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โมเดลความสัมพนัธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและ 
ความคดิฆ่าตัวตายของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษา 
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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค์ : 1) เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษา 
2) เพ่ือพฒันาและตรวจสอบความตรงของโมเดลปัจจยัความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตาย 3) เพ่ือ
ตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดลความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตายท่ีสร้างข้ึนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
วสัดุและวธีิการ : การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสมัพนัธ์ท านาย กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏับา้น
สมเด็จเจา้พระยา กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาของมหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา ปีการศึกษา 2562 จ านวน 
1,534 ราย ท่ีไดจ้ากการคดัเลือกแบบแบ่งชั้น เกบ็ขอ้มูลใชชุ้ดแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 7 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ 
แบบสอบถามทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก แบบสอบถามความเครียด แบบสอบถามการครุ่นคิดและแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศร้า การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 
ผล : การครุ่นคิด เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตายและสามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าได ้ร้อยละ 37.40 และ
ความคิดฆ่าตวัตายได ้ร้อยละ 18.10 และโมเดลความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าและความ 
คิดฆ่าตวัตายแสดงให้เห็นว่าการครุ่นคิด เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ความเครียด มีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะซึมเศร้า
และความคิดฆ่าตวัตาย ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมและทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและความ 
คิดฆ่าตวัตายลดลง และโมเดลเชิงโครงสร้าง มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษด์งัน้ี ค่าความเท่ียงของการวดั
ของตวัแปรแฝงทุกตวัอยูใ่นเกณฑดี์มาก โดยมีค่าน ้าหนกัตวัช้ีวดั ของทุกตวัแปรเชิงประจกัษเ์ป็นบวกและอยูร่ะหว่าง 
0.757 - 0.920 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 รวมทั้งมีค่าเฉล่ีย Communality ประจ ากลุ่มตวัแปรหรือ Average 
Variance Extract อยู่ระหว่าง 0.573 - 0.847 และ Composite reliability ของทุกตวัแปรแฝงมีค่าอยู่ระหว่าง 0.872 - 
0.943 และ GOF = 0.449 แสดงว่า มาตรวดัมีความเช่ือถือไดแ้ละโมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์
เป็นอยา่งดี 
สรุป : จากผลศึกษาดงักล่าวสามารถน าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาพฒันาเป็นโปรแกรมการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าและ
การฆ่าตวัตายในวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาต่อไป 
ค าส าคัญ : ความคิดฆ่าตวัตาย ภาวะซึมเศร้า โมเดลความสมัพนัธ์ วยัรุ่น  
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DEPRESSION AND SUICIDE AMONG ADOLESCENE IN 

UNIVERSITY EDUCATION 

Kanchana Suttineam, Ph.D.*, Chonlaporn Kongkham, Ph.D.*,  
Choowit Ruttanapolsan, Ed.D.*, Ubol Suttineam, M.N.S.** 

*Faculty of Education, Bansomdejchaopraya Rajabhat University 
**Boromarajonani College of Nursing, Bangkok 

Abstract 
Objectives: The objectives of this research study were to: 1) study the factors influencing depression and suicide of 
adolescence in university, 2) to develop a model of causal factors effecting depression and suicide, and 3) to examine 
a casual relationship model of influencing factors on depression and suicide with empirical data. 
Material and Methods: This research was predictive correlational design. The participants were 1,543 undergraduate 
students enrolled in 2019 academic year and selected by stratified randomly sampling. Data were collected by using 
a questionnaire consisting of 7 parts: personal profile, social support survey form, the negative event scale survey 
form, positive psychology capital survey form, stressful event survey form, rumination response scale survey form 
and depression survey form. The data were analyzed using descriptive statistics and structural equation modeling. 
Results: Rumination, negative life events, stress, social support, and positive psychological capital were related to 
depression and suicidal and could jointly predict with depression (37.40%) and with suicidal (18.19%). A casual 
relationship model of influencing factors showed that rumination, negative life events, stress had positive relationships 
on depression and suicide. Social support and positive psychological capital resulted in decreased depression and 
suicidal thoughts. Structural model was consistent with the empirical data as follows. The measurement validity of 
all latent variables was very good. The indicator loading values of all empirical variables were positive and were 
between 0.757 - 0.920 with statistically significant at the .001 level. The mean communality of the variable group 
or average variance extract (AVE) was between 0.573 - 0.847 and the composite reliability (CR) of all latent 
variables was between 0.872 - 0.943 and GOF was 0.449, indicating that the measurement was reliable and that the 
model fitted with the empirical data. 
Conclusion: The relevant factors from this study could be applied to develop a program to prevent the occurrence 
of depression and suicide among adolescents in higher education. 
Key words: suicidal thoughts, depression, casual relationship model, adolescence 
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บทน า 
 ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายของวยัรุ่น
เป็นปัญหาส าคญัท่ีเกิดข้ึนในยคุปัจจุบนั1 จากขอ้มูล
พบวา่สาเหตุการตายในวยัรุ่นในล าดบัตน้ ๆ มาจาก
ภาวะซึมเศร้า1 วยัรุ่นถือเป็นวยัท่ีเปราะบางต้อง
เผชิญกบัปัญหาท่ีอยูร่อบตวั และเส่ียงต่อการจดัการ
ปัญหาดว้ยการฆ่าตวัตาย2 ซ่ึงภาวะซึมเศร้าถูกจดัเป็น
สาเหตุอนัดบัสองของการสูญเสียปีสุขภาวะ (years 
lived with disability: YLDs) ของกลุ่มอายน้ีุ3 ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเช่ือมโยงกบัการฆ่าตวัตาย 
การท าร้ายตวัเองและการใชส้ารเสพติดของวยัรุ่น
น าไปสู่ปัญหาด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ี
รุนแรงมากข้ึน4-6 และพบวา่วยัรุ่นชายอาย ุ15 - 19 ปี 
เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายมากกวา่วยัรุ่นหญิงคิดเป็น 
2.6 เท่า ในขณะท่ีประเทศแถบเอเชียบางประเทศ
พบเพศหญิงอาย ุ15 - 24 ปี เสียชีวิตมากกวา่เพศชาย 
มีความชุกของความคิดอยากฆ่าตัวตายในวยัรุ่น
ร้อยละ 15 - 255 และความชุกชัว่ชีวิตในการพยายาม
ฆ่าตวัตายของวยัรุ่นชายร้อยละ 1.3 - 3.8 วยัรุ่นหญิง 
ร้อยละ 1.5-10.1 และในวยัรุ่นไทย อายุ 11 - 19 ปี
ในสถานศึกษา มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.5 และมี
ความคิดอยากฆ่าตัวตายจริงจัง ร้อยละ 5.1 โดย
ขอ้มูลระดบัเขตสุขภาพทั้ง 13 เขตสุขภาพแตกต่าง
กนัไป วยัรุ่นท่ีมีความเส่ียงฆ่าตวัตายมีโอกาสท่ีจะมี
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าวยัรุ่นท่ีไม่มีความเส่ียงฆ่าตวั
ตาย 9.8 เท่า7 
 นกัศึกษาระดบัอุดมศึกษาอยูใ่นช่วงวยัรุ่น
ท่ีจะตอ้งเผชิญต่อการเปล่ียนแปลงตามวยัแลว้ยงั
ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยุ่งยากใจ

