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บทน า : ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุส าคญัของการน าไปสู่การฆ่าตวัตายในวยัรุ่นและส่งผลให้เกดิปัญหา
ทางการเรยีน ปัญหาครอบครวั ปัญหาสมัพนัธภาพในสงัคม ซึ่งกระตุ้นใหเ้กดิความคดิอตัโนมตัทิางลบ
ต่อตนเอง และอาจสง่ผลใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ได้ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั: เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคม ความคดิอตัโนมตัทิางลบ
กบัภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง 
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชิงพรรณนา ตวัอย่าง คอื นักศึกษามหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง ปีการศึกษา 2565 
จ านวน 325 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
แบบสอบถามความคดิอตัโนมตัทิางลบ และแบบประเมนิภาวะซึมเศร้า วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถติเิชงิ
พรรณนา และสหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั 
ผลการวิจัย : พบว่านักศึกษามีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  (M=3.91, 
SD=0.86) ความคดิอตัโนมตัทิางลบโดยรวมอยู่ในระดบัน้อย (M=2.34, SD=0.40) ภาวะซมึเศรา้โดยรวม
ระดบัน้อย (M=1.66, SD=0.42) และการสนับสนุนทางสงัคม ความคดิอตัโนมตัทิางลบมคีวามสมัพนัธ์
กบัภาวะซมึเศรา้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (r=-.42, p<.001 และ r=.73, p<.001 ตามล าดบั) 
สรุปผล : การสนับสนุนทางสงัคมและความคดิอตัโนมตัิทางลบมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษา จึงควรส่งเสริมกิจกรรมทางสงัคม โดยจดักิจกรรมให้นักศึกษามคีวามคิดอตัโนมตัิทางลบ
น้อยลง เพือ่ป้องกนัภาวะซมึเศรา้ 
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The relationships between social support, negative automatic thoughts  
and depression among college students of a University 
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Abstract 
 

Background: Depression plays an important role in adolescent suicide, and manifests itself in 
various challenges such as academic difficulties, family problems, and relationship issues. These 
challenges can trigger negative automatic thoughts directed towards oneself, further intensifying 
the experience of depression. 
Objectives: To explore the relationships between social support, negative automatic thoughts 
and depression among college students of allied health sciences in a Rajabhat University. 
Methods: This  study was a descriptive study. The sample consisted of 325 college students of 
a university during  academic year 2022. The research instrument was the social support 
questionnaire, negative automatic thoughts questionnaire and depression Scale. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Pearson's Correlation Coefficient. 
Results: The results showed that the mean score on social support level was at a high level 
(M=3.91, SD=0.86) and that of the negative automatic thoughts was at a low level (M=2.34, 
SD=0.40), followed by the depression was at a low level (M=1.66, SD=0.42). Social support and 
negative automatic thoughts correlated with depression with statistical significance (r=-.42, p<.001 
และ r=.73, p<.001 respectively). 
Conclusions: Social support and negative automatic thoughts among college students can 
improve social skills. In the study, organizing activities for college students can help reduce 
negative automatic thoughts, thus preventing depression. 
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บทน า 
 ภาวะซมึเศร้าเป็นปัญหาทางจติเวชที่พบ
บ่อยในท่ามกลางกระแสความเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว จึงส่งผลกระทบต่อสภาพความ
เป็นอยู่ของคนทัว่โลกทุกระดบั ภาวะซมึเศรา้ถอื
เป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพจติทีส่ าคญั จากสถติิ
ผู้ ป่ วยทัว่ โลกพบว่ า  มีผู้ ป่ วยโรคซึม เศร้า
ประมาณ 350 ลา้นคน ส่วนใหญ่พบในเพศหญงิ
และเกิดผลกระทบมากกว่าเพศชายและยัง
น าไปสูก่ารฆา่ตวัตายในทีสุ่ด1 โดยจ านวนผูป่้วย
โรคซมึเศรา้มแีนวโน้มทีจ่ะฆ่าตวัตายเพิม่ขึน้ทุก
ปี จากรายงานในต่างประเทศพบความชุกของ
โรคซึมเศร้าในกลุ่มเด็กและวยัรุ่นร้อยละ 7.00 
ในกลุ่มเด็กและวยัรุ่น โดยร้อยละ 75.00 ของ
โรคซึมเศร้าในผู้ใหญ่มกัมีอาการซึมเศร้าครัง้
แ รกตอน เ ป็ น เด็ กห รื อ วั ย รุ่ น 2  วั ย รุ่ น ใ น
สหรฐัอเมรกิามภีาวะซึมเศรา้รอ้ยละ 30.00-47.003 
ส าหรบัการศกึษาในประเทศไทยพบว่า คนไทย
มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 2.70 หรือประมาณ 
1,700,000 คน ที่เข้าถึงบริการ ร้อยละ 19.00 
หรือ 330,000 คน4 ปัญหาสุขภาพจิตวยัรุ่นใน
ประเทศไทยเป็นสิง่ที่ส าคญั โดยความชุกของ
โรคซึมเศร้าในวยัรุ่นไทยที่ก าลงัศกึษาอยู่ในชัน้
มัธยมศึกษา มีภาวะซึมเศร้าระหว่างเรียน     
รอ้ยละ 42.005  

