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บทคัดยอ  

         วัตถุประสงคของการวิจัยเชิงพรรณนาน้ีเพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  

และศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาช้ันปท่ี 1-4 ที่ลงทะเบียน 

เรียนในภาคเรียนที่1/2563 คัดเลือกโดยการสุมแบบหลายข้ันตอน จํานวน 286 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามแบงเปน 4 

สวน 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล 2) ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  3) สมรรถนะแหงตน 4) แบบประเมินภาวะซึมเศราใน วัยรุน ตรวจ 

สอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา IOC สวนท่ี 3 และ 4 = 0.97และ 0.89, ตามลําดับ ทดลองใชในกลุมนักศึกษาท่ีมี 
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 25 คน ไดคาความเช่ือมั่นในสวนที่ 3 และ 4 = 0.89 และ 0.85 วิเคราะหขอมูลดวย 

โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใช ไดแก สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวน 

ใหญมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงรอยละ 57.7 ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึง ปานกลางรอยละ 17.2 และไมมีภาวะซึมเศรา 
รอยละ 25.2 ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05  ไดแก สมรรถนะแหงตน 

(r= -0.367) ความสัมพันธกับครอบครัว (r=0.253)  สรุปและขอเสนอแนะ. 1) ควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศราและประเมิน
สมรรถนะแหงของนักศึกษาตั้งแตแรกเขาเพื่อเปนขอมูลสหรับอาจารยที่ปรึกษาในในการดูแลและชวยเหลือนักศึกษาไดอยาง
เหมาะสมตอเนื่อง  2) จัดกิจกรรมที่สงเสริมสมรรถนะแหงตนเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง พรอมที่จะเผชิญกับสถานการณ
ตางๆ และสามารถจัดการกับตนเองทั้งในดานการเรียนและการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม 

คาํสําคัญ : ภาวะซึมเศรา, นักศึกษา, มหาวิทยาลัยเอกชน 

การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 13 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม | นครปฐม | ประเทศไทย | วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564

1157 The 13th NPRU National Academic Conference

Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 8 - 9 July 2021



Factors associated with depression among students  
in a private  university  

Apissaraporn. Kouttaphong1 , Jirutchaya Photiwat2, , Sulee Tongvichean3, Suchart Panlap4 

1,2 Forth year Nursing Student Faculty of Nursing Bangkokthonburi University 
3Community Health Nursing division, Faculty of Nursing, Bangkokthonburi University 
4Adult and elderly Nursing division, Faculty of Nursing, Bangkokthonburi University 

*coresponding author email : apissaraporn122543@gmail.com

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. 

Keywords : Depression , Student, private university  
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1. บทนํา
ภาวะซึมเศราเปนปญหาที่กําลังทวีความรุนแรงข้ึนในทุกประเทศท่ัวโลก  องคการอนามัยโลกระบุวาป ค.ศ. 2020 

โรคซึม เศราจะเปนโรคที่กอใหเกิดอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายสูงเปนอันดับสองรองจากโรคหัวใจ  (WHO, 2016) 

จากรายงาน สถานการณทั่วไปของโรคซึมเศราในประเทศไทยประจําป 2560 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขพบวา 
วัยรุนไทยอายุ 10-19 ปมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศราถึงรอยละ 44 และมีอัตราการปวยดวยโรคซึมเศรารอยละ 18 

(Department of Mental Health, 2017) 

ภาวะซึมเศราเปนอารมณดานลบตอรางกาย จิตใจแ ละสังคมของบุคคล เปนอาการท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลไมสามารถ 

ปรับตัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น เชน สภาวะกดดัน ความเครียด การสูญเสียดานตางๆ สงผลกระทบตอบุคคลทําใหเกิดภาวะ 
ซึมเศรา  ซึ่งมีตั้งแตระดับเล็กนอย จนถึงระดับรุนแรง เชน ไมสามารถทํางานหรือเรียนไดดีเหมือนเดิม งานไมมีคุณภาพ ขาดสมาธิ 
ขาดแรงจูงใจในการอานหนังสือหรือต้ังใจเรียน ผลการเรียนลดลง ถาไมไดรับการดูแลภาวะซึมเศราจะรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ บางราย 

