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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย ใชแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศรา(CES-D) ฉบับภาษาไทย กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในสถาบันการศึกษาแหงหนึ่งใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จํานวน 2,187 คน ใชวิธีการสุมแบบส่ีขั้นตอน กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 

20.6 ป พบกลุมตัวอยางไดคะแนนคัดกรองภาวะซึมเศรามากกวา 22 คะแนน ซึ่งถือวามีภาวะซึมเศรารอยละ 21.40 
วเิคราะหขอมูลโดยการถวงนํา้หนกัดวยคานํา้หนกัจากการสุมตวัอยางดวยสถติถิดถอยลอจิสตกิพห ุพบปจจยัทีส่ามารถ
รวมทํานายการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมนักศึกษาไดแก สัมพันธภาพในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง คาใชจายที่ไดรับตอเดือน และเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต โดยพบปจจัยดานแรงสนับสนุน
จากญาติและพฤติกรรมการใชสารเสพติดสามารถรวมทํานายการเกิดภาวะซึมเศราไดเฉพาะในกลุมนกัศึกษาหญิง และ
ปจจัยดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถรวมทํานายการเกิดภาวะซึมเศราไดเฉพาะในกลุมนักศึกษาชาย

คําสําคัญ: นักศึกษา ภาวะซึมเศรา เพศภาวะ เหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต สัมพันธภาพในครอบครัว

Abstract
 This study was to identify predicting factors of depression among college students. The Center for
Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) Thai version was used to screen a total of 2,187 participating

students in the northeastern of Thailand using a randomized 4-stage stratifi ed cluster system. The average age of 
student participants was 20.6 years. It was found that 21.40% of the students scored higher 22 on the CES-D, 
which indicted depression. Analysis of the data weighted by multiple logistic regressions found that family 

connectedness, social support from friends, self esteem, fi nancial expenses and life event contributed to the prediction 
of depression among college students. Social support from relatives and drugs use was found to be a predictor of 
depressive disorders only among woman. Self esteem was found to be a predictor of depressive disorders only 
among man.

keywords: students, depressive, gender, life events, family connectedness 
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º·¹íÒ
 วัยรุนถือเปนวัยหัวเล้ียวหัวตอของชีวิตใน
การท่ีจะกาวเขาสูวัยผูใหญ และวัยรุนเปนวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในหลายๆดาน ทั้งดานการเรียน 
เพือ่น ความรัก การเลอืกอาชีพ การเตรียมพรอมบทบาท
เขาสูวยัผูใหญ เปนตน ดงันัน้วยัรุนจงึเปนวยัทีเ่สีย่งตอการ
เกิดปญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะกลุมปญหาดานอารมณ 
เชน ภาวะซึมเศรา ดังมีการศึกษาในตางประเทศพบ
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยมีภาวะซึมเศรา รอยละ 27.11 
สําหรับการศึกษาในประเทศไทยพบมีการศึกษาในกลุม
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตพบมีภาวะซึมเศรา 
รอยละ 16.202

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจยัทีม่คีวาม
สมัพนัธกบัการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมวยัรุน ไดแก เพศ3 
ความเครียด4 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง5 สัมพันธภาพ
ในครอบครัว5 การสนับสนุนทางสังคม6 พฤติกรรมการใช
สารเสพติด4 ประวัติการถูกกระทํารุนแรง4 คาใชจายที่ได
รับตอเดือน2 รูปแบบการเผชิญปญหา7 และสัมพันธภาพ
กบัคนรกัหรอืแฟน8 และจากการศกึษาทีผ่านมาพบปจจยั
ที่สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนมีบางปจจัยที่
มีความแตกตางกันระหวางกลุมวัยรุนหญิงและชาย ดังมี
การศึกษาพบพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับ
การเกิดภาวะซึมเศราเฉพาะในกลุมวัยรุนหญิง9 ความ
ลมเหลวดานการกีฬามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราเฉพาะในกลุมวัยรุนชาย10 ความไมพึงพอใจใน
ภาพลักษณ มีผลกระทบหรือสรางความทุกขใจในกลุม

ผูหญิงมากกวาผูชาย9 ซึง่พบความพึงพอใจในภาพลักษณ

มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา10 รูปแบบการ
คิดวนเวียนอยูกับปญหา (ruminative coping) พบมาก
ในกลุมผูหญิงซึ่งพบมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึม
เศรา7 การถูกกระทํารุนแรงพบมีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะซึมเศรา4 โดยพบเพศหญิงมีโอกาสเส่ียงตอ
การถูกกระทํารุนแรงมากกวาเพศชาย โดยเฉพาะการ
ถูกกระทํารุนแรงทางเพศ จากปจจัยที่กลาวมาขางตน
พบมีปจจัยท่ีสมัพนัธตอการเกิดภาวะซึมเศราทีแ่ตกตางกัน

ในกลุมเพศหญงิและชาย10 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก รปูแบบ

