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DEPRESSION, IMAPCTS FROM DEPRESSION AND FACTORS ASSOCIATED 
WITH DEPRESSION AMONG UNDERGRADUATE STUDENTS OF 

UBON RATCHATHANI RAJABHAT UNIVERSITY 
Kotchapong Sarakan, Ph.D.*, Malisa Ngamsri, M.N.S.**, Darunee Jaisawan, M.S.***,  

Monthicha Raksilp, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: This research aimed to examine the prevalence and impacts from depression and factors 
associated with depression among undergraduate students of Ubon Ratchathani Rajabhat University. 

 Methods: The study was a cross-sectional study. The samples were 560 undergraduate students of Ubon 
Ratchathani Rajabhat University, recruited by stratified random sampling. The data was collected by questionnaire, 
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) Thai Version and impacts from depression questionnaire. Descriptive 
statistics and multiple logistic regression were both used to analyze the data. 

 Results: The results revealed that the prevalence of depression among students was 29.5 %. Factors 
associated with depression were as follows: adequacy of spending (OR = 1.86, 95%CI = 1.22 - 2.82), health 
problems from studying (OR = 1.62, 95%CI = 1.07 - 2.44), fatigue (OR = 2.12, 95%CI = 1.41 - 3.18) difficulties in 
daily life (OR = 2.24, 95%CI = 1.46 - 3.45) academic achievement (OR = 1.73, 95%CI = 1.18 - 2.55) satisfaction 
with the university support system (OR = 0.27, 95%C I= 0.11-0.69), good feelings about the environment, lectures 
and friends (OR = 1.72, 95%CI = 1.11-2.67), sleeping patterns (OR = 1.88, 95%CI = 1.29 - 2.74) and exercise (OR 
= 3.80, 95%CI = 1.15 - 12.55). 

 Conclusion: 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. 
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ภาวะซึมเศร้า ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า 
ของนักศึกษามหาวทิยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี 

กชพงศ์ สารการ, พย.ด.*, มะลิสา งามศรี, พย.ม.**, ดรุณี ใจสว่าง, วท.ม.***, มณฑิชา รักศิลป์, ส.ด.**** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า และปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างคือ นักศึกษาระดบัปริญญาตรีของ
มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี จ านวน 560 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า และแบบสอบถามผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติก 

 ผลการศึกษา : ความชุกภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา ร้อยละ 29.5 ผลกระทบท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ของนกัศึกษา คือ ความเพียงพอของการใชจ่้าย (OR = 1.86, 95%CI = 1.22 - 2.82) ปัญหาสุขภาพจากการเรียน (OR = 
1.62, 95%CI = 1.07 - 2.44) ภาวะเหน่ือยอ่อนเพลีย (OR = 2.12, 95%CI = 1.41 - 3.18) ความยุง่ยากในชีวิตประจ าวนั 
(OR = 2.24, 95%CI = 1.46 - 3.45)   ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (OR = 1.73, 95%CI = 1.18 - 2.55)ความพึงพอใจต่อ
ระบบการช่วยเหลือของมหาวิทยาลยั (OR = 0.27, 95%CI = 0.11 - 0.69) ความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดลอ้มอาจารยแ์ละเพ่ือน 
(OR = 1.72, 95%CI = 1.11 - 2.67) แบบแผนการนอน (OR = 1.88, 95%CI = 1.29 - 2.74) และการออกก าลงักาย (OR 
= 3.80, 95%CI = 1.15 - 12.55) 

 สรุป : ผลการศึกษาสามารถน าไปใชจ้ดักิจกรรมป้องกนัภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา เพ่ือช่วยเหลือนกัศึกษา
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าไม่ใหภ้าวะซึมเศร้ารุนแรงมากข้ึน 

 ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้า, ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า, นกัศึกษามหาวิทยาลยั 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะซึมเศร้า เ ป็นความผิดปกติด้าน
สุขภาพจิตท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในกลุ่มวยัรุ่นรวมถึง
นัก ศึกษามหาวิ ทย าลัย และ เ ป็น ปัญหาด้ าน
สาธารณสุขท่ีมีความส าคัญต่อระบบสุขภาพ   
(Ebert et al., 2019) รวมทั้งเป็นดชันีช้ีวดัส าคญัท่ีใช้
ประเมินสภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นและเป็นปัญหา
สุขภาพจิตท่ีส าคัญต่อการพัฒนาศักยภาพของ
บุคคลทัว่ไปในทุกประเทศทัว่โลก ในปัจจุบนัความ
ชุกภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนและเป็นปัญหาด้านสุขภาพของ
ประชากรทั่วโลก (Luo et al., 2024) ในประเทศ
แถบเอเชีย ไดมี้การส ารวจติดตามผลและการวิเคราะห์
ภาวะซึมเศร้าจากนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 
1,401 คน ในประเทศจีน เป็นเวลา 4 ปีติดต่อกัน 
พบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรีมีภาวะซึมเศร้า 
ประมาณร้อยละ 20 ถึง 40 ส่วนในประเทศกลุ่ม
อาเ ซียน จากการศึกษาของ Dessauvagie et al. 
(2022) ท่ี ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
นกัศึกษามหาวิทยาลยั 6 ประเทศอาเซียน (กมัพูชา 
ลาว มาเลเซีย เมียนมาร์ ไทย และเวียดนาม) พบว่า 
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 29.4 ในประเทศไทยพบว่า 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพจิต 
อ่ืน ๆ ของนักศึกษามหาวิทยาลยัเพิ่มข้ึน จากการ
ศึกษาวิจัย เ ก่ียวกับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
มหาวิทยาลยัท่ีผ่านมาพบว่า นกัศึกษามหาวิทยาลยั
มีภาวะซึมเศร้าในอตัราท่ีค่อนขา้งสูง ระหวา่งร้อยละ 
20 - 45 (สายฝน สีนอเพีย และ รุจิรา ดวงสงค,์ 2564; 
กรรณิกา ร์  กาญจนสุวรรณ และคณะ , 2563 ;           
พชัราวรรณ แกว้กนัทะ และ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 

2558) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยั
มีความส าคญัและส่งผลกระทบหลายดา้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเ ก่ียวกับ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ย 
ด้านข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า อัตราการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในเพศหญิงและเพศชายมีโอกาสไม่
แตกต่างกนั (Seminario, 2022)  ส่วนใหญ่พบภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป เป็น 2.59 เท่า
ของกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี และเป็นนักศึกษา
ระดบัปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1 (สายฝน สีนอเพีย และ 
รุจิรา ดวงสงค,์ 2564) ส่วนดา้นสุขภาพพบวา่ การมี
โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
(Phomprasith, et al., 2022) และกลุ่มท่ีสูบบุหร่ี มี
ภาวะซึมเศร้า เป็น 3.05 เท่า ของกลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ี 
(สายฝน สีนอเพีย และ รุจิรา ดวงสงค์, 2564) ดา้น
ครอบครัว พบอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาท่ีมีครอบครัวเศรษฐานะไม่ดีมากกว่า
ครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะดี (Mofatteh, 2021) โดย
พบในนกัศึกษาท่ีมีสัมพนัธภาพกบับิดา-มารดา ไม่ดี 
(กรรณิการ์ กาญจนสุวรรณ และคณะ, 2563) ดา้น
สถาบนัการศึกษา พบอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาท่ีมีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนในสถานศึกษา
ไม่ดี โดยการไม่สามารถพูดคุยกับเพื่อนได้เม่ือมี
ปัญหา ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลง (Estrella-
Proaño et al., 2024) ดา้นจิตใจ พบวา่ ภาวะซึมเศร้า
ในนักศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการมีความทุกข์ใจ 
(Luo et al., 2024) เช่น มีปัญหากบัแฟน (กรรณิการ์ 
กาญจนสุวรรณ และคณะ , 2563) รวมทั้ งการมี
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบมีอิทธิพลทางบวกกบัภาวะ
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ซึม เศร้าของนัก ศึกษามหาวิทยาลัย  และการ
สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าของนกัศึกษามหาวิทยาลยัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (กาญจนา สุทธิเนียม และ อุบล  
สุทธิเนียม , 2563) ด้านการใช้ชีวิต พบว่า แบบ
แผนการนอนมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
(กรรณิการ์ กาญจนสุวรรณ และคณะ, 2563) โดย
กลุ่มท่ีมีปัญหาในการนอนหลับพักผ่อนมีภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีปัญหาในการนอนหลบั
พกัผอ่น เป็น 5.38 เท่า (สายฝน  สีนอเพีย และ รุจิรา 
ดวงสงค์, 2564) และระดับการออกก าลังกายมี
ความสัมพันธ์ผกผันกับภาวะซึมเศร้าอย่าง มี
นยัส าคญั (Alhemedi et al., 2023)   
 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เป็น
มหาวิทยาลยัเพื่อการพฒันาทอ้งถ่ินโดยเฉพาะใน
พื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนใต ้มีรูปแบบ
การศึกษาในระดบัปริญญาตรี โดยรูปแบบการเรียน
การสอนนั้ นประกอบไปด้วยภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบติั รวมไปถึงให้นักศึกษามีการคน้ควา้หา
ความรู้ด้วยตนเอง การ เข้า ร่วมกิจกรรมของ
นักศึกษา นักศึกษาส่วนใหญ่มีความเครียดในการ
ด ารงชีวิตในมหาวิทยาลยั จากการส ารวจเบ้ืองตน้
ความเครียดและการจัดการความเครียดของ
นกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏั
อุบลราชธานี พบว่า นกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
59 และมีความเครียดในระดบัสูง ร้อยละ 11 และ
มากกวา่ร้อยละ 80 ไม่ไดอ้าศยัอยูก่บัครอบครัวและ
ครอบครัวมีอาชีพเกษตรกร (กชพงศ์  สารการ , 
2565) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาภาวะซึมเศร้าท่ี

