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Abstract

	 Objectives: The objectives of this research  

study were to 1) study the factors influencing  

depression of students at Rajabhat Baun  

Somdetchaopraya University and 2) examine a  

structural equation model of influencing factors  

on depression of students at Rajabhat Baun  

Somdetchaopraya University

	 Methods: The participants were 1,543  

undergraduate students enrolled the academic  

year 2019 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: The results of study were:  

1. Rumination, negative life event, stress, social 

support, and positive psychological capital 

can jointly predict 35.59% of the variance in  

depression. The most influencing factor was  

rumination, followed by negative life events and  

stress, respectively. Social support and positive  

psychological capital had negative indirect effect  

on depression, indicating that students with high  

social support and positive psychological capital  

reduce depression.

	 2.	 The structural equation model con-

formed to empirical data. The measurement  

validity of all latent variables was very good. The  

indicator loading values of all empirical variables  

were positive and were between 0.739-0.921 with  

statistically significant at the .001 level. The mean  

communality of the variable group or average  

variance extract (AVE) was between 0.574-0.847  

and the composite reliability (CR) of all latent  
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variables was between 0.843 - 0.943 and GOF  

was 0.448, indicating that the measurement  

was reliable and that the model fitted with the  

empirical data. 

Keywords: Depression, Rumination, Stress,  

Negative life events, Social support, Positive  

psychological capital

บทคััดย่่อ

	วั ตถุุประสงค์์: การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อ 1) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภัฎบ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา   

2) ศึึกษาความสอดคล้้องของข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

กัับโมเดลปััจจััยที่่�มี  ีอิ ิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภัฎบ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา

	 วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษา 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏบ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา ระดัับ 

ปริิญญาตรีี ปีีการศึึกษา 2562 จำำ�นวน 1,534 ราย  

ที่่� ได้้จากการคััดเลืือกแบบแบ่่งชั้้ �น (stratified  

random sampling) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้ชุุด 

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 7 ส่่วน ได้้แก่่ แบบ 

สอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการ 

สนัับสนุุนทางสัังคม แบบสอบถามเกี่่� ยวกัับ 

เหตุุการณ์์ที่่�สร้้างความยุ่่�งยากใจ แบบสอบถาม 

ทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวก แบบสอบถามความเครีียด  

แบบสอบถามการครุ่่�นคิิด และ แบบสอบถามภาวะ 

ซึึมเศร้้าของกรมสุุขภาพจิิต การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณา และวิิเคราะห์์โมเดลสมการ 

โครงสร้้าง 

	 ผลการวิิจััย: พบว่่า 

	 1.	 การครุ่่�นคิิด เหตุุการณ์์ในชีีวิิตเชิิงลบ  

ความเครีียด การสนับสนุนทางสัังคมทุุนทางจิิตวิิทยา 

เชิิงบวก สามารถร่่วมกัันทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าได้้  

35.59% โดยตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

สููงที่่�สุุด คืือ การครุ่่�นคิิด รองลงมา คืือ เหตุุการณ์ ์

ในชีีวิิตเชิิงลบและความเครีียด ตามลำำ�ดัับ และ 

การสนัับสนุุนทางสัังคมและทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิง 

บวก มีีอิิทธิิพลทางอ้้อมในทางลบกัับภาวะซึึมเศร้า  

แสดงว่่า นัักศึึกษาที่่�มีการสนับสนุนทางสัังคมและ 

ทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวกสููงจะช่่วยลดภาวะซึึมเศร้า

	 2.	 โมเดลเชิิงโครงสร้าง (structural equation  

modeling) มี ีความสอดคล้้องกั ับข้้อมูู ลเชิ ิง 

ประจัักษ์์ดัังนี้้�ค่่าความเที่่�ยงของการวััดของตััวแปร 

แฝงทุุกตััวอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก โดยมีีค่่าน้ำำ��หนัักตััว 

ชี้้ �วั ัด (indicator loading) ของทุุกตััวแปรเชิิง 

ประจัักษ์์เป็็นบวกและอยู่่�ระหว่่าง 0.739 - 0.921  

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ  0.001  รวมทั้้�งมีีค่่าเฉลี่่�ย  

Communality ประจำำ�กลุ่่�มตััวแปร หรืือ Average  

Variance Extract (AVE) อยู่่�ระหว่่าง 0.574 - 0.847 

และ Composite reliability (CR) ของทุุกตััวแปรแฝง  

มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.843 - 0.943 และ GOF = 0.448  

แสดงว่่า มาตรวััดมีีความเชื่่�อถืือได้้และโมเดลมี ี

ความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

เป็็นอย่่างดีี	

คำำ�สำำ�คััญ : ภาวะซึึมเศร้้า  การครุ่่�นคิิด  ความเครีียด   

เหตุุการณ์์ในชีีวิิตเชิิงลบ  การสนัับสนุุนทางสัังคม

ทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวก      

ความสำำ�คััญของปััญหา

	ปั ัจจุุบัันภาวะซึึมเศร้้า (depression) ถืือ 

เป็็นหนึ่่�งในปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิิตที่่�สำำ�คััญ  

(Substance Abuse and Mental Health Services  

Administration, 2013)  มีีการประมาณการจาก 

องค์์การอนามััยโลกว่่าไม่่เกิิน 10 ปีี ข้้างหน้้าโรค 
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ซึึมเศร้้าจะพบบ่่อยเป็็นอัันดัับสองรองจากโรค 

หััวใจขาดเลืือด และจะเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุข 

ที่่�มี ีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่� งในทุุกประเทศทั่่� วโลก   

(สมภพ เรืืองตระกููล, 2000) ปััจจุุบัันภาวะซึึมเศร้้า 

เกิิดขึ้้�นในเด็็กและวััยรุ่่�นเพิ่่�มมากขึ้้�น และจำำ�นวน 

ผู้้�ที่่�ซึ  ึมเศร้้าจะฆ่่าตััวตายเพิ่่� มขึ้้ �นทุุกปีี ในต่่าง 

ประเทศมีีรายงานความชุุกของโรคซึึมเศร้้า อยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 7 ในกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�น โดยร้้อยละ 75 ของ 

โรคซึึมเศร้้าในผู้้�ใหญ่่ มัักมีีอาการซึึมเศร้้าครั้้�งแรก 

ตอนเป็็นเด็็กหรืือวััยรุ่่�น (Jacobs, Reinecke, Gollan,  

& Kane, 2008) 

	 ภาวะซึึมเศร้้า ถืือว่่าเป็็นดััชนีีชี้้�วััดที่่�สำำ�คััญ 

ที่่�ใช้้ประเมิินสภาวะสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�นและเป็็น 

ปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�สำำ�คััญต่่อการพััฒนาศัักยภาพ 

ของบุุคคลทุุกเพศทุุกวััยในทุุกประเทศทั่่� วโลก   

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในวััยรุ่่�น ภาวะซึึมเศร้าเป็็นภาวะ 

อารมณ์์ที่่� แสดงออกโดยมีีอารมณ์์เศร้้า ว้้าเหว่่  

สิ้้�นหวัง รู้้�สึกว่่า ตนเองไร้้ค่่า มัักตํําหนิติิเตีียนตนเอง 

ร่่วมกัับมีีอาการทางกาย เช่่น พููดน้อย เฉ่ื่�อยชาลง ซึ่่�ง 

อาจเป็็นประสบการณ์์ความสููญเสีีย ความผิิดหวััง 

ในชีีวิิตจากสิ่่�งที่่�ตั้้�งใจไว้้  บุุญเรืือง ไตรเรืืองวรวััฒน์์  

(2561) กล่่าวไว้้ว่่า ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นภาวะการ 

