ยอม เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย  ( Informed 
Consent Form) ก่อนเริ่มกระบวนการ ผู้ วิจัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1–4 จ านวน 219 
คน (หรือตามจ านวนจริงที่ ส่ งแบบสอบถาม
กลับคืน) โดยใช้แบบสอบถามฉบับกระดาษร่วมกับ
แบบสอบถามออนไลน์ตามความเหมาะสม 
 3. ระยะจัดกระท าและวิ เคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลจากแบบสอบถามทั้งหมด น าข้อมูลที่ผ่าน
เกณฑ์ คัดแยกมาบันทึกรหัสลงในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ในการอธิบายลักษณะ
ทั่วไปของประชากรและระดับของตัวแปร และใช้
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Correlation) และการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 ก่อนน าผลลัพธ์ที่ได้ไปสรุป อภิปราย
ผล และจัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์ เพื่อการ
เผยแพร่ต่อไป 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
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 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปทางสถิติ แบ่งสถิติที่ใช้เป็น 2 ประเภท 
ดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้ความถี่และร้อยละ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และใช้
ค่าเฉลี่ยร่วมกับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ระดับของปัจจัยด้านจิตสังคม ปัจจัยด้านความ
เข้มแข็งทางใจ (RQ) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และ
ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้ Independent t-
test และ One-way ANOVA เปรียบเทียบความ
แตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล , ใช้สหสัมพันธ์ของ
เพี ย ร์ สั น  ( Pearson's Correlation) วิ เ ค ร าะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และใช้การวิเคราะห์
ก า ร ถ ด ถ อ ย พ หุ คู ณ  ( Multiple Regression 
Analysis)  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินงานตามหลักจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่
รับรอง HE-228/2569  
 
ผลการวิจัย 
 จากการวิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ จ านวน 219 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 199 คน (ร้อยละ 
90.9) และเพศชาย 20 คน (ร้อยละ 9.1) ด้านอายุ
ส่วนใหญ่อยู่ที่  19 ปี 55 คน ( ร้อยละ 25.1) 
รองลงมาคือ 18 ปี 51 คน (ร้อยละ 23.3) ส าหรับ
ระดับชั้นปีที่ก าลังศึกษา ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาชั้น
ปีที่ 4 จ านวน 69 คน (ร้อยละ 31.5) รองลงมาคือ 
ชั้นปีที่ 2 จ านวน 65 คน (ร้อยละ 29.7) ชั้นปีที่ 1 
จ านวน 62 คน (ร้อยละ 28.3) และชั้นปีที่  3 
จ านวน 23 คน (ร้อยละ 10.5) ตามล าดับ เมื่อ
พิจารณาปัจจัยทางเศรษฐกิจ พบว่า ครอบครัวส่วน
ใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 10,000–30,000 บาทต่อเดือน 

