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บทคัดยอ  

         วัตถุประสงคของการวิจัยเชิงพรรณนาน้ีเพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  

และศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาช้ันปท่ี 1-4 ที่ลงทะเบียน 

เรียนในภาคเรียนที่1/2563 คัดเลือกโดยการสุมแบบหลายข้ันตอน จํานวน 286 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามแบงเปน 4 

สวน 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล 2) ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  3) สมรรถนะแหงตน 4) แบบประเมินภาวะซึมเศราใน วัยรุน ตรวจ 

สอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา IOC สวนท่ี 3 และ 4 = 0.97และ 0.89, ตามลําดับ ทดลองใชในกลุมนักศึกษาท่ีมี 
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 25 คน ไดคาความเช่ือมั่นในสวนที่ 3 และ 4 = 0.89 และ 0.85 วิเคราะหขอมูลดวย 

โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใช ไดแก สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวน 

ใหญมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงรอยละ 57.7 ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึง ปานกลางรอยละ 17.2 และไมมีภาวะซึมเศรา 
รอยละ 25.2 ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05  ไดแก สมรรถนะแหงตน 

(r= -0.367) ความสัมพันธกับครอบครัว (r=0.253)  สรุปและขอเสนอแนะ. 1) ควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศราและประเมิน
สมรรถนะแหงของนักศึกษาตั้งแตแรกเขาเพื่อเปนขอมูลสหรับอาจารยที่ปรึกษาในในการดูแลและชวยเหลือนักศึกษาไดอยาง
เหมาะสมตอเนื่อง  2) จัดกิจกรรมที่สงเสริมสมรรถนะแหงตนเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง พรอมที่จะเผชิญกับสถานการณ
ตางๆ และสามารถจัดการกับตนเองทั้งในดานการเรียนและการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม 
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Abstract  

The purpose of descriptive research were to study the prevalence of depression among the 

students in a private university  and to study factors related to depression. The sample were 286 students of 

the 1st-4th year who enrolled in the first semester of academic year 2020. Which selected by multistage 

sampling.. The questionnaires included 4 parts; 1) Intrapersonal factors, 2) Inter personal factors 3) self-efficacy 

and ) CES-D questionnaires. It was validated by 3 experts; IOC of part 3 and 4 were =9 7  แล ะ  0 . 8 9 . The 

reliability was test with 25 students, which were at   and 0.85.  The descriptive statistics were used to analyze 

data including the Pearson’s correlation The results was found that 57.7 %, of the sample were at the severe 

depression, 17.1% was at mild to moderate depression and 25.2 %. did not have depression. Self-efficacy 

and family commitment were related to depression with statistical significant at .05 level ( r= -0.38 and 0.25 

respectively). Other factors did not relate with depression. Conclusion and recommendations: The researchers 

suggests that 1) Depression screening and self-efficacy assessment should be performed for each student at 

the beginning to provide information for advisor to take care and help students appropriately and 

continuously 2) Activities that promote self-efficacy should be organized to build self-confidence, ready to 

coping any situation and be able to manage themselves in term of studying and living appropriately. 
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1. บทนํา
ภาวะซึมเศราเปนปญหาที่กําลังทวีความรุนแรงข้ึนในทุกประเทศท่ัวโลก  องคการอนามัยโลกระบุวาป ค.ศ. 2020 

โรคซึม เศราจะเปนโรคที่กอใหเกิดอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายสูงเปนอันดับสองรองจากโรคหัวใจ  (WHO, 2016) 

จากรายงาน สถานการณทั่วไปของโรคซึมเศราในประเทศไทยประจําป 2560 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขพบวา 
วัยรุนไทยอายุ 10-19 ปมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศราถึงรอยละ 44 และมีอัตราการปวยดวยโรคซึมเศรารอยละ 18 

(Department of Mental Health, 2017) 

ภาวะซึมเศราเปนอารมณดานลบตอรางกาย จิตใจแ ละสังคมของบุคคล เปนอาการท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลไมสามารถ 

ปรับตัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น เชน สภาวะกดดัน ความเครียด การสูญเสียดานตางๆ สงผลกระทบตอบุคคลทําใหเกิดภาวะ 
ซึมเศรา  ซึ่งมีตั้งแตระดับเล็กนอย จนถึงระดับรุนแรง เชน ไมสามารถทํางานหรือเรียนไดดีเหมือนเดิม งานไมมีคุณภาพ ขาดสมาธิ 
ขาดแรงจูงใจในการอานหนังสือหรือต้ังใจเรียน ผลการเรียนลดลง ถาไมไดรับการดูแลภาวะซึมเศราจะรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ บางราย 

มีความตองการทํารายตนเอง มีความคิดฆาตัวตาย เนื่องจากไมสามารถทนกับสภาวะกดดันที่ประสบอยู นอกจากน้ียังพบวาวัยรุน 

ที่มีภาวะซึมเศรามีแนวโนมเปนโรคซึมเศราในผูใหญมากขึ้น ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอวัยรุนทั้งดานรางกาย จิตใจ 

และสังคม ทําใหรางกายออนเพลีย ไมมีแรง จิตใจเศราหมอง มองโลกในแงราย รูสึกวาตนเองไรคา ไมสนใจสิ่งแวดลอม แยกตัว 
ออกจากกลุม การเผชิญกับปญหาไมเหมาะสม สงผลตอสัมฤทธ์ิผลทางการเรียน และการปรับตัว หากไมไดรับการชวยเหลือจะนํา 
ไปสูการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราและอาจจะนําไปสูการฆาตัวตายได  (Prayoonsri Srijan, Phuangphet Kaesornsamut, 

Wareerat Thanoi 2560)  ผลกระทบของภาวะซึมเศราดังกลาวทําใหบุคลากรดานสุขภาพจิตและจิตเวช ใหความสนใจ ในภาวะ 

ซึมเศรา ปจจัยที่เกี่ยวของ การชวยเหลือดูแลและการปองกันภาวะซึมเศรา ในประชากรทุกชวงวัย โดยเฉพาะวัยรุน ซึ่งเปนวัยที่ 
เปลี่ยนผานจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ เปนวัยที่ตองปรับตัวอยางมาก ทั้งยังมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน วัยรุนเปนวัยที่มีอารมณ 
รุนแรง มีความคิดและอารมณที่ไมมั่นคงบางคร้ังขาดการยั้งคิด เกิดความเครียดและเกิดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราได  

ภาวะซึมเศราในนักศึกษาเปนปญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นไดบอยในนักศึกษาที่กําลังศึกษาอยูในระดับอุดมศึกษา  

(Davies, Morriss, & Glazebrook, 2014) สาเหตุที่เกิดมาจากหลายปจจัยทั้งดานความเครยีดในการเรียนและการใชชีวิตตามลาํพงั 
(Islam, Low, Tong, Yuen, & Abdullah, 2018) หากนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศราไมไดรับการดูแลชวยเหลือที่ทันถวงที อาจสงผล 

กระทบตอนักศึกษาในดานศักยภาพการเรียน และผลการเรียน ปฏิสัมพันธกับสังคม ตลอดจนผลกระทบตอภาวการณไมมีงานทํา 
ในอนาคต (Davies et al., 2014) ภาวะซึมเศราในนักศึกษานํามาซึ่งการเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจ  ยิ่งกวานั้น 

คือมีโอกาสในการฆาตัวตายสําเร็จสูง (พิชัย อิฏฐสกุล และศิริไชย หงสสงวนศรี, 2558) 

ปจจัยที่เปนสาเหตุของภาวะซึมเศราในวัยรุน มีทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก  เพศ ระดับชั้นเรียน ผลการเรียน การรับรู
สมรรถนะแหงตน  และความรูสึกมีคณคาในตนเอง  สวนปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก สัมพันธภาพกับบิดามารดา 
ความสัมพันธ กับ เพื่ อน  ดั งผลการวิจั ยของ  Prayoonsri Srijan, et al. (2560) พบว าความรู สึก  มีคุณค า ในตนเองมี  