เจ็็บป่่วยที่่�ต้้องเร่่งรัักษาและป้้องกััน เนื่่ �องจาก 

โรคนี้้�ส่่งผลต่่อการสููญเสีียทั้้�งชีีวิิต การงาน การ 

เรีียนและการเข้้าสัังคมของผู้้�ป่วย    ผลการศึึกษาพบ 

วััยรุ่่�นไทยอายุุ 10 - 19 ปีี มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้า 

สููง ร้้อยละ 44 หรืือมีีประมาณ 3 ล้้านกว่่าคน จาก 

การศึึกษางานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น 

ตอนปลายและในระดัับอุุดมศึึกษา พบว่่า นัักศึึกษา 

คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ร้้อยละ  

68.2 มีีภาวะซึึมเศร้้า (ครองเพชร บุุญประเสริิฐ,  

2555)  และจากการศึึกษาย้้อนหลังตั้้�งแต่่ปีการศึึกษา  

2525 - 2550 พบว่่า นัักศึึกษาแพทย์์ศิิริิราชจำำ�นวน  

307 คน มารัับการปรึึกษาด้้วยปััญหาทางจิิตเวช  

ด้้วยโรคที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ โรคทางจิิตเวชเนื่่�องจาก 

การปรัับตััว (Adjustment disorders) และโรคซึึมเศร้า  

(Depressive disorder) (พนม เกตุุมาน, นัันทวััช  

สิิทธิิรัักษ์์, กอบหทััย สิิทธิิรณฤทธิ์์� และกนกวรรณ  

ลิ้้�มศรีีเจริิญ, 2556)  และจากการศึึกษาของนุุชนาถ  

แก้้วมาตร, จัันทนา เกิิดบางแขม, และชนััดดา  

แนบเกษร (2554) พบว่่า นิิสิิตคณะพยาบาลศาสตร์์  

มหาวิิทยาลััยบููรพามีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 35.9  

และพบในการศึึกษาในนัักศึึกษาสาขาวิิชาอื่่�น ๆ  

ได้้แก่่  การศึึกษาของ วงเดืือน ปั้้�นดีี (2558) ที่่�ศึึกษา 

ภาวะความซึึมเศร้าของเด็็กวััยรุ่่�นตอนปลาย ซึ่่�งเป็็น 

นัักศึึกษาในวิิทยาลััยเทคนิิคศรีีสะเกษ จำำ�นวน  

317 คน อายุุ 18 - 24 ปีี พบความชุุกของภาวะ 

ซึึมเศร้้า ร้้อยละ 53.5 การศึึกษาของ Graber &  

Sontag (2009) พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มจากร้้อยละ 

1.5 ถึึง 2.5 ในวััยเด็็ก เป็็นร้้อยละ15 ถึึง 20 ในวััยรุ่่�น 

ตอนปลาย  ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นตอนปลายมีีช่่วง 

อายุุระหว่่าง 17 - 24 ปีี ส่่วนใหญ่่กำำ�ลัังเข้้าสู่่�การ 

ศึึกษาในระดัับอุุดมศึึกษา วััยนี้้�ถืือว่่าเป็็นช่่วงที่่�กำำ�ลัง 

เปลี่่�ยนผ่่านจากวััยเด็็กมาสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ถืือว่่า 

เป็็นช่่วงหััวเลี้้�ยวหััวต่่อเป็็นวััยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง 

ทางด้้านต่่าง ๆ อย่่างรวดเร็็วแบบก้้าวกระโดดใน 

ทุุกด้้าน ขณะที่่�สภาพอารมณ์์ ความคิิด จิิตใจยัังไม่่ 

มั่่�นคงและแข็็งแรงเพีียงพอ ดัังนั้้�นอาจก่่อให้้เกิิด 

ความสัับสนในตนเอง ส่่งผลให้้เกิิดความขััดแย้้ง 

ภายในจิิตใจได้้ง่่าย และมีีแนวโน้้มจะเกิิดปัญหาด้้าน 

อารมณ์์สููงสุุด และเป็็นช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยง ความ 

เปราะบางต่่อการเกิิดปัญหาทางด้้านพฤติิกรรมและ 

สุุขภาพจิิตได้้ง่่าย เช่่น การใช้้สารเสพติด พฤติิกรรม 

ก้้าวร้้าวรุุนแรง การทะเลาะวิิวาท เครีียด ภาวะ 
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ซึึมเศร้้า เป็็นต้้น (Santrock, 2014; SAMHSA,  

2013) จากผลกระทบของภาวะซึึมเศร้้าดัังกล่่าว 

ส่่งผลให้้การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นเป็็น 

ประเด็็นที่่�มีความสำำ�คัญและจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง ซึ่่�งการ 

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในระยะเริ่่� มต้้นก่่อนที่่�จะ 

ปรากฏอาการจะช่่วยลดผลกระทบจากภาวะ 

ซึึมเศร้้าลง ด้้วยการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในระยะ 

แรกที่่�มีีประสิิทธิิภาพคืือการค้้นหาและคััดกรอง 

ผู้้�ที่่�มี ีภาวะเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าและให้ ้

ความช่่วยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีี (Garber, 2006)

	จ ากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�  

เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า มีีหลายปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้าของนัักศึึกษาในระดัับอุุดมศึึกษา ได้้แก่่  

เหตุุการณ์์ในชีีวิิตเชิิงลบ การครุ่่�นคิิด (วารีีรััตน์์  

ถาน้้อย, อทิิตยา พรชััยเกตุุ  โอว ยอง, และภาศิิษฏา  

อ่่ อนดีี, 2555, สุุณีีย์ ์  ทิ ิพย์์เกสร และธิิปััตย์ ์  

โสตถิิวรรณ์์, 2015; ดวงใจ วััฒนสิินธุ์์� และคณะ,  

2558) การแก้้ปััญหาทางสัังคม (ดวงใจ วััฒนสิินธุ์์�   

และคณะ, 2558) การสนับสนุนทางสัังคม  (วารีีรััตน์์  

ถาน้้อย และคณะ, 2555, Nasreen, Alam, &  

Edhborg, 2016; Van , Spruyt, & Keppens, 2018)  

และทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวก (Hao, Wu, Liu, Li, &  

Wu, 2015 ; Kan & Yu, 2016; Liu, Hu, Wang, Sui, &  

Ma, 2013; Lu, Chang, Fu, Wang, & Wang,  2012)  

เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า 

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาภาวะซึึมเศร้าส่่วนใหญ่่ 

ศึ ึกษากลุ่่ �มนัักศึ ึกษาระดัับอุุดมศึึกษาที่่�  เป็ ็น 

นัักศึึกษาสาขาทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  และยัังขาด 

การผสมผสานระหว่่างปััจจััยที่่� มาจากแนวคิิด 

ทฤษฎีีและปััจจััยที่่�มาจากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

นัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษา โดยที่่�การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

จะช่่วยให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีี 

อิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษาในบริิบท 

ของมหาวิิทยาลััยราชภััฏมากยิ่่�งขึ้้�นและนำำ�ไปสู่่� 

การพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าที่่�มี ี

ประสิิทธิิภาพ

	จ ากเหตุุผลดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็น 

อาจารย์์ผู้้�รัับผิิดชอบทั้้�งในส่่วนการจััดการเรีียน 

การสอน การดููแลช่่วยเหลืือ สนับสนุนและส่่งเสริม 

ภาวะสุุขภาพของนัักศึึกษาเห็็นถึึงความสำำ�คัญของ 

การทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกัับ 

ภาวะซึึมเศร้้า รวมถึึงการค้้นหา คััดกรอง และ 

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�ง Garber (2006) ได้้กล่่าว 

ไว้้ว่่า การทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะ 

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มแรกจะช่่วยลด 

การสููญเสีียที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้  ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา 

