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บทคัดย่อ 
ภาวะซึมเศร้าและความเครียดเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส่งผลน าไปสู่การฆ่าตัวตาย  อย่างไรก็

ดีกรมสุขภาพจิตได้รายงานโครงการให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตออนไลน์ ในปี 2562 พบว่า
วัยรุ่นอายุ 11-19 ปี มากที่สุดมีความเครียดมากท่ีสุดร้อยละ 51.36  วัตถุ ประสงค์ของการวิจัยครั้ง
น้ีเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะซึมเศร้า ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
ชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีการ ศึกษา 2562 จ านวน 219 คน และเป็นนักศึกษาจาก กลุ่ม
วิชาต่างๆ ได้แก่ กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และ สังคมศาสตร์ การ
รวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ ระหว่าง เดือน มิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ.
2563 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงพรรณนาใช้สถิติเช่น จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ฯลฯ การวิเคราะห์ความ สัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับความเครียด และภาวะซึมเศร้าใช้
สถิติ Multiple logistic regression analysis  การน าเสนอผการวิเคราะห์ด้วย Adjust odds 
ratio (OR adj) ช่วงความเชื่อมั่น 95% และค่า p-value 

ผลการศึกษาพบว่า  นักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยขอนแก่น มากที่สุดมี
ความเครียดในระดับรุนแรง ร้อยละ 44.29 ปัจจัยท่ีมีสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ เพศ (OR adj=3.50, 95% CI=1.38-8.89, p-value=0.008) แหล่งที่มาของรายได้ (OR 
adj=6.25, 95%CI=1.56-24.75, p-value=0.01) กลุ่มสาขาวิชา (OR adj=2.45, 95%CI=1.02-
5.94, p-value=0.046) การนอนหลับพักผ่อน (OR adj=5.28, 95%CI=1.18-23.62, p-value= 
0.029) และปัจจัยสิ่งแวดล้อม (OR adj=4.11, 95%CI=1.58-10.73, p-value=0.004) ส่วนภาวะ
ซึมเศร้า พบว่านักศึกษามีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงร้อยละ 20.09 ปัจจัยท่ีมีสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ อายุ (OR adj=2.59, 95%CI=1.29-5.25, p-value=0.008) กลุ่มสาขาวิชา (OR 
adj=3.09, 95%CI=1.44-6.62, p-value=0.004) การนอนหลับพักผ่อน (OR adj=5.38, 95%CI= 
2.58-11.27, p-value<0.001) การออกก าลังกาย (OR adj=2.29, 95% CI=1.08-4.87, p-value= 
0.031) การสูบบุหรี่ (OR adj=3.05, 95%CI=1.01-9.25, p-value=0.049) และปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
(OR adj=4.96, 95%CI=2.52-9.79, p-value<0.001) 

ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาพบว่านักศึกษามีภาวะความเครียดระดับรุนแรงมากท่ีสุด และ
ภาวะซึมเศร้าระดับเริ่มต้นมากท่ีสุด มหาวิทยาลัยควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตหรือการ
จัดการความเครียดให้แก่นักศึกษา รวมท้ังจัดตั้งคลินิกปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตบริการให้แก่
นักศึกษา 
 
ค ำส ำคัญ: ความเครียด, ภาวะซึมเศร้า, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, นักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1 
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Abstract 
Depression and stress are mental health problems that lead to suicide. 

However, the Department of Mental Health reported an online mental health 
consultation program in 2019, found that adolescents aged 11- 19 had the most 
stress, 51.36 % . The aim of this research was to study the factors associated with 
stress and depression among the first year of undergraduate students of Khon Kaen 
University in 2019. The subjects were 219 students studying in the Faculty of different 
groups such as Health Sciences group, Science and technology group, and social 
sciences group.  Data were collected through a self-administered online questionnaire 
during June- July 2020.  The data were analyzed using descriptive statistics such as 
percent, mean, and standard deviation etc. Analysis of correlation among factors by 
Multiple logistic regression was performed and the results of analysis were presented 
as adjusted odds ratio (OR adj), 95% confidence interval and p-value. 

The results found that 44.29 %  of subjects were severe stress.  The factors 
significantly associated with stress were as follows:  gender ( OR adj=3.50, 95%  CI= 
1.38- 8.89, p- value=0.008) , source of income ( OR adj=6.25, 95%  CI=1.56- 24.75,  
p-value=0.01), subject group (OR adj=2.45, 95% CI=1.02-5.94, p-value=0.046), sleep 
and rest (OR adj=5.28 , 95% CI=1.18-23.62 , p-value=0.029) , and environmental 
factors (OR adj=4.11, 95% CI=1.58-10.73, p-value=0.004). Regarding the depression, 
it was found that the most students had primary depression, 20.09%. Factors associated 
with depression were as follows: age (OR adj=2.59, 95% CI=1.29-5.25, p-value=0.008), 
subject group (OR adj=3.09, 95% CI=1.44-6.62, p-value=0.004), sleep and rest (OR 
adj=5.38, 95% CI=2.58-11.27, p-value<0.001), exercise (OR adj=2.29, 95% CI=1.08-
4.87, p-value=0.031), smoking (OR adj=3.05, 95% CI=1.01-9.25, p-value=0.049) and 
environmental factors (OR adj=4.96, 95% CI=2.52-9.79, p-value<0.001). 