119 คน (ร้อยละ 54.3) โดยได้รับเงินสนับสนุน
ประจ าเดือนจากครอบครัว/ญาติ เฉลี่ยที่ช่วง 
3,000–4,000 บาท (ฐานนิยมคือ 3,000 บาท, ร้อย
ละ 16.9) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังได้รับ
เงินค่าครองชีพสนับสนุนจากกองทุนเงินให้กู้ยืม
เพื่อการศึกษา (กยศ.) จ านวน 3,000 บาทต่อเดือน 
87 คน (ร้อยละ 39.7) ส าหรับบริบทด้านครอบครัว
และสุขภาพจิต พบว่า บิดามารดาส่วนใหญ่มี
สถานภาพอยู่ร่วมกัน 146 คน (ร้อยละ 66.7) หย่า
ร้าง 52 คน (ร้อยละ 23.7) ด้านสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว ส่วนใหญ่ระบุว่ามีความรักใคร่กลม
เกลียวกันดี 161 คน (ร้อยละ 73.5) มีการทะเลาะ
กันบางครั้ง 55 คน (ร้อยละ 25.1) ทั้งนี้ ในมิติด้าน
ประสบการณ์ทางสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้า 185 คน (ร้อยละ 84.5) ขณะที่ผู้เคยมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้ามีจ านวน 34 
คน (ร้อยละ 15.5) 
 ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรม
การป้องกันภาวะซึมเศร้าโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean=3.13, S.D.= 0.43) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ใน
ระดับมากคือ  ด้ านการรั บรู้ และปรับตั วต่ อ
เ หตุ ก า รณ์ ชี วิ ต  ( Mean=3 . 7 9 , S.D.=0 . 7 0 ) 
รองลงมาคือ ด้านทัศนคติและการรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้า (Mean=3.46, S.D.= 0.51) อยู่ใน
ระดับมากเช่นกัน ส าหรับด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับปานกลางได้แก่ ด้านสุขภาพกาย (Mean=
2.82, S.D.= 0.48) และด้านการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
(Mean=2.44, S.D.=0.74)  
 ผลการวิเคราะห์ระดับตัวแปรอิสระ  
 ผลการวิเคราะห์ระดับตัวแปรอิสระพบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีระดับคะแนนตัวแปรอิสระอยู่
ในระดับมากทุกด้าน โดยด้านการสนับสนุนทาง
สังคมมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean=3.81, S.D.=0.74) 
รองลงมาคือ ปัจจัยด้านจิตสังคม (Mean=3.76, 
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 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปทางสถิติ แบ่งสถิติที่ใช้เป็น 2 ประเภท 
ดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้ความถี่และร้อยละ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และใช้
ค่าเฉลี่ยร่วมกับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ระดับของปัจจัยด้านจิตสังคม ปัจจัยด้านความ
เข้มแข็งทางใจ (RQ) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และ
ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้ Independent t-
test และ One-way ANOVA เปรียบเทียบความ
แตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล , ใช้สหสัมพันธ์ของ
เพี ย ร์ สั น  ( Pearson's Correlation) วิ เ ค ร าะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และใช้การวิเคราะห์
ก า ร ถ ด ถ อ ย พ หุ คู ณ  ( Multiple Regression 
Analysis)  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินงานตามหลักจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่
รับรอง HE-228/2569  
 
ผลการวิจัย 
 จากการวิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ จ านวน 219 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 199 คน (ร้อยละ 
90.9) และเพศชาย 20 คน (ร้อยละ 9.1) ด้านอายุ
ส่วนใหญ่อยู่ที่  19 ปี  55 คน (ร้อยละ 25.1) 
รองลงมาคือ 18 ปี 51 คน (ร้อยละ 23.3) ส าหรับ
ระดับชั้นปีที่ก าลังศึกษา ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาชั้น
ปีท่ี 4 จ านวน 69 คน (ร้อยละ 31.5) รองลงมาคือ 
ชั้นปีที่ 2 จ านวน 65 คน (ร้อยละ 29.7) ชั้นปีที่ 1 
จ านวน 62 คน (ร้อยละ 28.3) และชั้นปีที่  3 
จ านวน 23 คน (ร้อยละ 10.5) ตามล าดับ เมื่อ
พิจารณาปัจจัยทางเศรษฐกิจ พบว่า ครอบครัวส่วน
ใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 10,000–30,000 บาทต่อเดือน 

119 คน (ร้อยละ 54.3) โดยได้รับเงินสนับสนุน
ประจ าเดือนจากครอบครัว/ญาติ เฉลี่ยที่ช่วง 
3,000–4,000 บาท (ฐานนิยมคือ 3,000 บาท, ร้อย
ละ 16.9) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังได้รับ
เงินค่าครองชีพสนับสนุนจากกองทุนเงินให้กู้ยืม
เพื่อการศึกษา (กยศ.) จ านวน 3,000 บาทต่อเดือน 
87 คน (ร้อยละ 39.7) ส าหรับบริบทด้านครอบครัว
และสุขภาพจิต พบว่า บิดามารดาส่วนใหญ่มี
สถานภาพอยู่ร่วมกัน 146 คน (ร้อยละ 66.7) หย่า
ร้าง 52 คน (ร้อยละ 23.7) ด้านสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว ส่วนใหญ่ระบุว่ามีความรักใคร่กลม
เกลียวกันดี 161 คน (ร้อยละ 73.5) มีการทะเลาะ
กันบางครั้ง 55 คน (ร้อยละ 25.1) ทั้งนี้ ในมิติด้าน
ประสบการณ์ทางสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ เคยมีประสบการณ์เ ก่ียวกับภาวะ
ซึมเศร้า 185 คน (ร้อยละ 84.5) ขณะที่ผู้เคยมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้ามีจ านวน 34 
คน (ร้อยละ 15.5) 
 ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรม
การป้องกันภาวะซึมเศร้าโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean=3.13, S.D.= 0.43) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ใน
ระดับมากคือ  ด้ านการรั บรู้ และปรับตั วต่ อ
เ หตุ ก า รณ์ ชี วิ ต  ( Mean=3 . 7 9 , S.D.=0 . 7 0 ) 
รองลงมาคือ ด้านทัศนคติและการรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้า (Mean=3.46, S.D.= 0.51) อยู่ใน
ระดับมากเช่นกัน ส าหรับด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับปานกลางได้แก่ ด้านสุขภาพกาย (Mean=
2.82, S.D.= 0.48) และด้านการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
(Mean=2.44, S.D.=0.74)  
 ผลการวิเคราะห์ระดับตัวแปรอิสระ  
 ผลการวิเคราะห์ระดับตัวแปรอิสระพบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีระดับคะแนนตัวแปรอิสระอยู่
ในระดับมากทุกด้าน โดยด้านการสนับสนุนทาง
สังคมมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean=3.81, S.D.=0.74) 
รองลงมาคือ ปัจจัยด้านจิตสังคม (Mean=3.76, 