และความกดดนัหลายดา้น ไดแ้ก่ การเรียน สัมพนัธภาพ
กบัครอบครัว เพื่อน อาจารย ์ฯ รวมทั้งสภาพสังคม
ท่ีเปล่ียนไปเป็นสังคมดิจิทลัส่งผลต่อพฒันาการใน
ดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้นอารมณ์ ส่งผลให้
เกิดปัญหาดา้นสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า
และพยายามหาทางออกโดยการฆ่าตวัตายมากข้ึน 
ทั้ง ๆ ท่ีวยัดงักล่าวมีศกัยภาพในการสร้างสรรคแ์ละ
เติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีเป็นก าลงัหลกัของประเทศได ้  
 สถานการณ์ของภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
ในประเทศไทย จากผลการศึกษาตลอด 4 ปีท่ีผา่นมา 
พบวา่ชั้นปีท่ีสูง ยิง่พบภาวะซึมเศร้ามาก เพราะการ
เรียนท้าทายมากข้ึน8 ในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงมี
นกัศึกษาพยายามฆ่าตวัตายร้อยละ 6.4 ของนกัศึกษา
ทั้งหมด คนท่ีขอความช่วยเหลือ คือ เพื่อน ส่วนสถานท่ี
ฆ่าตวัตาย คือ หอพกัและบา้น ส าหรับสาเหตุฆ่าตวัตาย
อนัดบัแรกทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด ปัญหาการเรียน 
และปัญหาความรักตามล าดบั  
 จากการสัมภาษณ์นกัศึกษาคณะครุศาสตร์
ชั้นปีท่ี 3 มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 
ท่ีมีปัญหาการขาดเรียน และเข้ากับเพื่อนไม่ได้ 
จ  านวน 5 ราย พบว่า 3 ราย มีลกัษณะครอบครัวท่ี
บิดามารดาแยกทางกนั บางรายอยู่กบัมารดาหรือ
บิดาเล้ียง ส่วนอีก 2 รายมีครอบครัวท่ีสมบูรณ์ 3 
รายมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีตอ้งท างานส่งตนเอง
เรียน 1 ใน 3 รายบอกวา่ตนเองรู้สึก ไม่มีก าลงัใจใน
การเรียน ไม่อยากพูดคุยกบัใคร อยากอยู่คนเดียว 
อีกรายบอกว่าบางคร้ังรู้สึกหดหู่ เคยคิดท่ีจะไม่
อยากมีชีวิตอยู่ อีก 1 รายบอกว่าตนเองเคยไป
ปรึกษาจิตแพทยท่ี์คลินิก แพทยบ์อกว่าน่าจะเป็น
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โรคซึมเศร้าและจ าเป็นตอ้งรักษาโดยรับประทาน
ยาตา้นเศร้า และมี 1 รายบอกว่าเวลาไม่สบายใจจะ
โทรคุยกบัครอบครัว ๆ จะให้ก าลงัใจและตนเองมี
เพื่อนสนิทในสาขาน้อยแต่คุยกนัได ้จะเห็นไดว้่า
นักศึกษา 3 รายจาก 5 ราย มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด
ภาวะซึมเศร้าหรือป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได ้และจาก
การสัมภาษณ์อาจารยท่ี์ปรึกษา พบว่า มีนักศึกษา
ป่วยเป็นภาวะซึมเศร้า ก าลงัไดรั้บรักษา และมีบางราย
ท่ีท าร้ายตนเอง และท าอตัวิบากกรรมส าเร็จ โดย
นักศึกษามีปัญหาทางครอบครัว และความรัก 
ดังนั้ นการศึกษาเพื่อให้ทราบสาเหตุและการ
วางแผนป้องกนัภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายใน
วยัรุ่นไทยจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัอยา่งยิง่9  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 
พบว่า ปัจจัยด้านสถานการณ์ความเครียดและ
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ (negative life events) ท่ี
เกิดข้ึนกบับุคคลทั้งประเภทรุนแรงมีความส าคญั
ในชีวิต (major life events) หรือประเภทท่ีท าให้
เกิดความยุง่ยากใจในชีวิตประจ าวนั (daily hassles) 
โดยเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบมีความสมัพนัธ์กบัการ
เพิ่มข้ึนของความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางจิตเวช
ทั้งกลุ่มท่ีอาการแสดงออกภายนอก (externalizing)10 
และกลุ่มท่ีอาการแสดงออกภายใน (internalizing) 
ส าหรับปัจจัยด้านการครุ่นคิด หรือการคิดซ ้ า ๆ 
(rumination) ต่อสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงจะ
ส่งผลต่อทั้งดา้นอารมณ์และพฤติกรรม โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งในวยัรุ่นหากมีการตอบสนองต่อเหตุการณ์
ในลักษณะของการครุ่นคิดทางลบทั้ งต่อตนเอง
และส่ิงแวดลอ้มจะส่งผลให้บุคคล ขาดสติและท า