ผ่ า น ม า  ส่ ว น ให ญ่ ศึ ก ษ า ในก ลุ่ ม นั ก ศึ ก ษ า
มหาวิทยาลยัของสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซ่ึงเป็น
กลุ่มวิชาท่ีมีแนวโนม้พบภาวะซึมเศร้าไดม้ากเน่ือง
การเรียนการสอนทั้งวิชาทฤษฎีและปฏิบติัท าให้
เกิดความเครียดและการแข่งขันทางวิชาการสูง  
(พชัรี พรรณพานิช และคณะ, 2564) และท่ีผา่นมามี
การศึกษาเฉพาะในกลุ่มนกัศึกษาชั้นปี 1 ซ่ึงมองว่า
เป็นกลุ่มท่ีมีการปรับตวัเขา้กบัการเรียนการสอนใน
ระดบัอุดมศึกษา แต่จากการศึกษางานวิจยัท่ีผ่านมา
พบวา่ ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดข้ึนนกัศึกษาทุกชั้นปี 
(กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญและคณะ, 2557) ยงัขาด
การศึกษาในกลุ่มนักศึกษาท่ีมีความหลากหลาย
สาขาวิชาและชั้ นปี นอกจากน้ีจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ยงัขาดการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าทั้ งด้านลักษณะทั่วไป ด้านสุขภาพ 
ด้านครอบครัว ด้านสถาบันการศึกษา ด้านจิตใจ 
และดา้นการใชชี้วิต ทั้งน้ีการป้องกนัภาวะซึมเศร้า
จะให้ไดป้ระสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้น ขอ้มูล
ปัจจยัดงักล่าวของนกัศึกษามีความส าคญั เน่ืองจาก
มีความแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 
และมีอิทธิพลต่อการจดักิจกรรมเพื่อป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าของนกัศึกษาได ้ผูว้ิจยัจึงไดน้ าปัจจยัต่างๆ 
มาเป็นตัวแปรต้นส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี จาก
เหตุผลดังกล่าวข้างต้นผูว้ิจัย จึงสนใจท่ีจะศึกษา
ภาวะซึมเศร้าและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากภาวะ
ซึม เศ ร้ าของนัก ศึกษามหาวิ ทย าลัย ร าชภัฏ
อุบลราชธานี เพื่อเป็นขอ้มูลสนับสนุนส าหรับผูท่ี้
เก่ียวข้องในการช่วยเหลือป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าอนัจะเป็นการลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจาก
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
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อุบลราชธานี ส่งผลให้เกิดการช่วยเหลือนกัศึกษาท่ี
มีภาวะซึมเศร้าไม่ใหรุ้นแรงมากยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า
และผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี  
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า
ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 ภาวะซึมเศร้าไดรั้บอิทธิพลจากหลายปัจจยั

ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ และ
สังคม นักศึกษาท่ีเรียนในระดบัอุดมศึกษาจึงตอ้ง
เผชิญกับการปรับตัวอยู่ตลอดเวลาเม่ือนักศึกษา
ปรับตวัไม่ได้เกิดความเครียดส่งผลให้เกิดปัญหา
ต่าง ๆ ตามมา ท าใหเ้กิดความผิดปกติทาง อารมณ์ท่ี
จะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีปัจจยั
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ ลกัษณะ
ทั่วไป และผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะซึมเศร้าทั้ ง
ด้านลักษณะทั่วไป ด้านสุขภาพ ด้านครอบครัว  
ด้านสถาบนัการศึกษา ด้านจิตใจ และด้านการใช้
ชีวิต ดงัภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ด้านลกัษณะทั่วไป เพศ อาย ุชั้นปีการศึกษา  ภูมิล าเนาเดิม ค่าใชจ่้ายต่อเดือน ความ
เพียงพอของการใชจ่้าย และศาสนา 
ด้านสุขภาพ: ไดแ้ก่ สภาพร่างกายทัว่ไป มุมมอง/ความพึงพอใจต่อรูปร่างหนา้ตาของ
ตนเอง โรคประจ าตวั การเรียนท าให้มีปัญหาสุขภาพ การรับประทานยาเป็นประจ า 
การสูบบุหร่ี การใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ภาวะเหน่ือยใจหรืออ่อนเพลีย ไร้เรียวแรง
จะท าส่ิงใด และความยุง่ยากในชีวิตประจ าวนัท่ีตอ้งจดัการแกไ้ขปัญหาอยา่งต่อเน่ือง  
ด้านครอบครัว: จ านวนสมาชิกในครอบครัว ลกัษณะครอบครัว สถานท่ีพกัอาศยัใน
ปัจจุบนั บุคคลอาศยัร่วมในปัจจุบนั รายไดข้องครอบครัว ความเพยีงพอของรายได้
ในครอบครัว  สภาพการใชจ่้ายของครอบครัวท่ีเกิดข้ึนจริงในแต่ละเดือน เงินท่ี
นกัศึกษาใชจ่้าย มุมมองต่อสภาพการเงินส่วนตวัของนกัศึกษา สถานภาพสมรสของ
บิดามารดา ความรู้สึกต่อครอบครัว และบรรยากาศในครอบครัว 
ด้านสถาบันการศึกษา: ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน การเขา้ร่วมกิจกรรมของคณะและ
มหาวิทยาลยั สัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนในมหาวิทยาลยั ความพึงพอใจในสาขาท่ีเรียน 
ความพึงพอใจต่อระบบการช่วยเหลือของมหาวิทยาลยั ความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดลอ้ม 
อาจารยแ์ละเพื่อน  
ด้านจิตใจ: เหตุการณ์รุนแรงในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา เหตุการณ์สูญเสียในชีวิต 
ประสบการณ์การไดรั้บการกลัน่แกลง้   
ด้านการใช้ชีวติ: แบบแผนการนอน การออกก าลงักาย และสถานภาพดา้นความรัก 

ภาวะซึมเศร้า 
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วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง 
(analytic cross-sectional study)  
 ประชากร คือ นกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ี
ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นปีท่ี 1 ถึง 4 มหาวิทยาลยั 
ราชภฏัอุบลราชธานี ในปีการศึกษา 2565 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดบัปริญญา
ตรีในคณะต่าง ๆ ก าลงัศึกษาอยูร่ะดบัชั้นปีท่ี 1 ถึง 4 
มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี ในปีการศึกษา 
2565 จ านวน 560 คน ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การ
คดัเขา้ดงัน้ี 1) เป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีก าลงั
ศึกษาอยู่ระดับชั้นปีท่ี 1 - 4 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี 2) มีความยินยอมเต็มใจในการเป็น
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและเซ็นยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
ส่วนเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) คือ เป็น
นักศึกษาระดับปริญญาตรีภาคพิเศษ โดย ขนาด
ตวัอยา่งค านวณจากสูตรดงัน้ี  
 
 n       =            Nσ2 Z2

1-α/2  
                                d2(N-1) + σ2Z2

1-α/2  
 
 เม่ือ N = จ านวนประชากร เท่ากบั 17,695 
คน   
                      e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการ
สุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้เท่ากบั .03 
                      Z∝/2 = ค่าคะแนนปกติมาตรฐานท่ี
ระดบั α = 0.05 = 1.96 
                      p = ค่าสัดส่วนของประชากร เท่ากบั 
0.32 (สุภาภรณ์ เหรียญประดบั และคณะ, 2563) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบ

หลายขั้นตอน (multistage random sampling) ซ่ึงมี
ขั้นตอน การสุ่มดงัต่อไปน้ี  
 1. ขั้นตอนท่ี 1 ท าการสุ่มคณะจากกลุ่ม
สาขาวิชามากลุ่มละ 1 คณะ จาก 3 กลุ่มสาขาวิชา
โดยใช้  วิ ธี ก าร สุ่มอย่ า ง ง่ า ย  ก ลุ่ มสาขาวิ ช า
วิทยาศาสตร์สุขภาพ สุ่มได้คณะพยาบาลศาสตร์ 
กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี สุ่มไดค้ณะ
คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม และกลุ่ม สาขาวิชา
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  สุ่มได้คณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  
 2. ขั้นตอนท่ี 2 ท าการสุ่มอย่างง่าย โดย
แบ่งตามคณะท่ีสุ่มไดต้ามสดัส่วน  
 3. ขั้นตอนท่ี 3 ท าการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย 
(simple random sampling) ในประชากรจ านวน
นักศึกษาทุกชั้นปี ทั้งหมด 4,278 คน แบ่งสัดส่วน
ตามจ านวน นกัศึกษาของคณะทั้ง 3 คณะ เพื่อจะได้
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 560 คน ประกอบดว้ย คณะ
พยาบาลศาสตร์ จ านวน 46 คน คณะเทคโนโลยี
อุตสาหกรรม จ านวน 93 คน และคณะมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ จ านวน 412 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 ประกอบดว้ยแบบสอบถาม (questionnaire) 
3 ส่วนดงัน้ี  
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุชั้นปีการศึกษา ภูมิล  าเนาเดิม ค่าใชจ่้ายต่อ
เดือน ความเพียงพอของการใช้จ่าย และศาสนา  
เป็นลกัษณะค าถามแบบใหเ้ลือกตอบ  
 2. แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ประเมิน
โดยแบบสอบถาม Patient Health Questionnaire 
(PHQ-9) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล 
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และคณะ (Lotrakul et al., 2008) ซ่ึงนิยมใชใ้นการ
ตรวจคดักรองภาวะซึมเศร้าและเป็นแบบประเมิน
ดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยค าถาม 9 ขอ้ ท่ีมาจากขอ้
ต่างๆ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าของ 
DSM-IV คะแนนของขอ้ค าถามแต่ละขอ้มี 4 ระดบั 
ได้แก่ ไม่มีเลย (คะแนน = 0) มีบางวันไม่บ่อย 
(คะแนน = 1) มีค่อนขา้งบ่อย (คะแนน = 2) และมี
เกือบทุกวนั (คะแนน = 3) ค่าคะแนน รวมมีตั้งแต่ 0 
ถึง 27 ไดท้ าการศึกษาค่าความน่าเช่ือถือ (reliability) 
และค่าความเท่ียงตรง (validity) ของแบบสอบถาม 
PHQ-9 ฉบับภาษาไทยในผูป่้วยไทยพบว่า ผูท่ี้มี
คะแนนรวม ตั้งแต่ 9 ข้ึนไป ถือวา่เป็นภาวะซึมเศร้า 
(sensitivity = 0.84, specificity = 0.77) (Lotrakul et 
al., 2008) โดยแบบประเมินน้ีไดรั้บการยอมรับใน
ระดบัสากลในการตรวจคดักรองภาวะซึมเศร้า ท่ีมี
คุณสมบัติการวัดทาง จิตวิทยา  (Psychometric 
Properties) ท่ีดี (Carroll et al., 2020) ในประเทศ
ไทย มีการน าแบบประเมินไปใชใ้นการวิจยั PHQ-9 
จากการวิเคราะห์อภิมานโดย Levis และคณะ มีการ
ใช้ PHQ-9 กับนักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศ
ไทย ค่าครอนบาค 0.85 (Kaggwa et al., 2022) ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยน าเคร่ืองมือไปทดลองเก็บ
ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่าง ในท่ีพื้นท่ีใกลเ้คียง จ านวน 
30 คน เพื่อวิเคราะห์ค่าความเท่ียงหาค่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient 
methods) ผลการตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามไดเ้ท่ากบั 0.81 โดยมีค าถามทั้งส้ิน 33 
ขอ้ โดยมีลกัษณะเป็นค าถามแบบเลือกตอบหลาย
ตวัเลือก โดยใหผู้ต้อบแบบสอบถามเลือกตอบเพียง
ตวัเลือกเดียวท่ีสอดคลอ้งกบัตนเองมากท่ีสุด เช่น 

