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The study of positive psychological capital to alleviate depression 
among Thai university students 
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Abstract 

Background: Positive psychological capital is one of the ways to prevent and care for people 
with depression.  It’s a mental immune system ready to deal with any situation that may arise. 
Especially among students who should have mental strength to be able to spend quality university 
life. 
Objectives: To find the positive psychological capital to alleviate or reduce depression among 
university students. 
Methods: A qualitative research study was conducted through in-depth interviews with 15 key 
informants. Analyze the essence of the content with the conceptual framework of positive 
psychology and symbolic Interaction theory and the researcher's point of view to analyze 
individual experiences and define the essence (themes). 
Results: Positive psychological capital which to alleviate depression can be divided into 1) 
internal factors, consisting of problem-solving skills, goal setting, optimism, hope, perception of 
self-esteem 2) social support factor. The main causes of depression are family or close people, 
social and economic conditions and characteristics within a person who lack of ability to cope 
with problems. 
Conclusions: Positive psychological capital contribute to prevent and alleviate depression. 
Therefore, developing mental strength is one way to help care for a person who is suffering from 
depression. 
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บทน า 
 โรคซึมเศร้าเป็นภาวะทางจิตใจที่แสดง
อาการเด่นชดัผ่านอารมณ์เศรา้ หดหู่ เบื่อหน่าย 
จนน า ไปสู่ ก า ร เ กิ ดผลกระทบ ต่ อก า ร ใช้
ชวีติประจ าวนัในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการ
เรยีน การท างาน การกนิ การนอน ไมม่สีมาธ ิไม่
รูส้กึเพลดิเพลนิกบัสิง่ทีเ่คยท า ไมอ่ยากเขา้สงัคม 
รู้สึกตนเองไร้ค่า และที่รุนแรงก็คืออาจถึงขัน้
เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายได้1 ส าหรบัปัญหา
ซมึเศรา้ในกลุ่มนิสตินักศกึษาเป็นโรคทางจติใจที่
พบได้มากขึน้ทัว่โลก2 ส าหรบัประเทศไทยมกีาร
รายงานจากสถาบนัการศกึษาต่างๆ ที่ส ารวจถึง
ความชุกหรือแนวโน้มของนิสิตที่อยู่ในภาวะ
ซมึเศร้าโดยพบอตัราการเกิดปัญหาซึมเศร้าจะ
อยู่ระหว่างรอ้ยละ 12.90 ถงึ 24.003-5 สะท้อนให้
เห็นถึงขนาดของปัญหาในเชิงปรมิาณที่ควรให้
ความส าคัญในการดูแลรกัษา ป้องกัน และหา
มาตรการในการจัดการกับปัญหาดังกล่ าว 
เนื่องจากการเรยีนในระดบัมหาวทิยาลยัจ าต้อง
ใช้ความรู้ ความสามารถของตนเองเป็นหลกัใน
การเรยีนรู ้การปรบัตวัเขา้กบัสงัคมใหม่ การห่าง
จากครอบครวั ความคาดหวงัทัง้จากตนเองหรอื
จากพ่อแม่ นอกจากนี้อาจจะต้องพบกบัปัญาใน
เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนรวมถึงเรื่อง
ความรักระหว่างวัยเรียนที่ ไม่สมหวัง จาก
สถานการณ์ดงักล่าวจะเห็นได้ว่ามหาวิทยาลัย
เป็นพื้นที่หนึ่งในการกระตุ้นให้เกิดความเครียด 
ปัญหาการปรบัตวัที่อาจจะน าไปสู่การเกิดภาวะ
ซมึเศรา้ในนิสตินกัศกึษาได6้-8 

ปัจจยัดงักล่าวขา้งต้นนับเป็นสาเหตุส าคญั
ทีน่ าไปสู่การเกดิภาวะซมึเศรา้ของนิสตินักศกึษา 
อย่างไรก็ดีเมื่อเกิดปัญหานิสติอาจไม่ได้เข้ามา
ขอรับบริการปรึกษาด้านสุ ขภาพจิต  ด้วย
ธรรมชาตติามวยัมกัจะไม่เปิดใจหรอืปฏเิสธการ