S.D.=0.56) และความเข้มแข็งทางใจ (Mean=
3.67, S.D.=0.36) ตามล าดับ 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรม
การป้องกันภาวะซึมเศร้า 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
ซึม เศร้ าจ าแนกตามปัจจั ยส่ วนบุคคลพบว่ า 
นักศึกษาพยาบาลที่มี ระดับชั้นปีแตกต่างกัน 
( Mean=3 . 2 7 8 , p= .0 2 2 )  เ งิ น ที่ ไ ด้ รั บ จ า ก
ครอบครัว/ผู้สนับสนุนต่างกัน (F= 2.912 , p= 
.036) สัมพันธภาพในครอบครัวต่างกัน (F= 8.416, 
p < .001) และประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
ต่างกัน (t = 2.486, p = .014) มีพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ส่วนปัจจัยด้านเพศ อายุ รายได้
ครอบครัว เงินกู้ กยศ. และสถานภาพสมรสของ
บิดามารดา พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปร 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ตัวแปร
อิสระทุกตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) โดยความเข้มแข็งทางใจมีความสัมพันธ์
ในระดับสูงทางบวก (r = .643) รองลงมาคือ ปัจจัย
ด้านจิตสังคม (r = .528) และการสนับสนุนทาง
สังคม (r = .486) ซึ่งมีความสัมพันธ์ในระดับปาน
กลางทางบวก แสดงว่าเม่ือตัวแปรอิสระเหล่านี้มี
ระดับที่สูงขึ้น พฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ของนักศึกษาพยาบาลจะสูงขึ้นตามไปด้วย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษา
พยาบาลมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านการรับรู้
และการปรับตัวต่อเหตุการณ์ชีวิตมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
ขณะที่ด้ านการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
ผู้เชี่ยวชาญมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด สะท้อนว่านักศึกษามี

ทักษะการตระหนักรู้และปรับตัวต่อความเครียด
จากการเรียนและการฝึกปฏิบัติทางคลินิกได้ดีใน
ระดับหนึ่ง เนื่องจากหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตมุ่งเน้นการฝึกทักษะการจัดการภาวะวิกฤต 
แต่อย่างไรก็ตาม นักศึกษายังมีข้อจ ากัดในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตและการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ สอดคล้องกับการศึกษา
ในประเทศที่พบอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 และระหว่างฝึกคลินิก
ครั้งแรก ซึ่งสัมพันธ์โดยตรงกับการรับรู้เหตุการณ์
ชีวิตในทางลบและความกดดันทางการเรียน6,7 

 ส าหรับประเด็นท่ีด้านการแสวงหาความ
ช่วยเหลือมีคะแนนต่ าที่สุด อธิบายได้จากทัศนคติ
เชิงลบและความกังวลเกี่ยวกับการถูกตีตราทาง
สังคม (Mental Health Stigma) ตลอดจนความ
กลัวว่าตนเองจะถูกมองว่าขาดความสามารถในการ
จั ด ก า ร ปั ญ ห า  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ว ร ร ณ ก ร ร ม
ต่างประเทศที่ระบุว่า ความกลัวตราบาปเป็น
อุปสรรคส าคัญในการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของ
นักศึกษาสายการแพทย์4,5 อย่างไรก็ตาม การ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจและความรู้เท่าทัน
สุขภาพจิต (Mental Health Literacy) ถือเป็น
แนวทางส าคัญในการลดทอนสภาวะตราบาปใน
ตนเอง (Self-stigma) และส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกันเชิงรุก ตลอดจนการเข้าถึงระบบ
ช่วยเหลือเชิงระบบของสถาบันการศึกษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น13,14,15 