มีความตองการทํารายตนเอง มีความคิดฆาตัวตาย เนื่องจากไมสามารถทนกับสภาวะกดดันที่ประสบอยู นอกจากน้ียังพบวาวัยรุน 

ที่มีภาวะซึมเศรามีแนวโนมเปนโรคซึมเศราในผูใหญมากขึ้น ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอวัยรุนทั้งดานรางกาย จิตใจ 

และสังคม ทําใหรางกายออนเพลีย ไมมีแรง จิตใจเศราหมอง มองโลกในแงราย รูสึกวาตนเองไรคา ไมสนใจสิ่งแวดลอม แยกตัว 
ออกจากกลุม การเผชิญกับปญหาไมเหมาะสม สงผลตอสัมฤทธ์ิผลทางการเรียน และการปรับตัว หากไมไดรับการชวยเหลือจะนํา 
ไปสูการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราและอาจจะนําไปสูการฆาตัวตายได  (Prayoonsri Srijan, Phuangphet Kaesornsamut, 

Wareerat Thanoi 2560)  ผลกระทบของภาวะซึมเศราดังกลาวทําใหบุคลากรดานสุขภาพจิตและจิตเวช ใหความสนใจ ในภาวะ 

ซึมเศรา ปจจัยที่เกี่ยวของ การชวยเหลือดูแลและการปองกันภาวะซึมเศรา ในประชากรทุกชวงวัย โดยเฉพาะวัยรุน ซึ่งเปนวัยที่ 
เปลี่ยนผานจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ เปนวัยที่ตองปรับตัวอยางมาก ทั้งยังมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน วัยรุนเปนวัยที่มีอารมณ 
รุนแรง มีความคิดและอารมณที่ไมมั่นคงบางคร้ังขาดการยั้งคิด เกิดความเครียดและเกิดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราได  

ภาวะซึมเศราในนักศึกษาเปนปญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นไดบอยในนักศึกษาที่กําลังศึกษาอยูในระดับอุดมศึกษา  

(Davies, Morriss, & Glazebrook, 2014) สาเหตุที่เกิดมาจากหลายปจจัยทั้งดานความเครยีดในการเรียนและการใชชีวิตตามลาํพงั 
(Islam, Low, Tong, Yuen, & Abdullah, 2018) หากนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศราไมไดรับการดูแลชวยเหลือที่ทันถวงที อาจสงผล 

กระทบตอนักศึกษาในดานศักยภาพการเรียน และผลการเรียน ปฏิสัมพันธกับสังคม ตลอดจนผลกระทบตอภาวการณไมมีงานทํา 
ในอนาคต (Davies et al., 2014) ภาวะซึมเศราในนักศึกษานํามาซึ่งการเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจ  ยิ่งกวานั้น 

คือมีโอกาสในการฆาตัวตายสําเร็จสูง (พิชัย อิฏฐสกุล และศิริไชย หงสสงวนศรี, 2558) 

ปจจัยที่เปนสาเหตุของภาวะซึมเศราในวัยรุน มีทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก  เพศ ระดับชั้นเรียน ผลการเรียน การรับรู
สมรรถนะแหงตน  และความรูสึกมีคณคาในตนเอง  สวนปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก สัมพันธภาพกับบิดามารดา 
ความสัมพันธ กับ เพื่ อน  ดั งผลการวิจั ยของ  Prayoonsri Srijan, et al. (2560) พบว าความรู สึก  มีคุณค า ในตนเองมี  

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ของวัยรุนในสถานสงเคราะห  การศึกษาของ Rezayat  & Dehgannayeri (2013) ทีพ่บวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาล   การศึกษาของ Chen & Harris (2019) ก็พบวา
สัมพันธภาพในครอบครัว มีผลตอภาวะ ซึมเศรา ของวัยรุนจนถึงวัยผูใหญ  ทํานองเดียวกันการศึกษาหลายเรื่องที่พบวาความผูกพัน
กับครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในวัยรุน (สุนันท เสียงเสนาะ ดวงใจ วัฒนสินธุ และภรภัทร เฮ็งอุดมทรัพย, 2560; 