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ของวัยรุนในสถานสงเคราะห  การศึกษาของ Rezayat  & Dehgannayeri (2013) ทีพ่บวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาล   การศึกษาของ Chen & Harris (2019) ก็พบวา
สัมพันธภาพในครอบครัว มีผลตอภาวะ ซึมเศรา ของวัยรุนจนถึงวัยผูใหญ  ทํานองเดียวกันการศึกษาหลายเรื่องที่พบวาความผูกพัน
กับครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในวัยรุน (สุนันท เสียงเสนาะ ดวงใจ วัฒนสินธุ และภรภัทร เฮ็งอุดมทรัพย, 2560; 

ฐิตว ีแกวพรสวรรค และเบ็ญจพร ตันติสูตร, 2555)  

ปการศึกษา 2562 ศิวมล รูปงาม, ประไพศิริ ดวงสาราญ, พิชาดา พรหมเสนา, กนกพร กาญจนพัฒน, ลีลาวดี ภูผาคุณ, 
กาญจนาพร แสนประเสริฐ (2562) ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศราของนักศึกษาในคณะวิชาหน่ึง ในมหาวิทยาลัยเอกชน แหงนี้ 
พบวานักศึกษามีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 28.2 ซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 15.4 ซึ่งนับวาเปนอัตราที่คอนขางสูง คณะ 
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะขยายขอบเขตของการศึกษาใหครอบคลุมทั้งมหาวิทยาลัยเพื่อใหได  ขอมูลที่เปนตัวแทนสถานการณจริงของ 
มหาวิทยาลัย ที่สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการพัฒนางานดานการใหคําปรึกษาและแนะแนว รวมท้ัง 
วางแผนในการดูแลชวยเหลือและการปองกันภาวะซึมเศราของนักศึกษาตอไป 
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2. วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพื่อศกึษาความชุกของภาวะซึมเศราในนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง
2. เพื่อศกึษาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง

3. วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
           ประชากรกลุมเปาหมายในการวิจัยครั้งน้ีไดแก นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน  ในภาคเรียนท่ี 1/2563 ซึ่งม ี16 คณะ 
แบงออกเปน สายวิทยาศาสตรสุขภาพ 4 คณะ และกลุมทีไ่มใชสายวิทยาศาสตรสุขภาพมีจํานวน12 คณะวิชา  

กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาช้ันปท่ี 1-4 ที่ไดจากการคัดเลือกแบบหลายข้ันตอน (Multistage Sampling) ซึ่งคณะผูวจิัย
ไดคัดเลือกโดยแยกคณะวิชาเปน 2 กลุม  

ขั้นตอนท่ี 1 กลุมแรกเปน กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ ไดแก คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา คณะสาธารณสุข 

คณะพยาบาล และคณะทันตแพทยศาตร ในกลุมนี้จับฉลาก ไดกลุมตัวอยางเปนคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา และ
คณะพยาบาลศาสตร กลุมที่ 2 กลุมที่ไมใชสายวิทยาศาสตรสุขภาพ มีจํานวน 12 คณะ ไดแก คณะนิติศาสตร คณะรัฐศาสตร 
คณะบัญชี คณะนิเทศศาสตร คณะศึกษาศาสตร คณะศิลปศาสตร คณะบริหารธุรกิจ คณะวิศวกรรมศาสตร คณะเทคโนโลยีและ
นวัตกรรม คณะดุริยางคศาสตร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี คณะศิลปกรรมศาสตร ในกลุมน้ีจับฉลากเลือกมาเพียง 2 คณะ 
ไดแก คณะวิศวกรรมศาสตร และคณะบัญชี  

ขั้นตอนท่ี 2 คัดเลือกกลุมตัวอยางจากนักศึกษาแตละคณะท้ัง 4 ช้ันป จํานวน 1,450 คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
โดยใชสูตร ยามาเน (Yamane, 1970) ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 299  

ขั้นตอนท่ี 3 ทําจดหมายถึงคณะวขิาท่ีถูกเลือกเพ่ือขอรายช่ือนักศึกษาป 1 – 4 ของแตคณะนํามาทําการสุมดวยวิธีสุม
แบบมีระบบ (Systematic Random sampling) ตามสดสวนของนักศึกษาแตละคณะและแตละช้ันปจนครบจํานวน 299 คน 

ไดนักศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร 72 คน  คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา 82 คน คณะบัญช ี62 คน และคณะ
วิศวดรรมศาสตร 83 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
          เครื่องมือท่ีใชวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยขอมลู 4 สวน  

สวนที่1 ขอมูลภายในตวับุคคล  ผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ ไดแก อาย ุเพศ ระดับช้ันเรียน  

ผลการเรียน (GPA) ที่พักอาศัย รายไดทีไ่ดรับตอเดือน    

สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยภายนอกตัวบุคคล ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ ไดแก ระดับการ 
ศึกษาของบิดา มารดา สถานภาพสมรสของบิดามารดา จํานวนสมาชิกในครอบครัว การสูญเสียบุคคลใกลชิด สัมพันธภาพกับ 

บิดามารดา สัมพันธภาพกับเพื่อน (ใชแบบวัด Visual analog คะแนน 1-10)  

         สวนที่ 3 การรับรูสมรรถนะแหงตน ใชแบบประเมินของกรมสุขภาพจิตลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา 4 

ระดับ มากทีสุ่ดมาก นอย และนอยที่สุด เปนขอความมเชิงบวกทั้งหมด 10 ขอใหคะแนน 1-4 คะแนนรวม 40 คะแนน   
         สวนท่ี 4  แบบประเมินภาวะซึมเศราในวัยรุน  Centre for Epidemiologic Studies-Depression Scale 

(CES-D) เปนแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข,2538: 11) ที่ใชสําหรับบุคคลประเมินตน 

เอง เมื่อรูสึกวามีความรูสึกเหลานี้คงอยูเปนระยะเวลานาน  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ 

ตามความถ่ีของเหตุการณท่ีเกิดขึ้นหรืออาการ หรือความคิดเห็นและความรูสึกของผูตอบในรอบสัปดาหท่ีผานมา ไดแก ไมเคย 

(0-1วัน) นานๆครั้ง (1-2วัน) บอยๆ (3-4วัน) ตลอดเวลา (5-7วัน) จํานวน 20 ขอ โดยมีเกณฑในการใหคะแนน ดังนี ้ 

ระดับความคิดเห็น / พฤติกรรม เกณฑการใหคะแนน 
ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 

   ไมเคย 0 3 

   นานๆคร้ัง 1 2 
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ระดับความคิดเห็น / พฤติกรรม เกณฑการใหคะแนน 
ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 

   บอย ๆ 2 1 

   ตลอดเวลา  3 0 

      คะแนนอยูระหวาง 0 – 60 คะแนน การแปลความหมายของคะแนน คะแนน 0-16 หมายถึงไมมีภาวะซมึเศรา  
คะแนน 17-20 หมายถึง มีภาวะซมึเศราเล็กนอยถึงปานกลาง  คะแนน 21 ขึ้นไป หมายถึง มีภาวะซึมเศรารุนแรง 

        การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
       โครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

และผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามเกณฑมาตรฐาน ไดแก การเขารวมการวิจัยครั้งน้ีเปนไปดวยความสมัครใจโดยใหกลุมตัวอยาง 
เปนผูตัดสินใจดวยตนเองในการเขารวมการวิจัย และแจงใหทราบวาเมื่อรวมเขาโครงการวิจัยแลว หากกลุมตัวอยางตองการออก 

จากการวิจัยสามารถกระทําไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ และขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ การนําเสนอ
ขอมูลจะไมระบุชื่อหรือท่ีอยูของกลุมตัวอยาง และจะนําไปใชในประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน  

    วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
        หลังจากท่ีโครงการวิจัยไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตรผูวิจยันําหนังสือขอ 

อนุญาตเก็บขอมลูวิจัยจาก 4 คณะ ไดแก ทําจดหมายถึงกลุมตัวอยางเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจยั รายละเอียดโครงการวิจัย 