ช่วยเหลือจากคนรอบข้าง เพราะเขาคิดว่าจะ
สามารถจดัการได้ และอาจเลอืกการแก้ปัญหาที่
ไม่ เหมาะสมผ่านพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ซึ่ ง
กลายเป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดปัญหา
ซึมเศร้าเพิ่มขึ้น9 ดังนัน้สถาบันการศึกษาและ
บุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้งควรจะใหค้วามส าคญักบัการ
ดูแลโดยการพฒันากจิกรรม โครงการ หรอืระบบ
ต่างๆ มาช่วยเสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางจติใจ
ใหก้บันิสติ ซึง่การพฒันาจติใจใหเ้ขม้แขง็นับเป็น
แนวทางที่เปรยีบเสมอืนเป็นการสร้างภูมคิุ้มกนั
ทางจิตใจให้กับบุคคลเพื่ อที่ว่ าเมื่ อ เจอกับ
สถานการณ์ที่อยากล าบากจะได้พร้อมส าหรบั
การรบัมือต่อวิกฤติดังกล่าวได้อย่างทันท่วงที 
ทัง้นี้แนวทางในการสรา้งความเขม้แขง้ทางจติใจ
หรอืการสรา้งต้นทุนทางจติใจ เป็นแนวทางหนึ่ง
ของศาสตรจ์ติวทิยาทีเ่รยีกว่า “จติวทิยาเชงิบวก” 
เป็นแนวคดิทีเ่น้นศกึษาหาปัจจยัหรอืองคป์ระกอบ
ทางจติที่จะช่วยพฒันาให้บุคคลมคีุณภาพชวีติที่
ด ีมคีวามเข้มแขง็ทางจติใจ มุ่งเน้นในการสร้าง
ศักยภาพแห่งตน และการมีภูมิคุ้มกันพร้อม
ส าหรบัในการรบัมอืกบัสภาพปัญหาต่างๆ ที่จะ
เกดิขึน้10 นับเป็นการดูแลในเชงิป้องกนัมากกว่า
การรักษา สะท้อนให้ เห็นถึงการส่ ง เสริม
สุขภาพจติและการแกปั้ญหาสุขภาพจติในเชงิรกุ 
 จากงานศกึษาวจิยัพบว่า ตวัแปรทางจติวทิยา
เชงิบวกต่างๆ มสี่วนช่วยในการลดอาการภาวะ
ซึมเศร้า และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ซมึเศร้าได้ โดยจะไปเพิม่ความคดิ และอารมณ์
ทางบวกที่น าไปสู่ความสุข ความหวงั และความ
พงึพอใจในชวีติ11 นอกจากนี้การมทีกัษะในการ
แก้ไขปัญหามีส่ วนส าคัญในการลดอาการ
ซึมเศร้า  โดยพบว่าการเพิ่มทักษะในการ
แก้ปัญหาจะช่วยลดอาการซมึเศรา้ลงได้12 ส่วน
การมเีป้าหมายในชวีติ เป็นสิง่ทีจ่ะช่วยเพิม่การมี
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คุณภาพชวีติที่ดีและลดภาวะซึมเศร้าได้ เพราะ
การที่บุคคลมเีป้าหมายว่าจะท าสิ่งใดจะน ามาสู่
การมองเหน็คุณค่าในตนเอง เหน็ถงึศกัยภาพของ
ตนเองที่จะใช้ชีวิตต่อไป13 รวมถึงการมีแรง
สนบัสนุนทางสงัคมจะช่วยท าใหบุ้คคลมองเหน็ว่า
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม มคีนคอยให้ความ
ช่วยเหลือและสนับสนุน 14 จะเห็นได้ว่ าการ
เสรมิสร้างพฒันาต้นทุนทางจติจะช่วยรบัมอืกับ
สภาวะซมึเศรา้ทีอ่าจเกดิขึน้ หรอืเป็นการลดความ
เสี่ยงในการเกิดสภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนิสิต
นักศกึษาได ้ซึง่การทีบุ่คคลมตี้นทุนทางจติใจเชงิ
บวกจะมสี่วนช่วยในการเสรมิสร้างความเข้มแขง็
ทางจติใจ เป็นแนวทางหนึ่งในการช่วยดูแลสุขภาพ 
จติในเชงิป้องกนัและมคีวามยัง่ยนืในการดแูลจติใจ  
 อย่างไรก็ดเีพื่อสามารถได้ต้นทุนทางจติที่
เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท จึงควรมี
การศึกษาจากกลุ่มคนที่ เคยเจอกับปัญหาที่
คล้ายคลึงกัน และสามารถดูแลตนเองให้ดีขึ้นได้ 
ดงันัน้การคน้หาต้นทุนทางจติส าหรบัการศกึษาใน
ครั ้งนี้ จึ ง เ ป็ นการศึ กษาเชิ งคุ ณภาพผ่ าน
ประสบการณ์ของกลุ่มนักศึกษาที่มปีระสบการณ์
ภาวะซมึเศรา้ และสามารถใชช้วีติในการรบัผดิชอบ
การเรยีน และหน้าทีอ่ื่นๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม ซึง่การ
ใช้เทคนิควธิกีารเชงิคุณภาพจะท าให้มองเห็นถึง
แนวทางในการพฒันาการสรา้งความเขม้แขง็ทางจติ 
การเปลี่ยนผ่านจากภาวะซมึเศร้ามาสู่ภาวะปกติ 
ท าให้มองเห็นต้นทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกที่จะ
สามารถน าออกมาประยกุตใ์ชใ้นการวางแผนพฒันา 
และการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางจติทีม่ ัน่คงและ
ยัง่ยนืส าหรบันิสตินกัศกึษาต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
เพื่อคน้หาลกัษณะตน้ทุนทางจติวทิยาเชงิ

บวกทีช่่วยบรรเทาหรอืลดภาวะซมึเศรา้ในกลุ่ม 
นิสติมหาวทิยาลยั 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครัง้นี้ เป็นนิสิต /
นักศึกษาอายุ 18-24 ปี ที่ก าลังศึกษาอยู่ใน
ระดบัปรญิญาตรขีองมหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง และ
เคยได้ร ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ซมึเศร้า ทัง้ที่ก าลงัอยู่ในช่วงของการรกัษาตวั
หรอืหยดุการรกัษาแลว้ 
 ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้เป็นนิสติ/
นักศึกษาอายุ 18-24 ปี จ านวน 15 คน โดย
ผู้วิจยัใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive) 
เกบ็ขอ้มลูจนเกดิความอิม่ตวั เกดิความสมบูรณ์
เพียงพอที่จะตอบโจทย์วัตถุประสงค์ กรอบ
แนวคิดในการวิจัย รวมถึงเพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจต่อปรากฏการณ์ในการพฒันาต้นทุนทาง
จติวทิยาเชงิบวกของกลุ่มนิสติมหาวทิยาลยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

เ ค รื่ อ งมือที่ ใ ช้ ใ นการวิจัย  คือ  การ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview)   
ลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิด เพื่อใชใ้นการเกบ็
ขอ้มลูเกี่ยวกบัประวตัสิ่วนตวั ประสบการณ์จาก
อดตีจนถงึปัจจุบนัทีอ่าจมสี่วนส าคญัต่อการเกดิ
ภาวะซึมเศร้า รวมถึงแนวทางในการพัฒนา
คุณลกัษณะต้นทุนทางจติวิทยาเชิงบวก โดย
มุ่งเน้นให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ถ่ายทอดความคิด 
ความรูส้กึ อย่างอสิระต่อประเดน็ต่างๆ  โดยขอ้
ค าถามที่ถูกสร้างขึ้นจะให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความ
เหมาะสมสอดคล้อ งกับประ เด็นที่ศึกษา 
ภายหลงัไดข้อ้เสนอแนะผูว้จิยัไดท้ าการปรบัปรุง
ข้อค าถามที่เพื่อที่จะใช้ในการสัมภาษณ์ โดย
ตัวอย่างข้อค าถามที่ใช้คือ “ในช่วงที่ท่านอยู่ใน
ภาวะซมึเศรา้ ช่วยเล่าใหฟั้งหน่อยว่าเกดิอะไรขึ้น
บ้างทัง้ในแง่ความคดิ อารมณ์/จติใจ” “อะไรเป็น
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สญัญาณส าคญัทีท่ าใหต้วัท่านเองรูว้่าก าลงัจะเขา้
สู่ภาวะซึมเศร้า” “ท่านคิดว่าปัจจยัอะไรที่ท าให้
ท่านรู้สึกดีขึ้น หรือรับรู้ได้ว่าอาการจากภาวะ
ซมึเศร้าดขีึ้น โดยที่ไม่ได้เป็นผลมาจากการทาน
ยา”  “ส าหรบัท่านแลว้คดิว่าปัจจยัทีส่ าคญัที่สุดใน
การช่วยลด บรรเทาหรอืป้องกันตนเองจากการ
เกดิภาวะซมึเศรา้ได ้คอืปัจจยัใด และเพราะอะไร” 
ทัง้นี้ระหว่างการสมัภาษณ์อาจมคี าถามแทรกที่จะ
ท าใหไ้ดข้อ้มลูเพิม่เตมิ ดงันัน้เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการ
วิจยัที่ส าคัญอีกประการหนึ่งก็คือ “ผู้วิจยั” ที่มี
ความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับท างานด้าน
ความผิดปกติทางจิตใจ การให้ค าปรึกษา 
ตลอดจนความรู้ และประสบการณ์จากการเรยีน 
การเข้าอบรมการท างานวิจัยเชิงคุณภาพ สิ่ง
เหล่านี้จะท าให้ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มี
ความน่าเชื่อถอื และมจีรรยาบรรณทางการวจิยัใน
การเกบ็ขอ้มลู 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การศกึษาวจิยันี้ ผ่านการเหน็ชอบและรบั
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
ส าหรบัพจิารณาโครงการวจิยัทีท่ าในมนุษยจ์าก
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโ รฒ SWUEC-
036/2563 ลงวนัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. เมื่อผู้วิจ ัยได้ร ับอ นุญาตจากกลุ่ ม
ตวัอย่าง ได้ด าเนินการนัดหมายวนัและเวลาที่
จะสะดวกในการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจ ัยเป็น
ผู้ด า เนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง  ทั ้งนี้
เนื่ องจากช่วงเวลาของการเก็บข้อมูลอยู่ใน
สถานการณ์ของการแพร่ระบาดเชื้อ Covid-19 
ท าให้ตัวอย่างที่เป็นนิสิตไม่ได้เข้ามาเรียนที่
มหาวิทยาลยัท าให้ต้องมกีารปรบัรูปแบบการ
สมัภาษณ์ใหม้ทีัง้ลกัษณะผ่านทางออนไลน์ หรอื