 2. ระดับปัจจัยด้านจิตสังคม ความเข้มแข็ง
ทางใจ และการสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยด้านจิตสังคม ความเข้มแข็งทางใจ 
และการสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยการสนับสนุนทาง
สังคมมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ชี้ให้เห็นว่าระบบเกื้อกูล
จากครอบครัว เพื่อน และอาจารย์ ท าหน้าที่เป็น
ปัจจัยคุ้มครอง (Protective Factors) ที่ส าคัญยิ่ง 
ซึ่ งข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับงานวิจัย เชิ งยาว 
(Longitudinal Study) ที่ยืนยันว่า การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมที่มั่นคงช่วยชะลออัตราการ
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เพิ่มขึ้นของอาการซึมเศร้าจากการเรียนและการฝึก
ปฏิบัติงานที่เข้มข้นได้อย่างมีนัยส าคัญผ่านกลกลด
ทอนอิทธิพลลบ (Buffer Effect)7,15,16 ในมิติด้าน
จิตสังคมและความเข้มแข็งทางใจ (RQ) ซึ่งอยู่ใน
ระดับมากเช่นกัน สะท้อนถึงพื้นฐานการรับรู้และ
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลจิตใจ การเลือกใช้วิธี
เ ผ ชิ ญ ปั ญ ห าแ บบมุ่ ง แ ก้ ปั ญ ห า  ( Problem-
focused coping) รวมถึงขีดความสามารถในการ
ฟื้นตัวจากสถานการณ์วิกฤต ซึ่งสอดคล้องตาม
กรอบแนวคิดแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model)15,17,18 ยิ่งไปกว่านั้น ความ
เข้มแข็งทางใจยังท าหน้าที่ เป็นตัวแปรส่งผ่าน 
(Mediator) เต็มรูปแบบ ที่รับอิทธิพลเชิงบวกจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอกแล้วส่งแรงขับเคลื่อนให้
นักศึกษาแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองเชิงรุก6,18 
นอกจากนี้ โครงสร้างพื้นฐานและนโยบายด้าน
สุขภาพจิตที่ปลอดภัยของสถาบันอุดมศึกษา (เช่น 
ระบบคัดกรองดิจิทัลแบบไม่เปิดเผยตัวตน) ยังเป็น
แรงขับเคลื่อนภายนอกที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันสุขภาพจิตของนักศึกษาได้อย่างเป็น
รูปธรรม3,19 

 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าตามปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิจัย
พ บ ว่ า  ร ะ ดั บ ชั้ น ปี  เ งิ น ที่ ไ ด้ รั บ ส นั บ ส นุ น 
สัมพันธภาพในครอบครัว และประสบการณ์
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้เกิดความแตกต่าง
ของพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ประเด็น "ระดับชั้นปี" อธิบายได้
จากบริบทความเครียดที่จ าเพาะ โดยนักศึกษาช้ันปี
ที่ 1 เผชิญความเครียดจากการปรับตัวเข้าสู่สังคม
มหาวิทยาลัย6 ขณะที่นักศึกษาชั้นปีที่สูงขึ้นเผชิญ
ความกดดันจากการฝึกงานบนหอผู้ป่วยและภาระ
งานคลินิกที่เข้มข้นขึ้นตามระยะเวลา7,16 ส าหรับ
ปัจจัย "เงินสนับสนุน" และ "สัมพันธภาพใน
ครอบครัว" ถือเป็นเสาหลักภายนอกที่สร้างความ
มั่นคงทางอารมณ์ โดยครอบครัวที่อบอุ่นและมีทุน
ทรัพย์เพียงพอจะช่วยลดทอนสภาวะตึงเครียด ท า
ให้นักศึกษารักษาระดับพฤติกรรมการป้องกันได้