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษา 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏบ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา โดยนำำ� 

กรอบแนวคิิดมาจากทฤษฎีีลัักษณะการตอบสนอง 

ของภาวะซึึมเศร้้า (Response Style Theory of  

Depression) (Nolen-Hoeksema, 1991) และการ 

ทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าใน 

วััยรุ่่�นและตััวแปรที่่�เป็็นสาเหตุุทั้้�งที่่�มาจากทฤษฎีี  

คืือ เหตุุการณ์์ในชีีวิิตเชิิงลบ การครุ่่�นคิิด ความ 

เครีียด รวมทั้้ �งปััจจััยสนัับสนุุนจากงานวิิจััยที่่�  

เกี่่�ยวข้้อง คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคมและทุุนทาง 

จิิตวิิทยาเชิิงบวก ซึ่่�งผลของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะ 

เอื้้�ออำำ�นวยให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััจจััย 

ที่่�มีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้ามากขึ้้�นและนำำ�ไปสู่่�การ 

พััฒนาการจััดการเรีียนการสอนและระบบบริิการ 

สุุขภาพจิิตที่่�ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา ผู้้�ที่่� 

เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนวางแผนในการดููแลและป้้องกััน 

มิิให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�เหมาะสมต่่อไป 
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่ �อศึึกษาปััจจััยที่่�มี ีอิิทธิิพลต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้าของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภััฎบ้้าน 

สมเด็็จเจ้้าพระยา 

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสอดคล้้องของข้้อมููลเชิิง 

ประจัักษ์์กัับโมเดลปััจจััยที่่�มี ีอิิทธิิพลต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้าของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภััฎบ้้าน 

สมเด็็จเจ้้าพระยา

สมมติิฐานการวิิจััย

	 เหตุุการณ์์ในชีีวิิตเชิิงลบ ความครุ่่�นคิิดใน 

สถานการณ์์ ความเครีียด ทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวก  

และการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้า

กรอบแนวคิิดการวิิจััย   

	 กรอบแนวคิิดของการวิิจััยในครั้้�งนี้้�พััฒนา 

มาจากแนวคิิดทฤษฎีีลัักษณะการตอบสนองของ 

ภาวะซึึมเศร้้า (Response Style Theory of  

Depression) (Nolen-Hoeksema, 1991) และการ 

ทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าใน 

วััยรุ่่ �น ทฤษฎีีลัักษณะการตอบสนองของภาวะ 

ซึึมเศร้้ามุ่่ �งเน้้นที่่� กระบวนการตอบสนองของ 

บุุคคลในลัักษณะการครุ่่�นคิิด  จากการที่่�บุุคคล 

หมกมุ่่�นความคิิดวกวนหรืือคิิดซ้ำำ��ต่่อเหตุุการณ์์ที่่� 

เกิิดขึ้้�นอยู่่�กัับความรู้้�สึึกในเชิิงลบของตนและด้้วย 

ธรรมชาติิการเกิิดขึ้้�นของความรู้้�สึึกเชิิงลบเหล่่านี้้� 

ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดและนำำ�ไปสู่่�อาการซึึมเศร้า 

	ทุ นทางจิิตวิิทยาเชิิงบวก เป็็นการรัับรู้้�สภาวะ 

ทางจิิตใจทางบวกของบุุคคลที่่�ส่่งผลต่่อความคิิด  

พฤติิกรรมส่่วนบุุคคลในการเสริิมสร้้างศัักยภาพ 

ทางจิิตใจเชิิงบวกแม้้กระทั่่�งจะตกอยู่่�ในสถานการณ์์ 

ที่่�เป็็นปััญหา โดยมีีความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ 

ของตนเอง มีีวิิธีีคิิดทางบวก มีีแนวทางที่่�จะนำำ� 

ตนเองไปสู่่�เป้้าหมายและมีีสภาพจิิตใจที่่�สามารถ 

คืืนกลัับสู่่�สภาพปกติิจนสามารถเรีียนหรืือใช้้ชีีวิิต 

ประจำำ�วัันได้้ปกติิและบุุคคลที่่�มีีทุุนทางจิิตวิิทยา 

เชิิงบวกจะช่่วยเสริมสร้างสุุขภาพจิิตและลดโอกาส 

เสี่่�ยงในการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตลงและผลการ 

ทบทวนงานวิิจััยพบว่่าทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวกมีี 

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า (depression)  

(Hao, Wu, Liu, Li, & Wu, 2015; Kan & Yu, 2016;  

Liu, Hu, wang, Sui, & Ma, 2013; Lu, Chang, Fu,  

& Wang,  2012)

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นความเข้้าใจ 

ของบุุคคลเกี่่�ยวกัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลใน 

ครอบครััว เพื่่�อน และบุุคคลสำำ�คััญ ทั้้�งทางด้้าน 

ร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ส่่งผลให้้เกิิดความ พึึงพอใจ 

ต่่อผู้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนนั้้�น ๆ (Zimet, Dahlem,  

Zimet, & Farley, 1988) จากการศึึกษา พบว่่า การ 

สนัับสนุุนทางสัังคมมีี อิิทธิิพลต่่อการลดการเกิิด 

โรคซึึมเศร้้า (Sangalang & Gee, 2012) และผลการ 

ทบทวนงานวิิจััย พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมี ี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้า (Nasreen  

et al., 2016; Van et al., 2018)

	จ ากทฤษฎีีและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถ 

เขีียนกรอบแนวคิิดดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1 ซึ่่�ง  

แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ของตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ภาวะซึึมเศร้้า โดยมีีตััวแปรที่่�เป็็นสาเหตุุที่่�มาจาก 

ทฤษฎีี คืือ เหตุการณ์์ในชีีวิิตเชิิงลบซึ่่�งได้้มองในแง่่ 

ของการที่่�บุ ุคคลเมื่่ �อเผชิิญเหตุุการณ์์และมอง 

เหตุการณ์์นั้้�นในเชิิงลบ การครุ่่�นคิิด และความเครีียด  

รวมทั้้�งปััจจัยสนับสนุนจากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ  

ทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวกและการสนัับสนุุนทาง 

สัังคม ดัังแผนภาพที่่� 1
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แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดวิิจััย

การครุ่่�นคิิด ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า

เหตุุการณ์์ที่่�สร้้าง
ความยุ่่�งยาก

ความลำำ�บากใจ

การสนัับสนุุน
ทางสัังคม

ทุุนทางจิิตวิิทยา
เชิิงบวก

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสััมพัันธ์์ 

ทำำ�นาย (cross-sectional predictive correlational  

design) ประชากร คืือ นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภัฎ 

บ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษา 

ของมหาวิิทยาลััยราชภััฏบ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา  

ปีีการศึึกษา 2562 โดยกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

ร้้อยละ 10 จากนัักศึึกษาทั้้�งหมดในมหาวิิทยาลััย  

(บุุญชม ศรีีสะอาด, 2554) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น  

จำำ�นวน 1,461 ราย ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มอีีก  5% ของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล 

หรืือแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ จำำ�นวน 73 ราย ดัังนั้้�น  