Suggestions: The results showed that the students had the most severe stress 
and most primary depression. Universities should provide mental health promotion 
or stress management activities for students including the establishment of a mental 
health consultation clinic to provide services to students. 
 
Keywords: Stress, Depression, Health Literacy, First-Year Undergraduate Students 
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บทน า 
ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคที่พบบ่อยทั่วโลกโดยมี

ผู้ป่วยด้วยโรคนี้มากกว่า 300 ล้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เมื่อมีภาวะซึมเศร้านาน ๆ จะมีผลเสียต่อภาวะสุขภาพ
อย่างรุนแรง และมีผลต่อการท างาน ที่ร้ายแรงที่สุดของ
ภาวะซึมเศร้าสามารถน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ในทุกๆ ปี
เกือบ 800,000 คนเสียชีวิต  จากการฆ่าตัวตาย (World 
Health Organization [WHO] , 2018) ภาวะซึมเศร้า
เป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพจิตที่พบมากที่สุดและประมาณ
หนึ่งในสามของผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามักจะมีพยายามฆ่า
ตัวตายหลายครั้ง นอกจากนี้พบว่าภาวะซึมเศร้าจะ
เชื่อมโยงกับความผิดปกติอ่ืนๆ ภาวะซึมเศร้าเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการในการใช้สารเสพยาติด และโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานและโรคหัวใจ ฯลฯ การมีภาวะ
ซึมเศร้านานๆ ลดความอยากอาหาร อาการนอนไม่หลับ 
มีความวิตกกังวล ไม่กล้าตัดสินใจ เกิดความรู้สึกไร้ค่า มี
ความสิ้นหวัง ท าร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ดี
การฆ่าตัวตายของวัยรุ่น มีอัตราการฆ่าตัวตายเป็นอันดับ
สองในช่วงอายุ 15-29 ปี (American Psychiatric  
Association [APA] ,2019) ปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าประกอบด้วย 1) ปัจจัยบุคคลได้แก่ พันธุกรรม 
การเจ็บป่วย การปรับตัว การติดยาเสพติด ฯลฯ 2) ปัจจัย
ทางสังคม ได้แก่ การเรียน เพ่ือน การเลี้ยงดูของพ่อแม่ 
แม่เลี้ยงเดี่ยวที่มีภาวะเครียด วิตกกังวล ผู้ปกครอง
เข้มงวดเกินไป รายได้ผู้ปกครองไม่เพียงพอที่จะสนับสนุน
ในการเรียน การไม่เป็นที่ยอมรับของเพ่ือน ส่งผลให้
เยาวชนมีภาวะซึมเศร้าได้ (Liang et al., 2019) 3) ปัจจัย
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพอยู่อาศัย สถานที่ศึกษา และ
แหล่งอาหาร ฯลฯ (Cox et al., 2018). 

สถานการณ์การฆ่าตัวตายของคนไทยมีอัตราสูง
และมีแนวโน้มสูงขึ้น คือ อัตราฆ่าตัวตายต่อประชากร
แสนคนระหว่างปี 2558-2562 เท่ากับ 6.47, 6.35, 6.03, 
6.32, และ 6.64 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาเยาวชนอายุ 
20-29 ปีพบว่าฆ่าตัวตายมีแนวโน้มสูงขึ้นคือ ระหว่างปี 