ให้การเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ เกิดปัญหา
ทางจิตเวชได้11 เช่น ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น12 ความ
วิตกกงัวล11-14 และน าไปสู่การฆ่าตวัตายในท่ีสุด 
 จากการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมจะช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดจากสภาพการณ์ท่ี
เลวร้ายในชีวิต โดยเช่ือว่าบุคคลท่ีมีการสนบัสนุน
ทางสงัคมท่ีเขม้แขง็จะมีความสามารถเผชิญกบัการ
เปล่ียนแปลงท่ีส าคญัของชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม แต่
ถ้าบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีไม่
เพียงพอท าใหมี้โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากข้ึน15-18 
และยงัพบว่า บุคคลท่ีมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกสูง
จะช่วยใหบุ้คคลกา้วขา้มผา่นภาวะซึมเศร้าไปได้19-20 
นอกจากน้ีทุนทางจิตวิทยาเ ชิงบวกยัง ส่งผล
ทางบวกต่อความเขม้แขง็ทางจิตใจของบุคคลหลาย
ประการและส่งผลดา้นขอ้จ ากดัท่ีก่อให้เกิดปัญหา
ทางดา้นจิตใจหลายดา้น กล่าวคือ เม่ือบุคคลมีทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกสูงจะช่วยสร้างความแขง็แกร่ง
ทางจิตใจและส่งเสริมให้บุคคลมีรูปแบบการเผชิญ
ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพทั้งยงัลดโอกาสเส่ียงในการ
เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตได้21 โดยวัยรุ่นมี
แนวโน้มต่อการเกิดปัญหาดา้นการปรับตวัจนเกิด
พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ท่ีน าไปสู่การเกิดปัญหา
สุขภาพจิตและเกิดความคิดฆ่าตวัตายได้22 
 จะเห็นไดว้า่ตวัแปรเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 
การครุ่นคิด ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ภาวะซึมเศร้า และการฆ่า
ตวัตายมีความเก่ียวขอ้งกนั ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
จึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นใน
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ระดบัอุดมศึกษา พฒันาและตรวจสอบความตรง
ของโมเดลปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าและการฆ่า
ตวัตายของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษา และตรวจสอบ
ความสอดคล้องของโมเดลปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายท่ีสร้างข้ึนกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ ์
 การศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็น
ขอ้มูล เพื่อท่ีจะหาสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า
และความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นระดับอุดมศึกษา 
โดยมีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เหตุการณ์ใน
ชีวิตเชิงลบ การครุ่นคิด ความเครียด การสนบัสนุน
ทางสงัคม ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก และน าไปใชใ้น
การวางแผนป้องกนั ปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะ
การป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย
เพื่อน าไปสู่การช่วยเหลือและเฝ้าระวงั การเกิด
ภาวะซึมเศร้า และความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่นใน
ระดบัอุดมศึกษาต่อไป  
 
วสัดุและวธีิการ 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสัมพนัธ์

ท านาย (Cross-sectional predictive correlational design) 
ประชากร คือ นักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏับ้าน
สมเด็จเจ้าพระยา กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาของ
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเดจ็เจา้พระยา ปีการศึกษา 
2562 ก าหนดกลุ่มตวัอย่างจ านวนร้อยละ 10 จาก
นกัศึกษาทั้งหมดในมหาวิทยาลยั23 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งส้ิน จ านวน 1,461 ราย และเพื่อป้องกนัการไดรั้บ
ขอ้มูลไม่ครบถว้น จึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีก  
ร้อยละ 5 จ านวน 73 ราย ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้
ในการศึกษาคร้ังน้ีรวมจ านวน 1,534 ราย หลงัจาก
นั้นผูว้ิจยัใชว้ิธีการคดัเลือกแบบแบ่งชั้น (stratified 
random sampling) เกบ็รวบรามขอ้มูลระหวา่งเดือน
กนัยายน 2562 ถึง พฤศจิกายน 2562 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา คือ 
นกัศึกษาท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในชั้นปีท่ี 1 - 5 ท่ียินยอม
ใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
 เกณฑก์ารคดัออก คือ นกัศึกษามีโรคประจ าตวั
ท่ีไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้
 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั 

คณะ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง เกบ็จริง เพิม่ร้อยละ 5 
คณะครุศาสตร์ 4,045 405 425 
คณะมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ 2,905 290 305 
คณะวิทยาศาสตร์ 3,309 331 348 
คณะวิทยาการจดัการ 3,851 385 404 
วิทยาลยัการดนตรี 501 50 52 

รวม 14,611 1,461 1,534 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปี 2565 ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 1 
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เคร่ืองมือที่ใช้ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้   
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการสนบัสนุนทาง

สังคม24 (Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support; MSPSS) ประกอบด้วยข้อค าถามท่ีใช้
มาตรวดัเป็น Likert scale 7 ระดับ จ านวน 12 ขอ้ 
การใหค้ะแนน เร่ิมจาก 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
ถึง 7 หมายถึงเห็นด้วยท่ีสุด คะแนนของการ
สนับสนุนทางสังคมมาก หมายถึง ระดบัการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมมีระดับสูง มีค่าความ
เท่ียงตรงอยูใ่นระดบัสูง (CVI = 1.00) ค่าความเช่ือมัน่ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าระหว่าง 0.88 
-0.89 และจากการวิจยัคร้ังน้ีมีค่าเท่ากบั 0.91 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัเหตุการณ์
ในชีวิตเชิงลบ (The Negative Event Scale, NES)25 
จ  านวน 42 ข้อ ค าถามเป็นการสอบถามเก่ียวกับ
ความรู้สึกยุง่ยากใจต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตประจ าวนัของนกัศึกษาในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
โดยใช้มาตรวดัแบบ Likert scale (0-1-2-3-4-5) 
จ านวน 42 ข้อ เร่ิมจาก 0 หมายถึง เหตุการณ์ไม่
เกิดข้ึน 1 หมายถึง เหตุการณ์ได้เกิดข้ึนแต่ไม่มี
ความยุ่งยากใจไปจนถึง 5 หมายถึง เหตุการณ์ได้
เกิดข้ึนและมีความยุ่งยากใจมากท่ีสุด คะแนนของ
เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจมาก หมายถึงระดบั
การรับรู้ตนเองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในเชิงลบมี
ระดบัสูง  มีค่าความเท่ียงตรง CVI = 1.00 ค่าความ
เช่ือมัน่(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าระหวา่ง 
0.94 - 0.96 และจากการวิจยัคร้ังน้ีมีค่าความเช่ือมัน่

เท่ากบั 0.93 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามทุนทางจิตวิทยา

เชิงบวก19 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีใชม้าตรวดัเป็น 
Likert scale 5 ระดบั คือ เป็นจริงท่ีสุด เป็นจริง ไม่
แน่ใจ ไม่จริง และไม่จริงท่ีสุด จ านวน 39 ขอ้ มีค่า
ความเช่ือมัน่ (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยรวม
เท่ากบั 0.85 และจากการวิจยัคร้ังน้ีมีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.92 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความเครียด (SPST 
-20)26 โดยสอบถามเหตุการณ์ในระยะ 6 เดือนท่ี
ผ่านมา ประกอบด้วยขอ้ค าถามท่ีใช้มาตรวดัเป็น 
Likert scale 5 ระดบัคือ ไม่รู้สึกเครียด รู้สึกเครียด
เลก็นอ้ย รู้สึกเครียดปานกลาง รู้สึกเครียดมาก และ
รู้สึกเครียดมากท่ีสุด จ านวน 20 ข้อ มีค่าความ
เ ช่ือมั่น(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยรวม
เท่ากบั .93 และจากการวิจยัคร้ังน้ีมีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.62 

ส่วน ท่ี  6  แบบสอบถามการค รุ่น คิด 
(Rumination Response Scale, RRS)27 ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม จ านวน 22 ขอ้ บ่งบอกถึงการตอบสนอง
ทางความคิดของบุคคลต่อสภาวะอารมณ์เชิงลบ 
แต่ละขอ้ค าถามมีการประเมิน 4 ระดบัจากคะแนน
ตั้ งแต่ 1 ถึง 4 โดย 1 หมายถึง เกือบจะไม่เคยมี
ความคิดและการกระท าเช่นน้ีเลยไปจนถึง 4 
หมายถึง เกือบจะมีความคิดหรือการกระท าเช่นน้ี
อ ย่ า ง สม ่ า เ สมอ  ค ะแนนรวมทั้ ง หมดขอ ง
แบบสอบถามอยูร่ะหวา่ง 22 ถึง 88 ซ่ึงค่าคะแนนยิง่
มากแสดงว่ามีความครุ่นคิดในระดบัสูง มีค่าความ
เท่ียงตรง CVI = 0.95 ค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s 
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Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.91 และจากการวิจัย
คร้ังน้ีมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.91 

ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้ากรม
สุขภาพจิต ประกอบดว้ย 2Q, 9Q และ แบบประเมิน 
2Q ประกอบไปดว้ย 2 ขอ้ค าถาม ซ่ึงเป็นขอ้ค าถาม
กวา้งๆท่ีให้ตอบว่ามีหรือไม่มี เพื่อประเมินว่ามี
ความเ ส่ียงหรือมีแนวโน้มท่ี เป็นโรคซึมเศร้า
หรือไม่ ถ้ามีความเส่ียงจะประเมินต่อในแบบ
ประเมิน 9Q ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 9 ขอ้ แต่ละ
ขอ้ค าถามมีการประเมินเป็นลกัษณะ 4 ระดบัจาก
คะแนนตั้ งแต่ 0 ถึง 3 โดย 0 หมายถึงไม่มีเลย 1 
หมายถึง มีเป็นบางวนั (1 - 7 วนั) 2 หมายถึง เป็น
บ่อย (7 วนั) 3 หมายถึง เป็นทุกวนั ซ่ึงถา้ไดค้ะแนน 
< 7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของ
โรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก 7 - 12 มีอาการของโรค
ซึมเศร้าระดบันอ้ย 13 - 18 มีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดับปานกลาง > 19 มีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดับรุนแรง  และคะแนน 9Q > 7 ให้ประเมิน
แนวโน้มการฆ่าตวัตายดว้ย 8Q และแบบประเมิน 
8Q เป็นแบบประเมินความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย
ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 8 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามให้
ตอบว่ามีหรือไม่มี โดยคะแนน 0 ไม่มีแนวโนม้ฆ่า
ตวัตายในปัจจุบนั 1 - 8 มีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตวัตาย
ในปัจจุบนัระดบัน้อย 9 - 16 มีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตวั
ตายในปัจจุบนัระดบัปานกลาง > 17 มีแนวโน้มท่ี
จะฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบัรุนแรง การวิจยัคร้ังน้ี
มีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
อยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั .69, .84 และ .89 ตามล าดบั 

 

วธิีด าเนินการวจิัย  
1. ท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล ส่งถึง

ประธานสาขาวิชาและผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีไดจ้ากการสุ่ม
ตวัอย่าง หลงัจากท่ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยแ์ละผูว้ิจยั 

2. ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่ม
ตวัอย่าง โดยภายหลงัได้รับอนุญาตจากประธาน
สาขาวิชาท่ีไดจ้าการค านวณสัดส่วนกลุ่มตวัอย่าง
และผูท่ี้เก่ียวขอ้งในแต่ละคณะ  

3. ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลโดยผ่านผูป้ระสานใน
แต่ละคณะ โดยผูว้ิจยัลงเก็บขอ้มูลพร้อมกบัผูช่้วย
วิจยั อธิบายขั้นตอนและการอธิบายวิธีการในวิจยั
และให้นักศึกษากลุ่มตวัอย่างอ่านเอกสารแนะน า 
(information sheet) ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั
และวิ ธีการตอบแบบสอบถาม เปิดโอกาสให้
ซักถาม และให้นักศึกษา ลงนามยินยอมให้เก็บ
ข้อมูล จากนั้ นเก็บรวบรวมแบบสอบถามจาก
นกัศึกษากลุ่มตวัอยา่ง 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิ จัยค ร้ัง น้ีผ่ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา (BSRU-
REC 6406001) โดยผูว้ิจยัไดอ้ธิบายวตัถุประสงค์ 
รายละเอียดขั้นตอนของการวิจยั ประโยชน์ท่ีผูร่้วม
วิจยัจะได้รับ สอบถามความสมคัรใจและลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั
และการน าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม รวมทั้ง
สามารถปฏิเสธและออกจากการวิจยัไดโ้ดยไม่มีผล
ใด ๆ ต่อการเรียน  
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สถิติพรรณนา เช่น ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่า เฉ ล่ีย  ค่า เ บ่ียง เบนมาตรฐาน และทดสอบ
สมมติฐานด้วยโดยใช้สถิติ Structural Equation 
Modeling (Smart PLS) 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น
นกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเดจ็เจา้พระยา 
ท่ีก าลงัศึกษาในชั้นปีท่ี 1 - 5 ประจ าปีการศึกษา 2562 
จ านวน 1,534 คน จ าแนกเป็นนกัศึกษา คณะครุศาสตร์ 
ร้อยละ 27.7 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   
ร้อยละ 22.7 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
ร้อยละ 19.9 คณะวิทยาการจัดการ ร้อยละ 26.3 
และวิทยาลยัการดนตรี ร้อยละ 3.4 กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.0 มีอายเุฉล่ีย 20.3 
ปี อายตุ ่าสุด 18 ปี และสูงสุด 25 ปี เกรดเฉล่ีย 3.13 
สถานภาพสมรสของ บิดามารดา ส่วนใหญ่
สถานภาพคู่ ร้อยละ 70.4 และมีเหตุการณ์รุนแรง
ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมาร้อยละ 9.4 
 การสนับสนุนทางสังคม ทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวก ความครุ่นคิดต่อสถานการณ์และเหตุการณ์
ที่สร้างความยุ่งยากล าบากใจของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก 
(mean = 5.4, SD = 1.19) ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
โดยรวมของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัสูง (mean = 