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�รวมจำำ�นวน  

1,534 ราย หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการคััดเลืือก 

แบบแบ่่งชั้้�น (stratified random sampling) ทำำ� 

การเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนกัันยายน 2562 ถึึง  

พฤศจิิกายน 2562	

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย   

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 7  

ส่่วนได้้แก่่ 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

(personal profile) ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ  

อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา สาขาที่่�ศึึกษา คณะที่่� 

ศึึกษา ผลการเรีียนที่่�ผ่่านมา สถานภาพสมรสของ 

บิิดามารดา ที่่�อยู่่�อาศััย รายได้้เฉลี่่�ย  ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน  

และเหตุุการณ์์รุุนแรงในรอบหนึ่่�งเดืือนที่่�ผ่่านมา 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทาง 

สัังคม (Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (MSPSS) พััฒนาโดย Zimet  

และคณะ (1988) แปลเป็็นภาษาไทยโดยพิิทัักษ์์พล   

บุุญยมาลิิก (2005) ใช้้วิิธีีการแปลย้้อนกลัับ (back  

translation) ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�ใช้้มาตรวััด 
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เป็็น Likert Scale 7 ระดัับ จำำ�นวน 12 ข้้อ การให้้  

คะแนน เริ่่�มจาก 1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก  

ถึึง 7 หมายถึึงเห็็นด้้วยที่่�สุ ุด คะแนนของการ 

สนัับสนุุนทางสัังคมมาก หมายถึึง ระดัับการรัับรู้้� 

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีระดัับสููง จากงานวิิจััย 

ที่่�ผ่่านมาพบว่่าแบบสอบถามการสนัับสนุุนทาง 

สัังคม มีีค่่าความเที่่�ยงตรงอยู่่�ในระดัับสููง (CVI= 

1.00) ค่่ าความเชื่่ �อมั่่� น (Cronbach’s Alpha  

Coefficient) มีีค่่าระหว่่าง .88 - .89 (Vongsirimas,  

Sitthimongkol , Beeber, Wiratchai, & Sangon,  

2009) และจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีค่่าเท่่ากัับ 0.91

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์ ์

ในชีีวิิตเชิิงลบ (The Negative Event Scale, NES)  

สร้้างโดย Maybery (2003) และแปลเป็็นภาษาไทย 

และปรัับเปลี่่�ยนข้้อคำำ�ถามให้้เหมาะสมกัับบริิบท 

ของวััยรุ่่�นไทยโดยพิิทัักษ์์พล บุุญยมาลิิก ใช้้วิิธีี 

การแปลย้้อนกลัับ (back translation) จำำ�นวน  

42 ข้้อ คำำ�ถามเป็็นการสอบถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึก 

ยุ่่ �งยากใจต่่อเหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่� เกิิดขึ้้ �นในชีีวิิต 

ประจำำ�วันของนัักศึึกษาในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดย 

ใช้้มาตรวััดแบบ Likert  Scale (0-1-2-3-4-5) จำำ�นวน  

42 ข้้อ เริ่่�มจาก 0 หมายถึึง เหตุุการณ์์ไม่่เกิิดขึ้้�น 1  

หมายถึึง เหตุการณ์์ได้้เกิิดขึ้้�นแต่่ไม่่มีความยุ่่�งยากใจ 

ไปจนถึึง 5 หมายถึึง เหตุุการณ์์ได้้เกิิดขึ้้�นและมี ี

ความยุ่่�งยากใจมากที่่�สุุด คะแนนของเหตุุการณ์์ที่่� 

สร้้างความยุ่่�งยากใจมาก หมายถึึงระดัับการรัับรู้้� 

ตนเองต่่อเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในเชิิงลบมีีระดัับสููง   

แบบสอบถามนี้้�ได้้ทดสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ พบว่่า  

มีีค่่าความเที่่�ยงตรงอยู่่�ในระดัับสููง (CVI=1.00)  

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

มีีค่่าระหว่่าง .94 - .96 (Vongsirimas et al., 2009)  

และจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับ 

สููงเท่่ากัับ .93

	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามทุุนทางจิิตวิิทยา 

เชิิงบวก สร้้างโดยกาญจนา สุุทธิิเนีียม (2561)  

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�ใช้้มาตรวััดเป็็น Likert  

Scale 5 ระดัับคืือ เป็็นจริิงที่่�สุุด เป็็นจริิง ไม่่แน่่ใจ  

ไม่่จริิง และไม่่จริิงที่่�สุุด จำำ�นวน 39 ข้้อ มีีค่่าความ 

เชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยรวม 

เท่่ากัับ 0.85 และจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

อยู่่�ในระดัับสููงเท่่ากัับ .92

	 ส่่วนที่่ �  5  แบบสอบถามความเครี ียด  

(Suanprung Stress test - 20, SPST - 20) ของ 

กรมสุุขภาพจิิต (2559) โดยสอบถามเหตุุการณ์์ใน 

ระยะ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�ใช้้ 

มาตรวััดเป็็น Likert Scale 5 ระดัับ คืือ ไม่่รู้้�สึึก 

เครีียด รู้้�สึึกเครีียดเล็็กน้้อย รู้้�สึึกเครีียดปานกลาง  

รู้้�สึึกเครีียดมาก และรู้้�สึึกเครีียดมากที่่�สุุด จำำ�นวน  

20 ข้้อ มีีค่่าความเชื่่ �อมั่่� น (Cronbach’s Alpha  

Coefficient) โดยรวมเท่่ากัับ .92 (สุุภาภััทร ทนเถ่ื่�อน,  

2553) และจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ใน 

ระดัับปานกลางเท่่ากัับ 0.62

	 ส่่วนที่่� 6 แบบสอบถามการครุ่่�นคิิด เป็็นแบบ 

สอบถามเกี่่ �ยวกัับความครุ่่�นคิิดต่่อสถานการณ์์ 

ต่่างๆ (Rumination Response Scale, RRS)  

ของ Nolen - Hoekseman & Morrow  (1991)  และ 

แปลเป็็นภาษาไทยโดย วารีีรััตน์์ ถาน้้อย ใช้้วิิธีี Back  

Translation ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน 22  

ข้้อ บ่่งบอกถึึงการตอบสนองทางความคิิดของ 

บุุคคลต่่อสภาวะอารมณ์์เชิิงลบ แต่่ละข้้อคำำ�ถาม 

มีีการประเมิิน 4 ระดัับจากคะแนนตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 4  

โดย 1 หมายถึึง เกืือบจะไม่่เคยมีีความคิิดและการ 

กระทำำ�เช่่นนี้้�เลยไปจนถึึง 4 หมายถึึง เกืือบจะมีี 

ความคิิดหรืือการกระทำำ�เช่่นนี้้ �อย่่างสม่ำำ ��เสมอ  
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คะแนนรวมทั้้�งหมดของแบบสอบถามอยู่่�ระหว่่าง 

22 ถึึง 88 ซึ่่�งค่่าคะแนนยิ่่�งมากแสดงว่่ามีีความ 

ครุ่่�นคิิดในระดัับสููง แบบสอบถามนี้้�มีีค่่าความ 

เที่่�ยงตรงอยู่่�ในระดัับสููง (CVI =  0.95) ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.91  

(Vongsirimas et al., 2009) และจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับสููงเท่่ากัับ 0.91

	 ส่่วนที่่� 7 แบบสอบถามภาวะซึึมเศร้้าของ 

กรมสุุขภาพจิิต ประกอบด้้วย 2Q, 9Q และ 

แบบประเมิิน 2Q ประกอบไปด้้วย 2 ข้้อคำำ�ถาม ซึ่่�ง 

เป็็นข้้อคำำ�ถามกว้้างๆ ที่่�ให้้ตอบว่่ามีีหรืือไม่่มีี เพื่่�อ 

ประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงหรืือมีีแนวโน้้มที่่�เป็็นโรค 