การเล้ียงดู คานิยม ความคิด ความเช่ือ การกําหนด
บรรทัดฐาน และความคาดหวังจากสังคมท่ีแตกตางกัน
ระหวางเพศชายและเพศหญิง ซึ่งความแตกตางระหวาง
ชายและหญิงที่สังคมกําหนดข้ึน นํามาสูปญหา การ
แสดงออกของปญหา และวธิกีารจดัการปญหาทีแ่ตกตาง
กันระหวางชายและหญิง11 
 ดังนั้นการที่ทราบถึงปจจัยที่อธิบายการเกิด
ภาวะซมึเศราในวยัรุนหญงิและชาย จะทาํใหไดองคความ
รูที่ชัดเจนเพื่อนําไปพัฒนารูปแบบการปองกันการเกิด
ภาวะซึมเศราในกลุมวัยรุนหญิงและชายท่ีมีความเฉพาะ
เจาะจงในกลุมเพศและวัย เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะ
ซึมเศราในกลุมวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
 เพือ่ศกึษาปจจยัทาํนายการเกดิภาวะซมึเศราใน
กลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย ทั้งในกลุมนักศึกษาชายและ
หญงิ ในปจจยัดงัตอไปนี ้1.ปจจยักระตุน ไดแก เหตกุารณ
ที่เกิดข้ึนในชีวิต 2.ปจจัยเส่ียง ไดแก เพศ อายุ คณะที่
ศึกษา ชั้นปที่ศึกษา คะแนนเฉล่ียผลการศึกษา (GPA) 
การมีคูรักหรือแฟน ลักษณะที่พัก ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง รปูแบบการเผชิญปญหา และพฤติกรรมการใชสาร
เสพติด 3.ปจจัยปกปอง ไดแกสัมพันธภาพในครอบครัว 
การสนับสนุนทางสังคม คาใชจายที่ไดรับตอเดือน

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 กลุม ตัวอย าง  ไดแก  นักศึกษาในระดับ

อุดมศึกษา หลักสูตรภาคปกติ ที่กําลังศึกษาในภาค
ปลาย ปการศึกษา 2555 ในสถาบันการศึกษาแหงหนึ่ง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดกลุมตัวอยางใชสูตร
ของ Hsieh, Block & Lars12 จากการศึกษาที่ผานมาพบ
สดัสวนของการเกดิภาวะซมึเศราในกลุมนกัศกึษา เทากับ 

0.1622 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 1,482 คน การศกึษาครัง้นี้
ใชวิธีการสุมแบบส่ีขั้นตอน (4-stage stratifi ed cluster 
random sampling) โดยการสุมกลุมตัวอยางตามสาขา
วิชาท่ีเปดสอนมาเปนหนวยในการศึกษา ซึ่งการสุมแบบ
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กลุมจะมีความแปรปรวนระหวางกลุม ดังนั้นขนาดของ
ตัวอยางจึงตองปรับเพิ่ม โดยใชสูตรการคํานวณขนาด
ตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงายแลวปรับดวยคา design 
effect13 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 2,224 คน โดยศึกษาใน
กลุมนักศึกษาชาย 1,112 คน และ กลุมนักศึกษาหญิง 
1,112 คน

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลประชากร 
ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ คณะที่ศึกษา และ
ชั้นปที่ศึกษา 
 สวนท่ี 2   แบบประเมนิภาวะซมึเศรา ใชแบบ
คัดกรองภาวะซึมเศรา CES-D (Center for Epidemio-
logic Studies-Depression Scale) ฉบับภาษาไทย14 คา
ความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.86 คา
ความไวเทากับ 72 ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 
4 ระดับ การแปลผลคะแนนจะนําคะแนนทั้งฉบับมารวม
กนัถาไดคะแนนมากกวา 22 คะแนน ถอืวามภีาวะซมึเศรา

 สวนท่ี 3  แบบประเมินรูปแบบการเผชิญ
ปญหาท่ี อฐัฉญา แพทยศาสตร15 ไดดดัแปลงมาจากแบบ
วัดวิธีการเผชิญปญหา (The ways of coping) ของลาซา
รัสและโฟลคแมน คาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
ครอนบาค เทากับ 0.88 ลักษณะคําตอบเปนแบบ
ประมาณคา 4 ระดับ
  สวนท่ี 4  แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง ของ โรเซ็นเบริก ทีแ่ปลเปนภาษาไทยโดย ผองศรี
ศรีมรกต16 คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ 

.73 ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ
 สวนท่ี 5 แบบประเ มินสัมพันธภาพใน
ครอบครวั ใชแบบประเมนิความผกูพันในครอบครวัของ 
Resnick et al ที่ พิสมัย นพรัตน17 แปลและดัดแปลง คา
ความเชือ่มัน่สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค เทากบั .71 

ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ
 สวนท่ี 6  แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคม นํามาจาก นันทินี ศุภมงคล18 ที่ดัดแปลงมาจาก
ของ พูนพร ศรีสะอาด ที่พัฒนาตามแนวคิดทฤษฎีการ

สนบัสนุนทางสงัคมของบราวน คาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของ
ครอนบาค เทากับ 0.88 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา
ประเมินคา 5 ระดับ