การนัดมาที่มหาวทิยาลยัตามแต่ที่ตวัอย่างแต่
ละคนสะดวก โดยระยะเวลาในการสมัภาษณ์ต่อ
คนใช้เวลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง ส่วนใหญ่จะ
สัมภาษณ์คนละครัง้  จะมีบางเคสที่ติด ต่อ
สมัภาษณ์เพื่อขอขอ้มลูเพิม่เตมิ ทง้นี้ในระหว่าง
การเก็บข้อมูลไม่มตีัวอย่างขอถอนตัวหรือขอ
ยกเลกิการสมัภาษณ์ 
 3. เมื่อได้ข้อมูลจากตัวอย่างครบถ้วน
สมบูรณ์แล้วน ามาถอดเป็นข้อความ จดัระเบียบ
ขอ้มลูทางกายภาพและตามเนื้อหาของขอ้มลู โดย
การคดัสรรขอ้ความต่างๆ ทีก่ระจายอยู่ในขอ้มูลที่
มคีวามหมายตรงประเด็นและสอดคล้องกันแยก
ออกมาจดักลุ่มเป็นชุดขอ้มูลเดยีวกนัเพื่อสะดวก
ส าหรบัการวเิคราะหข์อ้มลู  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

การวจิยัในครัง้นี้ไดท้ าการวเิคราะหข์อ้มลู
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก กับผู้ให้ข้อมูล (key 
informants) จ านวนทัง้หมด 15 คน ใช้วิธีการ
วเิคราะหแ์ก่นสาระหรอืเนื้อหา โดยวางแนวทาง 
การวิเคราะห์ผ่านกรอบแนวคิดทฤษฎีทาง
จิตวิทยาเชิงบวก และทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิง
สญัลกัษณ์เพื่อค้นหาประสบการณ์เฉพาะของ
บุคคลที่เผชิญอยู่ มาใช้ในการท าความเข้าใจ
สาระของข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้ไปสู่การ
จดัระบบ แยกประเภทข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ 
ก าหนดสาระส าคัญ (themes) จนน าไปสู่การ
ตีความ และสร้างข้อสรุป เกี่ยวกับต้นทุนทาง
จติวิทยาเชิงบวกของนิสิตที่ใช้ในการเยียวยา
ดแูลจติใจจากสภาวะซมึเศรา้15  

โดยผู้วิจยัตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ขอ้มูล (Trustworthiness) ด้วยการตรวจสอบสาม
เส้ า  ( triangulation)15 และข้อ เสนอแนะของ 
Morrow16 ส าหรบัการตรวจสอบสามเส้า ผูว้จิยัได้
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ใช้ทฤษฎีหรือแนวคิดที่ต่างกันมาช่วยในการ
พิจารณาเพื่อให้เกิดการอธิบายปรากฏการณ์ที่
ชัดเจน ครบถ้วน รวมทัง้ยงัมีการเก็บข้อมูลใน
ช่วงเวลา และสถานที่ต่างกันในบางกรณีเพื่อ
ตรวจสอบขอ้มลู นอกจากนี้ระหว่างการสมัภาษณ์ 
ผู้วิจ ัยได้มีการตรวจสอบและยืนยันข้อมูลกับ
ตัวอย่าง ผ่านการใช้ทักษะการทวนความ สรุป
ความ และให้ข้อมูลกลับ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล รวมถึงการจดบันทึกข้อมูล
ภาคสนามจากการสมัภาษณ์ เทปบนัทกึเสยีงการ
สมัภาษณ์ บนัทกึการถอดรหสัความ บนัทกึการ
จดักลุ่มประเด็น และการอ้างอิงค าพูดของผู้ให้
ขอ้มลูในรายงานผลการวจิยั (Direct quotes) เพื่อ
สามารถตรวจสอบขัน้ตอนการวจิยัได ้

 
ผลการวิจยั 
 จากวัตถุประสงค์การวิจ ัย เพื่อค้นหา
ลักษณะต้นทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกที่ช่วย
บรรเทาหรือลดภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มนิสิต
มหาวิทยาลัย สามารถตอบค าถามได้จาก
สาระส าคญัของถ้อยค าจากผู้ให้ข้อมูลสรุปเป็น
ความคดิรวบยอด ออกเป็น 3 ส่วนหลกัๆ คอื 1) 
เรื่องราว ปูมหลงั บาดแผล (ไม่ม)ีตวัตน  2) การ
มาเยอืนในนามแห่งความเศร้า 3) ฟ้ืนฟู เยยีวยา 
สรา้งภมูติา้นทานทางจติใจ โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