จากอุบัติการณ์ของปัญหาพฤติกรรม
วยัรุ่นอนัเกีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ ถอืเป็นดชันี
ชี้วดัส าคญัที่ใช้ประเมินสภาวะสุขภาพจิตของ
วยัรุ่นและเป็นปัญหาสุขภาพจติที่ส าคญัต่อการ
พฒันาศกัยภาพของบุคคลทุกเพศทุกวยัในทุก
ประเทศทัว่โลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ่น6  
ท าใหเ้หน็ว่านักศกึษาทีอ่ยู่ในช่วงวยัรุ่นเป็นกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เนื่องจาก
พฒันาการตามวยัเป็นพื้นฐานเดิมอยู่แล้วและ

ปัจจุบนัโรคซึมเศร้าเกิดขึ้นในวยัเด็กและวยัรุ่น
เพิ่มมากขึ้น  แต่อย่ างไรก็ตามจากปัญหา
สุขภาพจิตดงักล่าว หากไม่สามารถจดัการกับ
ปัญหาต่างๆ ได ้จะกลายเป็นสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิ
ความเครียด วิตกกังวล จนพัฒนาไปสู่ภาวะ
ซมึเศรา้ และคดิท าร้ายตวัเองหรอืฆ่าตวัตายใน
ที่สุ ด  ซึ่ ง ปัจ จุบันวัยรุ่ นมีความเสี่ยงและมี
แนวโน้มในการเกดิภาวะซมึเศรา้ไดสู้ง จากสถติิ
ของภาวะซึมเศร้าในวัยเด็กที่เพิ่มจากร้อยละ 
1.50 - 2.50 เป็นรอ้ยละ 15.00- 20.00 และภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย อายุุระหว่าง 17 - 
24 ปี ซึ่งส่วนใหญ่ก าลังเข้าสู่การศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา8 วัยน้ีถือว่าเป็นช่วงที่่ก าลัง
เปลี่ยนผ่านจากวยัเดก็มาสู่วยัผูใ้หญ่ตอนต้นซึ่ง
ถอืว่าเป็นช่วงหวัเลี้ยวหวัต่อและเป็นวยัที่่มกีาร
เปลี่ยนแปลงทางด้านต่าง ๆ อย่างรวดเรว็แบบ
ก้าวกระโดดในทุกด้าน ขณะที่สภาพอารมณ์
ความคดิจติใจยงัไม่มัน่คงและแขง็แรงเพยีงพอ 
จากการศกึษางานวจิยัที่เกี่ยวกบัภาวะซึมเศร้า
ในนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ พบว่า
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 
49.00 มีภาวะซึมเศร้า9 การที่บุคคลเผชิญกับ
ปัญหาในสภาวะวกิฤตจะท าให้รูปแบบความคดิ
บิด เบือนไป  ท า ให้บุ คคลนั ้นจ ะปร ะ เมิน
เหตุการณ์ และแปลผลไปในทางลบ จะไป
กระตุ้นท าให้เกิดความคิดอัตโนมตัิทางลบต่อ
ตนเองและสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งสิ่งที่
ส าคญัที่สุดคอืการสนับสนุนทางสงัคมหมายถึง
ครอบครวัที่ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ เช่น 
การแสดงออกถึงการยกย่อง เห็นคุณค่า ให้
ความรกั ความเอาใจใส่ดูแลทีม่ผีลอย่างมากต่อ
คุณภาพชวีติดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม ท าให้
เกิดความไว้ใจและยอมรบัซึ่งกนัและกนั กล้าที่
จะบอกเล่าหรอืร่วมกจิกรรมต่าง ๆ ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
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การสนับสนุนด้านทรพัยากร การช่วยเหลือจะ
ท าใหเ้กดิการรบัรูถ้งึความปลอดภยัในชวีติด้าน
จิต ใ จ เมื่ อ ไ ด้ รับก า รสนับส นุนทา งสังคม 
นอกจากนี้การสนับสนุนทางสงัคมยงัสนับสนุน
ให้บุคคลมีทักษะการเผชิญกับปัญหา เพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมตนเอง ตลอดจน
การรบัรู้และการเข้าใจความเครียดที่เกิดจาก
การขาดการสนับสนุนทางสงัคมที่อาจส่งผลให้
เกดิภาวะซมึเศรา้ได1้0  

นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ ง เ ป็น
นักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่มุ่งเน้นศึกษาใน
ศาสตรท์ีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแลภาวะสุขภาพของ
ประชาชน โดยประยุกต์องค์ความรู้มาใชใ้นการ
ส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพ
แก่บุคคล ครอบครวั และชุมชน มเีนื้อหาสาระที่
ครอบคลุมทัง้ในส่วนของการท าความเข้าใจ
องคป์ระกอบ กลไกและการท าหน้าทีข่องอวยัวะ
ต่างๆ พยาธสิภาพของโรคและการบ าบดัรกัษา 
ปัจจุบนัมหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งมสีาขาวชิาที่เปิด
สอนในสายสุขภาพหลากหลายสาขา เช่น 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพและความงาม 
สาขาวชิาเลขานุการการแพทย์และสาธารณสุข 
และสาขากญัชาเวชศาสตร์ เป็นต้น การจดัการ
เรียนการสอนประกอบด้วยภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏบิตั ิการเรยีนภาคทฤษฎีเป็นสิง่ที่ท าให้
นักศึกษารู้สึกกดดันและมีความเครียดสูง 
นักศึกษาบางคนไม่เข้าใจเนื้อหาหรอืมผีลการ
เรียนไม่เป็นไปตามที่คาดหวังรวมทัง้มีการ
แข่งขนักนัในชัน้เรยีน การมอบหมายงานที่มาก
เกนิไปท าให้นักศกึษาส่งงานไม่ทนัตามก าหนด
มีเวลาพักผ่อนน้อยและอาจน าไปสู่ ปัญหา
สุขภาพจิต ขณะที่การเรยีนภาคปฏิบตัิถือเป็น
หัวใจส าคัญที่ มุ่งเ น้นการน าองค์ความรู้ ใน
ภาคทฤษฎีมาประยุกต์ในการพฒันาทกัษะเชิง

วิชาชีพในการไปฝึกปฏิบัติตามหลักสูตรที่ได้
เรยีนมา ซึ่งนักศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งถือ
ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า
เนื่องจากต้องมกีารปรบัตวัทัง้ในดา้นพฒันาการ
ตามวัยและด้านการเรียนการสอน นักศึกษา
ระดับปริญญาตรีส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง    
18-22 ปี เป็นช่วงหวัเลี้ยวหวัต่อของชีวติ เป็น
ช่วงที่แสวงหาความเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง 
มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสงัคมค่อนขา้งมาก มกีารแสวงหา
ความมัน่คงทางด้านการประกอบอาชีพ และ
ความมัน่คงใหก้บัตนเอง มกีารพฒันาตนเองให้
เป็นผู้ใหญ่เต็มตวัแต่สภาพอารมณ์และจติใจยงั
ไม่มัน่คง จากสถานการณ์เหล่านี้ก่อใหเ้กดิความ
สบัสนในตนเองสง่ผลใหเ้กดิความขดัแยง้ภายใน
จติใจไดง้า่ย และน าไปสูภ่าวะซมึเศรา้ได1้1  