ดีกว่ากลุ่มที่ขาดแคลน6,14 ในมิติของ "ประสบการณ์
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า" สามารถส่งผลได้สองทิศทาง 
กล่าวคือ อาจเพ่ิมความเปราะบางหากเลือกใช้
วิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกเลี่ยง (Avoidant 
coping)18 แต่ในทางกลับกัน หากประสบการณ์นั้น
ถูกเปลี่ยนเป็นความรู้เท่าทันสุขภาพจิตและการ
ตระหนักรู้ในสมรรถนะแห่งตน จะกลายเป็นแรง
ขับเคลื่อนภายในท่ีลดสภาวะตราบาปในตนเอง 
และกระตุ้นพฤติกรรมการป้องกันเชิงรุกรวมถึงการ
กล้าเข้าหาผู้เชี่ยวชาญทันทีเมื่อมีอาการน าทาง
อารมณ์14,15,17 ความแตกต่างรายบุคคลเหล่านี้ถูก
เติมเต็มด้วย "ความเข้มแข็งทางใจ" และ "ระบบ
สนับสนุนเชิงระบบของสถาบัน" ที่ช่วยหล่อหลอม
พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลในภาพรวม3,13,19,20 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม 
ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยด้านจิตสังคม ความเข้มแข็งทางใจ 
และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยความเข้มแข็งทางใจ
มีความสัมพันธ์ในระดับสูงที่สุด สะท้อนชัดเจนว่า 
พลังสุขภาพจิตภายในท าหน้าที่ เป็นกลไกส่วน
บุคคลและตัวแปรส่งผ่านที่ทรงพลังที่สุดในการ
แปรเปลี่ยนแรงสนับสนุนภายนอกไปสู่การปฏิบัติ
เชิงพฤติกรรม สอดคล้องกับแบบจ าลองสมการ
โครงสร้าง (SEM) ที่ค้นพบว่า ระบบสนับสนุนไม่ได้
ลดความซึมเศร้าโดยตรงท้ังหมด แต่ส่งผ่านพลัง
ความเข้มแข็งทางใจเพื่อขับเคลื่อนพฤติกรรมการ
จั ดสรร เ วลา พักผ่ อนและการจั ดการความ
รับผิดชอบอย่างมีประสิทธิภาพ20นอกจากนี้ ระบบ
การเกื้อกูลเชิงอารมณ์และการให้ข้อมูลจากบุคคล
รอบข้าง7,16,21 ผนวกกับการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพจิตตามกรอบ
แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ15,17 ล้วนเป็นเกราะ
ก าบังทางจิตใจที่ช่วยลดทอนขนาดของความเครียด
ไม่ให้พัฒนาไปสู่อาการซึมเศร้าทางคลินิก โดย
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เพิ่มขึ้นของอาการซึมเศร้าจากการเรียนและการฝึก
ปฏิบัติงานที่เข้มข้นได้อย่างมีนัยส าคัญผ่านกลกลด
ทอนอิทธิพลลบ (Buffer Effect)7,15,16 ในมิติด้าน
จิตสังคมและความเข้มแข็งทางใจ (RQ) ซึ่งอยู่ใน
ระดับมากเช่นกัน สะท้อนถึงพื้นฐานการรับรู้และ
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลจิตใจ การเลือกใช้วิธี
เ ผ ชิ ญ ปั ญ ห าแ บบมุ่ ง แ ก้ ปั ญ ห า  ( Problem-
focused coping) รวมถึงขีดความสามารถในการ
ฟื้นตัวจากสถานการณ์วิกฤต ซึ่งสอดคล้องตาม
กรอบแนวคิดแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model)15,17,18 ยิ่งไปกว่านั้น ความ
เข้มแข็งทางใจยังท าหน้าที่ เป็นตัวแปรส่งผ่าน 
(Mediator) เต็มรูปแบบ ที่รับอิทธิพลเชิงบวกจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอกแล้วส่งแรงขับเคลื่อนให้
นักศึกษาแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองเชิงรุก6,18 
นอกจากนี้ โครงสร้างพ้ืนฐานและนโยบายด้าน
สุขภาพจิตที่ปลอดภัยของสถาบันอุดมศึกษา (เช่น 
ระบบคัดกรองดิจิทัลแบบไม่เปิดเผยตัวตน) ยังเป็น
แรงขับเคลื่อนภายนอกที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันสุขภาพจิตของนักศึกษาได้อย่างเป็น
รูปธรรม3,19 