 สวนที่ 7  แบบประเมินเหตุการณทีเ่กดิขึน้ใน
ชีวิต นํามาจากแบบประเมินที่ สุภาพร สมบัติหอม19 ได
พัฒนามาจากแบบประเมินเหตุการณเครียดในชีวิตของ
วัยรุนของ Hankin, Abramson & Siler คาสัมประสิทธ

อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.94 ลักษณะแบบวัดเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง งานวิจัยน้ีได
ผานการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน HE 552229
 วธิเีกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจิยัทําหนงัสือเพือ่ขอ
อนุญาตเขาเก็บขอมูลถึงคณบดีทุกคณะท่ีศึกษา และให
ผูชวยนักวิจัยทําการช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความ
ยินยอมจากกลุมอาสาสมัคร เมื่ออาสาสมัครยินยอม
ผูชวยวิจัยแจกแบบสอบถาม และเม่ืออาสาสมัครตอบ
แบบสอบถามเสร็จผูชวยวิจัยจะตรวจสอบความถูกตอง
ครบถวนของขอมูล ในกลุมนักศึกษาที่ทําแบบประเมิน 
CES-D ถาพบมคีะแนนมากกวา 22 ถอืวามภีาวะซมึเศรา 
ทางคณะผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะทําการแปลผลขอมูลใน
สวนของภาวะซึมเศราและคืนขอมูลใหนักศึกษากลุมน้ัน
ทราบรวมท้ังใหขอมูลเพ่ิมเติมในการดูแลตนเองและ
การสงัเกตอาการ หากไมดขีึน้สามารถไปขอรบัคาํปรกึษา
กับผูเชี่ยวชาญไดที่ศูนยบริการสุขภาพนักศึกษาหรือ

โรงพยาบาล HE 552229

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS วิเคราะหขอมูล
ดวยการถวงน้ําหนักดวยคานํ้าหนักจากการสุมตัวอยาง 
วเิคราะหความสัมพนัธระหวางขอมลูประชากรและปจจยั
ทาํนายกบัการเกดิภาวะซมึเศรา แบบ Univariate analysis 

โดยการใชสถิต ิChi-square และ Logistic regression เพือ่
วิเคราะหความสัมพันธ และ หาคา Odd Ratio ที่ระดับ
ความเช่ือมั่น 95% CI วิเคราะหเพื่อหาปจจัยทํานาย
การเกิดภาวะซึมเศรา แบบ Multivariate analysis ดวย 
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Multiple logistic regression และนําตัวแบบเขาแบบ 
Forward stepwise โดยวิเคราะหรวมและแยกวิเคราะห
ในกลุมนักศึกษาชายและนักศึกษาหญิง

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ขอมูลประชากรกลุมตัวอยางจํานวน 2,187 
คน นักศึกษาหญิงมากกวานักศึกษาชายเล็กนอยคิดเปน
รอยละ 50.55 อายุเฉลี่ยในกลุมนักศึกษาหญิง 20.48 ป 
นักศึกษาชาย 20.55 ป นักศึกษาหญิงสวนมากศึกษาใน
กลุมสาขาวิชาวทิยาศาสตรสขุภาพ รอยละ 24.4 นกัศกึษา
ชายศึกษาในสาขาวิศวกรรมศาสตรและสถาปตยกรรม
มากที่สุด รอยละ 23.8 นักศึกษาหญิงรอยละ 25.8 กําลัง
ศึกษาในระดับชั้นปที่ 2 สวนนักศึกษาชายรอยละ 25.4 
กําลังศึกษาในระดับชั้นปที่ 3 นักศึกษาหญิงไดคะแนน
เฉล่ียสะสม (GPA) มากที่สุดในชวง 3.01-3.50 รอยละ 
34.1 แตนักศึกษาชายรอยละ 35.1 มีเกรดเฉล่ียสะสม
อยูในชวง 2.51-3.00 นักศึกษาหญิงและชายกวา
รอยละ 61.1 และ 55.8 ไมมแีฟนหรือคูรกั นกัศกึษาหญิง
และชายรอยละ 90.1 และ 87.1 อาศัยอยูบานพักหรือ
หอพัก นกัศึกษาหญิงและชายรอยละ 85.6 และ 87.5 มี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองในระดับปานกลาง นักศึกษา
หญิงมีรูปแบบการเผชิญปญหาแบบมุงเนนท่ีอารมณ
สูงและมุงเนนที่ปญหาตํ่ารอยละ 68.1 นักศึกษาชายมี
รูปแบบการเผชิญปญหามุงเนนที่อารมณตํ่าและมุงเนน
ที่ปญหาสูงรอยละ 64.9 นักศึกษาหญิงและชายรอยละ 

21.1 และ 38.7 มพีฤติกรรมการใชสารเสพติด นกัศกึษา
หญิงและชายกวารอยละ 79.4 และ 80.8 มีสัมพันธภาพ
กับครอบครัวในระดับปานกลาง นักศึกษาหญิงและชาย
มากกวาครึง่ไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากพอแมและ

เพื่อน ในระดับมาก นักศึกษาหญิงและชาย รอยละ 17.3 
และ 19.7 มปีญหาเรือ่งคาใชจายตอเดอืนทีไ่มพอใชจาย 
และนักศกึษาหญิงและชายมีคะแนนเฉล่ียเหตุการณทีเ่กดิ