2558-2562 มีเยาวชนฆ่าตัวตายเท่ากับ 570, 617, 575, 
645 และ 667 คน ตามล าดับ นอกจากนี้พบว่าเยาชน
ไทย อายุ 11-19 ปี และ 15-21 ปี มีความเครียดและ
วิตกกังวลมากที่สุด ร้อยละ 54.79, 40.81, 52.43, 51.36 
ตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต , 2562ก) สาเหตุการฆ่า 
ตัวตายส่วนใหญ่มาจากความเครียดและภาวะซึมเศร้า 
จากการศึกษาของสุธิดา พลพิพัฒน์พงศ์ และคณะ 
(2561) ได้ศึกษาความคิดฆ่าตัวตายในวัยรุ่นและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการมี
ความคิดฆ่าตัวตาย ร้อยละ 25.70 กลุ่มตัวอย่างที่มี
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต คือ มีปัญหากับนักเรียนอ่ืน 
มีโอกาสมีความคิดฆ่าตัวตายมากเป็น 3.7 เท่าของผู้ที่ไม่
มีปัญหา สาเหตุหลัก ได้แก่ มีปัญหากับเพ่ือน, ปัญหากับ
แฟน, ปัญหาการเงิน, ปัญหารายวิชาที่เรียน ฯลฯ จะเห็น
ได้ว่านักศึกษามีความเครียดและภาวะซึมเศร้า น าไปสู่
การฆ่าตัวตาย และจากการศึกษาของ วิมลวรรณ ปัญญา
ว่องและคณะ(2563) ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า
และความเสี่ยงฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทย: การส ารวจ
โรงเรียนใน 13 เขตสุขภาพ พบว่า วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า
มาก ร้อยละ 17.5 และมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยร้อยละ 
49.8 วัยรุ่นที่มีความคิดอยากตายร้อยละ 20.5 มีความคิด
ฆ่าตัวตาย ร้อยละ 5.1 และเคยพยายามฆ่าตัวตาย ร้อย
ละ 6.4 นอกจากนี้จากกรมสุขภาพจิต (2563) ได้รายงาน
โครงการให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตออนไลน์ ในปี 
2562 พบว่าวัยรุ่นอายุ 11-19 ปี มีความเครียดมากที่สุด
ร้อยละ 51.36  จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า
นักศึกษาที่มีความเครียดส่งผลต่อผลการเรียนการด าเนิน
ชีวิต และอนาคตของนักศึกษา ตลอดจนน าไปสู่ปัญหาที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางกายและทางจิตจาก
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ (WHO, 1998) ได้ให้
ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า คือ ทักษะ
ต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริม
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และบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ อย่างไรก็
ดีผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีจะช่วยให้สามารถควบคุม
ความเป็นอยู่ที่ดีของตนเองได้โดยการเลือกการดูแล
สุขภาพที่ชาญฉลาด การปรับปรุงการสื่อสารกับแพทย์ 
แ ล ะ ให้ ข้ อ มู ล ที่ จ า เ ป็ น เ พ่ื อ สนั บ สนุ น ตน เ อ ง ใ น
สถานพยาบาล หากไม่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วย
อาจได้รับผลกระทบที่แท้จริง ในทางตรงกันข้ามผู้ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพที่ไม่ดีท าให้ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลมาก
และมีการใช้บริการป้องกันน้อย จากการส ารวจพบว่า 
คนไทยมีการจัดการสุขภาพจิตของตนเองและการจัดการ
ความเครียดของประชาชนยังไม่ดีนักคือ ส่วนหนึ่งยังไม่รู้
ว่าตนเองเครียด ไม่รู้สาเหตุและวิธีการจัดการกับ
ความเครียดที่เหมาะสม (กรมสุขภาพจิต, 2562) อย่างไร
ก็ดีนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่มีการเปลี่ยนสถาบันจากระดับ
มัธยมศึกษามาเป็นระดับอุดมศึกษา นักศึกษาต้องปรับตัว
ให้เข้ากับสถาบัน เช่น สถานที่เรียน เนื้อหารายวิชาที่
เรียน เพ่ือน อาจารย์ ฯลฯ มีผลท าให้นักศึกษามีภาวะ
เครียด และภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนี้นักศึกษาควรมี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งมีความส าคัญต่อความรู้ ความ
เข้าใจ เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาไปใช้ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ส่งเสริมสุขภาพจิต และการจัดการความเครียดใน
นักศึกษาต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษา ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ความเครียด ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้า ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีชั้นปีที่1 มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ 
เครียด ภาวะซึมเศร้า ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้น
ปีที่ 1 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กัความเครียด
และภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีที่1 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
• รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาค 
ตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ระดับความเครียด และ
ระดับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา ระดับปริญญาตรี ชั้นปี
ที่ 1 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะประชากร   
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ นักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น วิทยาเขตขอนแก่น โดยท าการศึกษาจาก
นักศึกษาที่ก าลั งศึกษาอยู่ ใน 18 คณะ 1 วิทยาลัย 
แบ่งเป็น 3 กลุ่มสาขาวิชา ได้แก่ กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี และกลุ่ม
สาขาวิชาศึกษาศาสตร์และสังคมศาสตร์ ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง จ านวน 6,905 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง มี เกณฑ์การคัดเข้า 

(Inclusion criteria) คือ 
1. เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 

จากกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ กลุ่มสาขาวิชา
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วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี และกลุ่มสาขาวิชาศึกษาศาสตร์
และสังคมศาสตร์  

2. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
ขนาดตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง การค านวณตัวอย่างใช้สูตรค านวณขนาด
ตัวอย่าง Simple logistic regression เมื่อตัวแปรอิสระ
ที่สนใจมีลักษณะ Binary หรือ dichotomous (Hsieh, 
Bloch & Larson, 1998 อ้างถึงใน นิคม ถนอมเสียง, 
2543) ดังต่อไปนี้ 

 
จากนั้นน ามาแทนค่าในสูตร Multiple logistic 

regression (Hosmer, Lemeshow, & Cook, 2001 
อ้างถึงใน นิคม ถนอมเสียง, 2543)  

𝑛   =   
𝑛

(1−𝑟123…𝜌 
2 )

 

จากการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เชิง 
พหุด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ เท่ากับ 0.4 จะได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยใช้เป็นตัวแทนของประชากร
ที่ใช้ศึกษาครั้งนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 219 คน 

การสุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขั้นตอน (Multistage Random Sampling) ซึ่งมีข้ันตอน
การสุ่มดังต่อไปนี้ 

1. ขั้นตอนที่หนึ่ง ท าการสุ่มคณะจากกลุ่ม
สาขาวิชามากลุ่มละ 1 คณะ จาก 3 กลุ่มสาขาวิชาโดยใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย  กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
สุ่มได้คณะสาธารณสุขศาสตร์ กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
เทคโนโลยี  สุ่มได้คณะวิศวกรรมศาสตร์  และกลุ่ม
สาขาวิชาศึกษาศาสตร์และสังคมศาสตร์ สุ่มได้คณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์   