 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าตามปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิจัย
พ บ ว่ า  ร ะ ดั บ ชั้ น ปี  เ งิ น ที่ ไ ด้ รั บ ส นั บ ส นุ น 
สัมพันธภาพในครอบครัว และประสบการณ์
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้เกิดความแตกต่าง
ของพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ประเด็น "ระดับชั้นปี" อธิบายได้
จากบริบทความเครียดที่จ าเพาะ โดยนักศึกษาช้ันปี
ที่ 1 เผชิญความเครียดจากการปรับตัวเข้าสู่สังคม
มหาวิทยาลัย6 ขณะที่นักศึกษาชั้นปีที่สูงขึ้นเผชิญ
ความกดดันจากการฝึกงานบนหอผู้ป่วยและภาระ
งานคลินิกท่ีเข้มข้นข้ึนตามระยะเวลา7,16 ส าหรับ
ปัจจัย "เงินสนับสนุน" และ "สัมพันธภาพใน
ครอบครัว" ถือเป็นเสาหลักภายนอกที่สร้างความ
มั่นคงทางอารมณ์ โดยครอบครัวที่อบอุ่นและมีทุน
ทรัพย์เพียงพอจะช่วยลดทอนสภาวะตึงเครียด ท า
ให้นักศึกษารักษาระดับพฤติกรรมการป้องกันได้

ดีกว่ากลุ่มที่ขาดแคลน6,14 ในมิติของ "ประสบการณ์
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า" สามารถส่งผลได้สองทิศทาง 
กล่าวคือ อาจเพิ่มความเปราะบางหากเลือกใช้
วิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกเลี่ยง (Avoidant 
coping)18 แต่ในทางกลับกัน หากประสบการณ์นั้น
ถูกเปลี่ยนเป็นความรู้เท่าทันสุขภาพจิตและการ
ตระหนักรู้ในสมรรถนะแห่งตน จะกลายเป็นแรง
ขับเคลื่อนภายในท่ีลดสภาวะตราบาปในตนเอง 
และกระตุ้นพฤติกรรมการป้องกันเชิงรุกรวมถึงการ
กล้าเข้าหาผู้เชี่ยวชาญทันทีเมื่อมีอาการน าทาง
อารมณ์14,15,17 ความแตกต่างรายบุคคลเหล่านี้ถูก
เติมเต็มด้วย "ความเข้มแข็งทางใจ" และ "ระบบ
สนับสนุนเชิงระบบของสถาบัน" ที่ช่วยหล่อหลอม
พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลในภาพรวม3,13,19,20 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคม 
ความเข้มแข็งทางใจ การสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยด้านจิตสังคม ความเข้มแข็งทางใจ 
และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยความเข้มแข็งทางใจ
มีความสัมพันธ์ในระดับสูงที่สุด สะท้อนชัดเจนว่า 
พลังสุขภาพจิตภายในท าหน้าที่ เป็นกลไกส่วน
บุคคลและตัวแปรส่งผ่านที่ทรงพลังที่สุดในการ
แปรเปลี่ยนแรงสนับสนุนภายนอกไปสู่การปฏิบัติ
เชิงพฤติกรรม สอดคล้องกับแบบจ าลองสมการ
โครงสร้าง (SEM) ที่ค้นพบว่า ระบบสนับสนุนไม่ได้
ลดความซึมเศร้าโดยตรงท้ังหมด แต่ส่งผ่านพลัง
ความเข้มแข็งทางใจเพื่อขับเคลื่อนพฤติกรรมการ
จั ดสรร เ วลาพั กผ่ อนและการจั ดการความ
รับผิดชอบอย่างมีประสิทธิภาพ20นอกจากนี้ ระบบ
การเกื้อกูลเชิงอารมณ์และการให้ข้อมูลจากบุคคล
รอบข้าง7,16,21 ผนวกกับการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพจิตตามกรอบ
แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ15,17 ล้วนเป็นเกราะ
ก าบังทางจิตใจที่ช่วยลดทอนขนาดของความเครียด
ไม่ให้พัฒนาไปสู่อาการซึมเศร้าทางคลินิก โดย