ขึน้ในชวีติใกลเคยีงกนัคอื 34.73 และ 35.04 ตามลาํดบั 
นักศึกษาที่ไดคะแนนจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา
มากกวา 22 คะแนน ซึ่งถือวามีภาวะซึมเศรากวารอย

ละ 21.40 โดยพบอัตราการเกิดภาวะซึมเศราในกลุม

นักศึกษาหญิงสูงกวาชายคิดเปนรอยละ 52.04 และ 
47.95 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 1)
 จากการวเิคราะหแบบ Univariate analysis พบ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในกลุม
นักศึกษา ไดแก อายุ กลุมสาขาวิชา ระดับช้ันปที่ศึกษา 
คะแนนเฉล่ียผลการศึกษา (GPA) ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง พฤติกรรมการใชสารเสพติด สัมพันธภาพใน
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมจากแม แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากเพ่ือน แรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติ คา
ใชจายที่ไดรับตอเดือน และ เหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต 
(ดังตารางท่ี 1)
 จากการวเิคราะหถดถอยลอจสิติกพห ุ(Multi-
ple logistic regression) พบปจจัยที่สามารถรวมทํานาย
การเกิดภาวะซึมเศราในกลุมนักศึกษาไดแก ความรูสึกมี
คณุคาในตนเอง คาใชจายทีไ่ดรบัตอเดอืน และ เหตกุารณ
ทีเ่กดิขึน้ในชีวติ โดยพบปจจยัดานแรงสนับสนุนจากญาติ 
และพฤติกรรมการใชสารเสพติดสามารถรวมทาํนายการ
เกิดภาวะซึมเศราไดเฉพาะในกลุมนักศึกษาหญิง และ
ปจจัยดาน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถรวม
ทํานายการเกิดภาวะซึมเศราไดเฉพาะในกลุมนักศึกษา
ชาย (ดังตารางท่ี 2)

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การศึกษาคร้ังนี้พบนักศึกษามีภาวะซึมเศรา
กวารอยละ 21.40 สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาพบ

นักศึกษามีภาวะซึมเศรารอยละ 27.11 ทั้งน้ี เน่ืองจาก
กลุมนักศึกษาตองมีการปรับตัวหลายดานทั้งเรื่อง การ
เรียน เพื่อน ความรัก การเลือกอาชีพ เปนตน ดังการ
ศึกษาที่ผานมาพบปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา

ในกลุมนักศึกษาไดแก ปญหาการเรียน ปญหาความรัก 
การเงนิ และเพือ่น ตามลาํดบั20 ประกอบกบัชวงวยัรุนเปน
ชวงวัยที่ตองเตรียมพรอมและมีการเปลี่ยนผานบทบาท

สูการเปนผูใหญที่ตองรับผิดชอบและถูกคาดหวังจาก
สังคมจึงสงผลใหวัยรุนมีความเครียด ดังมีการศึกษาพบ
นกัศกึษาใหขอมลูวาการการถกูสงัคมคาดหวังตอบทบาท

หนาที่ของวัยรุนที่จะกาวเขาสูวัยผูใหญทําใหนักศึกษามี
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ความเครียด21 ซึ่งความเครียดนํามาสูการเกิดภาวะ
ซึมเศรา4,22

 จากขอมูลพบนักศึกษาหญิง (รอยละ 52.04) 
มีอัตราการเกิดซึมเศราสูงกวานักศึกษาชายเล็กนอย 

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบกลุมวัยรุนหญิงมี
ภาวะซมึเศราสงูกวากลุมวยัรุนชาย รอยละ 19 และ 13.7 
ตามลาํดบั23 ทัง้นีเ้นือ่งมาจาก รปูแบบการเลีย้งด ูคานยิม

ความคิด ความเช่ือ การกําหนดบรรทัดฐาน และความคาดหวัง

จากสังคมที่แตกตางกันระหวางเพศชายและเพศหญิง 
ซึง่ความแตกตางระหวางชายและหญิงทีส่งัคมกาํหนดข้ึน 
นาํมาสูปญหา การแสดงออกของปญหา และวธิกีารจดัการ
ปญหาที่แตกตางกันระหวางชายและหญิง11 สอดคลอง
กับการศึกษาพบวัยรุนหญิงมีรูปแบบการเผชิญปญหา

มุงเนนท่ีอารมณและคดิราํพึงรําพันกบัปญหา (Ruminative 
coping) มากกวาวัยรุนชาย โดยพบวารูปแบบการเผชิญ
ปญหาแบบคิดรําพึงรําพันกับปญหามีความสัมพันธสูง
กับการเกิดภาวะซึมเศรา3

 ปจจัยที่สามารถรวมทํานายการเกิดภาวะซึม
เศราในกลุมนักศึกษา
 ผลการวิเคราะห Multiple logistic regression 
เมื่อควบคุมผลกระทบจากปจจัยอื่น พบปจจัยที่สามารถ
รวมทํานายการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมนักศึกษาหญิง
และชายมี 5 ปจจัย ไดแก 
 ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัวและแรง
สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน สอดคลองกับการศึกษา