ฐิตว ีแกวพรสวรรค และเบ็ญจพร ตันติสูตร, 2555)  

ปการศึกษา 2562 ศิวมล รูปงาม, ประไพศิริ ดวงสาราญ, พิชาดา พรหมเสนา, กนกพร กาญจนพัฒน, ลีลาวดี ภูผาคุณ, 
กาญจนาพร แสนประเสริฐ (2562) ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศราของนักศึกษาในคณะวิชาหน่ึง ในมหาวิทยาลัยเอกชน แหงนี้ 
พบวานักศึกษามีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 28.2 ซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 15.4 ซึ่งนับวาเปนอัตราที่คอนขางสูง คณะ 
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะขยายขอบเขตของการศึกษาใหครอบคลุมทั้งมหาวิทยาลัยเพื่อใหได  ขอมูลที่เปนตัวแทนสถานการณจริงของ 
มหาวิทยาลัย ที่สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการพัฒนางานดานการใหคําปรึกษาและแนะแนว รวมท้ัง 
วางแผนในการดูแลชวยเหลือและการปองกันภาวะซึมเศราของนักศึกษาตอไป 
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2. วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพื่อศกึษาความชุกของภาวะซึมเศราในนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง
2. เพื่อศกึษาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง

3. วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
           ประชากรกลุมเปาหมายในการวิจัยครั้งน้ีไดแก นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน  ในภาคเรียนท่ี 1/2563 ซึ่งม ี16 คณะ 
แบงออกเปน สายวิทยาศาสตรสุขภาพ 4 คณะ และกลุมทีไ่มใชสายวิทยาศาสตรสุขภาพมีจํานวน12 คณะวิชา  

กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาช้ันปท่ี 1-4 ที่ไดจากการคัดเลือกแบบหลายข้ันตอน (Multistage Sampling) ซึ่งคณะผูวจิัย
ไดคัดเลือกโดยแยกคณะวิชาเปน 2 กลุม  

ขั้นตอนท่ี 1 กลุมแรกเปน กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ ไดแก คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา คณะสาธารณสุข 

คณะพยาบาล และคณะทันตแพทยศาตร ในกลุมนี้จับฉลาก ไดกลุมตัวอยางเปนคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา และ
คณะพยาบาลศาสตร กลุมที่ 2 กลุมที่ไมใชสายวิทยาศาสตรสุขภาพ มีจํานวน 12 คณะ ไดแก คณะนิติศาสตร คณะรัฐศาสตร 
คณะบัญชี คณะนิเทศศาสตร คณะศึกษาศาสตร คณะศิลปศาสตร คณะบริหารธุรกิจ คณะวิศวกรรมศาสตร คณะเทคโนโลยีและ
นวัตกรรม คณะดุริยางคศาสตร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี คณะศิลปกรรมศาสตร ในกลุมน้ีจับฉลากเลือกมาเพียง 2 คณะ 
ไดแก คณะวิศวกรรมศาสตร และคณะบัญชี  

ขั้นตอนท่ี 2 คัดเลือกกลุมตัวอยางจากนักศึกษาแตละคณะท้ัง 4 ช้ันป จํานวน 1,450 คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
โดยใชสูตร ยามาเน (Yamane, 1970) ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 299  

ขั้นตอนท่ี 3 ทําจดหมายถึงคณะวขิาท่ีถูกเลือกเพ่ือขอรายช่ือนักศึกษาป 1 – 4 ของแตคณะนํามาทําการสุมดวยวิธีสุม
แบบมีระบบ (Systematic Random sampling) ตามสดสวนของนักศึกษาแตละคณะและแตละช้ันปจนครบจํานวน 299 คน 

ไดนักศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร 72 คน  คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา 82 คน คณะบัญช ี62 คน และคณะ
วิศวดรรมศาสตร 83 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
          เครื่องมือท่ีใชวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยขอมลู 4 สวน  

สวนที่1 ขอมูลภายในตวับุคคล  ผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ ไดแก อาย ุเพศ ระดับช้ันเรียน  

ผลการเรียน (GPA) ที่พักอาศัย รายไดทีไ่ดรับตอเดือน    

สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยภายนอกตัวบุคคล ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ ไดแก ระดับการ 
ศึกษาของบิดา มารดา สถานภาพสมรสของบิดามารดา จํานวนสมาชิกในครอบครัว การสูญเสียบุคคลใกลชิด สัมพันธภาพกับ 

บิดามารดา สัมพันธภาพกับเพื่อน (ใชแบบวัด Visual analog คะแนน 1-10)  

         สวนที่ 3 การรับรูสมรรถนะแหงตน ใชแบบประเมินของกรมสุขภาพจิตลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา 4 

ระดับ มากทีสุ่ดมาก นอย และนอยที่สุด เปนขอความมเชิงบวกทั้งหมด 10 ขอใหคะแนน 1-4 คะแนนรวม 40 คะแนน   
         สวนท่ี 4  แบบประเมินภาวะซึมเศราในวัยรุน  Centre for Epidemiologic Studies-Depression Scale 

(CES-D) เปนแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข,2538: 11) ที่ใชสําหรับบุคคลประเมินตน 

เอง เมื่อรูสึกวามีความรูสึกเหลานี้คงอยูเปนระยะเวลานาน  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ 

ตามความถ่ีของเหตุการณท่ีเกิดขึ้นหรืออาการ หรือความคิดเห็นและความรูสึกของผูตอบในรอบสัปดาหท่ีผานมา ไดแก ไมเคย 

(0-1วัน) นานๆครั้ง (1-2วัน) บอยๆ (3-4วัน) ตลอดเวลา (5-7วัน) จํานวน 20 ขอ โดยมีเกณฑในการใหคะแนน ดังนี ้ 

ระดับความคิดเห็น / พฤติกรรม เกณฑการใหคะแนน 
ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 

   ไมเคย 0 3 

   นานๆคร้ัง 1 2 
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ระดับความคิดเห็น / พฤติกรรม เกณฑการใหคะแนน 
ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 

   บอย ๆ 2 1 

   ตลอดเวลา  3 0 

      คะแนนอยูระหวาง 0 – 60 คะแนน การแปลความหมายของคะแนน คะแนน 0-16 หมายถึงไมมีภาวะซมึเศรา  
คะแนน 17-20 หมายถึง มีภาวะซมึเศราเล็กนอยถึงปานกลาง  คะแนน 21 ขึ้นไป หมายถึง มีภาวะซึมเศรารุนแรง 

        การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
       โครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

และผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามเกณฑมาตรฐาน ไดแก การเขารวมการวิจัยครั้งน้ีเปนไปดวยความสมัครใจโดยใหกลุมตัวอยาง 
เปนผูตัดสินใจดวยตนเองในการเขารวมการวิจัย และแจงใหทราบวาเมื่อรวมเขาโครงการวิจัยแลว หากกลุมตัวอยางตองการออก 

จากการวิจัยสามารถกระทําไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ และขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ การนําเสนอ
ขอมูลจะไมระบุชื่อหรือท่ีอยูของกลุมตัวอยาง และจะนําไปใชในประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน  

    วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
        หลังจากท่ีโครงการวิจัยไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตรผูวิจยันําหนังสือขอ 

อนุญาตเก็บขอมลูวิจัยจาก 4 คณะ ไดแก ทําจดหมายถึงกลุมตัวอยางเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจยั รายละเอียดโครงการวิจัย 