จากสา เหตุ ข้ า งต้นผู้ วิจัยจึ ง เห็นถึง
ความส าคัญของปัญหาด้านสุขภาพจิตของ
นักศึกษาโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจึง
สนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนับสนุน
ทางสงัคม ความคิดอัตโนมตัิทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้า เพื่อน าผลมาใช้เป็นแนวทางการแก้ไข
ปัญหาทางสุขภาพจิตและพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอนของนักศึกษาและการส่งเสริม
ค ุณภาพชวี ติของน ักศกึษาเหมาะสมดขีึ ้น
ต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคม
ความคดิอตัโนมตัทิางลบ และภาวะซมึเศร้าของ
นกัศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง  

2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการ
สนับสนุนทางสงัคม ความคดิอตัโนมตัิทางลบ
กบัภาวะซมึเศรา้ของนักศกึษามหาวทิยาลยัแห่ง
หนึ่ง 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) 
 ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่ง ปีการศกึษา 2565 จ านวน 921 คน 

ตวัอย่าง นักศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง 
ปี ชัน้ปีที่ 1-4 ปีการศกึษา 2565 โดยการเลือก
ตวัอย่างแบบชัน้ภูม ิ(Stratified sampling) โดย
เริ่มจากขัน้ตอนแรกค านวณสัดส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่างตามระดับชัน้ปี ตัง้แต่ชัน้ปีที่ 1-4 คือ 
จ านวนตัวอย่างตามระดับชัน้ปีที่ต้องการคูณ
ด้วยประชากรที่ศกึษาในแต่ระดบัชัน้ปีแล้วหาร
ด้วยประชากรที่ศึกษาทัง้หมด ได้สดัส่วนของ
กลุ่มตวัอย่างตามระดบัชัน้ปี ดงันี้ ชัน้ปีที่ 1, 2, 
3 และ 4 คอื 70, 70, 90 และ 70 คน ตามล าดบั 
หลังจากนัน้ท าการจบัฉลากแบบสุ่มอย่างง่าย
ตามรายชื่อของตวัอย่างในแต่ละชัน้ปี เพื่อใหไ้ด้
ตามสดัส่วนทีค่ านวณไวโ้ดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ 
(Inclusion criteria) คอื นักศึกษามหาวทิยาลยั
แห่ งหนึ่ ง ซึ่ ง ก าลังศึกษา ในชั ้น ปีที่  1-4 ปี
การศกึษา 2565 มาแลว้ไม่น้อยกว่า 6 เดอืนและ
ยนิดเีขา้ร่วมในการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบดว้ย 4 สว่น คอื 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ เพศ 

ระดบัชัน้ที่ก าลงัศกึษา รายได้ต่อเดอืน ประวตัิ
การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรค
ซมึเศรา้ ประวตักิารมโีรคประจ าตวั 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สงัคม ผู้วจิยัประยุกต์มาจากงานวจิยัของนลินี 
สิทธิบุญมา12 ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ 

ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า 
5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เหน็ดว้ย ค่อนขา้งไม่เหน็ดว้ย 
เฉยๆ ค่อนขา้งเหน็ดว้ย เหน็ดว้ย ใหค้ะแนน 1-
5 คะแนน ตามล าดบั โดยมเีกณฑ์การแปลผล
คะแนนเป็น 5 ระดับ คือ ระดับน้อยที่สุด มี
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 คะแนน ระดบัน้อย มี
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 คะแนน ระดับปาน
กลาง มคีะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 คะแนนระดบั
มาก มีคะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 คะแนน และ
ระดับมากที่สุ ด  มีคะแนนเฉลี่ย  4.21-5.00 
คะแนน 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามความคดิอตัโนมตัิ
ทางลบ ผู้วิจัยประยุกต์มาจากงานวิจัยของ
พรอ้มพรวงศว์ฒันฤกษ์และคณะ13 ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 15 ขอ้ ลกัษณะค าตอบม ี2 ขอ้ คอื ม ี
และไม่มคีวามคดิอตัโนมตัทิางลบ ถ้าตอบว่ามี
ความคิดอัตโนมัติทางลบให้คะแนนเท่ากับ 1 
และถ้าตอบว่าไม่มคีวามคดิดงักล่าว ให้คะแนน
เท่ากบั 0 โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับน้อย มีคะแนน 0-5 คะแนน 
ระดับปานกลาง มีคะแนน 6-10 คะแนน และ 
ระดบัมาก มคีะแนน 11-15 คะแนน  