ซึึมเศร้้าหรืือไม่่ ถ้้ามีีความเสี่่�ยงจะประเมิินต่่อใน 

แบบประเมิิน 9Q ประกอบไปด้้วยข้้อคำำ�ถาม 9  

ข้้อ แต่่ละข้้อคำำ�ถามมีีการประเมิินเป็็นลัักษณะ  

4 ระดัับจากคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 3 โดย 0 หมายถึึง 

ไม่่มีีเลย 1 หมายถึึงมีีเป็็นบางวััน 2 หมายถึึง เป็็น 

บ่่อย  3 หมายถึึง เป็็นทุุกวััน ซึ่่�งถ้้าได้้คะแนน < 7  

ไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าหรืือมีีอาการของโรค 

ซึึมเศร้้าระดัับน้้อยมาก 7 - 12 มีีอาการของโรค 

ซึึมเศร้า ระดัับน้้อย 13 - 18 มีีอาการของโรคซึึมเศร้า  

ระดัับปานกลาง ≥ 19 มีีอาการของโรคซึึมเศร้้า  

ระดัับรุุนแรง และคะแนน 9Q ≥ 7 ให้้ประเมิิน 

แนวโน้้มการฆ่่าตััวตายด้้วย 8Q ซึ่่�งแบบประเมิิน  

8Q เป็็นแบบประเมิินความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย 

ประกอบไปด้้วยข้้อคำำ�ถาม 8 ข้้อ แต่่ละข้้อคำำ�ถาม 

ให้้ตอบว่่ามีีหรืือไม่่มีี โดยคะแนน 0 ไม่่มีีแนวโน้้ม 

ฆ่่าตััวตายในปััจจุบััน 1 - 8 มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตาย 

ในปััจจุบััน ระดัับน้้อย 9 - 16 มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตาย 

ในปััจจุุบััน ระดัับปานกลาง ≥ 17 มีีแนวโน้้มที่่�จะ 

ฆ่่าตััวตายในปััจจุุบัันระดัับรุุนแรงการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

เท่่ากัับ .69, .84 และ .89 ตามลำำ�ดัับ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ	

	 แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้ �งนี้้ �เป็็น 

เครื่่�องมืือมาตรฐานและได้้ผ่่านการนำำ�ไปใช้้ในงาน 

วิิจััย ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นไทยมาแล้้ว อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิิจััย 

ได้้นำำ�แบบสอบถามไปทดสอบความเที่่�ยงตรงตาม 

เนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน  

5 ท่่าน และนำำ�เครื่่�องมืือทั้้�งหมดไปทดลองใช้้กัับ 

นัักศึึกษาที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง มหาวิิทยาลััยราชภััฎ 

บ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา จำำ�นวน 100 คน และนำำ�มา 

วิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยวิิธีีของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล	

	 เมื่่ �อได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ 

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย 

ราชภัฎบ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา ผู้้�วิจััยติิดต่่อประสาน 

งานไปยัังประธานสาขาและอาจารย์์ที่่�รัับผิิดชอบ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง เพ่ื่�อเสนอโครงการวิิจััยและขออนุุญาต 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย 

ราชภััฏบ้้านสมเด็็จเจ้ ้าพระยา (BSRU-REC  

6202001) โดยผู้้�วิ  ิจั ัยได้้อธิิบายวััตถุุประสงค์์  

รายละเอีียดขั้้�นตอนของการวิิจััย ประโยชน์ที่่�ผู้้�ร่่วม 

วิิจััยจะได้้รัับ สอบถามความสมััครใจและลงนาม 

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย การเก็็บข้้อมููลเป็็นความลัับ 

และการนำำ�เสนอผลการวิิจััยเป็็นภาพรวม รวมทั้้�ง 

สามารถปฏิิเสธและออกจากการวิิจััยได้้โดยไม่่มีผล 

ใด ๆ ต่่อการเรีียน 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดย 

ใช้้สถิติิพรรณนา เช่่น ค่่าความถี่่� ค่่าร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย

และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 และทดสมมติิฐานด้้วย  

โดยใช้้สถิิติิ Structural Equation Modeling  

(Smart PLS) 

ผลการวิิจััย 

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษา มหาวิิทยาลััย 

ราชภััฎบ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา ที่่�กำำ�ลัังศึึกษาในชั้้�น 

ปีีที่่� 1 - 5 ประจำำ�ปีการศึึกษา 2562 จำำ�นวน 1,534 คน  

จำำ�แนกเป็็นนัักศึึกษา คณะครุุศาสตร์์ จำำ�นวน 425 คน  

(ร้้อยละ27.70) คณะวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี  

จำำ�นวน 348 คน (ร้้อยละ 22.69) คณะมนุุษยศาสตร์์ 

และสัังคมศาสตร์์ จำำ�นวน 305 คน (ร้้อยละ 19.88)  

คณะวิิทยาการจััดการจำำ�นวน 404 คน (ร้้อยละ  

26.34) และวิิทยาลััยการดนตรีีจำำ�นวน 52 คน  

(ร้้อยละ 3.39) โดยกำำ�ลัังศึึกษาในชั้้�นปีีที่่� 1 จำำ�นวน  

402 คน (ร้้อยละ 26) ชั้้�นปีีที่่� 2 จำำ�นวน 333 คน  

(ร้้อยละ22) ชั้้�นปีีที่่� 3 จำำ�นวน 383 คน (ร้้อยละ 25)  

ชั้้�นปีีที่่� 4 จำำ�นวน 283 คน (ร้้อยละ 18) ชั้้�นปีีที่่� 5  

จำำ�นวน 134 คน (ร้้อยละ 9) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 69 มีีอายุุเฉลี่่� ย 20.29 ปีี  

อายุุต่ำำ��สุุด 18 ปีี และสููงสุุด 25 ปีี เกรดเฉลี่่�ย 3.13  

สถานภาพสมรสของบิิดามารดาส่่วนใหญ่่สถานภาพ 

คู่่� ร้้อยละ 70 และมีีเหตุการณ์์รุุนแรงในรอบ 1 เดืือน 

ที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 9

	 2.	 การครุ่่�นคิิด เหตุุการณ์์ในชีีวิิตเชิิงลบ  

ความเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม ทุุนทาง 

จิิตวิิทยาเชิิงบวก มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าและ 

สามารถร่่วมกัันอธิิบายภาวะซึึมเศร้้าได้้ 35.59%  

และการพิิจารณาอิิทธิิพลรวม (Total Effect: TE)  

พบว่่า ตััวแปรสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

มากที่่�สุุดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 3 ตััวแรก คืือ  

การครุ่่�นคิิด (THINK) (= 0.503) เหตุุการณ์์ในชีีวิิต 

เชิิงลบ (NEG) (= 0.332) และ ความเครีียด (SPST)  

(= 0.203) โดยที่่�การครุ่่�นคิิดมีีอิิทธิิพลทางตรงกัับ 

ความเครีียด (SPST) (= 0.417) ของนัักศึึกษามาก 

ที่่�สุุด คืือ การครุ่่�นคิิดที่่�ต่่างกัันส่่งผลให้้มีีระดัับ 

ความเครีียดที่่�แตกต่่างกััน  นอกจากนี้้�นัักศึึกษาที่่�มี ี

ความเครีียดสููงก็็จะเกิิดภาวะซึึมเศร้้าสููงขึ้้�น ส่่วน 

เหตุุการณ์์ในชีีวิิตเชิิงลบมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อการ 