2. ขั้นตอนที่สอง ท าการสุ่มอย่างง่าย โดยแบ่ง
ตามคณะที่สุ่มได้ตามสัดส่วน 

3. ขั้นตอนที่สาม ท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ในประชากรจ านวนนักศึกษา
ชั้นปีที่ 1 ทั้งหมด 1,418 คน แบ่งสัดส่วนตามจ านวน
นักศึกษาของคณะทั้ง 3 คณะ เพ่ือจะได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 219 คน ประกอบด้วย คณะสาธารณสุขศาสตร์
จ านวน 12 คน คณะวิศวกรรมศาสตร์จ านวน 83 คน 
และคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์จ านวน 124 คน 

• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวกับความเครียด ส่วน
ที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความเครียด ส่วนที่ 
4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ส่วนที่ 5 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียด ส่วนที่ 6 แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ 
ซึ่งมีค่า IOC (Index of Item-Objective Congruence) 
จากผู้เชี่ยวชาญ มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 วิเคราะห์หา
ความเที่ยง (Reliability )ได้ค่าความเที่ยงของตัวแปร
ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับความเครียด ปัจจัยส่วนบุคคล
เท่ากับ 0.78 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมเท่ากับ 0.85 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความเครียดเท่ากับ 0.75 ความรอบ
รู้ ด้ านสุขภาพเกี่ ยวกับภาวะซึมเศร้ า เท่ ากับ 0 . 90 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียด 0.94 และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 0.86 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

STATA Version 14.0 และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะ
บุคคลและข้อมูลตัวแปรต่างๆ ที่ศึกษาโดยแสดงข้อมูล
แจกแจงแบบปกติด้วยค่าแจกแจงความถี่และร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลต่อเนื่องที่มี
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การแจกแจงไม่ปกติ แสดงด้วย ค่ามัธยฐาน ค่าต ่าสุดและ
ค่าสูงสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ตัวแปรเดี่ยว โดยไม่ค านึงถึงตัวแปรอิสระอ่ืน (Bivariate 
Analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับความเครียด และปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า กับความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้ าของนักศึกษาโดยใช้สถิติ  simple logistic 
regression น าเสนอค่า crude odds ratio และช่วงเชื่อมั่น 
95% CI และ p-value<0.05 และวิเคราะห์พหุตัวแปร 
(Multivariable analysis) ภายหลังจากการวิเคราะห์ 
ตัวแปรเดี่ยว น ามาวิเคราะห์ตัวแปรพหุ โดยใช้สูตรการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic 
regressions) โดยวิธีการขจัดออกทีละตัวแปร (Backward 
elimination)  น า เสนอด้วยค่าขนาดความสัมพันธ์  
Adjusted OR และ 95% CI 

• การด าเนินการวิจัย 
1. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากคณบดีคณะ

สาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการออก
หนังสือขออนุญาตในการท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ถึงคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
และคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ในการวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย 

2. ผู้ วิจัยได้ขอความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่
นักวิชาการศึกษาของแต่ละคณะ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
และขอความร่วมมือในการด าเนินการเก็บข้อมูล 

3. หลังจากได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว
ขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่นักวิชาการศึกษาซึ่งเป็น
เจ้าหน้าที่ของแต่ละคณะ เพ่ือเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
ชี้แจงการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง 

4. ด าเนินการเก็บข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ผ่านระบบออนไลน์ 
(Google Forms) 

5. รวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิตติ่อไป 

• จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 632123 ณ วันที่ 
15 พฤษภาคม 2563 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
เพศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 74.89 (164 คน) อายุ ส่วนใหญ่อายุ 19 ปี ร้อยละ 
57.08 ( 125คน) ศาสนาที่นับถือ ส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 91.32 รายได้ที่ได้รับส่วนใหญ่ได้รับรายได้
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 60.27 (132 
คน) แหล่งที่มาของรายได้ ส่วนใหญ่ได้จากผู้ปกครอง 
ร้อยละ 94.52 (207 คน) ความเพียงพอของรายได้ ส่วน
ใหญ่เพียงพอ ร้อยละ 64.84 (142 คน) ที่พักอาศัย ส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่ในหอพักภายนอกมหาวิทยาลัย ร้อยละ 
57.99 (127 คน) กลุ่มสาขาวิชา สาขาวิชาศึกษาศาสตร์
และสังคมวิทยา ร้อยละ 40.18 (88 คน) รองลงมากลุ่ม
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพร้อยละ 36.07 (79 คน) 
และน้อยที่สุดกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ร้อยละ 23.74 ( 52 คน) ตามล าดับ ผลการเรียน นักศึกษา
ส่วนใหญ่ มีผลการเรียนอยู่ในระดับ ระดับดี ร้อยละ 
68.49 (133 คน) โรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 81.28 การนอนหลับพักผ่อน ส่วนใหญ่ไม่มี
ปัญหาในการนอนหลับพักผ่อน ร้อยละ 71.23 (156 คน) 
การออกก าลังกาย นักศึกษาส่วนใหญ่ออกก าลังกายน้อย
ร้อยละ 71.23 (156 คน) การสูบบุหรี่ นักศึกษาส่วนใหญ่ 
ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 89.95 (197 คน) การดื่มสุรา ส่วนใหญ่
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ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 67.58 (148 คน) การใช้สารเสพติด 
ส่วนใหญ่ไม่ใช้สารเสพติด ร้อยละ 99.09 (217 คน) 