ส่วนที่  4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ผูว้จิยัประยุกต์มาจากงานวจิยัของขวญัใจ ฤทธิ ์
ค ารพ14 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า 4 ระดบั 
ไดแ้ก่ ไม่เคยเลย นาน ๆ ครัง้ บ่อยครัง้ ตลอดเวลา 
โดยใหค้ะแนนขอ้ความทางลบเป็น 0-3 คะแนน 
ตามล าดบั และ ใหค้ะแนนขอ้ความทางบวกเป็น 
3-0 คะแนน ตามล าดบั โดยเกณฑ์การแปลผล
คะแนน เป็น 3 ระดบั คอื ระดบัน้อย มคีะแนน 
0-16 คะแนน มีระดบัปานกลาง และมีคะแนน 
17-21 คะแนน และระดับรุนแรง มีคะแนน
มากกว่า 22 คะแนนขึน้ไป  
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การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
คือ  อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช นายแพทย์ช านาญการ 
และนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุ ป ร ะส งค์  ( IOC)  อ ยู่ ใ นช่ ว ง  .91-1.00 
หลงัจากนัน้น าไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่ม
ประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน และน ามาวเิคราะห์สมัประสิทธิ ์
อัลฟาขอ งครอนบาค  (Cronbach’ s Alpha 
Coefficient) ไดค้่าความเทีย่งของแบบสอบถาม
ทัง้ 3 ฉบบั เท่ากบั .85, .90 และ .96 ตามล าดบั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
โค ร งการวิจัย นี้ ไ ด้ ผ่ านการ รับ รอ ง

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันวิจัยและ
พัฒนา มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง รหัส COA. 2-
422/2022 เมื่อวนัที ่8 มถิุนายน 2565 

 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง
จากนักศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง ชัน้ปีที ่1-4 
หลงัจากได้รบัการรบัรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ในช่วงเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม 2565
โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมผ่านระบบออนไลน์ 
(Google form) ทีส่รา้งขึน้ จากนัน้คณะผูว้จิยัได้
มกีารนัดประชุมชี้แจ้งกบัหวัหน้าสาขาแต่ละชัน้
ปีถึงขัน้ตอนการตอบแบบสอบถามและท าการ
ชี้แจงรายละเอียดวธิีการตอบแบบสอบรวมถึง
เอกสารยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยั หลงัจากนัน้
หัวหน้าสาขาแต่ละชัน้ปีจะส่งลิงค์ QR Code 
google from ใหก้บันักศกึษาทีม่รีายชื่อจากการ

สุ่มอย่างง่าย โดยหวัหน้าสาขาจะมกีารอธบิาย
ชี้แจงถงึขัน้ตอนการตอบแบบสอบถามในแต่ละ
หวัข้อ และให้เวลานักศึกษาท าแบบสอบถาม
ประมาณ 20-30 นาที และขอความร่วมมือ
นั ก ศึ ก ษ า ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร สุ่ ม ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามใหค้รบตามจ านวนทีก่ าหนดไว ้
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป การสนับสนุน

ทางสงัคม ความคดิอตัโนมตัทิางลบ และภาวะ
ซมึเศรา้ ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะหห์า
ความสมัพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคม 
ความคดิอตัโนมตัทิางลบกบัภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์สหสมัพันธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s 
correlation analysis) 
 
ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ ไป ตัวอย่ าง เ ป็นนักศึกษา
มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง จ านวนทัง้หมด 325 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.10 อายุมาก
ทีสุ่ด 24 ปี โดยอายุเฉลีย่ 19.60 ปี (SD = 1.41) 
ส่วนใหญ่ศกึษาชัน้ปี 1 รอ้ยละ 46.80 รองลงมา
เป็นปีที ่3 รอ้ยละ 16.30 รายไดต้่อเดอืนไม่เกนิ 
5,000 บาท ร้อยละ 64.90 ส่วนมากไม่มีโรค
ประจ าตวั รอ้ยละ 95.70 

นักศึกษามีระดบัของการสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=3.91, 
SD= 0.86) มรีะดบัการสนบัสนุนทางสงัคมระดบั
มากทีสุ่ด จ านวน 183 คน รอ้ยละ 56.30 มรีะดบั
ของการสนับสนุนทางสงัคมระดบัมาก จ านวน 
125 คน ร้อยละ 38.50 และมีระดับของการ
สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง จ านวน     
17 คน รอ้ยละ 5.20 ดงัแสดงในตารางที ่1 
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นักศกึษามคีวามคดิอตัโนมตัทิางลบโดย
รวมอยู่ ใ น ร ะดับ น้ อย  (M=2.34, SD= 0.40) 
นักศึกษามคีวามคดิอตัโนมตัิทางลบระดบัมาก 
จ านวน 9 คน รอ้ยละ 1.80 มคีวามคดิอตัโนมตัทิาง
ลบระดบัปานกลาง จ านวน 56 คน ร้อยละ 15.70 
และมีความคิดอัตโนมัติทางลบระดับน้อย 
จ านวน 260 คนรอ้ยละ 82.50 ดงัแสดงในตารางที ่1 

นักศึกษามีภาวะซึมเศร้าโดยรวมอยู่ใน
ระดบัน้อย (M=1.66, SD=0.42) โดยนักศึกษา
ภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย 195 คน ร้อยละ 60.0 
มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง จ านวน 82 คน   
ร้อยละ 25.20 และมีภาวะซึมเศร้าระดับปาน
กลางจ านวน 48 คน ร้อยละ 14.80 ดงัแสดงใน
ตารางที ่1   

 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลีย่ จ านวนรอ้ยละ ระดบัของการสนับสนุนทางสงัคม ระดบัความคดิอตัโนมตัทิางลบ 

และระดบัของภาวะซมึเศรา้ (N=325) 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย จ านวน (ร้อยละ) ระดบั 

ระดบัของการสนับสนุนทางสงัคม (M=3.91, SD= 0.86)  
4.21-5.00 183 (56.30) มากทีสุ่ด 
3.41-4.20 125 (38.50) มาก 
2.61-3.40 17 (29.45) ปานกลาง 

ระดบัของความคิดอตัโนมติัทางลบ (M=2.34, SD= 0.40) 
11-15 9 (1.80) มาก 
6-10 56 (15.70) ปานกลาง 
0-5 260 (82.50) น้อย 

ระดบัของภาวะซึมเศร้า (M=1.66, SD=0.42) 
  >22 84 (25.80) รุนแรง 
17-21 46 (14.20) ปานกลาง 
0-16 195 (60.00) น้อย 

 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสงัคม ความคิดอัตโนมตัิทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมกบัภาวะซมึเศร้า
มีความสัมพันธ์ทางลบและความคิดอัตโนมตัิ

ทางลบมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัภาวะซมึเศรา้
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(r= -.64, p<.001 และ r=.47, 
p<.001 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างการสนบัสนุนทางสงัคม ความคดิอตัโนมตัทิางลบกบัภาวะซมึเศรา้ (N=325) 