1. เรื่องราว ปูมหลัง บาดแผล (ไม่มี)
ตัวตน  สภาวะของโรคซึมเศร้าย่อมปรากฏ
ร่องรอยที่สร้างบาดแผลทางจิตใจที่มีเหตุ
ประกอบสร้างขึ้นจาก ผู้คนใกล้ตัว ที่น าเอา
ค่านิยมทางสงัคม วฒันธรรม ความเชื่อ เจตคติ
ทางลบมากดทับ บังคับ จนขาดอิสระในการ
ปฏเิสธหรอืเรยีกร้องความต้องการจากตนเอง 
ซึง่ปรากฏผ่านจากถอ้ยค าดงัตวัอยา่ง  “...เพราะ
สภาพแวดล้อมทีเ่รามจีากครอบครวัมนัแย่ เลย

เลอืกทีจ่ะอยูค่นเดยีว โดนเขาไล่ออกจากบา้น...”
(ID4) “...ค่อนขา้งมปัีญหาและทะเลาะกบัทีบ่้าน
ค่อนขา้งถี ่รูส้กึเหมอืนไม่มใีครทีพ่รอ้มจะรบัฟัง
และเข้าใจเรา รู้สึกว่าความทุกข์ทีเ่กิดขึ้นนัน้
เหมอืนจะไม่มทีางออกให้เลย...”(ID6)  “...ไม่มี
ใครรบัฟังเราด้วยใจจรงิ ๆ บางคนกลบัเริม่เล่า
เรือ่งของตวัเองทัง้ ๆ ทีเ่รือ่งของเรายงัเล่าได้ไม่
ถงึครึง่ดว้ยซ ้าไป สุดทา้ยจงึเลอืกทีจ่ะเกบ็ความ
ทุกข์ไว้กับตัวเองคนเดียว เพราะรู้สึกว่าพูด
ออกไปกค็งจะไมม่คีนเขา้ใจ...”(ID2) 

สภาพสงัคม เศรษฐกจิ  บบีคัน้ทัง้ทางตรง
และทางอ้อมจนท าให้พิษทางสังคม เศรษฐกิจ
แปรสภาพเป็นมะเรง็ทางใจทีค่่อยๆ กดักนิจนท า
ใหใ้จทีเ่คยใชง้านไดด้กีลบักลายเป็นใจทีร่า้ยมาก
พอที่อยากจะจบชวีติตนเองเหตุเพราะไม่ทนัตัง้
ตวัต่อการปรบัตวั สะท้อนให้เหน็ได้จากประโยค 
“...มนัน่าจะมาจากพ่อแม่ก็มาตกงานพร้อมกัน 
ท าให้ขาดสภาพคล่องทางการเงิน ต่างคนต่าง
เครยีดกนัไปหมดไหนจะค่าเช่าบ้าน บ้านก็โดน
ยดึเลยตอ้งไปเช่าบา้น ค่ากนิ ค่ารถ ค่าซ่อมรถ ค่า
เดนิทาง...”(ID12) “...เราเห็นภาพทีแ่ม่ต้องคอย
ท างานหาเลี้ยงเรากับน้องเพียงล าพัง ก็นึก
สมเพชตนเองทีต่อ้งเป็นภาระใหแ้ม ่คดิว่าหากเรา
ตายไปแม่คงสบายขึ้นไม่ต้องมาเหนือ่ยกบัเรา...”
(ID15) “…ตัง้แต่พ่อตกงานกเ็อาแต่ดืม่เหลา้แลว้ก็
มาทะเลาะกับคนในบ้าน ท าไมเราต้องมาอยู่ใน
สภาพแบบนี้  อยากหนีออกไปจากตรงนัน้ มนัมี
ความคดิขึน้มาในหวัทีไ่มอ่ยากมชีวีติอยู่...”(ID9) 

ตวัตนของตนเอง ที่ไม่สามารถรบัมอืกบั
สถานการณ์หรอืวกิฤตทิีเ่กดิขึน้ ไม่ทนัตระหนัก
รูว้่าปัญหาทีเ่กดิขึน้ไม่ใช่ความปกต ิสิง่ทีท่ าเป็น
เพียงการผลกัไสให้ปัญหาจมตกตะกอนอยู่ใต้
จิตส านึก พอมีสิ่งมากวนใจก็ท าให้ตะกอน
เหล่านี้กระจายตัวขึ้นมาปรากฏในจิตโดยที่
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ตนเองไมม่ศีกัยภาพเพยีงพอในการจดัการ และ
ซ ้าเตมิดว้ยความกดดนัจากตนเอง ความรูส้กึไม่
อยากเป็นภาระ ไม่กล้าขอความช่วยเหลอืจาก
ใครยิง่ท าใหภ้าวะซมึเศรา้เขา้มาเกาะกนิใจมาก
ขึ้น  ซึ่ งสามารถเห็นภาพผ่านถ้อยค า  “ . . .
กลายเป็นภาวะกดดนัไม่รูต้วั ความเครยีดสะสม 
ความคาดหวงัจากรอบขา้งทีเ่ราแบกรบั...”(ID8)  
“...เริม่ท าร้ายร่างกายตวัเองมาตัง้แต่ ม.ปลาย 
น่าจะมาจากทีคุ่ณพ่อและคุณแม่แยกทางกัน 
ย้ายโรงเรยีน ย้ายบ้าน เจอสงัคมใหม่ๆ ไม่ได้
รูส้กึสนิทใจกบัใคร ต้องการระบาย แต่ไม่อยาก
ท ารา้ยใคร การท ารา้ยตวัเองคอืทางออก...”(ID5)  
“...ยา้ยโรงเรยีนท าใหป้รบัตวักบัสภาพแวดล้อม
ใหม่และการเรียนไม่ได้ ไม่มีเพือ่นทีส่ามารถ
พดูคุยไดอ้ยา่งสนิทใจ และผลการเรยีนไม่เป็นไป
ตามทีค่าด ท าใหผ้ดิหวงัในตวัเอง....”(ID1)   

2. การมาเยอืนในนามแห่งความเศรา้  จะ
ไม่ว่าด้วยผู้คนรอบข้าง สภาพสิง่แวดล้อมทาง
เศรษฐกิจและสงัคม หรอืแม้กระทัง่ตวัตนที่ไม่
พร้อมกบัการรบัมอืกบัวกิฤตหิรอืสภาพปัญหา 
ปัจจัย เหล่ านี้ ค่ อยๆ สะสมพอกพูนก่อตัว
กลายเป็นมรสุมที่พดัเข้ามาในชวีติในนามแห่ง
ความเศร้าหมอง ซึ่งในภาพรวมมักจะแสดง
คุณลกัษณะเป็นความเหนื่อยล้า ความเบื่อหน่าย 
ขาดความสุขในชวีติ ดงัเหน็ได้จากประโยค “...
หลายครัง้รูส้กึเหนื่อยมากๆ มนัดูไม่มคีวามสุข
เลย มดืไปหมด ไม่มคีวามสดใส เหมอืนอารมณ์
เทาไปทัง้วนั...”(ID4) “...ทุกสิง่ทุกอย่างรอบตวัดู
น่าเบือ่ไปหมด เบือ่หน่ายกบัการทีจ่ะต้องตืน่มา
เจอความจรงิและใชช้วีติไปวนัๆ รูส้กึว่าตนเองไม่
มคีุณค่าทัง้ในสายตาตวัเองและคนอืน่ ชวีติดูไม่มี
อะไร นอกจากความว่างเปล่า รู้สกึเศร้า ทรมาน
จติใจ ไมรู่ว้่าอะไรคอืสิง่ทีค่วรท า...”(ID2)  “…หมด
ความสนใจกับสิง่รอบข้าง รู้สึกว่าสิง่ต่าง  ๆ 