ที่ผานมาพบปจจัยดานสัมพันธภาพกับครอบครัวและ
แรงสนับสนุนจากเพื่อนสามารถรวมทํานายการเกิด
ภาวะซึมเศราในกลุมวัยรุนได22 เนื่องจากการท่ีบุคคลมี
สัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวกับเพ่ือนจะทําใหมีแหลง
สนบัสนุนและแหลงชวยเหลือ โดยเฉพาะนักศกึษาท่ีอยูใน
ชวงวัยรุนเพ่ือนจะมีความสําคัญมาก ดังนั้นเวลามีปญหา
หรือมีเร่ืองที่ไมสบายใจบุคคลที่ไมไดรับการสนับสนุน

ชวยเหลอืจากเพือ่นอาจจะเกิดความรูสกึเครยีด วติกกงัวล 
และนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราได 
 ปจจัยดานคาใชจายที่ ไดรับตอเดือนและ
เหตุการณทีเ่กดิขึน้ในชีวติ สอดคลองกบัการศึกษาท่ีผาน

มาพบเหตกุารณทีเ่กิดขึน้ในชวีติและคาใชจายทีไ่ดรบัตอ
เดือนมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุน22 
ซึ่งแบบประเมินเหตุการณที่เกิดข้ึนในชีวิตในการศึกษา
ครั้งน้ีไดสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปญหาสัมพันธภาพกับ 
ครอบครัว เพือ่น แฟน การสูญเสีย เศรษฐกิจ และการถูก
กระทาํรนุแรง ดงัมกีารศกึษาพบวัยรุนทีถ่กูกระทาํรนุแรง
มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราทั้งในกลุมวัยรุน
หญิงและชาย4

 ปจ จัยด านความ รู สึ กมีคุณค า ในตนเอง 

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองมีความสัมพันธกับการเกิดซึมเศราในวัย
รุน5 เน่ืองจากบุคคลท่ีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะ
มีความมั่นใจ ภาคภูมิในตนเอง รับรูวาตนเองมีความ
รู ความสามารถทัดเทียมกับคนอื่น ดังนั้นหากบุคคลที่
รูสกึมคีณุคาในตนเองต่ํา จะมองวาตนเองมีความรู ความ
สามารถไมเทาเทียบกับคนอ่ืน มองตนเองในดานลบ ซึ่ง
นํามาสูการเกิดภาวะซมึเศราได
 ปจจัยที่สามารถรวมทํานายการเกิดภาวะซึม
เศราไดเฉพาะในกลุมนักศึกษาหญิง (2 ปจจัย)
 ปจจัยดานแรงสนับสนุนจากญาติ พบสามารถ
รวมทํานายการเกิดภาวะซึมเศราไดเฉพาะในกลุม
นกัศึกษาหญิง เนือ่งจากการท่ีบคุคลมีสมัพนัธภาพท่ีดกีบั
ญาติพี่นอง จะทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัย รูสึกมั่นใจ และ
ทําใหมีแหลงชวยเหลือแหลงสนับสนุนเม่ือเวลามีปญหา 
สวนนักศกึษาชายพบวาแรงสนับสนุนจากญาติไมสามารถ

รวมทาํนายการเกิดภาวะซึมเศรา ทัง้น้ีเนือ่งจากนกัศึกษา
ชายสวนมากจะใหความสําคัญกับเพ่ือน เพื่อนมีอิทธิพล
มาก ดังน้ันหากนักศึกษาชายไดรับแรงสนับสนุนจาก
เพื่อนที่เพียงพอโดยที่ขาดแรงสนับสนุนจากญาติก็ไมมี

ผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ดังผลการศึกษาพบนักศึกษา
ชายใหขอมูลวาเมื่อมีเรื่องทุกขใจไมสบายใจบุคคลแรก
ทีพ่วกเขาจะไปขอความชวยเหลอืคอืเพือ่นสนทิหรอืกลุม
เพื่อนในวงเหลา21

 ปจจยัดานพฤตกิรรมการใชสารเสพตดิ สามารถ
รวมทํานายการเกิดภาวะซึมเศราไดเฉพาะในกลุม
นักศึกษาหญิง ทั้งน้ีเนื่องจากพฤติกรรมการดื่มสุรา การ
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สูบบุหร่ี ถือวาเปนเร่ืองปกติสําหรับวัยรุนชาย ดังมีการ
ศกึษาพบวัยรุนชายมองวาการด่ืมสุราแสดงออกถึงความ
กลาหาญ ความเปนชาย สุราเปนสัญลักษณของความ
เปนชาย24 ดังน้ันการดื่มสุราจึงเปนเรื่องที่ปกติในกลุม
วัยรุนชายท่ีไมวาจะมีความเครียดหรือไมมีความเครียด
กด็ืม่สรุา แตผูหญิงทีใ่ชสารเสพติดสวนมากจะอยูในภาวะ
เครียดหรือมีปญหาในชีวิต ไมสามารถหาทางออกของ
ปญหาไดมักจะใชวิธีการผอนคลายความเครียด ความ
กดดัน โดยใชสารเสพติด เชน บุหรี่ สุรา ซึ่งนํามาสูการ
เกิดภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบ
พฤตกิรรมการเสพบุหร่ีสามารถรวมทํานายการเกิดภาวะ
ซมึเศราไดเฉพาะในกลุมวยัรุนหญงิแตไมสามารถทาํนาย
การเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนชาย9