ตวัแปร ภาวะซึมเศร้า 
r p 

การสนับสนุนทางสงัคม -.64* .001 
ความคดิอตัโนมตัทิางลบ .47* .001 

*p<.001 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่ านักศึกษามีก าร

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(M=3.91, S.D.= 0.86) เนื่ องจากนักศึกษาอยู่
ในช่วงของวยัเรยีนได้รบัการดูแลช่วยเหลอืจาก
บุคคลในครอบครวั กลุ่มเพือ่น และอาจารยใ์นเรื่อง
ต่างๆ รวมทัง้การแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้นกับ
นักศกึษา รวมถงึความรกัใคร่ผูกพนักบับุคคลที่
อยู่ใกล้ชิดกับนักศึกษา ท าให้นักศึกษาได้รับ
แนวทางการใช้ชีวิตในสังคมมากขึ้น อาจเป็น
เพราะการสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัส าคญั
ปัจจยัหนึ่งทีม่อีทิธพิลกบัความพงึพอใจในชวีติ15  

ความคิดอัตโนมตัิทางลบของนักศึกษา
โดยรวมอยู่ในระดบัน้อย (M= 2.34, SD= 0.40) 
สอดคล้องกับทฤษฎีทางปัญญาที่กล่าวว่า 
บุคคลที่มีความคิดอัตโนมัติทางลบน้อยต่อ
ตนเอง โลก และอนาคตมีแนวโน้มเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ยาก แต่ถ้ าบุคคลที่มีความคิด
อัตโนมัติทางลบมากจะมีแนวโน้มเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ง่าย16 นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่งที่มีความคิดอัตโนมตัิทางลบน้อยมกัมอง
ตนเองเป็นคนมคีุณค่า และสามารถอยู่ร่วมกบั
สงัคมได้ มศีกัยภาพในการเรยีนหนังสอืเข้าใจ
ในเนื้อหา และเขา้ใจบุคคลรอบขา้ง เช่น อาจารย์
และเพื่อน น าไปสู่การจดัการภาวะซึมเศร้าได้9 

กล่าวคอื เมื่อความคดิอตัโนมตัิทางลบน้อยจะ
ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า แต่ถ้าความคิดอัตโนมตัิ
ทางลบเพิม่มากขึน้ ภาวะซมึเศรา้จะเพิม่มากขึน้
และจะมีผลย้อนกลบัให้ความคิดอตัโนมตัิทาง
ลบมากขึ้นอีกเป็นวงจรแบบนี้ เรื่อย ๆ  ส่วน
นกัศกึษาทีม่รีะดบัความคดิอตัโนมตัทิางลบน้อย 
เนื่องมาจากเวลานกัศกึษามปัีญหาชวีติหรอืมสีิง่
กระตุ้นสภาวะจิตใจท าให้เกิดความทุกข์ใจ
นักศกึษาจะเข้ามาปรกึษาปัญหากบักลุ่มเพื่อน

หรอือาจารย์ในการแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกดิขึ้น 
รวมถึงนโยบายการจัดการสภาพจิตใจของ
นักศึกษา ทางมหาวทิยาลยัมนีักจิตวทิยาคอย
ใหค้ าปรกึษาปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาการเรยีน 
ปัญหาความรกั ปัญหาครอบครวั เป็นตน้     