2. ความเครียด นักศึกษามีความเครียดระดับ
รุนแรงมากที่สุด ร้อยละ 44.29  (97 คน) รองลงมา
ระดับสูงร้อยละ 40.18 (88 คน) ระดับปานกลางร้อยละ 
14.61(32 คน) ระดับต่ าร้อยละ 0.91 (2 คน) ตามล าดับ 

3. ภาวะซึมเศร้า นักศึกษามากที่สุดมีภาวะ
ปกติ ร้อยละ 34.70 (76 คน) รองลงมาระยะเริ่มต้นร้อย
ละ 26.48 (58 คน) ระดับรุนแรงร้อยละ 20.09 (44 คน) 
ระดับปานกลางร้อยละ 18.22 (41 คน) ตามล าดับ 

4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ นักศึกษามีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความเครียดในส่วนใหญ่ระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 71.69 รองลงมาระดับสูง และระดับ
ต่ า ร้อยละ 28.32 (32 คน) ตามล าดับ 

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดใน
นักศึกษา ได้แก่ เพศ มีความสัมพันธ์กับความเครียดใน
นักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยเพศหญิงมี
ความเครียด เป็น 3.50 เท่าของเพศชาย (OR adj=3.50, 
95%CI=1.38-8.89, p-value=0.008) แหล่งที่มาของ
รายได้ ความสัมพันธ์กับความเครียดในนักศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  โดยกลุ่มที่ ได้รับรายได้จากจาก
ผู้ปกครอง มีความเสี่ยงต่อความเครียด เป็น 6.20 เท่า 
ของกลุ่มที่ได้รับรายได้จากการประกอบอาชีพ/หารายได้
เสริม (OR adj=6.20, 95%CI=1.56-24.75, p-value= 
0.010) กลุ่มสาขาวิชา มีความสัมพันธ์กับความเครียดใน
นักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ไม่ได้ศึกษา
อยู่ในกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีความเครียด 
เป็น 2.45 เท่าของกลุ่มที่ศึกษาอยู่ ในกลุ่มสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ (OR adj=2.45, 95%CI=1.02-5.94, 
p-value=0.046) การนอนหลับพักผ่อนมีความสัมพันธ์ กับ
ความเครียดในนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
กลุ่มที่มีปัญหาในการนอนหลับพักผ่อน มีความเครียด 
เป็น 5.28 เท่า ของกลุ่มที่ไม่มีปัญหาในการนอนหลับ
พักผ่อน (OR adj=5.28, 95%CI=1.18-23.62, p-value= 

0.029)  ปัจจัยสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับความเครียด
ในนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่มีระดับ
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมระดับไม่ดี มีความเครียด เป็น 4.11 
เท่าของกลุ่มที่มีระดับปัจจัยสิ่งแวดล้อมระดับดี (OR 
adj=4.11, 95%CI=1.58-10.73, p-value=0.004) 

6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในนักศึกษา อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยกลุ่มที่มีอายุ 20 ปี
ขึ้นไปมีภาวะซึมเศร้า เป็น 2.59 เท่าของกลุ่มที่มีอายุ 
น้อยกว่า 20 ปี  (OR adj=2.59, 95%CI=1.29-5.25,  
p-value=0.008) การนอนหลับพักผ่อน มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มที่มีปัญหาในการนอนหลับพักผ่อน มีภาวะซึมเศร้า
เป็น 5.38 เท่า ของกลุ่มที่ไม่มีปัญหาในการนอนหลับ
พักผ่อน (OR adj 5.38, 95%CI=2.58-11.27, p-value< 
.001) การออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ไม่ออก
ก าลังกาย มีภาวะซึมเศร้า เป็น 2.29 เท่าของกลุ่มที่ออก
ก าลังกาย (OR adj=2.29, 95%CI=1.08-4.87, p-value= 
0.031) การสูบบุหรี่ มีความ สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่สูบบุหรี่ มี
ภาวะซึมเศร้า เป็น 3.05 เท่า ของกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ (OR 
adj=3.05, 95%CI=1.01-9.25, p-value=0.049) ปัจจัย
สิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยกลุ่มที่มีระดับปัจจัย
สิ่งแวดล้อมระดับไม่ดี มีภาวะซึมเศร้า เป็น 4.96 เท่า 
ของกลุ่มที่มีระดับปัจจัยสิ่งแวดล้อมระดับดี (OR adj= 
4.96, 95%CI=2.52-9.79, p-value<.001) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

1. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียด 
1.1 เพศ มีความสัมพันธ์กับความเครียด

ในนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(95%CI=1.38-
8.89, p-value=0.008) และเพศหญิงมีความเครียดเป็น 
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3.50 เท่าของเพศชาย อาจมาจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศ
หญิงจ านวนมากมากกว่าเพศชาย จึงท าให้เพศหญิงมี
ความเครียดมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับสุดคะนึง 
ปลั่งพงษ์พันธ์ (2560) ศึกษาระดับความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลในประเทศไทยและเขตโมโจเกอโต  
จุมบัง หมู่เกาะชวาตะวันออกของประเทศอินโดนีเซีย ซึ่ง
พบว่า นักศึกษาหญิงมีความเครียดมากกว่านักศึกษาชาย 
(p-value=<0.05) 