3.7, SD = 0.39) ความค รุ่น คิด ต่อสถานการณ์
โดยรวมของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัน้อย (mean  
= 2.4, SD = 0.71) เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยาก
ล าบากใจโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
นอ้ยท่ีสุด (mean = 1.2, SD = 0.70) 
 ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 4 พบว่าความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับสูงมากท่ีสุดจ านวน 613 คน  
คิดเป็นร้อยละ 40.0 ความเครียดของกลุ่มตวัอย่าง
อยูใ่นระดบัปานกลางจ านวน 450 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.3  ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
รุนแรงมากจ านวน 410 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 
และความเครียดของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัน้อย
จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 4.0 ตามล าดบั 
 ความเส่ียงของการเกิดภาวะซึมเศร้าและ
ความคดิฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า นกัศึกษามีความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 57.6 และไม่มี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 42.4 
จากนั้นเม่ือนักศึกษามีคะแนน 2Q ตั้งแต่ 1 ข้ึนไป  
มีจ านวน 943 คน ให้ท าแบบประเมิน 9Q ต่อ กลุ่ม
ตวัอย่างไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 50.2 และกลุ่ม
ตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้าในระดบัน้อยร้อยละ 37.1 
และมีภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางร้อยละ 9.2  
และมีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรงร้อยละ 3.5 
จากนั้นเม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7  คะแนน
ข้ึนไปมีจ านวน 107 คนให้ท าแบบประเมิน 8Q ต่อ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดฆ่าตวัตายในระดบั
นอ้ย ร้อยละ 96.3 กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดฆ่าตวัตาย
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลประชากร (n = 1,534 คน) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 482 31 
     หญิง 1052 69 
อายเุฉล่ีย 20.3 ปี 

สูงสุด 25 ปี ต ่าสุด 18 ปี 
เกรดเฉล่ีย 3.13 

สูงสุด 4.00 ต ่าสุด 1.80 
คณะ   
     คณะครุศาสตร์ 425 27.7 
     คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 348 22.7 
     คณะมนุษยศ์าสตร์และสงัคมศาสตร์ 305 19.9 
     คณะวิทยาการจดัการ 404 26.3 
     คณะวิทยาลยัการดนตรี 52 3.4 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา   
     สถานภาพคู่ 1,079 70.4 
     สถานภาพหยา่/แยกกนั 381 24.9 
     สถานภาพร้าง 72 4.7 
เหตุการณ์รุนแรงในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา   
     มี 144 9.4 
     ไม่มี 1,390 90.6 

 
 

ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 1.0 และมีความคิดฆ่าตวั
ตายในระดบัรุนแรงร้อยละ 2.7 
 จากตารางท่ี 6 พบว่า อิทธิพลของปัจจยัท่ี
มีผลต่อตัวแปรตามต่าง  ๆทั้ งตัวแปรภายนอก 
(external endogenous variable) และตัวแปรแฝง 
(internal endogenous variable) พบว่า การครุ่นคิด 

เหตุการณ์ในชีวิต เชิงลบ ความเครียด การสนบัสนุน
ทางสังคม ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าและความคิดสามารถร่วมกนัอธิบาย 
ร้อยละ 37.4 และความคิดฆ่าตวัตายไดร้้อยละ18.1 
และการพิจารณาอิทธิพลรวม (total effect) พบว่า 
ตัวแปรสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าและ
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ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การสนบัสนุนทางสังคม ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ความครุ่นคิดต่อ
สถานการณ์และเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากล าบากใจของกลุ่มตวัอยา่ง  (n = 1,534 คน) 

ปัจจัย mean SD แปรผล 
การสนบัสนุนทางสงัคม     
     ดา้นคนอ่ืน 4.6 1.16 มาก 
     ดา้นครอบครัว 5.9 1.37 มาก 
     ดา้นเพื่อน 5.5 1.36 มาก 
     การสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวม 5.4 1.19 มาก 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก    
     ดา้นความเช่ือในความสามารถของตนเอง (self - efficacy) 3.8 0.47 สูง 
     ดา้นการมองโลกในแง่ดี (optimism)   3.5 0.44 สูง 
     ดา้นความหวงั (hope) 3.8 0.48 สูง 
     ดา้นความหยุน่ตวั (resiliency) 3.6 0.42 สูง 
     ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกโดยรวม 3.7 0.39 สูง 
ความครุ่นคิดต่อสถานการณ์    
     ดา้นสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (depression related)  2.4 0.74 นอ้ย 
     ดา้นการคิดวิตก (brooding) 2.4 0.79 นอ้ย 
     ดา้นการสะทอ้นความคิด (reflection) 2.3 0.72 นอ้ย 
     ความครุ่นคิดต่อสถานการณ์โดยรวม 2.4 0.71 นอ้ย 
เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากล าบากใจ    
     ดา้นปัญหากบัเพ่ือน 1.2 1.08 นอ้ยท่ีสุด 
     ดา้นปัญหากบัแฟน 0.9 1.21 นอ้ยท่ีสุด 
     ดา้นเงิน 1.8 1.36 นอ้ยท่ีสุด 
     ดา้นวิชาเรียน 2.4 1.34 นอ้ยท่ีสุด 
    ดา้นปัญหากบัครู อาจารย ์ 0.5 0.9 นอ้ยท่ีสุด 
    ดา้นปัญหากบับิดามารดาของตน 0.7 1.0 นอ้ยท่ีสุด 
    ดา้นปัญหากบันกัศึกษาอ่ืน 0.6 0.9 นอ้ยท่ีสุด 
    ดา้นปัญหากบัญาติ พ่ีนอ้ง 0.7 0.9 นอ้ยท่ีสุด 
    ดา้นปัญหาสุขภาพ 1.2 1.2 นอ้ยท่ีสุด 
    ดา้นปัญหาขอ้จ ากดัในการเรียน 1.9 1.3 นอ้ยท่ีสุด 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การสนบัสนุนทางสังคม ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ความครุ่นคิดต่อ
สถานการณ์และเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากล าบากใจของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,534 คน) (ต่อ) 