ครุ่่�นคิิดและความเครีียด แสดงว่่า เหตุุการณ์์ใน 

ชีีวิิตเชิิงลบที่่�ต่่างกัันส่่งผลให้้มีีระดัับการครุ่่�นคิิด 

และความเครีียดที่่�ต่่างกััน  การสนับสนุนทางสัังคม  

(MSPSS) ( = -0.010) และทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวก  

(PSY) (= -0.014)  มีีอิิทธิิพลทางอ้้อมในทางลบกัับ 

ภาวะซึึมเศร้้า แสดงว่่านัักศึึกษาที่่�ได้้รัับสนัับสนุุน 

ทางสัังคมสููงและมีีทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวกสููงจะ 

ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าต่ำำ��ลง

	 3.	 โมเดลเชิ ิงโครงสร้ ้าง (structural  

equation modeling) มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููล 

เชิิงประจัักษ์์ ความเที่่�ยงของการวััดของตััวแปรแฝง 

อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมากทุุกตััวแปรแฝง โดยมีีค่่าน้ำำ��หนััก 

ตััวชี้้�วััด (indicator loading) ของทุุกตััวแปรประจัักษ์์ 

เป็็นบวก อยู่่�ระหว่่าง 0.739 - 0.921 ซึ่่�งมากกว่่า  

0.707 มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (Henseler  

& Sarsteclt, 2013) รวมทั้้�งมีีค่่าเฉลี่่�ย Communality  

ประจำำ�กลุ่่�มตััวแปร หรืือ AVE (Average Variance  

Extract) เหตุุการณ์์ในชีีวิิตเชิิงลบ (NEG = 0.574)  

ทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวก (PSY =  0.588) การสนับสนุน 
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ทางสัังคม(MSPSS = 0.735) ความเครีียด (SPST  

= 0.8217) การครุ่่�นคิิด (THINK = 0.847) สููงกว่่า  

0.50  (Hair et al., 2014; Lowry & Gaskin, 2014)  

และ Composite reliability (CR) ของทุุกตััวแปร 

แฝง มีีค่่าทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวก (PSY = 0.8506)  

เหตุุการณ์์ในชีีวิิตเชิิงลบ (NEG = 0.873) การ 

สนับสนุนทางสัังคม (MSPSS=0.893)  ความเครีียด  

(SPST = 0.933) และการครุ่่�นคิิด (THINK = 0.943)  

ซึ่่�งสููงกว่่า 0.60 ทุุกค่่า (Hair et al., 2014) GOF  

เท่่ากัับ 0.448 (Tenenhaus, Amato & Vinzi, 2004)  

แสดงว่่า มาตรวััดมีีความเชื่่�อถืือได้้และโมเดลมี ี

ความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

เป็็นอย่่างดีี ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 2 และตารางที่่� 1

แผนภาพที่่� 2	 แสดงโมเดลความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มี  ีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษา  

	 (ความเครีียด = SPST, การครุ่่�นคิิด = THINK, เหตุุการณ์์ในชีีวิิตเชิิงลบ = NEG,  

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม = MSPSS,  ทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวก = PSY, D = ภาวะซึึมเศร้้า)
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การครุ่่�นคิิด เหตุุการณ์์ในชีีวิิตเชิิงลบ ความ 

เครีียด การสนับสนุนทางสัังคม  และทุุนทางจิิตวิิทยา 

เชิิงบวกมีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้า และสามารถ 

ร่่วมกัันทำำ�นายภาวะซึึมเศร้าได้้  35.59 %  และโมเดล 

การทดสอบที่่�สอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์   

ซึ่่�งขนาดของความสััมพันัธ์์และอิทิธิิพลของแต่่ละ 

ตััวแปรสามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้� 

	 1.	 การครุ่่�นคิิด จากผลการวิิจััย พบว่่า การ 

ครุ่่�นคิิดเป็็นตััวแปรสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้ามากที่่�สุุด (TE = 0.503) โดยมีีอิิทธิิพลบวก 

ทางตรงต่่อภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษาอย่่างมีีนััย 

สำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ .001 และมีีอิิทธิิพลทางอ้้อม 

ต่่อภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  

.01  ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานของทฤษฎีีลัักษณะของ 

การตอบสนองต่่อภาวะซึึมเศร้า (Nolen-Hoeksema,  

1991) และสามารถอธิิบายได้้ว่่า การครุ่่�นคิิดเป็็น 

ความคิิดและพฤติิกรรมภายในของบุุคคลที่่�เกิิดขึ้้�น 

ซ้ำำ��ๆ จากการที่่�บุุคคลหมกมุ่่�นอยู่่�กัับความรู้้�สึึกใน 

เชิิงลบของตนและด้้วยธรรมชาติิของการเกิิด 

ความรู้้�สึึกเชิิงลบเหล่่านี้้� ก่่อให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้า  

โดยเฉพาะนัักศึึกษาที่่�ใช้้การตอบสนองในลัักษณะ 

ของการครุ่่�นคิิดนั้้�น มีีแนวโน้้มที่่�จะปรัับเปลี่่�ยน 

อารมณ์์เชิิงลบให้้กลายเป็็นอารมณ์์เศร้้าที่่�ยาวนาน 

ขึ้้�นและการครุ่่�นคิิดนั้้�นเป็็นปััจจัยที่่�สนับสนุนความ 

รุุนแรงและระยะเวลาของการเกิิดอาการซึึมเศร้้า 

ให้้มากขึ้้�น เนื่่�องจากการครุ่่�นคิิดสามารถนำำ�ไปสู่่� 

กระบวนการคิิดของบุุคคลและนำำ�ไปสู่่�ความทรงจำำ� 

ที่่�ไม่่ดีที่่�เคยเกิิดขึ้้�น จนเป็็นอุุปสรรคต่่อประสิิทธิิภาพ 

ในการแก้้ไขปััญหา มีีมุุมมองในเชิิงลบต่่อเหตุการณ์์ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำำ�วััน รบกวนความตั้้�งใจและ 

สมาธิิ นำำ�ไปสู่่�การขััดขวางพฤติิกรรมของบุุคคลใน 

การควบคุุมตนเองและก่่อให้้เกิิดความซึึมเศร้้า 

อย่่างต่่อเนื่่�อง (Beck, 1967) สอดคล้้องกัับการวิิจััย 

ในครั้้�งนี้้ �ที่่�พ บว่่า นัักศึึกษาจะมีีการครุ่่�นคิิดใน 

เหตุุการณ์์ที่่�เพิ่่�งเกิิดขึ้้�นและปรารถนาที่่�จะให้้มััน 

เป็็นไปได้้ดีีกว่่าที่่�มัันเป็็นอยู่่� โดยครุ่่�นคิิดถึึงความ 

ไม่่กระตืือรืือร้้นและขาดแรงจููงใจของตััวเอง และ 

ครุ่่�นคิิดในข้้อบกพร่่อง ความล้้มเหลว ความผิิดและ 

ข้้อผิิดพลาดทั้้�งหมดของตนเองซ้ำำ��ๆ สะท้้อนให้้เห็็น 

ภาพความคิิดลบต่่อตััวเอง ก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึก 

ผิิดหวััง เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้นำำ�ไปสู่่�อารมณ์์เศร้้าและ 

ภาวะซึึมเศร้้าได้้ง่่ายสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Morrison & O’Connor (2005) ที่่�พบว่่า การครุ่่�นคิิด 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะซึึมเศร้า (r = 0.49,  

p = .05) และสามารถทำำ�นายการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

ในนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีได้้ถึึงร้้อยละ 21

	 2.	 เหตุุการณ์์ในชีีวิิตเชิิงลบ มีีอิิทธิิพลบวก 

ทางอ้้อมต่่อภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษาอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 สามารถอธิิบายได้้ว่่า  

เหตุุการณ์์ทางลบในชีีวิิตที่่�เกิิดกัับกลุ่่�มนัักศึึกษา 

ที่่�ทำำ�การศึึกษานั้้�นมีีเหตุุการณ์์ทางลบที่่�เกิิดขึ้้�นใน 

ครอบครััว ส่่วนตััว และเหตุุการณ์์ทางลบที่่�เกิิดขึ้้�น 

จากสภาพแวดล้้อมได้้แก่่ เพื่่�อน การเรีียน การเงิิน  

อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ซึ่่�งเหตุการณ์์เหล่่านี้้�เป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น 

อัันส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดเพีียงเล็็กน้้อย สอดคล้้อง 

กัับ จิินตนา ลี้้�จงเพิ่่�มพููน, ธรณิินทร์์ กองสุุข, จิิรัังกููร  

ณััฐรัังสีี, และเกษราภรณ์์ เคนบุุปผา (2550) ที่่�พบว่่า  

เหตุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียด  

(stressful life events) ที่่�เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงหลักกัับภาวะ 

ซึึมเศร้้านั้้�น จะเป็็นเหตุุการณ์์ในชีีวิิตเชิิงลบที่่�มีี 

ความรุุนแรง ได้้แก่่ การถููกทารุุณกรรม การต้้องคดีี 

ทางกฎหมาย ความรุุนแรงในครอบครััว การเงิิน  

เป็็นต้้น และการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า เหตุุการณ์์ 
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ในชีีวิิตเชิิงลบ (NEG) มีีอิิทธิิพลบวกทางตรงต่่อ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม (MSPSS) โดยพบว่่า 

นัักศึึกษากลุ่่�มที่่�ศึึกษานั้้�นได้้รัับการช่่วยเหลืือทาง 

ด้้านจิิตใจและกำำ�ลัังใจที่่�ต้้องการจากครอบครััว 

ตลอดจนรัับรู้้�ว่่าครอบครััวพยายามอย่่างจริิงจัังที่่� 

จะช่่วยเหลืือตนเองและยิินดีีที่่�จะช่่วยตััดสิินใจใน 

ทุุกเร่ื่�องอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด ซึ่่�งการสนับสนุนทาง 

สัังคมมีีความสำำ�คััญในการป้้องกัันนัักศึึกษาไม่่เกิิด 

ความกัังวลหรืือความเครีียดจากเหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่� 

เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำำ�วัันถึึงแม้้ว่่าเหตุุการณ์์นั้้�นๆ 

จะเป็็นเหตุการณ์์ในทางลบก็็ตาม (Smith, Alloy, &  

Abramson, 2006; Vongsirimas et al., 2009;  

Wilks & Spivey, 2010) 

	 3.	ค วามเครีียด มีีอิิทธิิพลบวกทางตรงต่่อ 

ภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง 

สถิิติิที่่�ระดัับ .001 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากความเครีียดเป็็น 

ผลของความกดดัันที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อบุุคคลไม่่สามารถ 

ทำำ�ตามความต้้องการของตนเองได้้ การที่่�บุุคคล 

ต้้องเผชิิญกัับความสููญเสีียหรืือสิ่่�งที่่�ตนเองต้้องการ 

หรืือคาดหวัง โดยเฉพาะบุุคคลที่่�คิดว่่าสิ่่�งนั้้�นสำำ�คัญ 

ต่่อตนเอง (Robbins, 2001) ซึ่่�งการใช้้ชีีวิิตของ 

นัักศึึกษาในระดัับมหาวิิทยาลััยต้้องเผชิิญกัับ 

เหตุุการณ์์วิิกฤตในชีีวิิตโดยเฉพาะอย่่างยิ่่� งการ 

เปลี่่�ยนบทบาทจากวััยเด็็กเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นที่่�ต้้องมีีการ 

รัับผิิดชอบในตนเองมากขึ้้�น การปรัับตััวต่่อบทบาท 

ใหม่่ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจและสัังคม หากวััยรุ่่�นคน 

ใดไม่่สามารถปรัับตััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจะ 

ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดได้้ ซึ่่�งความเครีียดเป็็น 

ความคิิด ความรู้้�สึก และการรัับรู้้�ของบุุคคลในทาง 

ลบ ความไม่่สบายใจ ความทุุกข์์ใจ หรืือการถููกกดดัน 

เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ ในชีีวิิตที่่�ตนเองรู้้�สึึกว่่า 

ไม่่สามารถคาดการณ์์ได้้ ไม่่สามารถควบคุุมได้้ 

หรืือถููกบีีบคั้้�นมากเกิินไป ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม 

การปรัับตััวของตนเอง (Cohen, Kamarck, &  

Mermelstein, 1983; Cohen & Williamson, 1988)  

ดัังนั้้�นกลุ่่�มนัักศึึกษาที่่�มีีความเครีียดสููงจะมีีความ 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดปัญหาสุุขภาพจิิตโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ภาวะซึึมเศร้า (Byrne et al., 2007) และตามกลไกการ 

เผชิิญความเครีียดของ Lazarus & Folkman (1984)  

เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดในชีีวิิต 

หากนัักศึึกษาประเมิินแล้้วว่่าศัักยภาพของตนเอง 

ไม่่สามารถเผชิิญปััญหานั้้ �นได้้จะแสวงหาการ 

ช่่วยเหลืือจากแหล่่งประโยชน์์ต่่างๆ ที่่�มีีอยู่่�ทั้้�งด้้าน 

บุุคคล สิ่่�งของ ความรััก ความเอาใจใส่่ และข้้อมููล 

ข่่าวสารที่่�เป็็นประโยชน์์เพื่่�อให้้เผชิิญกัับปััญหาได้้ 

อย่่างเหมาะสม หากพบว่่าไม่่มีีศัักยภาพเพีียงพอ 

ที่่�จะเผชิิญกัับปััญหาได้้ตามลำำ�พัังจำำ�เป็็นต้้องการ 

ความช่่วยเหลืือจากบุุคคลใกล้้ชิิดในด้้านต่่างๆ  

เช่่น การเรีียน การรัับผิิดชอบ ค่่าใช้้จ่่าย หรืือการ 

สนัับสนุุนทางด้้านจิิตใจจากคนในครอบครััว  

รวมถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเรีียนความสััมพัันธ์์กัับ 

เพ่ื่�อน ฯลฯ หากไม่่ได้้รัับการตอบสนองจะส่่งผลให้้ 

วััยรุ่่�นรู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่ได้้รัับความรัักและความ 

เข้้าใจจากบุุคคลรอบข้้าง (Kaye, 2008) และหาก 

ไม่่สามารถปรัับตััวให้้สอดคล้้องกลมกลืืนกัับ 

สถานการณ์์เหล่่านั้้�นได้้จะก่่อให้้เกิิดความเครีียด 

เรื้้�อรัังและนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า โรคซึึมเศร้้า ความ 

คิิดทำำ�ร้้ายตนเองและฆ่่าตััวตายในที่่�สุุด

	 4.	ทุ ุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวก มีีอิิทธิิพลลบ 

ทางอ้้อมต่่อภาวะซึึมเศร้้าของนัักศึึกษาอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 สอดคล้้องกัับการ 

ทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาและสามารถอธิิบายได้้ว่่า 

บุุคคลที่่�มีีทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวกสููงจะช่่วยให้ ้