ภาวะซึมเศร้าของนักศกึษามหาวทิยาลยั
แห่งหนึ่งอยู่ในช่วงคะแนนที่มีภาวะซึมเศร้า
ระดับน้อย (M=1.66, SD= 0.42) เนื่องมาจาก
นักศึกษามีความสามารถในการจัดการหรือ
แก้ไขปัญหาทีก่่อใหเ้กดิภาวะซึมเศรา้ได้รวมถงึ
การจดัการกบัสภาพจติใจและอารมณ์ที่หดหู่ให้
กลบัสู่ภาวะปกตไิดด้้วยตนเอง ซึ่งในการศกึษา
ในระดบัอุดมศกึษาซึ่งเน้นการพึง่พาตนเอง อาจ
มีความรู้สึกเหนื่อยหน่ายท้อแท้ และต้องออก
จากครอบครวัและพกัอยู่หอพกั ท าให้ขาดการ
สนับสนุนทางจิตใจจากคนในครอบครวั แต่ก็
สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองหรือบุคคล
รอบขา้งเมื่อหมดก าลงัใจ17 จากการศกึษาก่อน
หน้าพบว่า นักศึกษาได้รับการสนับสนุนจาก
ทางครอบครวั เช่น ความรกั ความเอาใจใส ่และ
ความห่วงใยของครอบครวั รวมถึงการเข้าถึง
อาจารย์ได้ง่ายนักศึกษากล้าจะเข้ามาปรึกษา
ปัญหาต่างๆ เพื่อหาทางออกร่วมกนัซึ่งเป็นการ
ป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศรา้ไดเ้ป็นอย่างด1ี8 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการ
สนับสนุนทางสงัคม ความคดิอตัโนมตัิทางลบ
กบัภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวทิยาลยัแห่ง
หนึ่งพบว่า การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบและความคิด
อัตโนมัติทางลบมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่งอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิอธบิายไดว้่าการ
สนับสนุนทางสงัคมจะเป็นตวัปกป้องหรือเป็น
ตัวช่วยลดผลกระทบที่เกิดจากสภาพการณ์ที่
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เลวร้ายในชีวิต  โดยเชื่ อว่ าบุคคลที่มีการ
สนับสนุนทางสงัคมทีเ่ขม้แขง็จะมคีวามสามารถ
เผชิญกบัการเปลี่ยนแปลงที่ส าคญัของชีวิตได้
อย่างเหมาะสม แต่ถ้าเมื่อบุคคลได้รับการ
สนับสนุนทางสงัคมที่ไม่เพยีงพอท าให้มโีอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น การสนับสนุนทาง
สงัคมมอีทิธพิลโดยออ้มทางลบกบัภาวะซมึเศรา้
เนื่องจากความเครยีด ตลอดจนส่งเสรมิให้หาย
จากอาการของภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้การที่
บุคคลต้องเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆย่อมต้อง
ผ่านกระบวนการคิด การตีความ หรือปัจจัย
อื่นๆ เป็นตัวแปรคัน่กลางที่ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า
ความคดิอตัโนมตัทิางลบเป็นความคดิเชงิลบทีม่ี
ต่อสถานการณ์นัน้ๆอย่างอตัโนมตั ิและสง่ผลท า
ให้บุคคลนัน้เกิดสภาวะอารมณ์ทางลบ19-20 ซึ่ง
เหตุการณ์สถานการณ์ต่ างๆที่ เกิดขึ้นกับ
นั กศึกษามหาวิทยาลัย แห่ งหนึ่ ง รับ รู้ ต่ อ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงหรอืประเมนิว่ามี
ความล าบากใจะท าให้เกดิภาวะซึมเศร้าได้ คอื
ความคดิอตัโนมตัทิางลบ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งมีระดับ

ของการสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมอยู่ในระดบั
มาก มคีวามคดิอตัโนมตัิทางลบโดยรวมอยู่ใน
ระดบัน้อย และมีภาวะซึมเศร้าโดยรวมอยู่ใน
ระดบัน้อย และพบว่า การสนับสนุนทางสงัคม
กับภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบและ
ความคิดอัตโนมัติทางลบมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะซึม เศร้ าของนักศึกษา
มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง  

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. ควรมีการส่งเสริมให้นักศึกษามีการ

ปรบัตวัการใช้ชีวติในสงัคมและป้องกันตนเอง
ไม่ใหเ้กดิโรคภาวะซมึเศรา้  

2. มหาวิทยาลัยควรมีการจัดกิจกรรม
พฒันานักศกึษาในดา้นต่างๆ เพื่อทีน่ักศกึษาจะ
ได้ผ่อนคลายจาการเรยีน อ่านหนังสอื เพื่อลด
ความเครียดที่จะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าใน
นกัศกึษา 
 ข้อเสนอแนะการท าวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรมกีารศึกษาในระยะยาวเพื่อหา
ปัจจยัทีม่อีทิธพิลและเฝ้าระวงัภาวะซมึเศรา้ของ
นกัศกึษาอย่างต่อเนื่อง 

2. ควรมกีารพฒันารูปแบบกจิกรรมการ
เสรมิสรา้งความรู้สกึมคีุณค่าในตนเอง เพิม่เตมิ
เพือ่ป้องกนัภาวะซมึเศรา้ใหก้บันกัศกึษา   
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