คุณลักษณะด้านจิตสังคมเชิงบวกและการเข้าถึง
ระบบบริการปรึกษาทางจิตวิทยาที่สะดวกของ
คณะ เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยลดการตีตราตนเอง 
ส่งผลให้นักศึกษาเลือกเผชิญปัญหาเชิงรุกมากกว่า
การปฏิเสธความจริง14,18 ทั้งนี้ โครงสร้างเชิงระบบ
แ ล ะ ก า ร ส นั บ ส นุ น เ ชิ ง น โ ย บ า ย ข อ ง
สถาบันการศึกษาท าหน้าที่เป็นฐานรากภายนอกที่
ช่วยกระตุ้นให้เกิดปัจจัยด้านจิตสังคมเชิงบวกและ
หล่อหลอมความเข้มแข็งทางใจในตัวนักศึกษา
พยาบาลในที่สุด3,19 
 5. อ านาจการพยากรณ์ของปัจจัยต่าง ๆ ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า  ผลการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า ปัจจัยด้านจิต
สังคม ความเข้มแข็งทางใจ และการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยความเข้มแข็งทางใจมีอ านาจการพยากรณ์สูง
ท่ีสุด รองลงมาคือปัจจัยด้านจิตสังคม และการ
สนับสนุนทางสังคม ตามล าดับ ผลการศึกษาให้
หลักฐานเชิงประจักษ์ว่า ความเข้มแข็งทางใจ (RQ) 
เ ป็ น ท รั พ ย า ก ร ภ า ย ใ น ตั ว บุ ค ค ล  ( Internal 
Resources) ที่ทรงพลังที่สุดในการก าหนดทิศทาง
พฤติกรรมและการฟื้นตัวจากสภาวะวิกฤต ซึ่งได้รับ
การยืนยันผลเชิงทดลองว่าโปรแกรมการฝึกอบรม
สร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจสามารถยกระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน13,20 ส าหรับปัจจัยด้าน
จิตสังคมที่มีอ านาจการท านายเป็นอันดับสอง 
สะท้อนถึงบทบาทส าคัญของการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและความรู้เท่าทันสุขภาพจิตในการร่วม
ก าหนดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงรุกและ
การลดสภาวะตราบาปในตนเอง15,17 ในขณะท่ีการ
สนับสนุนทางสังคมท าหน้าที่เป็นโครงสร้างพื้นฐาน
ภายนอก (External Resources) ที่คอยขับเคลื่อน
และหนุนเสริมให้ปัจจัยภายในตัวบุคคลท างานได้
อย่างเต็มศักยภาพ7,21 เมื่อโครงสร้างเชิงระบบ 
นโยบายสนับสนุน และระบบบริการปรึกษาของ

สถาบันมีความพร้อม จะเกิดเป็นแรงร่วมที่ส่งผล
ปลายทางให้นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าที่สูงและต่อเนื่องอย่างยั่งยืน
3,19 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ควรจัดโปรแกรมพัฒนาความเข้มแข็ง
ทางใจ ก่อนเข้าศึกษาและก่อนฝึกคลินิกทุกชั้นปี 
เพื่อเพิ่มทักษะการฟื้นตัวและการเผชิญปัญหาเชิง
รุก ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีอ านาจพยากรณ์สูงสุด 
 1.2 การสร้างเครือข่ายครอบครัว-เพื่อน-
อาจารย์ ควบคู่กับการพัฒนาแอปพลิเคชันหรือ
ระบบคัดกรองและให้ค าปรึกษาสุขภาพจิตออนไลน์
แบบไม่เปิดเผยตัวตน เพ่ือลดความกลัวการถูกตี
ตรา 
 1.3 การบูราณาการเนื้อหาความรู้เท่าทัน
สุขภาพจิตและการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา 
เข้าในวิชาการพยาบาลจิตเวช เพื่อให้ดูแลตนเอง
และเฝ้าระวังเพื่อนร่วมช้ันได ้
 1.4 การออกแบบการดูแลจ าแนกตามชั้นปี 
เช่น ปี 1 เน้นการปรับตัว , ปีสูงเน้นความเครียด
จากการฝึกงานและจัดสรรทุนการศึกษาเพื่อลด
ความตึงเครียดทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 คว ร วิ จั ย เ ชิ ง ทดลอ ง เพื่ อ ทดส อบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความเข้มแข็งทาง
ใจต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าโดยตรง 
 2.2 การติดตามศึกษาพยาบาลกลุ่มเดิม
ตั้งแต่ปี 1–4 เพ่ือหาแนวโน้มและช่วงเวลาวิกฤต
ของปัญหาสุขภาพจิต 
 2.3 การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มเสี่ยงสูงหรือผู้มี
ประสบการณ์ตรง เพื่อเจาะลึกบริบทความเครียด
บนหอผู้ป่วยและอุปสรรคเชิงระบบ 
 2.4 ควรขยายสถาบันวิจัยให้ครอบคลุม
ภาครัฐ-เอกชน และเพ่ิมตัวแปรควบคุมส าคัญ เช่น 
สุขอนามัยการนอนหลับ และชั่วโมงการฝึกคลินิก 
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