บุุคคลก้้าวข้้ามภาวะซึึมเศร้้าไปได้้ (กาญจนา   
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สุุทธิิเนีียม, 2561; Luthans , 2007) และ Qingquan  

& Zongkul (2009) กล่่าวว่่า ทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวก 

ส่่งผลทางบวกต่่อความเข้้มแข็็งทางจิิตใจของ 

บุุคคลหลายประการ และส่่งผลด้้านข้้อจํํากััดที่่� 

ก่่อให้้เกิิดปัญหาทางด้้านจิิตใจในหลายด้้าน กล่่าวคืือ  

เมื่่�อบุุคคลมีีทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวกจะช่่วยสร้้าง 

ความแข็็งแกร่่งทางจิิตใจและส่่งเสริิมให้้บุุคคลมีี 

รููปแบบการเผชิิญปััญหาที่่�มีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งยัังลด 

โอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิิต  

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา ที่่�พบว่่า ทุุนทางจิิตวิิทยา 

เชิิงบวกมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับปััญหาสุุขภาพจิิต  

(Chonprai, Phattrarayuttawat & Ngamthipwat-

thana, 2014; Estiri, Nargesian, Dastpish & Sharifi,  

2016) และภาวะซึึมเศร้้า (depression) (Hao et al.,  

2015; Liu et al., 2013; Lu et al., 2012; Kan & Yu,  

2016) และในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า นัักศึึกษามี ี

ระดัับทุุนทางจิิตวิิทยาเชิิงบวกในภาพรวมอยู่่�ใน 

ระดัับสููง โดยเฉพาะด้้านความหวัง (hope) มีีคะแนน 

เฉลี่่�ยสููงสุุด ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่าความหวังมีีส่่วน 

สํําคััญในกระบวนการตอบสนองต่่อภาวะวิิกฤต 

ของชีีวิิตและภััยคุุกคามที่่�มีีผลต่่อเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

โดยความหวังจะทํําให้้บุุคคลสามารถเผชิิญกัับภาวะ 

วิิกฤตและภััยคุุกคามต่่างๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

(Lange, 1978; Morse & Doberneck, 1995) และทุุน 

ทางจิิตวิิทยาเชิิงบวกสามารถทำำ�ให้้บุุคคลมอง 

สถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นเป็็นความท้้าทายสามารถ 

ควบคุุมตนเองและดึึงศัักยภาพของตนมาใช้้ในการ 

รัับมืือกัับภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างเหมาะสม

	 5.	 การสนับสนุนทางสัังคม มีีอิิทธิิพลโดยอ้้อม 

ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

ที่่�ระดัับ .05 สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม 

ที่่�ผ่่านมา พบว่่า การสนับสนุนทางสัังคมจะเป็็นตััว 

ปกป้้องหรืือเป็็นตััวช่่วยลดผลกระทบที่่�เกิิดจาก 

สภาพการณ์์ที่่�เลวร้้ายในชีีวิิต โดยเชื่่�อว่่าบุุคคลที่่�มี 

การสนับสนุนทางสัังคมที่่�เข้้มแข็็งจะมีีความสามารถ 

เผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คัญของชีีวิิตได้้อย่่าง 

เหมาะสม แต่่ถ้าเม่ื่�อบุุคคลได้้รัับการสนับสนุนทาง 

สัังคมที่่�ไม่่เพีียงพอทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้า 

มากขึ้้�น การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสำำ�คััญใน 

การป้้องกัันบุุคคลไม่่เกิิดความกัังวลหรืือความ 

เครีียด ตลอดจนส่่งเสริมให้้หายจากอาการซึึมเศร้า  

(Vongsirimas et al., 2009; Smith et al., 2006; Wilks  

& Spivey, 2010; Skärsater, Dencker, Bergbom,  

Häggström & Fridlund, 2003) หากการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมของบุุคคลต่ำำ��มีผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้า  

(Hovey, 2000; Huurre, Eerola, Rahkonen & Aro,  

2006; Nasreen et al., 2016; Sangalang & Gee,  

2012) และจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า นัักศึึกษากลุ่่�ม 

ตััวอย่่างมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับสููง  

โดยเฉพาะนัักศึึกษารัับรู้้�ว่่า ครอบครััวพยายามอย่่าง 

จริงจัังที่่�จะช่่วยเหลืือทั้้�งทางด้้านจิิตใจ กำำ�ลังใจ และ 

ช่่วยในการตััดสิินใจ ส่่งผลให้้นัักศึึกษารู้้�สึึกว่่าตน 

ยัังมีีคุุณค่่าและเป็็นที่่�รัักของบุุคคลที่่�ใกล้้ชิิด มีีคน 

ที่่�เราไว้้วางใจได้้ในยามทุุกข์์ ได้้รัับการเอาใจใส่่จาก 

คนรอบข้้างและรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มของ 

ครอบครััว ของเพ่ื่�อน และสัังคม ดัังนั้้�นการได้้รัับการ 

สนัับสนุุนทางสัังคมของนัักศึึกษา การได้้รัับการ 

สนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ น่่าจะส่่งผลให้้นัักศึึกษาใช้ ้

กลวิิธีีจััดการกัับภาวะซึึมเศร้าได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้้านนโยบาย  ในการดููแลนัักศึึกษาการ 

วิิจััยครั้้�งนี้้�ถืือว่่าเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�นำำ�ไปสู่่�การ 

ป้้องกัันและให้้การช่่วยเหลืือนัักศึึกษา มหาวิิทยาลััย 
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ราชภััฎบ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยาและใช้้เป็็นหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ในการ พััฒนาระบบการดููแลและให้ ้

การช่่วยเหลืือนัักศึึกษาเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

ซึึมเศร้้าได้้

	 2. 	ด้้านการวิิจััย 

          		 2.1	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่สามารถเป็็น 

ตััวแทนของนัักศึึกษาในระดัับอุุดมศึึกษาได้้ทั้้�งหมด 

ดัังนั้้�นควรทำำ�การศึึกษาวิิจััยในเร่ื่�องดัังกล่่าวอีีกครั้้�ง  

โดยขยายกลุ่่�มตััวอย่่างไปยัังนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััย 

อื่่�นๆ เพื่่�อผลการวิิจััยจะสามารถเป็็นปรากฏการณ์ ์

ที่่�เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มนัักศึึกษาที่่�กำำ�ลัังศึึกษาในระดัับ 

อุุดมศึึกษา

		  2.2	 โมเดลเชิิงประจัักษ์์สามารถอธิิบาย  

ความแปรปรวนของภาวะซึึมเศร้าได้้ร้้อยละ 35.59  

แสดงให้้เห็็นว่่ายัังมีีตััวแปรหรืือเส้้นทางที่่�แสดง 

อิิทธิิพลอื่่�นที่่�ยัังไม่่ได้้นำำ�มาใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรทำำ�การศึึกษาโมเดล 

เชิิงประจัักษ์์โดยการเพิ่่� มตััวแปรที่่�มี ีต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้าและควรเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย 

ไปด้้วย เพื่่�อจะได้้นำำ�ข้้อมููลมาใช้้ในการป้้องกััน 

ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�น

		  2.3	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ข้้อมููล 

ไปการพััฒนากรอบความคิิดเติิบโตของนัักศึึกษาที่่� 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้า โดยเสริมสร้าง 

ศัักยภาพกรอบความคิิด มุุมมองในการคิิดเพื่่�อลด 

ปััจจััยที่่�จะนำำ�ไปสู่่�ความเครีียดซึ่่�งเป็็นเป็็นปััจจััย 

สำำ�คััญที่่�จะนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าได้้
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