ระยะเวลาวิธีการเก็บขอมลู และประโยชนที่คาดวาจะไดรบั ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมลูดวยตนเอง โดยการแจกแบบสอบถามที ่
เตรียมมาใหกับกลุมตัวอยางทั้ง 4 จํานวน 299 คน และขอรับกลับภายใน 1 สัปดาห ไดขอมูลกลับคืน จํานวน 286 ฉบับ คิดเปน
อัตราการตอบกลับรอยละ 95.7 ตรวจสอบความสมบรูณของขอมูลสามารถใชไดทั้งหมด 

     การวิเคราะหขอมูล  
     การวิเคราะหขอมลูใชโปรแกรมสําเร็จรูปสถิติที่ใช ไดแกสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน และสถิตเิชิงอนุมาน ไดแก สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน การแปลผลระดับความสัมพันธ ใชตาม 

Burn & Grove (2005) โดยมีเกณฑดังนี้ r=0 ไมมีความสัมพันธ, r 1.0-0.29 มีความสัมพันธ ระดบัต่ํา r=0.30–0.50  

มีความสมัพันธ ระดบัปานกลาง r  0.50 มีความสัมพันธระดับสูง  
4. ผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 84.0 เปนนักศึกษา
ระดับ ช้ันป 1 รอยละ 56.0 อายุอยูระหวาง 18-20 ป รายไดที่ไดรับจากครอบครัวระหวางเดือนละ 3,000-10,000 บาท
สัมพันธภาพกับบิดามารดาและเพ่ือนอยูในระดับดีรอยละ 96.0 มีการสูญเสียบุคคลใกลชิดรอยละ 16.0 การศึกษาของบิดา-
มารดาอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 56.0) รองลงมาคือระดับประถมศึกษา (รอยละ 24.0)  ระดับปริญญาตรีและสูงกวา 
(รอยละ 12.0) สถานภาพสมรสของบิดามารดาสวนใหญเปนสถานะภาพสมรสคู (รอยละ 72.0) แยกกันอยูและหยารางรอยละ 

20.0 บิดาหรือมารดาเสียชีวิตรอยละ 4.0  

2. ความชุกของภาวะซึมเศรา  คะแนนภาวะซมึเศราของนักศึกษาอยูระหวาง 1-51 คาเฉลี่ยภาวะซมึเศราโดยรวม=

20.7  8.4 เมื่อแบงระดับคะแนนตามระดับความรุนแรง พบวา กลุมตัวอยางมากกวาสองในสามมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 
มากที่สุดรอยละ 57.7 ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลางรอยละ 17.1 และประมาณหนึ่งในสี่ไมมีภาวะซมึเศรา   
ตารางที ่1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับภาวะซึมเศรา (n = 286) 

ระดับภาวะซึมเศรา จํานวน รอยละ 
  ไมมีภาวะซึมเศรา  72 25.2 

 ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 49 17.1 

  ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 165 57.7 
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3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคลกับภาวะซึมเศรา ปจจัยที่มีความสมัพันธกับ
ภาวะซึมเศราของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน ไดแก สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในทิศทางลบอยางมีนัย 

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r= -0.37) และสัมพันธภาพกับครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในทิศทางบวกอยางมีนัย 

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.25) สวนปจจัยอื่นไมมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา ดังตารางที่ 2  

ตารางที ่2 ความสัมพันธระหวางปจจัยปจจัยสวนบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคลและภาวะซึมเศรา (n=286) 

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

6. การอภิปรายและขอเสนอแนะ
1. ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรงถึงรอยละ 57.7  ซึ่งนับวาเปน อัตราที่สูงเมื่อเทียบ

กับการศึกษาของ Naruemon Samarksavee & Sopin Sangon. (2015) ที่พบวานักศึกษาพยาบาล 4 ช้ันปในมหาวิทยาลัย 

แหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครมีภาวะซึมเศราเพียงรอยละ 12.19 การศึกษาของ ดวงใจ วัฒนสินธุ, สิริพิมพ ชูปาน และภาคิณี 
เดชชัยยศ. (2562) ก็พบวานักศึกษามีภาวะซึมศราโดยรวมรอยละ 32และมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงเพียงรอยละ 14 การศึกษา 
ของสุกัญญา รักษขจีกุล (2556) พบความชุกของภาวะซึมเศราในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรรอยละ 24.0 (2562)) ลาสุดปการ 
ศึกษา 2562 ศิวมล รูปงาม และคณะ (2562) ศึกษาในคณะวิชาหนึ่งในสถาบันแหงเดียวกันนี ้พบอัตราชุกของภาวะซึมเศราเพียง 
รอยละ 28.2 ทั้งน้ีอาจมีผลสืบเนื่องจากปการศึกษา 2563 เปนปทีมีปจจัยภายนอกโดยเฉพาะการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ทําใหนักศึกษาบางสวนไมสามารถกลับเขาช้ันเรียนไดตามปกติ บางสวนผูปกครองถูกพักงานรายไดลดลง การใช 
ชีวิตทั้งในมหาวิทยาลัยและภายนอกมีขอจํากัดโดยฉพาะเร่ืองกวรเวนระยะหาง การจํากัดกิจกรรมการรวมตัวในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ ผลการศึกษาน้ีแสดงถึงสถานการณของปญหาทางสุขภาพจิตของนักศึกษาที่ควรไดรับการดูแลอยางใกลชิด ทั้งนี้เพราะ 

ภาวะซึมเศราที่เกิดข้ึนจะสงผลตอสุขภาวะทั้งทางรางกายและจิตใจ และสงผลผลกระทบตอการเรียน นักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศรา 
มักจะมีความวิตกกังวล รูสึกโดดเดี่ยว เศรา เหนื่อยลา รูสึกไมมีความสุข รูสึกยากลําบากในการทํากระทําสิ่งตางๆ มีความคิดตอ 

ตนเองในแงลบ รูสึกตนเองไรคา การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นลดลง และมีพฤติกรรมแยกตัว หากภาวะซึมเศราน้ีเกิดบอยคร้ังและ 

คงอยูนานอาจพัฒนาเปนโรคซึมเศราและฆาตัวตายไดในที่สุด   (พิชัย อิฏฐสกุลและศิริไชย หงษสงวนศรี, 2558) สถาบันการ 
ศึกษา มีบทบาทสําคัญในสงเสริมและปองกันภาวะซึมเศราของนักศึกษาโดยนําหลักการสรางเสริมสุขภาพของ  Ottawa 

Charter มาใชในการดําเนินการ (Parichart Meuangkhwa, et al., 2021) 

2. ปจจัยที่สมัพันธกับภาวะซึมเศรา.
2.1 ปจจัยภายในคนเอง: สมรรถนะแหงตน
ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับแนวคิดของแบนบูรา (Bandura) ท่ีเช่ือหากบุคคลมีความการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

ทิศทางบวกคือเช่ือวาตนเองสามารถกระทํากิจกรรมใดๆท่ีตั้งใจไวใหสําเร็จ บุคคลนั้นจะพยายามระทําพฤติกรรม เพื่อใหบรรลุ 
ตามเปาหมายที่ตนไดกําหนดไว แตหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในทางลบ  บุคคลจะประสบความสําเร็จในเรื่องนั้น 

ไดยาก ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธในทางลบแสดงวา นักศึกษาท่ีมีสมรรถนะแหงตนต่ํา มีโอกาสเกิด 

ภาวะซึมเศราไดมากกวานักศึกษาท่ีมีสมรรถนะแหงตนสูง ทั้งนี้เนื่องจากอารมณ ซึมเศราเกิดจากการท่ีบุคคลรูสึกตนเองไมมี 
ความสามารถ ไรอํานาจ โดยเฉพาะวัยรุน หากรับรูความสามารถตนเองในทางลบ  ทํางานไมมีประสิทธิภาพ มีแนวโนมที่จะ 