 ปจจัยที่สามารถรวมทํานายการเกิดภาวะซึม
เศราไดเฉพาะในกลุมนักศึกษาชาย (มี 1 ปจจัย)
 ปจ จัยด านความ รู สึ กมีคุณค า ในตนเอง 
เนื่องจากแบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองท่ี
ศกึษาในครัง้นี ้มุงถามเกีย่วกบัการรบัรูความสามารถของ
ตนเองวาเทาเทียบกับคนอ่ืนหรือไม และความโนมเอียง
ที่จะเปนบุคคลลมเหลว ซึ่งประเด็นเรื่องความสําเร็จมี
ผลกระทบมากในกลุมนักศึกษาชาย เนื่องจากสังคมและ
วัฒนธรรมไทยที่มีความคาดหวังตอผูชาย คือผูชายตอง
เปนผูนาํ ตองเปนชางเทาหนา ดงันัน้จึงพบวาปจจยัความ
รูสึกมีคุณคาในตนเองสามารถรวมทํานายการเกิดภาวะ
ซมึเศราไดเฉพาะในกลุมนกัศกึษาชาย และสอดคลองกบั

การศึกษาถึงลักษณะของความเปนชาย (Masculine) ใน
วัยรุนพบลักษณะของความเปนชายมีความสัมพันธเชิง
บวกตอการรับรูภาพลักษณของวัยรุนชาย ซึง่การรับรูดาน
ภาพลักษณในดานลบมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราในวัยรุน25 ดังนั้นหากวัยรุนชายไมมีคุณลักษณะ
ตามที่สังคมคาดหวังก็จะสงผลตอความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง จึงพบวาปจจัยดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
สามารถรวมทํานายการเกิดภาวะซึมเศราไดเฉพาะในกลุม
นักศึกษาชาย 

 ปจจัยท่ีไมสามารถรวมทํานายการเกิดภาวะ
ซมึเศราในนักศึกษาหญิงและชาย (มี 10 ปจจัย)

 ปจจัยดาน อายุ สาขาวิชาที่เรียน ระดับช้ันปที่
ศกึษา และ คะแนนเฉล่ียผลการศึกษา (GPA) สอดคลอง
กับการศึกษาที่ผานมาพบ อายุ ระดับช้ันปที่ศึกษาและ
สาขาวิชาที่เรียน ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราในกลุมนักศึกษา26 ทั้งน้ีเนื่องจากกลุมตัวอยาง
สวนมากอยูในชวงวัยรุนและเปนกลุมที่มีอายุใกลเคียง
กัน โดยมีอายุเฉลี่ย 20.6 (SD=1.5) มีประสบการณที่
คลายคลงึกนั มคีวามเครยีดและความกดดนัจากชวีติการ
เปนนกัศกึษาเหมอืนกนั มรีะดบัการศกึษาทีใ่กลเคยีงกัน
จึงทําใหความคิดและทักษะการเผชิญปญหามีความ

ใกลเคยีงกนั ดงันัน้จากผลการศกึษาครัง้นีจ้งึพบวา เพศ อายุ
ระดับชั้นปที่ศึกษา คะแนนเฉลี่ยผลการศึกษา (GPA) 
และรูปแบบการเผชิญปญหา ไมสามารถรวมทํานายการ
เกิดภาวะซึมเศราในกลุมนักศึกษา
 ปจจัยดานลักษณะที่พักอาศัย การมีคูรักหรือ
แฟน แรงสนับสนุนทางสังคมจากพอ แม และ ครู ไม
สามารถรวมทํานายการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมนักศกึษา 
โดยพบปจจัยดานลักษณะท่ีพักมีความแปรปรวนของ
ขอมูลนอย ทั้งในกลุมนักศึกษาหญิงและชายกวารอยละ 
90.9 และ 87.1 อาศัยอยูในหอพัก สอดคลองกับการ
ศึกษาที่ผานมาพบลักษณะท่ีพักอาศัยไมมีความสัมพันธ
กบัการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมนักศกึษา15 และชีวติของ
นักศึกษาสวนใหญจะอยูที่มหาวิทยาลัย อยูกับเพื่อน พัก
อาศยัอยูทีห่อพักมเีพยีงสวนนอยคอืรอยละ 11.12 ทีพ่กั
อาศยัอยูทีบ่านกบัครอบครวั และชวงวยัรุนเพือ่นมคีวาม
สําคัญมาก ประกอบกับชวงวัยรุนเปนชวงวัยที่ตองการ