ระยะเวลาวิธีการเก็บขอมลู และประโยชนที่คาดวาจะไดรบั ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมลูดวยตนเอง โดยการแจกแบบสอบถามที ่
เตรียมมาใหกับกลุมตัวอยางทั้ง 4 จํานวน 299 คน และขอรับกลับภายใน 1 สัปดาห ไดขอมูลกลับคืน จํานวน 286 ฉบับ คิดเปน
อัตราการตอบกลับรอยละ 95.7 ตรวจสอบความสมบรูณของขอมูลสามารถใชไดทั้งหมด 

     การวิเคราะหขอมูล  
     การวิเคราะหขอมลูใชโปรแกรมสําเร็จรูปสถิติที่ใช ไดแกสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน และสถิตเิชิงอนุมาน ไดแก สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน การแปลผลระดับความสัมพันธ ใชตาม 

Burn & Grove (2005) โดยมีเกณฑดังนี้ r=0 ไมมีความสัมพันธ, r 1.0-0.29 มีความสัมพันธ ระดบัต่ํา r=0.30–0.50  

มีความสมัพันธ ระดบัปานกลาง r  0.50 มีความสัมพันธระดับสูง  
4. ผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 84.0 เปนนักศึกษา
ระดับ ช้ันป 1 รอยละ 56.0 อายุอยูระหวาง 18-20 ป รายไดที่ไดรับจากครอบครัวระหวางเดือนละ 3,000-10,000 บาท
สัมพันธภาพกับบิดามารดาและเพ่ือนอยูในระดับดีรอยละ 96.0 มีการสูญเสียบุคคลใกลชิดรอยละ 16.0 การศึกษาของบิดา-
มารดาอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 56.0) รองลงมาคือระดับประถมศึกษา (รอยละ 24.0)  ระดับปริญญาตรีและสูงกวา 
(รอยละ 12.0) สถานภาพสมรสของบิดามารดาสวนใหญเปนสถานะภาพสมรสคู (รอยละ 72.0) แยกกันอยูและหยารางรอยละ 

20.0 บิดาหรือมารดาเสียชีวิตรอยละ 4.0  

2. ความชุกของภาวะซึมเศรา  คะแนนภาวะซมึเศราของนักศึกษาอยูระหวาง 1-51 คาเฉลี่ยภาวะซมึเศราโดยรวม=

20.7  8.4 เมื่อแบงระดับคะแนนตามระดับความรุนแรง พบวา กลุมตัวอยางมากกวาสองในสามมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 
มากที่สุดรอยละ 57.7 ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลางรอยละ 17.1 และประมาณหนึ่งในสี่ไมมีภาวะซมึเศรา   
ตารางที ่1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับภาวะซึมเศรา (n = 286) 

ระดับภาวะซึมเศรา จํานวน รอยละ 
  ไมมีภาวะซึมเศรา  72 25.2 

 ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 49 17.1 

  ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 165 57.7 
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3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคลกับภาวะซึมเศรา ปจจัยที่มีความสมัพันธกับ
ภาวะซึมเศราของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน ไดแก สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในทิศทางลบอยางมีนัย 

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r= -0.37) และสัมพันธภาพกับครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในทิศทางบวกอยางมีนัย 

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.25) สวนปจจัยอื่นไมมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา ดังตารางที่ 2  

ตารางที ่2 ความสัมพันธระหวางปจจัยปจจัยสวนบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคลและภาวะซึมเศรา (n=286) 

* มีนัยสาํคัญที่ระดับ .05,   **มีนยัสําคัญที่ระดับ .01,  NS = Non significant

6. การอภิปรายและขอเสนอแนะ
1. ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรงถึงรอยละ 57.7  ซึ่งนับวาเปน อัตราที่สูงเมื่อเทียบ

กับการศึกษาของ Naruemon Samarksavee & Sopin Sangon. (2015) ที่พบวานักศึกษาพยาบาล 4 ช้ันปในมหาวิทยาลัย 

แหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครมีภาวะซึมเศราเพียงรอยละ 12.19 การศึกษาของ ดวงใจ วัฒนสินธุ, สิริพิมพ ชูปาน และภาคิณี 
เดชชัยยศ. (2562) ก็พบวานักศึกษามีภาวะซึมศราโดยรวมรอยละ 32และมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงเพียงรอยละ 14 การศึกษา 
ของสุกัญญา รักษขจีกุล (2556) พบความชุกของภาวะซึมเศราในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรรอยละ 24.0 (2562)) ลาสุดปการ 
ศึกษา 2562 ศิวมล รูปงาม และคณะ (2562) ศึกษาในคณะวิชาหนึ่งในสถาบันแหงเดียวกันนี ้พบอัตราชุกของภาวะซึมเศราเพียง 
รอยละ 28.2 ทั้งน้ีอาจมีผลสืบเนื่องจากปการศึกษา 2563 เปนปทีมีปจจัยภายนอกโดยเฉพาะการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ทําใหนักศึกษาบางสวนไมสามารถกลับเขาช้ันเรียนไดตามปกติ บางสวนผูปกครองถูกพักงานรายไดลดลง การใช 
ชีวิตทั้งในมหาวิทยาลัยและภายนอกมีขอจํากัดโดยฉพาะเร่ืองกวรเวนระยะหาง การจํากัดกิจกรรมการรวมตัวในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ ผลการศึกษาน้ีแสดงถึงสถานการณของปญหาทางสุขภาพจิตของนักศึกษาที่ควรไดรับการดูแลอยางใกลชิด ทั้งนี้เพราะ 

ภาวะซึมเศราที่เกิดข้ึนจะสงผลตอสุขภาวะทั้งทางรางกายและจิตใจ และสงผลผลกระทบตอการเรียน นักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศรา 
มักจะมีความวิตกกังวล รูสึกโดดเดี่ยว เศรา เหนื่อยลา รูสึกไมมีความสุข รูสึกยากลําบากในการทํากระทําสิ่งตางๆ มีความคิดตอ 

ตนเองในแงลบ รูสึกตนเองไรคา การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นลดลง และมีพฤติกรรมแยกตัว หากภาวะซึมเศราน้ีเกิดบอยคร้ังและ 

คงอยูนานอาจพัฒนาเปนโรคซึมเศราและฆาตัวตายไดในที่สุด   (พิชัย อิฏฐสกุลและศิริไชย หงษสงวนศรี, 2558) สถาบันการ 
ศึกษา มีบทบาทสําคัญในสงเสริมและปองกันภาวะซึมเศราของนักศึกษาโดยนําหลักการสรางเสริมสุขภาพของ  Ottawa 

Charter มาใชในการดําเนินการ (Parichart Meuangkhwa, et al., 2021) 

2. ปจจัยที่สมัพันธกับภาวะซึมเศรา.
2.1 ปจจัยภายในคนเอง: สมรรถนะแหงตน
ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับแนวคิดของแบนบูรา (Bandura) ท่ีเช่ือหากบุคคลมีความการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

ทิศทางบวกคือเช่ือวาตนเองสามารถกระทํากิจกรรมใดๆท่ีตั้งใจไวใหสําเร็จ บุคคลนั้นจะพยายามระทําพฤติกรรม เพื่อใหบรรลุ 
ตามเปาหมายที่ตนไดกําหนดไว แตหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในทางลบ  บุคคลจะประสบความสําเร็จในเรื่องนั้น 

ไดยาก ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธในทางลบแสดงวา นักศึกษาท่ีมีสมรรถนะแหงตนต่ํา มีโอกาสเกิด 

ภาวะซึมเศราไดมากกวานักศึกษาท่ีมีสมรรถนะแหงตนสูง ทั้งนี้เนื่องจากอารมณ ซึมเศราเกิดจากการท่ีบุคคลรูสึกตนเองไมมี 
ความสามารถ ไรอํานาจ โดยเฉพาะวัยรุน หากรับรูความสามารถตนเองในทางลบ  ทํางานไมมีประสิทธิภาพ มีแนวโนมที่จะ 

รวม 286 100.0 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r) p-value ระดับความสัมพันธ 
   อายุ 0.15 0.8 NS 