รอบตวัดูไม่มอีะไรน่าสนใจ ทุกสิง่ล้วนดูน่าเบือ่ 
ไม่อยากทีจ่ะพูดอธบิายเรือ่งราวต่าง ๆ หงุดหงดิ 
โกรธ โมโหค่อนขา้งง่าย บางครัง้กร็ูส้กึเศรา้โดยที ่
หาสาเหตุไมเ่จอ…”(ID8) 

บางรายแสดงออกผ่านลักษณะอาการ
ทางกาย หรอืความผดิปกตเิกี่ยวกบัการด าเนิน
ชวีติประจ าวนั สะท้อนได้จากถ้อยค าของผู้ให้
ขอ้มลู ดงันี้ “...ตอนช่วงสญัญาณทีเ่หน็ไดช้ดั คอื 
มอีาการนอนไม่หลบั ตืน่กลางดึก พอตืน่แล้ว
นอนต่อไม่ได้ แล้วก็รู้สึกตืน่มาไม่อยากท าไร 
น ้าหนักลด แล้วก็ช่วงนัน้ก็ปวดหวัและอาเจยีน
เป็นอาทิตย์...” (ID7)  “…รู้สึกเหมอืนร่างกาย
หนักอึ้งไม่มแีรงในการขุดตวัเองขึ้นมาให้ไปท า
กิจกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะหาข้าวทาน หาน ้ าดืม่ 
แค่จะลุกออกจากเตยีง ยงัถอืเป็นเรือ่งยากมาก ๆ 
แค่อยากจะนอนอยู่บนเตยีงเฉย ๆ  ทัง้วนั…”(ID5)  
“…บางครัง้ก็รู้สึกเบือ่อาหารทุกประเภท ไม่มี
ความอยากอาหาร บางครัง้กร็ูส้กึว่าอยากจะกนิ
ทุกอย่างทีข่วางหน้า บางครัง้ก็รู้สึกว่านอน
เท่าไรกไ็มพ่อ ไมม่แีรงลุกไปท าอะไร…”(ID11) 

และพบถงึสญัญาณอนัตรายทีท่ าใหภ้าวะ
ซึมเศร้ามีความรุนแรงถึงขัน้อาจจะจบชีวิต 
สัง เกตได้จากถ้อยค าดังปรากฏ “ . . . ไม่มี
เป้าหมายในชวีติ เหมอืนใชช้วีติไปวนัๆ บางทกี็
รู้สึกท าร้ายตัวเอง ...”(ID12) “…เริม่รู้สึกไม่มี
ความสุขแม้แต่วินาทีเดียว รู้สึกโดดเดีย่ว มนั
เหมอืนมหีลุมด าอยู่ในใจ เหมอืนภาพมนัตดัไป
แลว้ ถา้เรากระโดดลงไปทุกอยา่งมนัจบเลย มนั 
จะจมหายไปเลย...”(ID9) “…ตอนนัน้ไม่อยาก
อยู่บนโลกใบนี้แล้ว มนัเจ็บปวดเกินไปทีจ่ะมี
ชวีติอยู่ อยากให้เกิดอุบตัิเหตุอะไรก็ได้และท า
ใหต้ายไปเลย แบบไมต่อ้งเจบ็มาก เช่น อยากให้
รถชน อยากใหข้องหนักๆ หล่นใส่หวั อะไรก็ได้
ทีไ่ม่ต้องลงแรงท าเองแต่ให้เสียชวีติไปเลย...” 
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(ID13) “…ปิดไฟ นอนร้องไห้ เช้าไม่อยากไป
เรยีน ไม่อยากใช้ชวีติ พอเหน็มดีก็คดิว่าถ้าเรา
เอามดีมากรดีตามร่างกายเรามนัจะเป็นยงัไง 
เริม่รู้สกึว่าถ้าเราเอาตวัเองลงไปจากตึกมนัจะ
เป็นยงัไง...”(ID1) 

3. ฟ้ืนฟู เยยีวยา สร้างภูมติ้านทานทาง
จิตใจ การเติบโตจากความเจ็บปวดที่ได้ร ับ 
ความพยายามเรยีนรูท้ี่จะอยู่กบัปัญหา นับเป็น
หนทางส าคญัส าหรบัการสรา้งตน้ทุนใหก้บัจติใจ
เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการเผชิญหน้ากับ
วกิฤติของชวีติที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต จาก
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ของตวัอย่างพบได้
ว่าต้นทุนทางจิตใจที่ส าคัญสามารถแบ่งได้
ออกเป็น 2 ลกัษณะ คอื  

คุณลักษณะภายในตนเอง  เ ป็นการ
พฒันาขึ้นของคุณลกัษณะทางบวกของบุคคล
เพื่อที่จะรกัษาหรือฟ้ืนฟูจิตใจของตนเอง ให้
สามารถรอดพน้จากวกิฤตแิละใชช้วีติอยู่ร่วมกบั
สภาวะของอาการซึมเศร้าได้ ไม่ว่าจะเป็น 
ทกัษะการจดัการปัญหา การมเีป้าหมาย การ
มองโลกในแง่ด ีการมคีวามหวงั ความเอื้อเฟ้ือ 
และการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งสามารถ
เห็นภาพสะท้อนของคุณลกัษณะดงักล่าวผ่าน
ถอ้ยค าของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 1) ทกัษะการจดัการ
ปัญหา “…จะคุยกบัตวัเอง และดูอารมณ์ตวัเอง 
จะพอรูไ้ด้ว่าตอนนี้เราอยู่ภาวะซมึเศร้า หรอืว่า
ก าลงัจะเขา้ในภาวะซมึเศร้า เพือ่ทีจ่ะให้ตวัเอง
ไมฟุ้่งซ่าน พยายามไมฝื่นตวัเอง ไมโ่กหกตวัเอง 
อยู่คนเดยีวเงยีบๆ จะพยายามมสีติบ าบดัด้วย
สติ...”(ID10) “...ก่อนอืน่เลยเราต้องไว ต้องจบั
ให้ได้ว่าตอนนี้ เราก าลังดิง่อยู่  แล้วค่อยมอง
ยอ้นกลบัไปว่ามนัมาจากไหน จากความคดิเรา 
จากค าพูดของแม่เรา ทนีี้กค็่อยมาดูว่าจะจดัการ
มนัอย่างไร...”(ID3)  2) การมีเป้าหมาย   “...