ความเปนอิสระ ตองการที่จะดูแลรับผิดชอบตนเองเพื่อ

แสดงใหครอบครัวยอมรับวาพวกเขาโตเปนผูใหญแลว 
จึงพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจากพอแม และครู การ
มีคูรักหรือแฟน ไมสามารถรวมทํานายการเกิดภาวะ
ซึมเศราในกลุมนักศึกษา 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ§Ò¹ÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ
 มหาวิทยาลัยควรมีการประเมินคัดกรองภาวะ
ซมึเศราในกลุมนักศกึษาอยางตอเนือ่งโดยเฉพาะในกลุม
นักศึกษาหญิงที่มีพฤติกรรมการใชสารเสพติด เชน บุหรี่ 
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สรุา เปนตน และกลุมนกัศกึษาชายท่ีมคีวามรูสกึมคีณุคา
ในตนเองลดลงหรือตํ่า เชน กลุมที่ลมเหลวในดานการ
เรียน ดานการกีฬา เปนตน ซึ่งถือเปนกลุมเสี่ยงตอการ
เกดิภาวะซึมเศรา เพือ่มหาวิทยาลัยจะไดใหการชวยเหลือ
ทีเ่หมาะสมตอไปเพือ่ปองกนัการเกดิโรคซมึเศราทีร่นุแรง
ตามมา
  มหาวทิยาลยัควรมกีารจัดกจิกรรมเพ่ือสงเสรมิ
ใหนักศึกษามีทักษะการใหคําปรึกษา โดยเนนกิจกรรม
กลุมเพื่อนชวยเพื่อน รวมทั้งจัดกิจกรรมเสริมสราง
สมัพนัธภาพในกลุมนกัศกึษา และพฒันาทกัษะการเผชญิ
ความเครียดเมื่อตองเผชิญกับเหตุการณตางๆในดาน
ลบ จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมหรือเสริมสรางความรูสึกมี
คุณคาในตนเองโดยเฉพาะในกลุมนักศึกษาชาย รณรงค

ลดพฤติกรรมการใชสารเสพติดหรือด่ืมเครือ่งด่ืมมนึเมา
โดยเฉพาะในกลุมนักศึกษาหญิง 
 นกัวจิยัหรอืนักวชิาการควรมกีารศกึษาวจิยัหรอื
พัฒนาโปรแกรมการปองกันและบําบัดที่มีความเฉพาะ
ในกลุมนักศึกษาหญิงและชาย เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรม

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ทีมผูวิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครทุกทานที่
ใหความรวมมือในการวิจัยครั้งน้ี รวมท้ังศูนยวิจัยและ
ฝกอบรมดานเพศภาวะและสุขภาพสตรี คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่สนับสนุนทุนในการ
ศึกษาวิจัย

ตารางท่ี 1  แสดงการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัทีศ่กึษากับภาวะซึมเศราในกลุมนักศึกษา และแสดงผลการ
วิเคราะห Univariate and Weighted (n=2,187)

ปจจัย ซึมเศรา (n=468) ไมซึมเศรา 
(n=1719)

Univariate and Weighted

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) Crud OR P-value

เพศ 0.67

ชาย 223 (47.95) 861 (50.4) 1

หญิง 242 (52.04) 846 (49.56) 1.07(0.78 to 1.48)

อายุ (ป) (20.6 ป SD=1.46) 20.6 (SD=1.3) 20.5 (SD=1.5) 0.89 (0.79 to 0.99) 0.03*

กลุมสาขาวิชา

 กลุมสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 42 (8.97) 426 (24.73) 1 < 0.01*

 กลุมสาขาวชิาวทิยาศาสตรกายภาพและชวีภาพ 121 (25.84) 175 (10.16) 7.01 (4.74-10.37)

กลุมวศิวกรรมศาสตรและสถาปตยกรรมศาสตร 59 (12.60) 268 (15.56) 2.23 (1.46-3.41)

 กลุมเกษตรศาสตรและเทคโนโลยี 43 (9.18) 206 (11.96) 2.13 (1.35-3.36)

 กลุมวิทยาการจัดการ 49 (10.47) 168 (9.75) 2.96 (1.89-4.64)

กลุมศกึษาสาสตร,ศลิปกรรมศาสตรและนิตศิาสตร 105 (22.43) 315 (18.29) 6.59 (4.21-10.32) 

 กลุมมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 49 (10.47) 164 (9.52) 2.4 (1.62-3.54)

ระดับชั้นปที่ศึกษา 0.18

 ชั้นปที่ 1 100 (21.4) 417 (24.3) 1

 ชั้นปที่ 2 109 (23.3) 420 (24.4) 0.87 (0.55 to 1.38)

 ชั้นปที่ 3 119 (25.4) 424 (24.7) 0.83 (0.50 to 1.36)

 ชั้นปที่ 4 132 (28.2) 373 (21.7) 1.02 (0.64 to 1.61)
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ปจจัย ซึมเศรา (n=468) ไมซึมเศรา 

(n=1719)

Univariate and Weighted

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) Crud OR P-value

ชั้นปที่ 5 5 (1.1) 48 (2.8) 0.32 (0.09 to 1.11)

ชั้นปที่ 6 3 (0.6) 37 (2.2) 0.29 (0.09 to 1.01)

คะแนนเฉลี่ยผลการเรียน (GPA) 0.01*

1.50 – 2.00 14 (3.0) 54 (3.1) 1

2.01 – 2.50 91 (19.4) 276 (16.0) 0.89 (0.36 to 2.20)