1.2 แหล่งที่มาของรายได้ มีความสัมพันธ์
กับความเครียดในนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(95%CI=1.56-24.75, p-value=0.0010) โดยกลุ่มที่
ได้รับรายได้จากผู้ปกครอง มีความเครียด เป็น 6.20 เท่า 
ของกลุ่มที่มีรายได้จากการประกอบอาชีพ/หารายได้เสริม 
สอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐพิชชา คุณสันติพงษ์  
และคณะ (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียด
ในนักศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ มหาวิทยาลัยในเขตภาคตะวันออกพบว่ารายได้
มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=.034) ทั้งนี้รายได้จากผู้ปกครองไม่เพียงพอคิดเป็น
ร้อยละ 29.33 แต่ไม่สอดคล้องกับปาริชาติ บัวเจริญ  
และคณะ (2561) ได้ศึกษาความเครียดและการปรับตัว
ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา เชียงใหม่ 
พบว่าแหล่งที่มาของรายไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
ในนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=.04) 

1.3 การนอนหลับพักผ่อน มีความสัมพันธ์
กับความเครียดในนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(95%CI=1.18-23.62, p-value=0.029) กลุ่มที่มีปัญหา
ในการนอนหลับพักผ่อน มีความเครียดมากเป็น 4.84 
เท่า ของกลุ่มที่ไม่มีปัญหาในการนอนหลับพักผ่อน พบว่า
สาเหตุท าให้เครียดมาจากการสอบท าข้อสอบไม่ได้และ
นอนหลับยาก เป็นสาเหตุจากการมีความเครียด 
สอดคล้องกับนภัสสร ขันธควร (2558) ศึกษาความเครียด
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของนิสิตชั้นปีที่ 1

ระดับปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่า ปัจจัย
ที่ท านายความเครียดในระดับสูงถึงรุนแรงของกลุ่ม
ตัวอย่าง การที่มีเวลาพักผ่อนไม่เพียงพอ (OR=1.47, 
95% CI=1.48-3.39, p<0.001) 

1.4 ปัจจัยสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์
กับความเครียดในนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(95%CI=1.58-10.73, p-value=0.004) โดยกลุ่มที่มี
ระดับปัจจัยสิ่งแวดล้อมระดับไม่ดีมีความเครียดเป็น 4.11 
เท่าของกลุ่มที่มีระดับปัจจัยสิ่งแวดล้อมระดับดี พบว่า
สาเหตุจากการปรับตัวกับรูปแบบการเรียนที่มีการค้นคว้า
เองมากยิ่งขึ้นร้อยละ 40.64 นอกจากนี้พบว่านักศึกษา
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกมหาวิทยาลัยร้อยละ 68.04 
สอดคล้องกับมาลีวัล เลิศสาครศิริ (2557) ศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสิ่งแวดล้อม
กับความเครียดและการจัดการความเครียดขณะฝึก
ปฏิบัติงานห้องคลอดของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
เซนต์หลุยส์ พบว่า ปัจจัยสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการความเครียด อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value=.01) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่าสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน/สภาพแวดล้อม
ท าให้นักศึกษามีความเครียดเชิงลบ (p<.001)  

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
2.1 อาย ุมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ในนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI=1.29-5.25, 
p-value=0.008) โดยกลุ่มนักศึกษาที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไปมี
ภาวะซึมเศร้า เป็น 2.59 เท่าของกลุ่มนักศึกษาที่มีอายุ
น้อยกว่า 20 ปี (มีความเป็นไปได้ที่นักศึกษาอายุต่ ากว่า 
20 ปีมีจ านวนมากกว่ากลุ่มนักศึกษาที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 
คือนักศึกษาอายุต่ ากว่า 20 ปีจ านวน 130 คน กลุ่ม
นักศึกษาที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไปมีจ านวน 89 คน ท าให้มี
ภาวะซึมเศร้าต่างกัน) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุกัญญา รักษ์ขจีกุล (2556) พบว่าภาวะซึมเศร้าและ
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร 
พบว่า นิสิตที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี มีแนวโน้มเกิดภาวะ
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ซึมเศร้ามากกว่านิสิตที่มีอายุ 20-30 ปี ถึง 2.1 เท่า  
(p-value=<.001) 

2.2 การนอนหลับพักผ่อน การนอนหลับ
พักผ่อน มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (95%CI=2.58-11.27 ,  
p-value<.001) โดยกลุ่มที่มีปัญหาในการนอนหลับ
พักผ่อน มีภาวะซึมเศร้า เป็น 5.38 เท่า ของกลุ่มที่มี
ปัญหาในการนอนหลับพักผ่อน เพ่ือพิจารณาปัญหาการ
นอนหลับพักผ่อนอาจเนื่องมากหลายสาเหตุ การปรับตัว
เข้าสู่สังคมใหม่ การปรับตัวเข้ากับการเรียน การมีปัญหา
ความสัมพันธ์ ปัญหาการเงิน ปัญหาในการท างานยังรวม
ไปถึงการเข้าร่วมกิจกรรมทั้งของคณะและมหาวิทยาลัย 
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ไป
จนถึงก่อให้เกิดความเครียด ท าให้การเรียนรู้ รับมือกับ
เรื่องต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน ท าให้ขาดเวลาพักผ่อน และ
การนอนหลับซึ่ง Dinis & Bragança (2018) ได้อธิบาย
ว่าความสัมพันธ์ระหว่างการนอนหลับและภาวะซึมเศร้า
มีผลซึ่ งกันและกันคือคุณภาพการนอนหลับก าลั ง
กลายเป็นตัวแปรที่ เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้ามาก 
สอดคล้องกับ Islam et al. (2018) ศึกษาปัจจัยทีเ่กี่ยวข้อง
กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยใน
มาเลเซีย พบว่า นักเรียนที่มีปัญหาการนอนน้อยปาน
กลางและรุนแรง มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าคนที่ไม่มีปัญหา
การนอนหลับถึง 2.50 เท่า  