เขยีนเป้าหมายและท าใหส้ าเรจ็พยายามเปลีย่น 
ตวัเองใหด้ขีึ้น อะไรทีเ่ป็นพลงังานลบกจ็ะไม่เขา้
ไปยุง่...”(ID13)  “...ทุกวนักจ็ะมานัง่ท า to do list 
ว่ามีอะไรบ้าง อย่างน้อยก็ท าให้หนูสามารถ 
focus กับสิง่ทีจ่ะท าในแต่ละวนั ไม่ฟุ้งซ่าน...”
(ID5)  3) การมองโลกในแง่ดี “…ถ้ามนัแย่ได้
เดีย๋วก็ดไีด้ ทุกอย่างมนัจะผ่านไปเอง ทุกอย่าง
ต้องใช้เวลา ถงึไม่รูว้่านานไหม แต่เราต้องเป็น
คนทีด่ขี ึน้กว่าเก่า...”(ID2) “…มนัเริม่มาคดิว่าท า
ยงัไงใหต้วัเองมคีวามสุข คุยกบัตวัเอง พยายาม
เขา้ใจตวัเอง ไม่ว่าจะเป็นอารมณ์หรอืความคดิ 
เพราะไม่มใีครเขา้ใจเราได้ดนีอกจากตวัเราเอง
...”(ID11)       4) การมคีวามหวงั “...ไม่ว่าเราจะ
ป่วยเป็นอะไร ใจต้องสู้ก่อน ต้องอยากท าให้
ตวัเองดขีึ้น ต้องผ่านตรงนัน้ไปให้ได้...”(ID7) “ 
“...มนัจะมชี่วงเศรา้เป็นช่วงๆแต่เดีย๋วมนัก็ดขีึ้น 
คดิซะว่าเดี๋ยวก็ผ่านไปถ้าไม่เศร้าซะบ้างเดี๋ยว
ชวีติไม่มสีสีนั เหมอืนกนิแต่อาหารรสจดืไม่มรีส
เผด็เลย...”(ID4)  5) ความเอื้อเฟ้ือ  “…การทีเ่รา
ได้ไปให้ความรูแ้ละให้ก าลงัใจคนอืน่ๆ โมเมนต์
แบบนี้เป็นสิง่ทีม่คี่ามากๆ  เพราะก่อนหน้านี้เรา
เคยคิดว่าชีวิตเรามนัไม่มคี่า...”(ID1)  “...ลอง
เจยีดเวลาก่อนจะลงมอืฆา่ตวัตายสกั 10 นาทไีป
ซื้อขา้วให้ขอทานหรอืเดก็ยากไรก้นิสกัมื้อ แลว้
ถามตวัเองว่าหลงัจากท าแบบนัน้แล้วคุณรู้สึก
ยงัไง ไมไ่ดบ้อกว่าชวีติคุณมคี่าแค่ส าหรบัตวัคุณ
เองเท่านัน้ แต่ก าลงับอกว่าชวีติคุณมคี่ากับคน
อืน่ๆ อกีมาก...”(ID6) 6) การมองเหน็คุณค่าใน 
ตนเอง  “…โรคซึมเศร้าท าให้เข้าใจค าว่ารัก
ตวัเองมนัเป็นยงัไง เราควรรกัและเคารพตวัเอง
มากขึ้นมาก ๆ...”(ID9)  “…ตอนแรกๆทีรู่้สึกดี
ขึ้นแบบเหน็ได้ชดัคอืการได้มาท างานในสโมสร
นิสติรูส้กึว่าเรามคี่าขึ้น เหมอืนทีต่รงนี้มคีนเหน็
เรา มนัแปลกมากทีเ่รารู้สกึว่ามนัสบายใจและ
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อ บ อุ่ น  เ ห มื อ น ไ ม่ เ ค ย ไ ด้ ร ั บ แ บ บ นี้ ม า
ก่อน…”(ID14)  

แรงสนับสนุนทางสงัคม  เป็นการได้รบั
ก าลังใจ ความห่วงใยหรือการช่วยเหลือจาก
บุคคลรอบขา้งทีใ่กลช้ดิหรอืมอีทิธพิลต่อบุคคลที่
อยู่ในภาวะซมึเศรา้ให้ได้มแีรงใจและแรงกายที่
จะลุกขึ้นมาใช้ชีวิตได้อย่างเหมาะสมอีกครัง้ 
โดยสามารถมองเหน็ผ่านถ้อยค าของผูใ้หข้อ้มูล 
ดงันี้ “...โชคดทีีไ่ดแ้ฟนด ียิง่เป็นเรือ่งความรูส้กึ
คอืได้เขาช่วยเยอะมากๆ เขารู้ว่าเราเป็นยงัไง 
ไมต่อ้งมาพดูอะไรมากมาย แบบไมต่อ้งพดูอะไร
ก็ได้ แค่อยู่ข้างๆเนีย่ ก็รู้สกึดีแล้ว...”(ID8)  “...
โดยส่วนตวัมองว่าครอบครวัมคีวามส าคญัมาก
ช่วยลดบรรเทาหรอืป้องกนัจากภาวะซมึเศรา้ได ้
ครอบครวัเป็นคนทีเ่ราต้องพบเจอและอยู่ด้วย
มากทีสุ่ด มคีวามผูกพนัทางอารมณ์กนัค่อนขา้ง
สูง...”(ID5)  “…เพือ่นคอยให้ก าลงัใจซบัพอร์ต 
มนัเป็นน ้ าตาของความดใีจและรู้สกึดมีากๆ...”
(ID14)  “...คือในช่วงเวลานัน้ก็ได้พีส่าวทีค่อย
ดแูล คอยเหมอืนเป็นกนัชนใหเ้รากบัทีบ่า้น เป็น
คนทีเ่ขา้ใจเรามากทีสุ่ดแลว้กป็ระคบัประคองกนั
มา...”(ID12)   