รวม 286 100.0 

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

   คะแนนเฉล่ียสะสม (GPA)  0.01 0.91 NS 

   สมรรถนะแหงตน   - 0.37** 0.00 ปานกลาง 
   สัมพันธภาพกับบิดามารดา    0.26** 0.00 ต่ํา 
   สัมพันธภาพกับเพ่ือน 0.09 0.14 NS 
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โทษตนเองเม่ือเกิดขอผิดพลาดตาง ๆ ยิ่งทําใหความรูสึกคุณคาตอตนเองลดตํ่าลงไปอีก สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา ตามมา 
(นุชนารถ แกวมาตร 2556) ผลการศึกษาน้ี สอดคลองกับการศึกษาของ Rezayat  & Dehgannayeri (2013) ที่พบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธในทิศทางลบกับภาวะซึมเศราของนักศึกษาพยาบาล  ทํานองเดียวกันกับการศึกษาของ 
Prayoonsri Srijan, et al. (2563) และการศึกษาของ นุชนารถ แกวมาตร และคณะ (2554) ที่พบวาความรูสึกมีคุณคาตอ 

ตนเองมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของน ักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
2.2 ปจจัยภายนอกตน: สัมพันธภาพกับบิดามารดา  
ปจจัยดานครอบครัวโดยเฉพาะสัมพันธภาพกับบิดามารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักศึกษา  ประเด็นนี้ 

อธิบายไดวาครอบครัวมีหนาที่สําคัญในการหนาที่สําคัญตอวัยรุนในการใหความรักแความเขาใจ รับฟงและยอมรับความคิดเห็น 

สามารถพูดคุยกันไดในทุกเรื่อง มีความเปนประชาธิปไตย หากในครอบครัวมีการอบรมเล้ียงดูแบบประชาธิปไตย โดยใหวัยรุน 

มีสวนในการแสดงความคิดเห็น จะสงผลใหเกิดบุคลิกภาพทางสังคมที่ดี เห็นคุณคาในตนเอง และมีทักษะชีวิตที่ดีในสังคม 

(วิณารัตน สุขดีและคณะ อางใน ศุทรา เอื้ออภิสิทธิ์วงศ (2563) การท่ีสมาชิกในครอบครัวอยูพรอมหนา มีเวลาใหครอบครัว 
มีความรักความอบอุน ความหวงใยเอาใจใส ความเอ้ืออาทรตอกันอยูเสมอนับเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหครอบครัวมีความเขมแข็ง 
และสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ในทางตรงขามหากครอบครัวมีความสัมพันธภาพไมดีตอกันจะสงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาตางๆ รวมถึงปญหาการกระทําผิดทางกฎหมายในอนาคต ความสัมพันธในครอบครัวที่ดีสามารถลดผลกระทบจากปญหา 
ตางๆ ทั้งภายในครอบครัวและปญหาทางสังคม ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการวิจัยของสุนันท เสียงเสนาะ ดวงใจ วัฒนสินธุ 
และภรภัทร เฮ็งอุดมทรัพย (2560) การศึกษาของ ฐิตวี แกวพรสวรรค และเบ็ญจพร ตันติสูตร (2555) และการศึกษาของ 
Chen, & Harris, (2019) ทีพ่บวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีผลตอภาวะซึมเศราของวัยรุนจนถึงวัยผูใหญ  
7. สรุปและขอเสนอแนะ

การศึกษาครั้งน้ีพบวา นักศึกษาในมหาวิทยาลยัเอกชนสวนใหญมีภาวะซึมเศรารอยละ 74.8 รอยละ 57.7  ซึมเศราใน 

ระดับรุนแรงและภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลางรอยละ 25.2  ผลการศึกษาครั้งนี้นําไปสูการพัฒนานักศึกษา ดังนี ้
1) ควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศราของนักศึกษาและประเมินการรับรูสมรรถนะตนเองต้ังแตระยะแรกเขา เพื่อใชเปน

ขอมูลสําหรับอาจารยที่ปรึกษาในการดูแลนักศึกษานักศึกษาและใหการชวยเหลือเหมาะสมอยางตอเนือ่ง  
2) ควรจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมสมรรถนะตนเองของนกศึกษา เพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง พรอมท่ีจะเผชิญกับ

สถานการณตางๆ และสามารถจัดการกับตนเองท้ังในดานการเรียนและการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม  
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