2.3 การออกก าลังกาย การออกก าลัง
กาย มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (95%CI=1.08-4.87 , p-value= 
0.031) โดยกลุ่มที่ไม่ออกก าลังกาย มีภาวะซึมเศร้าเป็น 
2.29 เท่าของกลุ่มที่ออกก าลั งกาย สอดคล้องกับ
การศึกษาของสถาบันวิจัยทางสุขภาพแห่งชาติประเทศ
อั ง กฤษ  ( National Institute of Health Research 
[NIHR], 2020) พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิคมี
ความสัมพันธ์ กับการลดลงของภาวะซึมเศร้า และ
สอดคล้องกับ Ghrouz et al. (2019) ได้ศึกษาการมี

กิจกรรมทางกายและคุณภาพการนอนหลับมีความ 
สัมพันธ์กับสุขภาพจิตของนักศึกษา พบว่าระดับการออก
ก าลังกายมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญและผกผันกับ
ภาวะซึมเศร้า (OR=0.11 และ 0.96; p=0.001)  

2.4 การสูบบุหรี่  การสูบบุหรี่มีความ 
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (95%CI=1.01-9.25, p-value=0.049) โดยกลุ่มที่
สูบบุหรี่ มีภาวะซึมเศร้า เป็น 3.05 เท่า ของกลุ่มที่ไม่สูบ
บุหรี่ จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าท านายการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาวิทยาลัย:  เพศและความคาดหวังในการ
เสริมแรงเชิงลบเป็นปัจจัยที่เอ้ือ Morrel et al. (2010) 
ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้ามี อิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ ใน
นักศึกษาหญิง พบว่านักศึกษาหญิงที่มีภาวะซึมเศร้ามี
ความคาดหวังว่าการสูบบุหรี่จะช่วยบรรเทาอาการ
ซึมเศร้าได้ นอกจากนี้  รัตนาภรณ์ ชูทอง และคณะ 
(2562) ได้ศึกษาภาวะสุขภาพจิต สภาพและการปฏิบัติ
หน้าที่ของครอบครัวในนักศึกษาระดับปริญญาตรีของ
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ภาคใต้ของประเทศไทย พบว่า 
นักศึกษาที่สูบบุหรี่มีภาวะซึมเศร้า เป็น 4.42 เท่าของ 
ผู้ไม่สูบบุหรี่ (p-value =0.007) 

2.5 ปัจจัยสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(95%CI=2.52-9.79, p-value<.001) โดยกลุ่มที่มีระดับ
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมระดับไม่ดี มีภาวะซึมเศร้า เป็น 4.96 
เท่าของกลุ่มที่มีระดับปัจจัยสิ่งแวดล้อมระดับดี ทั้งนี้ 
Glasheen (2019) ได้ศึกษาการพักอาศัยชั่วคราวใน
วัยรุ่นสหรัฐ: ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและการ
รักษาสุขภาพจิตพบว่า นักศึกษาหญิงที่เปลี่ยนแปลงที่อยู่
จะมีแนวโน้มเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่านักศึกษาไม่มี
การเปลี่ยนที่อยู่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
นอกจากนี้ กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ (2557) ได้ศึกษา 
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 ถึง 6 ของคณะแพทย์แห่งหนึ่ง
ในประเทศไทย พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของ
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นักศึกษา ได้แก่ มีปัญหากับแฟน (p-value=0.013) 
ปัญหาครอบครัว (p-value=0.011) 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่า นักศึกษามสี่วนใหญ่มี

ความเครียดระดับมาก และ ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 
ควรมีการส่งเสริมให้นักศึกษามีการจัดการความเครียด 
เช่น  

1.1 มหาวิทยาลัยควรมีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตหรือการจัดการความเครียดให้แก่
นักศึกษา  

1.2 จัดตั้งคลินิกปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต
บริการให้แก่นักศึกษา  

1.3 การเตรียมความพร้อมในการเรียน
ก่อนเปิดเทอมใหม ่

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
ควรวิจัยการส่งเสริมสุขภาพจิตและการ
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยขอนแก่น (n=219) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 55 25.11 
หญิง 164 74.89 

อายุ (ปี)   
18 5 2.28 
19 125 57.08 
20 84 38.36 
21 5 2.28 
Mean (S.D.)    19.40 (0.57) 
Median (Max, Min)   19 (21,18) 