ปัจจัย mean SD แปรผล 
เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากล าบากใจ (ต่อ)    
     ดา้นความสนใจในวิชาเรียน 1.3 1.3 นอ้ยท่ีสุด 
     เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากล าบากใจโดยรวม 1.2 0.7 นอ้ยท่ีสุด 

 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 1,534 คน) 

ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย 60 4.0 
ระดบัปานกลาง 450 29.3 
ระดบัสูง 613 40.0 
ระดบัรุนแรงมาก 410 26.7 

 
ตารางที่ 5 ความเส่ียงของการเกิดภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตายของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบประเมิน 2Q, 9Q 
และ 8Q 

แบบประเมิน จ านวน ร้อยละ 
แบบประเมิน 2Q (n = 1,534 คน)   
     ไม่มีเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า 651 42.4 
     เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า 883 57.6 
แบบประเมิน 9Q (n = 943)   
     ไม่มีภาวะซึมเศร้า (< 7 คะแนน) 474 50.2 
     มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย (7 - 12 คะแนน) 349 37.1 
     มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (13 - 18 คะแนน) 87 9.2 
     มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (> 19 คะแนน) 33 3.5 
แบบประเมิน 8Q (n = 107)   
     แนวโนม้ฆ่าตวัตายในระดบันอ้ย (1 - 8 คะแนน) 103 96.3 
     แนวโนม้ฆ่าตวัตายระดบัปานกลาง (9 - 16 คะแนน) 1 1.0 
     แนวโนม้ฆ่าตวัตายรุนแรง (> 17 คะแนน)  3 2.7 
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ภาพที่ 1 แสดงการทดสอบโมเดลความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่  
การครุ่นคิด เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ โดยส่งผา่นการสนบัสนุนทางสงัคม ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก  

และความเครียดสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

 
 

การความคิดฆ่าตวัตายมากท่ีสุดอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ 3 ตวัแรก คือ การครุ่นคิด (THINK) (0.503, 
0.273) เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ (NEG) (0.332, 
0.163) และความเครียด (SPST) (0.203, 0.070) โดย
ท่ีการครุ่นคิดมีอิทธิพลทางตรงกับความเครียด 

(SPST) (0.560) ของนักศึกษามากท่ีสุด คือ การ
ครุ่นคิดท่ีต่างกันส่งผลให้มีระดับความเครียดท่ี
แตกต่างกนั ส่วนเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบมีอิทธิพล
ทางตรงต่อการครุ่นคิด และความเครียด แสดงว่า 
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบท่ีต่างกนัส่งผลให้มีระดบั
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การครุ่นคิดและความเครียดท่ีต่างกนั การสนบัสนุน
ทางสังคม (MSPSS) (-0.010) และทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวก (PSY) (-0.014) มีอิทธิพลโดยรวมในทางลบ
กบัภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตาย 
 
อภิปราย 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
และความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษา 
พบวา่การครุ่นคิด เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ความเครียด 
การสนับสนุนทางสังคม และทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและความคิด
ฆ่าตวัตายและสามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้า
ได ้ร้อยละ 37.4 และความคิดฆ่าตวัตายได ้ร้อยละ
18.10 โมเดลการทดสอบท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ ซ่ึงขนาดของความสัมพันธ์และ
ความสัมพันธ์ของแต่ละตัวแปรและสามารถ
อธิบายการเกิดภายใตท้ฤษฎีท่ีใชเ้ป็นกรอบแนวคิด
ไดด้งัน้ี 
 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ มีอิทธิพลโดยตรง
ทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตาย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และมีอิทธิพล
โดยตรงทางบวกต่อความเครียด โดยสามารถ
อธิบายไดว้า่  กลุ่มตวัอยา่งมีอาย ุระหวา่ง 18 - 25 ปี 
ซ่ึงเป็นระยะของวยัรุ่นตอนปลาย ซ่ึงวยัน้ีจะเป็น
ช่วงก ้าก่ึงระหว่างเด็กกบัผูใ้หญ่ เร่ิมอยากออกห่าง
จากพ่อ แม่ เพื่อนเข้ามามีบทบาทและอิทธิพล 
ลกัษณะเด่น คือ ด้ือร้ัน ชอบลอง จึงท าใหพ้บปัญหา
ดา้นพฤติกรรม อารมณ์ ความสัมพนัธ์ และปัญหา
ดา้นบุคลิกภาพเกิดข้ึนไดต้ามระยะพฒันาการของ