 
อภิปรายผล 

จากข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่าสาเหตุ
หรอืปัจจยัหลกัที่ก่อให้เกดิภาวะซมึเศร้าส าคญั
มาจากประเด็นครอบครวั/บุคคลใกล้ชิด จาก
สภาพสงัคมและเศรษฐกจิ และจากตวับุคคลเอง
ขาดความสามารถในการปรบัตวักบัปัญหา ทัง้นี้
การที่นิสิตขาดความสามารถในการจัดการ
ปัญหา ขาดเป้าหมายในชีวิต ขาดความรัก 
ความห่วงใยจากครอบครวัหรอืคนรอบขา้ง จะ
ไป เพิ่ม โอกาส เกิดภาว ะซึม เศ ร้ าขึ้ น ไ ด้ 6 
เนื่องจากสภาพแวดล้อมทางการเรยีนหรอืการ

ใช้ชีวิตที่ต้องปรับตัวกับเพื่อน และปัญหา
ส่วนตัวล้วนมีส่วนกระตุ้นให้เกิดปัญหาที่อาจ
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า8 ในทางกลบักนั
นิสิตนักศึกษาที่ตกอยู่ในภาวะซึมเศร้าก็จะไป
ส่งผลต่อกระทบต่อประสิทธิภาพในการเรียน 
การใช้ชวีติในการเรยีน การสร้างสมัพนัธภาพ
กบัเพื่อน รวมถงึสุขภาพกายและจติใจอกีดว้ย7 

โดยภาพรวมลกัษณะอาการของนิสิตที่
อ ยู่ ใ นภาว ะซึม เ ศ ร้ า จ ะพบอา รมณ์ เ ศ ร้ า 
ความรูส้กึเบื่อหน่าย  ไม่มคีวามสุขในชวีติ ขาด
แรงจูงใจและเป้าหมายในชวีติ รู้สกึไม่มคีุณค่า
ในตนเอง บางรายมีอาการทางกายและพบ
ความผดิปกตเิกี่ยวกบัการด าเนินชวีติประจ าวนั 
ไมว่่าจะเป็นการกนิ การนอน การเรยีน ทีส่ าคญั
คอืพบการท ารา้ยร่างกายตนเอง และมคีวามคดิ
อยากตาย ซึ่งจากลักษณะดังกล่าวข้ างต้น
สอดคลอ้งกบัเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคซมึเศรา้ทีจ่ะ
มลีกัษณะอาการคอื อารมณ์เศรา้ เบื่อหน่าย ไม่
มสีมาธ ิไม่สนใจท ากจิกรรมที ่ เคยท า ไม่อยาก
เขา้สงัคม มผีลกระทบกบัการใช้ชวีติประจ าวนั 
เช่น การเรียน การท างาน การกิน การนอน 
รวมถงึการเกดิความรูส้กึไรค้่า และอาจถงึขัน้มี
ความคดิอยากตาย1 
 ส าหรบัต้นทุนทางจติวทิยาเชงิบวก จาก
ผลการวจิยัพบว่านิสติทีป่ระสบกบัภาวะซมึเศรา้
จะมแีนวทางในการจดัการหรอืดูแลจติใจของ
ตนเองใหก้ลบัมาใชช้วีติไดอ้ย่างเหมาะสม ดว้ย
การพัฒนาต้นทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่ง
สามารถแบ่งได้เป็น 2 ลกัษณะ 1) คุณลกัษณะ
ภายในตนเอง เป็นการพัฒนาคุณลักษณะ
ทางบวกของบุคคลที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาหรือ
ภายหลงัทีบุ่คคลตกอยู่ในภาวะซมึเศรา้แลว้เกดิ
เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฒันาต้นทุนทาง
จติใจ โดยคุณลกัษณะส าคญัทีพ่บคอื ทกัษะการ
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จดัการปัญหา โดยจากงานวจิยัพบว่าการเพิ่ม
ทกัษะในการแก้ปัญหาจะช่วยลดอาการซมึเศร้า12 
เนื่ องจากการมีทักษะในการแก้ปัญหาเป็น
คุณลกัษณะที่ช่วยจดัการกบัสถานการณ์ที่เข้า
มาไดอ้ยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งกบัความเป็นจรงิ 
ซึง่เป็นสิง่ทีช่่วยลดการเกดิซ ้าของภาวะซมึเศรา้
ได1้3 การมเีป้าหมาย เป็นความพยายามในการ
ท างานที่ตัง้ใจไว้ให้ประสบผลส าเร็จ จ าต้อง
อาศัยความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งต้องผ่านการ
ประเมนิความสามารถของตนเอง14 นอกจากนี้
พบว่ าการวาง เ ป้ าหมาย เฉพาะหรือก าร
วางเป้าหมายระยะสัน้ มีกระบวนการในการ
วางเป้าหมายทีช่ดัเจนและคงทนจะช่วยลดภาวะ
ซมึเศร้าของบุคคลได้ เนื่องจากจะท าให้บุคคล
สามารถรบัรู้ได้ถึงความส าเร็จตามเป้าหมาย
ที่ตัง้ไว้ ซึ่งผลดังกล่าวมีส่วนเสริมสร้างความ
ภาคภูมใิจในตนเอง17 การมองโลกในแง่ดี เป็น
กระบวนการคิด ความคาดหวังทางบวกต่อ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น เป็นการยอมรบัในความ
ผดิพลาดว่าเป็นสิง่ที่ท าให้เกิดการเรยีนรู้ เป็น
เครื่องมอืส าคญัที่ช่วยประคบัประคองจติใจให้
เกดิความสมดุล18 โดยผลการวจิยั  ทีผ่่านมาพบ
ไดว้่าการทีบุ่คคลมกีารมองโลกในแงด่จีะเป็นตวั
ท านายส าคญัที่จะช่วยลดภาวะซมึเศรา้ลงได้19

การมคีวามหวงั เป็นความสามารถในการคน้หา
แนวทางเพื่อบรรลุเป้าหมายที่วางเอาไว้ โดย
ความหวงัเป็นแรงผลกัดนัใหช้วีติมุง่สู่การพฒันา
ศกัยภาพของตนเอง ท าให้มองเห็นคุณค่าและ
ความหมายของชีวิตที่จะช่วยป้องกันบุคคล
ไม่ให้ตกอยู่ในภาวะซมึเศร้า20 ความหวงัจงึท า
ให้บุคคลเกิดความคิดและอารมณ์ทางบวกใน
การที่จะช่วยป้องกนัและลดอาการซมึเศรา้ได้21 
ความเอื้อเฟ้ือ เป็นแรงจงูใจปรารถนาใหค้นอื่นมี
ความสุข เป็นการช่วยเหลือหรอืท าประโยชน์