   คะแนนเฉล่ียสะสม (GPA)  0.01 0.91 NS 

   สมรรถนะแหงตน   - 0.37** 0.00 ปานกลาง 
   สัมพันธภาพกับบิดามารดา    0.26** 0.00 ต่ํา 
   สัมพันธภาพกับเพ่ือน 0.09 0.14 NS 
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โทษตนเองเม่ือเกิดขอผิดพลาดตาง ๆ ยิ่งทําใหความรูสึกคุณคาตอตนเองลดตํ่าลงไปอีก สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา ตามมา 
(นุชนารถ แกวมาตร 2556) ผลการศึกษาน้ี สอดคลองกับการศึกษาของ Rezayat  & Dehgannayeri (2013) ที่พบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธในทิศทางลบกับภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาล  ทํานองเดียวกันกับการศึกษาของ 
Prayoonsri Srijan, et al. (2563) และการศึกษาของ นุชนารถ แกวมาตร และคณะ (2554) ที่พบวาความรูสึกมีคุณคาตอ 

ตนเองมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของน ักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
2.2 ปจจัยภายนอกตน: สัมพันธภาพกับบิดามารดา  
ปจจัยดานครอบครัวโดยเฉพาะสัมพันธภาพกับบิดามารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักศึกษา  ประเด็นนี้ 

อธิบายไดวาครอบครัวมีหนาที่สําคัญในการหนาที่สําคัญตอวัยรุนในการใหความรักแความเขาใจ รับฟงและยอมรับความคิดเห็น 

สามารถพูดคุยกันไดในทุกเรื่อง มีความเปนประชาธิปไตย หากในครอบครัวมีการอบรมเล้ียงดูแบบประชาธิปไตย โดยใหวัยรุน 

มีสวนในการแสดงความคิดเห็น จะสงผลใหเกิดบุคลิกภาพทางสังคมที่ดี เห็นคุณคาในตนเอง และมีทักษะชีวิตที่ดีในสังคม 

(วิณารัตน สุขดีและคณะ อางใน ศุทรา เอื้ออภิสิทธิ์วงศ (2563) การท่ีสมาชิกในครอบครัวอยูพรอมหนา มีเวลาใหครอบครัว 
มีความรักความอบอุน ความหวงใยเอาใจใส ความเอ้ืออาทรตอกันอยูเสมอนับเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหครอบครัวมีความเขมแข็ง 
และสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ในทางตรงขามหากครอบครัวมีความสัมพันธภาพไมดีตอกันจะสงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาตางๆ รวมถึงปญหาการกระทําผิดทางกฎหมายในอนาคต ความสัมพันธในครอบครัวที่ดีสามารถลดผลกระทบจากปญหา 
ตางๆ ทั้งภายในครอบครัวและปญหาทางสังคม ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการวิจัยของสุนันท เสียงเสนาะ ดวงใจ วัฒนสินธุ 
และภรภัทร เฮ็งอุดมทรัพย (2560) การศึกษาของ ฐิตวี แกวพรสวรรค และเบ็ญจพร ตันติสูตร (2555) และการศึกษาของ 
Chen, & Harris, (2019) ทีพ่บวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีผลตอภาวะซึมเศราของวัยรุนจนถึงวัยผูใหญ  
7. สรุปและขอเสนอแนะ

การศึกษาครั้งน้ีพบวา นักศึกษาในมหาวิทยาลยัเอกชนสวนใหญมีภาวะซึมเศรารอยละ 74.8 รอยละ 57.7  ซึมเศราใน 

ระดับรุนแรงและภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลางรอยละ 25.2  ผลการศึกษาครั้งนี้นําไปสูการพัฒนานักศึกษา ดังนี ้
1) ควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศราของนักศึกษาและประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองต้ังแตระยะแรกเขา เพื่อใชเปน

ขอมูลสําหรับอาจารยที่ปรึกษาในการดูแลนักศึกษานักศึกษาและใหการชวยเหลือเหมาะสมอยางตอเนือ่ง  
2) ควรจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมสมรรถนะตนเองของนกศึกษา เพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง พรอมท่ีจะเผชิญกับ

สถานการณตางๆ และสามารถจัดการกับตนเองท้ังในดานการเรียนและการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม  
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