ศาสนา   
พุทธ 200 91.32 
คริสต์ 7 3.20 
อื่นๆ 12 5.48 

รายได้ (บาท)   
≤ 5,000 132 60.27 
5,001-10,000 74 33.79 
≥ 10,001 13 5.94 
Mean (S.D.) 5,825.57 (2,849.78) 
Median (Max, Min) 5,000 (15,000, 2,000) 

แหล่งที่มาของรายได้   
ได้จากผู้ปกครอง 207 94.52 
ได้จากการประกอบอาชีพ/หารายได้เสริม 12 5.48 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ 142 64.84 
ไม่เพียงพอ 77 35.16 

ที่พักอาศัย   
หอพักในมหาวิทยาลัย 70 31.96 
หอพักนอกมหาวิทยาลัย 127 57.99 
บ้านตนเอง/บ้านผู้ปกครอง 22 10.05 

กลุ่มสาขาวิชาที่ก าลังศึกษา   
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 79 36.07 
วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี 52 23.74 
ศึกษาศาสตร์และสังคมวิทยา 88 40.18 

ผลการเรียน   
ระดับดีมาก-ดีเยี่ยม 46 21.00 
ระดับค่อนข้างด-ีดี 133 60.73 
ระดับอ่อนมาก-พอใช้ 40 18.26 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยขอนแก่น (n=219) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

การนอนหลับพักผ่อน   
มีปัญหา 63 28.77 
ไม่มีปัญหา 156 71.23 

การออกก าลังกาย   
ทุกวัน 5 2.28 
3-5 วัน 58 26.48 
น้อยกว่า 3 วัน 95 43.38 
ไม่เลย 61 27.85 

การสูบบุหรี่   
ทุกวัน 7 3.20 
เกือบทุกวัน 2 0.91 
บางวัน 13 5.94 
ไม่สูบบุหรี่ 197 89.95 

 
ตารางที่ 2 ระดับความเครียดในนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 
รุนแรง ( 62-98 คะแนน) 97 44.29 
สูง ( 42-61 คะแนน) 88 40.18 
ปานกลาง ( 24-41 คะแนน) 32 14.61 
ต่ า ( 0-23 คะแนน) 2 0.91 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความเครียด (n=219) 

ตัวแปร กลุ่มที่มีภาวะความเครียด
สูง-รุนแรง 

กลุ่มที่มีภาวะความเครียด
ต่ า-ปานกลาง 

Adjusted 
OR 

Adjusted OR 
(95% CI) 

P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

 
144 
41 

 
87.80 
74.55 

 
20 
14 

 
12.20 
25.45 

 
3.50 

1 

 
1.38-8.89 

 
0.008 

แหล่งที่มาของรายได้ 
ได้รับจากผู้ปกครอง 
ได้จากการประกอบอาชีพ/หารายได้เสริม 

 
178 
7 

 
85.99 
58.33 

 
29 
5 

 
14.01 
41.67 

 
6.20 

1 

 
1.56-24.75 

 
0.010 

การนอนหลับพักผ่อน 
มีปัญหา 
ไม่มีปัญหา 

 
61 
124 

 
96.83 
79.49 

 
2 
32 

 
3.17 
20.51 

 
5.28 

1 

 
1.18-23.62 

 
0.029 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
ระดับไม่ดี 
ระดับดี 

 
95 
90 

 
93.14 
76.92 

 
7 
27 

 
6.86 
23.08 

 
4.11 

1 

 
1.58-10.73 

 
0.004 
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ตารางที่ 4 ระดับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 

มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง  (18 คะแนน ขึ้นไป) 44 20.09 
มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง  (13-17 คะแนน) 41 18.72 
มีภาวะซึมเศร้าระดับเริ่มต้น  (8-12 คะแนน) 58 26.48 
ปกติ  (0-7 คะแนน) 76 34.70 

 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (n=219) 

ตัวแปร มีภาวะซึมเศร้า 
ระดับปานกลาง-รุนแรง 

ปกต-ิมีภาวะซึมเศร้า 
ระดับเริ่มต้น 

Adjusted OR Adjusted OR 
(95% CI) 

P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ 

20 ปี ขึ้นไป 
น้อยกว่า 20 ปี 

 
43 
42 

 
48.31 
32.31 

 
46 
88 

 
51.69 
67.69 

 
2.59 

1 

 
1.29-5.25 

 

 
0.008 

 
การนอนหลับพักผ่อน 

มีปัญหา 
ไม่มีปัญหา 

 
42 
43 

 
66.67 
27.56 

 
21 
113 

 
33.33 
72.44 

 
5.38 

1 

 
2.58-11.27 

 
<0.001 

การออกก าลังกาย 
ไม่ออกก าลังกาย 
ออกก าลังกาย 

 
31 
54 

 
50.82 
34.18 

 
30 
104 

 
49.18 
65.82 

 
2.29 

1 

 
1.08-4.87 

 
0.031 

การสูบบุหรี่ 
สูบบุหรี่ 
ไม่สูบบุหรี่ 

 
15 
70 

 
68.18 
35.53 

 
7 

127 

 
31.82 
64.47 

 
3.05 

1 

 
1.01-9.25 

 
0.049 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
ระดับไม่ดี 
ระดับดี 

 
60 
25 

 
58.82 
21.37 

 
42 
92 

 
41.18 
78.63 

 
4.96 

1 

 
2.52-9.79 

 
<0.001 

 