ให้กับบุคคลอื่ น  ซึ่ งผลดังกล่ าวท า ให้ เกิด
ความรู้สึกอิ่มเอม ความเป็นสุขจากการที่ได้
ช่วยเหลอืบุคคลอื่น แต่อย่างไรก็ดพีบได้ว่าการ
เกิดพฤติกรรมเอื้อเฟ้ือในทางหนึ่งหากมีมาก
เกินไปอาจจะน าไปสู่ความคาดหวงักบัผลจาก
การใหข้องตนเองทีม่ต่ีอบุคคลอื่น หรอืช่วยเหลอื
จนส่งผลกระทบต่อตนเองได้  ดังนั ้นการมี
พฤติกรรมเอื้อเฟ้ือควรจะอยู่ในภาวะที่ไม่มาก
จนเกนิไปจนไปส่งผลกระทบต่อความรู้สกึหรอื
ความคิดของตนเองในทางลบจนพัฒนาไปสู่
ภาวะซึมเศร้าขึ้นได้22 การมองเห็นคุณค่าใน
ตน เอ ง  เ ป็ น ก า ร ต ร ะห นั ก รู้ ว่ า ต น เ อ ง มี
ความสามารถหรอืขอ้จ ากดัอยา่งไร และสามารถ
เลอืกรูปแบบวธิกีารเผชญิกบัปัญหาที่จะเข้ามา
ไดอ้ย่างเหมาะสม ทัง้นี้จากงานวจิยัทีผ่่านๆ มา
จะพบได้ว่าการที่บุคคลมคีวามภูมใิจในตนเอง
ต ่ าจะสัมพันธ์ต่อแนวโน้มความเสี่ยงการเกิด
ภาวะซมึเศรา้23 

2) แรงสนับสนุนทางสงัคม  เป็นต้นทุน
ทางจิตวิทยา เชิงบวกที่บุ คคลได้ ร ับจ าก
บุ คคลภายนอก  ซึ่ ง อ าจจะ เ ป็นบุ คคล ใน
ครอบครวัหรอืเป็นบุคคลทีม่คีวามส าคญักบัชวีติ 
โดยแรงสนับสนุนทางสงัคมที่ดีจะยิง่ช่วยท าให้
บุคคลมองเหน็ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม 
รบัรูไ้ดว้่าเขาจะท าอะไรกต็ามไมว่่าผลจะออกมา
เ ป็น เช่ น ไ รก็จ ะมีกลุ่ มคนที่ ค อย ให้ค ว าม
ช่วยเหลอืและสนับสนุนเขาอยู่24 นอกจากนี้การ
รบัรูถ้งึการมแีรงสนับสนุนทางสงัคมยงัเป็นสิง่ที่
จะช่วยในการรบัมอืต่อความเครยีดที่อาจจะไป
กระตุ้นต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าอีกด้วย 25 
ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลขาดแรงสนับสนุน
ทางสงัคม โดยเฉพาะจากเพื่อนจะส่งผลกระทบ
ต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะซมึเศรา้19 ดงันัน้จะเหน็ไดว้่าแรงสนับสนุน
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ทางสงัคมจากบุคคลใกล้ชดิจะช่วยลดการเกิด
ภาวะซมึเศรา้ในนิสตินกัศกึษาได ้
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า ต้นทุนทาง
จติวทิยาเชงิบวกลกัษณะต่างๆ เป็นสิง่ทีจ่ะช่วย
เสรมิสรา้ง ส่งเสรมิ หรอืป้องกนัสุขภาพจติ ไม่
ว่าจะเป็นทักษะการจัดการกับปัญหา การมี
เป้าหมาย การมองโลกในแง่ด ีการมคีวามหวงั 
ความเอื้อเฟ้ือ และมองเหน็คุณค่าในตนเอง ซึ่ง
หากบุคคลมีลักษณะต้นทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกเหล่านี้  จะมีส่วนช่วยในการลดภาวะ
ซมึเศรา้ลงได ้ดงันัน้การพฒันาจติใจใหเ้ข้มแขง็
จงึเป็นแนวทางหนึ่งทีส่ าคญัในการดูแลบุคคลที่
อยู่ในสภาวะหรือความเสี่ยงในการเกิดโรค
ซึมเศร้า สามารถรบัมือต่อวิกฤติที่เกิดขึ้นได้
อยา่งทนัท่วงท ีและด าเนินชวีติในสงัคมแห่งการ
เปลีย่นแปลงไดอ้ยา่งปกตสิุข   
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 
 1. จากผลการวิจยัที่พบลักษณะต้นทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกภายในตนเอง  ได้แก่ 
ทกัษะการจดัการกบัปัญหา การมเีป้าหมาย การ
มองโลกในแง่ด ีการมคีวามหวงั ความเอื้อเฟ้ือ 
และการมองเห็นคุณค่าในตนเอง หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกบันักศึกษา ควรหาแนวทางในการ
ส่งเสรมิผ่านการจดัอบรม กจิกรรมหรอืโครงการ
ต่างๆ เพื่อเป็นการเตรยีมความพร้อมส าหรบั
การรบัมอืกบัการใชช้วีติในมหาวทิยาลยั 

2. จากผลการวิจยัที่พบลักษณะต้นทุน
ทางจติวทิยาเชงิบวกในประเด็น แรงสนับสนุน
ทางสังคม หน่วยงานที่ท างานเกี่ยวข้องกับ
นกัศกึษาควรหารปูแบบกจิกรรมหรอืโครงการที่

จะเขา้มาช่วยพฒันาหรอืเสรมิสรา้งก าลงัใจ หรอื
มชี่องทางทีจ่ะไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมจาก
เพื่อน หรอืจากบุคคลอื่น 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. งานวจิยัครัง้ต่อไปอาจจะน าคุณลกัษณะ

ต้นทุนทางจติวทิยาเชงิบวกที่พบมาพฒันาเป็น
งานวจิยัเชงิทดลองโดยเลอืกคุณลกัษณะต้นทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกที่มองว่าส าคัญหรือจ า
เป็นมาจัดเ ป็นโปรแกรมหรือกิจกรรมเพื่อ
เสริมสร้างให้กับนิสิตที่มีความเสี่ยงมีภาวะ
ซมึเศรา้หรอืในนิสติทัว่ไป 

2. งานวจิยัครัง้ต่อไปอาจจะน าคุณลกัษณะ
ดงักล่าวมาพฒันาเป็นงานศกึษาความสมัพนัธ์
หรือปัจจัยท านายที่มีต่อภาวะซึมเศร้าหรือ
สุขภาพจติกบันิสตินักศกึษาเพื่อใหไ้ดค้ าตอบใน
ภาพกวา้งของประชากรนิสติ 
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จากสถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เงินรายได้
มหาวิทยาลัย (รายได้คณะมนุษยศาสตร์ ) 
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