ช่วงวยั โดยวยัรุ่นพยายามท่ีจะจัดการกับปัญหา 
ส่งผลให้เกิดความสับสนในบทบาทของตัวเอง 
วยัรุ่นตอ้งการค าตอบท่ีว่า “ฉันคือใคร” ตั้งแต่การ
คน้หาตวัตนในเร่ืองเพศ สังคม แนวคิดและมิติทาง
อาชีพท่ีอยากจะเป็นและมกัจะน ามา ซ่ึงความเครียด
จากบริบทหลายอย่างท่ีมารวมกันในการค้นหา
ตวัเอง เช่น การเปล่ียนแปลงบทบาทระหว่างเพศ
ชายกับหญิง อาจท าให้เกิดการสับสนมากข้ึน 
ความเครียดท่ีมาจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น แรงกดดัน
จากพ่อแม่ในการคาดหวงั อยากให้ประสบความ 
ส าเร็จในการเรียน การยา้ยครอบครัว การเขา้ถึง   
ยาเสพติดได้ง่ายและแรงกดดันจากเพื่อน ซ่ึง
เหตุการณ์ในทางลบเม่ือเกิดข้ึนแล้วจะส่งผลให้
บุคคลนั้นมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตจนเกิดภาวะเครียดท่ีท าใหต้อ้งมีการปรับตวัซ่ึง
หากไม่สามารถปรับตวัหรือจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ไดห้รือใช้กลไกป้องกนัทางจิตท่ีไม่เหมาะสม จะ
น าไปสู่การเบ่ียงเบนทางสุขภาพจิตส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าได้28 และหากวยัรุ่นท่ีรู้สึกว่าตนเองมี
ความทุกขแ์ละวยัรุ่นท่ีมีคุณลกัษณะของบุคคลดา้น
ลบ รวมถึงวยัรุ่นท่ีมีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
จะมีโอกาสเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้สูงและ
สามารถท านายการเ กิดความคิดฆ่าตายของ       
วยัรุ่นไทยคิดเป็นร้อยละ 3329 นอกจากน้ียงัพบว่า
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ มีอิทธิพลโดยอ้อมต่อ
ความคิดฆ่าตัวตายผ่านการสนับสนุนทางสังคม
และทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก เพราะการสนบัสนุน
ทางสังคมและทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก จะช่วยลด
ผลกระทบท่ีเกิดจากสภาพการณ์ท่ีเลวร้ายในชีวิต 
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โดยเช่ือว่าบุคคลท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมและ
ทุนทางจิตวิทยาเ ชิงบวกท่ี เข้มแข็งจะมีความ 
สามารถเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัของชีวิต
ไดอ้ย่างเหมาะสม สามารถกา้วขา้มภาวะซึมเศร้า
ไปได้ และในทางตรงข้ามหากบุคคลได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมและมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ท่ีไม่เข้มแข็งส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
มากข้ึน การสนับสนุนทางสังคมและทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกมีความส าคญัในการป้องกนับุคคล
ไม่ เ กิดความกังวลหรือความเครียดและยัง มี
ความสามารถในการช่วยลดอาการซึมเศร้าและลด
พฤติกรรมเส่ียงของความคิดฆ่าตวัตายได้14-18 และ
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพท่ีศึกษาในนักเรียนชั้น
มธัยมศึกษาศึกษาตอนปลายในจังหวดัเชียงใหม่ 
พบว่าปัจจัย ท่ีจะช่วยปกป้องวัย รุ่นไม่ให้ เ กิด
พฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตวัตายประกอบด้วย 5 
ส่วนส าคญั คือ การสร้างความมีคุณค่าในวยัรุ่น การ
สนับสนุนจากครอบครัว การดูแลเล้ียงบุตรวยัรุ่น 
การสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนนักเรียน และการ
สนบัสนุนจากทางโรงเรียน30 
 การครุ่นคิด มีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อ
ภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายอย่าง มี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.01 และ 0.05 ตามล าดบั) 
โดยสามารถอธิบายไดด้งัน้ี การท่ีบุคคลหมกมุ่นอยู่
กบัความคิดหรือความรู้สึกทางลบ นั้นมีผลกระทบ
ต่อความสามารถในการควบคุมอารมณ์หรือความ 
สามารถในการแกปั้ญหาเช่ือมโยงไปสู่การฆ่าตวัตาย 
และในงานวิจยัน้ีพบว่า นักศึกษากลุ่มตวัอย่างจะ
ครุ่นคิดถึงเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนและปรารถนาท่ี

จะให้มนัเป็นไปไดดี้กว่าท่ีมนัเป็นอยู่ คิดซ ้ า ๆ ถึง
ความไม่กระตือรือร้นและขาดแรงจูงใจของตวัเอง 
คิดถึงข้อบกพร่อง ความล้มเหลว ความผิดและ
ข้อผิดพลาดทั้ งหมดของตนเอง จากแนวคิด 
Response Style theory of depression ได้อธิบายว่า
การครุ่นคิดมีส่วนในการเพิ่มความเส่ียงทั้งระดบั
ความรุนแรงในการเกิดและระยะเวลาในการเกิด
ภาวะซึมเศร้า เ น่ืองจากบุคคลเม่ือประสบต่อ
เห ตุการณ์ ท่ีท า ให้ เ กิดความ เค รียดและมอง
เหตุการณ์นั้นว่าเป็นส่ิงเลวร้ายในชีวิตและหมกมุ่น
อยู่กับปัญหานั้ นหรือความรู้สึกนั้ นจนเกิดเป็น
ความคิดเชิงลบท่ีฝังลงไปในความเป็นตวัตนของตน 
(negatives chemata) โดยแต่ละบุคคลตดัสินเหตุการณ์
ท่ีพบเจอจากส่ิงแวดล้อม ประสบการณ์และการ
คาดการณ์เหตุการณ์ในอนาคต โดยรูปแบบความคิด
เกิดจากการแปลส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุ้นของแต่ละ
บุคคลให้เป็นด้านลบและส่งผลให้เกิดความรู้สึก 
ไม่ดี เช่น เศร้า กังวล โกรธ และอีกหลากหลาย
อารมณ์ท่ีเป็นอารมณ์ดา้นลบรวมถึงความคิดฆ่าตวัตาย 
โดยท่ีการฆ่าตวัตายเป็นความคิดของแต่ละบุคคล
ในการแปลความหมายของส่ิงท่ีเราพบเจอไปใน
ดา้นท่ีไม่พึงประสงค์30 
 ความเครียด มีอิทธิพลโดยตรงทางบวก
ต่อภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ท่ีผ่านมาทั้ งในประเทศและต่างประเทศท่ีพบว่า 
วยัรุ่นท่ีรู้สึกว่าตนเองมีความทุกข์และวยัรุ่นท่ีมี
คุณลักษณะของบุคคลด้านลบ รวมถึงวยัรุ่นท่ีมี
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตจะมีโอกาสเกิด
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ความคิดฆ่าตวัตายได้สูง1 และจากการวิจยัคร้ังน้ี 
พบว่า เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดสูงสุดคือ 
ดา้นการเรียน ไดแ้ก่ ปริมาณการบา้นและรายงาน 
ไม่เขา้ใจบทเรียนบางวิชา หรือภาระอ่ืนจากวิชาท่ีเรียน 
ส่ิงเหล่าน้ีก่อให้เกิดความกดดัน ความตึงเครียด
ขณะเรียนและความรู้สึกท่ีเหินห่างจากครูผูส้อน 
เป็นส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดความกดดนั ความเครียด และ
หากไม่สามารถปรับตวัให้สอดคลอ้งกลมกลืนกบั
สถานการณ์ในการเรียนไดจ้ะก่อให้เกิดความเครียด
เร้ือรังและน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิต ภาวะ
ซึมเศร้า โรคซึมเศร้า ความคิดท าร้ายตนเองและ   
ฆ่าตวัตายในท่ีสุด32-33  
 ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีอิทธิพลโดยตรง
ทางลบต่อความเครียดและมีอิทธิพลโดยออ้มกบั
ภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตาย โดยส่งผ่าน
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ส่งผลทางบวกต่อความ
เขม้แขง็ทางจิตใจของบุคคลหลายประการ กล่าวคือ 
เม่ือบุคคลมีทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกจะช่วยสร้าง
ความแข็งแกร่งทางจิตใจและส่งเสริมให้บุคคลมี
รูปแบบการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพทั้งยงัลด
โอกาสเส่ียงในการเกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต34  
และพบว่าทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพนัธ์
เชิงลบกบัปัญหาสุขภาพจิต35-36 และภาวะซึมเศร้า 
(depression)37-39 ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ บุคคลท่ีมี
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกสูงจะช่วยใหบุ้คคลกา้วขา้ม
ปัญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า ลดความคิดในการ
ท าร้ายตนเองและฆ่าตวัตายไปได้18-19  
 การสนบัสนุนทางสงัคมจะเป็นตวัปกป้อง