2.51 – 3.00 172 (36.8) 584 (34.0) 0.66 (0.28 to 1.57)

3.01 – 3.50 157 (33.5) 545 (31.7) 0.55 (0.23 to 1.32)

3.51 – 4.00 34 (7.3) 261 (15.2) 0.24 (0.09 to 0.62)

การมีคูรักหรือแฟน  0.39

ไมมี 268 (57.1) 1,014 (58.9) 1

มี 201 (42.9) 709 (41.1) 1.16 (0.83 to 1.62)

ลักษณะท่ีพัก 0.86

หอพักหรือบานพัก 428 (91.3) 1523 (88.55) 1

บาน 40 (8.5) 186 (10.8) 1.05 (0.61 to 1.81)

อื่นๆ 1 (0.2) 12 (0.7) 0.41 (0.05 to 3.44)

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง < 0.01*

สูง 25 (5.3) 264 (15.3) 1

ปานกลาง 442 (94.2) 1456 (84.5) 4.34 (2.30 to 8.20)

ตํ่า 2 (0.4) 3 (0.2) 7.47
(0.69 to 80.72)

มุงเนนที่ปญหา 0.10

ตํ่า 157 (33.5) 648 (37.6) 1

สูง 312 (66.5) 1075 (62.4) (0.94 to 1.88)

มุงเนนที่อารมณ 0.10

ตํ่า 312 (66.5) 1075 (62.4) 1

สูง 157 (33.5) 648 (37.6) 0.75 (0.53 to 1.06)

พฤติกรรมการใชสารเสพติด 0.03*

ไมใช 1228 (71.3) 305 (65.0) 1

ใช 164 (35.0) 495 (28.7) 1.48(1.03 to 2.11)

สัมพันธภาพในครอบครัว <0.01*

สูง 12 (2.6) 228 (13.2) 1

ตารางท่ี 1  แสดงการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยทีศ่กึษากับภาวะซึมเศราในกลุมนกัศกึษา และแสดงผลการ
วิเคราะห Univariate and Weighted (n=2,187) (ตอ)
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ปจจัย ซึมเศรา (n=468) ไมซึมเศรา 

(n=1719)

Univariate and Weighted

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) Crud OR P-value

ปานกลาง 365 (77.8) 1391 (80.7) 2.99 (1.24 to 7.22)

ตํ่า 92 (19.6) 228 (13.2) 15.09 (5.69 to 40.03)

แรงสนับสนุนทางสังคมจากพอ 0.13

มาก 367 (78.3) 1433 (83.2) 1

คอนขางมาก 38 (8.1) 138 (8.0) 1.11 (0.62 to 1.98)

คอนขางนอย 31 (6.6) 64 (3.7) 1.30 (0.66 to 2.59)

นอย 33 (7.0) 88 (5.1) 2.07 (1.12 to 3.83)

แรงสนับสนุนทางสังคมจากแม 0.04*

มาก 403 (85.9) 1578 (91.6) 1

คอนขางมาก 42 (9.0) 100 (5.8) 1.82 (1.02 to 3.25)

คอนขางนอย 15 (3.2) 27 (1.6) 1.53 (0.57 to 4.10)

นอย 9 (1.9) 18 (1.0) 1.69 (0.52 to 5.50)

แรงสนับสนุนทางสังคมจากญาต ิ 0.88

มาก 265 (56.5) 848 (49.2) 1

คอนขางมาก 79 (16.8) 391 (22.7) 0.97 (0.61 to 1.53)

คอนขางนอย 47 (10.0) 238 (13.8) 1.04 (0.61 to 1.78)

นอย 78 (16.6) 246 (14.3) 1.72 (1.71 to 2.68)

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน <0.01*

มาก 299 (63.8) 1310 (76.0) 1

คอนขางมาก 113 (24.1) 302 (17.5) 1.79 (1.19 to 2.71)

คอนขางนอย 41 (8.7) 84 (4.9) 2.97 (1.61 to 5.48)

นอย 16 (3.4) 27 (1.6) 1.93 (0.83 to 4.51)

แรงสนับสนุนทางสังคมจากคร ู 0.33

มาก 182 (38.8) 825 (47.9) 1

คอนขางมาก 128 (27.3) 470 (27.3) 1.23 (0.81 to 1.85)

คอนขางนอย 94 (20.0) 269 (15.6) 1.57 (0.99 to 2.48)

นอย 65 (13.9) 159 (9.2) 1.80 (1.07 to 3.02)

คาใชจายที่ไดรับตอเดือน < 0.01*

พอใช 315 (67.2) 1468 (85.2) 1

ไมพอ 154 (32.8) 255 (14.8) 3.35 (2.24 to 5.0)

เหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต 41.2±11.2 33.2±9.6 1.09 (1.07 to 1.11) < 0.01*

* P-value < 0.05; signifi cant 

ตารางที่ 1  แสดงการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยทีศ่กึษากับภาวะซึมเศราในกลุมนกัศกึษา และแสดงผลการ
วิเคราะห Univariate and Weighted (n=2,187) (ตอ)
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