หรือเป็นตวัช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดจากสภาพการณ์
ท่ีเลวร้ายในชีวิต โดยเช่ือวา่บุคคลท่ีมีการสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีเขม้แขง็จะมีความสามารถในการเผชิญ
กับการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญของชีวิตได้อย่าง
เหมาะสม หากบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ท่ีไม่เพียงพอท าใหมี้โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากข้ึน 
การสนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญในการ
ป้องกนับุคคลไม่เกิดความกงัวลหรือความเครียด
และสามารถส่งเสริมใหห้ายจากอาการซึมเศร้าได้15-18,38 
และการท่ีวยัรุ่นรู้สึกโดดเด่ียวอา้งวา้ง เน่ืองจากขาด
แหล่งสนับสนุนท่ีเหมาะสมหรือมีการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมระดบัต ่า40-42 จะส่งผลให้เกิด
ความตึงเครียดทางอารมณ์ ได้แก่ ความซึมเศร้า 
ความวิตกกงัวลและความส้ินหวงัเพิ่มข้ึนส่งผลท า
ให้วยัรุ่นมีความคิดฆ่าตวัตายไดม้ากกว่าครอบครัว
ท่ีมีการสนบัสนุนภายในครอบครัวท่ีดี  
 ผลการวิจยัเพื่อการพฒันาและตรวจสอบ
ความตรงของโมเดลปัจจยัความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย พบว่า ค่าความ
เท่ียงตรงของการวดัของตัวแปรแฝงทุกตัวของ
โมเดลปัจจัยความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าและ
ความคิดฆ่าตวัตายอยูใ่นเกณฑดี์มาก  
 ผลการวิจยัเพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้ง
ของโมเดลความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและ            
ความคิดฆ่าตวัตายท่ีสร้างข้ึนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
พบวา่ โมเดลการทดสอบสามารถอธิบายปรากฏการณ์ 
การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ร้อยละ 37.4 และความคิด
ฆ่าตวัตายได ้ร้อยละ 18.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวารีรัตน์ ถาน้อย และคณะ (2555)43 ซ่ึงโมเดล
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การทดสอบสามารถอธิบายปรากฏการณ์การเกิด
ความตึงเครียดทางอารมณ์ได้ ร้อยละ 70.0 และ
สามารถอธิบายปรากฏการณ์การเกิดพฤติกรรมเส่ียง 
ในการฆ่าตวัตายได ้ร้อยละ 16.3 แต่ในการศึกษา
คร้ังน้ีมีการน าทุนทางจิตวิทยาเขา้มาเป็นตวัแปร
เพิ่มเติม 
 
สรุป 
 การครุ่นคิด เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 
ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม และทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
และความคิดฆ่าตวัตาย และโมเดลมีความสอดคลอ้ง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นอย่างดี และ
สามารถน าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาพฒันาเป็นโปรแกรม
การป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย
ในวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาต่อไป 
 
ข้อจ ากดั 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีไม่สามารถเป็นตวัแทน
ของนกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษาไดท้ั้งหมด  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ดา้นการบริหาร 
 1. ดา้นนโยบายในการดูแลนักศึกษาการ
วิจัยคร้ังน้ีถือว่าเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีน าไปสู่การ
ป้องกนัและใหก้ารช่วยเหลือนกัศึกษามหาวิทยาลยั
ราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยาและใช้เป็นหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ในการพฒันาระบบการดูแลและให้
การช่วยเหลือนักศึกษาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายได ้
 ดา้นการวิจยั  
 1 .  ผลการวิจัยค ร้ัง น้ีไ ม่สามารถเป็น
ตวัแทนของนกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษาไดท้ั้งหมด 
ดังนั้นควรท าการศึกษาวิจยัในเร่ืองดังกล่าว โดย
ขยายกลุ่มตวัอย่างไปยงันักศึกษาในมหาวิทยาลยั
อ่ืนๆ เพื่อผลการวิจยัจะสามารถเป็นปรากฏการณ์ท่ี
เกิดข้ึนในกลุ่มนักศึกษาท่ีก าลังศึกษาในระดับ 
อุดมศึกษา  
 2. โมเดลเชิงประจักษ์สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าไดร้้อยละ 37.4 
และความคิดฆ่าตัวตายได้ร้อยละ 18.1 แสดงให้
เห็นว่ายงัมีตวัแปรหรือเส้นทางท่ีแสดงอิทธิพลอ่ืน
ท่ียงัไม่ได้น ามาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ดังนั้ นใน
การศึกษาคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาโมเดลเชิง
ประจกัษ์โดยการเพิ่มตวัแปรท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้า
และความคิดในการฆ่าตวัตาย ควรเพิ่มตวัแปรท่ี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าและความคิดในการฆ่าตวั
ตายของวยัรุ่น เช่น แบบแผนการเผชิญปัญหาและ
เพิ่มเส้นทางความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรไปดว้ย
เพื่อจะไดน้ าขอ้มูลมาใชใ้นการป้องกนัความเส่่ียงท่่ี
จะเกิดข้ึน  
 3. ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าขอ้มูลไป
พฒันาโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะสุขภาพจิต
ของนกัศึกษาท่่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
และการฆ่าตวัตาย โดยการเพิ่มศกัยภาพในการลด
การครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ พฒันาการ
บริหารความเครียด พฒันาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
และพัฒนาศักยภาพในการรับรู้และหาแหล่ง



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปี 2565 ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 1 
 

18 

สนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะกบัตน เพื่อลดความ
เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของนกัศึกษา 
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