มี / ไ ม่ , ม า ก / ป านกล า ง / น้ อ ย , เ ค ย / ไ ม่ เ ค ย 
ประกอบดว้ยดา้นต่าง ๆ 5 ดา้น 
 3. แบบสอบถามผลกระทบจากภาวะ
ซึม เศ ร้ า  พัฒนาโดยผู ้วิ จัย จ ากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีค าถาม
ทั้ ง ส้ิน 33 ข้อ  โดยมีลักษณะเป็นค าถามแบบ
เลือกตอบหลายตวัเลือก โดยให้ผูต้อบแบบสอบถาม
เลือกตอบเพียงตวัเลือกเดียวท่ีสอดคลอ้งกบัตนเอง
มากท่ีสุด เช่น มี/ไม่, มาก/ปานกลาง/น้อย, เคย/ไม่
เคย ประกอบดว้ยดา้นต่าง ๆ 5 ดา้น มีรายละเอียด
ดังน้ี 1) ด้านสุขภาพ จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ สภาพ
ร่างกายทั่วไป มุมมอง/ความพึงพอใจต่อรูปร่าง
หน้าตาของตนเอง โรคประจ าตวั การเรียนท าให้มี
ปัญหาสุขภาพ การรับประทานยาเป็นประจ า การ
สูบบุหร่ี การใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ภาวะเหน่ือย
ใจหรืออ่อนเพลีย ไร้เรียวแรงจะท าส่ิงใด และความ
ยุ่งยากในชีวิตประจ าวนัท่ีตอ้งจดัการแกไ้ขปัญหา
อย่างต่อเน่ือง 2) ด้านครอบครัว จ านวน 12 ข้อ 
ได้แ ก่  จ านวนสมาชิกในครอบครัว  ลักษณะ
ครอบครัว สถานท่ีพกัอาศยัในปัจจุบนั บุคคลอาศยั
ร่วมในปัจจุบนั รายไดข้องครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายได้ในครอบครัว สภาพการใช้จ่ายของ
ครอบครัว ท่ี เ กิด ข้ึนจริงในแต่ละเ ดือน เ งิน ท่ี
นักศึกษาใช้จ่าย มุมมองต่อสภาพการเงินส่วนตวั
ของนักศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
ความ รู้ สึก ต่อครอบครัว  และบรรยากาศใน
ครอบครัว 3) ดา้นสถาบนัการศึกษา จ านวน 6 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของคณะและมหาวิทยาลัย สัมพันธภาพท่ีดีกับ
เพื่อนในมหาวิทยาลัย ความพึงพอใจในสาขาท่ี
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เรียน ความพึงพอใจต่อระบบการช่วยเหลือของ
มหาวิทยาลยั ความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดลอ้ม อาจารย์
และเพื่อน 4)  ด้านจิตใจ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่  
เหตุการณ์รุนแรงในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา เหตุการณ์
สูญเสียในชีวิต ประสบการณ์การไดรั้บการกลัน่แกลง้  
และ 5) ดา้นการใช้ชีวิต จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ แบบ
แผนการนอน การออกก าลังกาย และสถานภาพ
ด้านความรัก (ผูว้ิจัยไม่ได้ก าหนดค่าคะแนนและ
การแปลผล) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจัยน าเคร่ืองมือท่ี
สร้างข้ึนเสนอผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ ความตรงและ
ความถูกตอ้งของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 
ท่าน และน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญ ก่อนทดลองเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่าง
ในท่ีพื้นท่ีใกลเ้คียง จ านวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์ค่า
ความเท่ียงหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient methods) ผลก า ร
ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามได้
เท่ากบั 0.77 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาเห็นชอบและ
อนุมติัใหด้ าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณา
จ ริ ยธรรมการวิ จัย ในมหาวิ ทย าลัย ร า ชภัฏ
อุบลราชธานี  เลขท่ี  HE 662008 เ ม่ือวันท่ี  22 
กุมภาพนัธ์ 2566 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างทุกรายจะได้รับ
การช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจยัระยะเวลาท่ีใช ้โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัผูว้ิจยั
จะปกปิดเป็นความลบัและจะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้นเม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบรับการวิจยัผูว้ิจยัจะให้
แสดงความยินยอมในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการ

วิจยัก่อนท าการตอบแบบสอบถาม 
 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1 . ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาลยั
ราชภฏัอุบลราชธานีแลว้ ผูว้ิจยัส่งหนังสือแนะน า
ตวัและขออนุญาตเก็บขอ้มูลไปยงัคณะท่ีด าเนินการ
เก็บขอ้มูลในมหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี เพื่อ
ท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 2. เม่ือได้รับการยินยอมแล้วผูว้ิจัยช้ีแจง
รายละเอียดแก่ผูช่้วยวิจยัในการช่วยเก็บขอ้มูล และ
ช่วยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ี เก็บ
รวบรวมมา เพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลท่ีได้มีความ
น่าเช่ือถือ  
 3. ผูว้ิจัยมอบหมายให้ผูช่้วยวิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่ม
ตัวอย่ าง  พ ร้อมขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริง รวมไปถึงให้กลุ่ม
ตวัอย่างลงลายมือช่ือยินยอมและสมคัรใจในการ
ตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีพร้อมทั้งช้ีแจงเน้นย  ้าให้
กลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิในการท่ีจะเขา้ร่วมหรือ
ปฏิ เสธก็ได้ตามความสมัครใจ  ผลการตอบ
แบบสอบถามไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียน  
การใชชี้วิตในมหาวิทยาลยัทั้งส้ินหากมีการเปล่ียน
ใจในระหว่างการตอบแบบสอบถามสามารถยกมือ
เพื่อออกจากกระบวนการการวิจัยได้ทันทีและ
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
 4. ด าเนินการแจกแบบสอบถามพร้อม
อธิบายตอบขอ้ซักถามขอ้สงสัยแก่กลุ่มตวัอย่างให้
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เข้าใจทุกประการ และให้เวลาในการคิดและ
ตัดสินใจในการตอบแบบสอบถามโดยไม่มี
ขอ้จ ากดัเวลา หรือการบงัคบัใด ๆ หากมีขอ้สงสัย
ในระหว่างการท าแบบสอบถามสามารถซกัถามขอ้
สงสยัไดต้ลอดเวลา  
 5. เม่ือมีกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
ครบตามจ านวนข้อสมบูรณ์ ผูช่้วยวิจัยเน้นย  ้าให้
ผูต้อบแบบสอบถามตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
การตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองอีกคร้ัง 
 6. ผู ้วิจัยน าแบบสอบถามมาตรวจสอบ
จ านวนและความสมบูรณ์จากนั้ นน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ และน าเสนอโดยภาพรวม 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลส่วน
บุคคล ภาวะซึมเศร้า และผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐานและ
ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด หลงัจากนั้นวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อภาวะซึมเศร้า ใชส้ถิติ multiple logistic regression 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อ มู ลลักษณะทั่ ว ไปขอ งนัก ศึ กษ า
มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานีจ านวน 560 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.3 มีอายุเฉล่ีย
เท่ากบั 20.23 ปี (SD = 1.50) อยูช่ั้นปีท่ี 1 ร้อยละ 33.9 
มีภูมิล  าเนาอยู่ในจงัหวดัอุบลราชธานี ร้อยละ 63.6 
ค่าเฉล่ียค่าใชจ่้ายต่อเดือนเท่ากบั 6,874.50 บาท (SD 
= 3,618.07) มีความเพียงพอของการใชจ่้าย ร้อยละ 
58.0 และนบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.9     
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลกระทบจาก

ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี 
 1. ด้านสุขภาพ: พบว่าส่วนใหญ่ สภาพ
ร่างกายทัว่ไปปกติร้อยละ 100.0 มีความพึงพอใจต่อ
รูปร่างหน้าตาของตน ร้อยละ 85.7 ไม่มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 89.6 ไม่มีปัญหาสุขภาพจากการ
เรียนร้อยละ 72.9 ไม่เคยรับประทานยาเป็นประจ า
ร้อยละ 84.3 ไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 80.3 ไม่เคยใช้
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร้์อยละ 49.1 ไม่มีภาวะเหน่ือย
อ่อนเพลียร้อยละ 62.0 และไม่มีความยุ่งยากใน
ชีวิตประจ าวนัร้อยละ 69.1 
 2. ด้านครอบครัว: พบวา่ส่วนใหญ่ จ านวน
สมาชิกในครอบครัวเฉล่ียเท่ากับ 4.85 คน (SD = 
1.77) อยู่อาศัยแบบครอบครัวเด่ียวร้อยละ 65.0    
พักอยู่ในหอพักเอกชนร้อยละ 47.3 อาศัยอยู่กับ
ครอบครัวร้อยละ 42.3 มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย
เท่ากบั 24,388.93 บาท (SD = 20,605.96) รายไดใ้น
ครอบครัวไม่เพียงพอร้อยละ 50.2 มีสภาพการใช้
จ่ายของครอบครัวพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 
42.9 แหล่งเงินท่ีนักศึกษาใชจ่้ายมาจากบิดามารดา
ร้อยละ 87.3 มุมมองต่อสภาพการเงินส่วนตวัของ
นักศึกษาพอใช้ ไม่มีหน้ีสินร้อยละ 59.1 ปัจจุบัน
บิดามารดาอยูร่่วมกนัร้อยละ 71.6 รู้สึกมีความสุขดี
ต่อครอบครัวร้อยละ 72.0 และรักใคร่กันดีเป็น
ประจ าร้อยละ 62.7 
 3.  ด้านสถาบันการศึกษา: พบวา่ส่วนใหญ่ 
มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเฉล่ียเท่ากบั 3.04 (SD = 
0.49) ไ ม่ชอบเข้า ร่ วม กิจกรรมของคณะและ
มหาวิทยาลัยร้อยละ 61.6 มีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
เพื่อนในมหาวิทยาลยัระดบัมากร้อยละ 51.6 มีความ
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พึงพอใจในสาขาท่ีเรียนระดับมากร้อยละ 61.8 มี
คว ามพึ งพอใจ ต่อระบบการ ช่วย เห ลือของ
มหาวิทยาลัยระดับปานกลางร้อยละ 51.3 และมี
ความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดลอ้ม อาจารยแ์ละเพื่อนระดบั
มากร้อยละ 54.5 
 4. ด้ านจิต ใจ :  พบว่ า ส่วนใหญ่  ไ ม่ มี
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดรุนแรงในรอบ 1 

เดือนท่ีผ่านมาร้อยละ 82.9 ไม่มีเหตุการณ์สูญเสีย
ในชีวิตร้อยละ 81.1 และไม่มีประสบการณ์การ
ไดรั้บการกลัน่แกลง้ร้อยละ 85.9  
 5. ด้านการใช้ชีวิต: พบว่าส่วนใหญ่ นอน
หลับเพียงพอร้อยละ 51.3 ไม่ได้ออกก าลังกาย    
ร้อยละ 31.8 และสถานภาพด้านความรัก โสดแต่ 
ไม่เหงาร้อยละ 35.5

 
 
ตารางที่ 1 ความชุกของภาวะซึมเศร้า (n = 560) 

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 210 37.5 
มีความผดิปกติแต่ยงัไม่มีภาวะซึมเศร้า 185 33.0 
มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย 114 20.4 
มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 36 6.4 
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 15 2.7 

 
 
 
 จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ปัจจยัต่าง ๆ 
ท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า 1) ดา้นลกัษณะทัว่ไปพบวา่ 
อาย ุค่าใชจ่้ายต่อเดือน ความเพียงพอของการใชจ่้าย 
มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.019, 0.041, 0.001 ตามล าดับ) 2) 
ดา้นสุขภาพ พบวา่ มุมมอง/ความพึงพอใจต่อรูปร่าง
หน้าตาของตนเอง โรคประจ าตัว ปัญหาสุขภาพ
จากการเรียน การรับประทานยาเป็นประจ า การสูบ
บุหร่ี การใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะเหน่ือย
อ่อนเพลีย และความยุ่งยากในชีวิตประจ าว ันมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  (p = 0.001, 0.015, 0.001, 0.001, 0.032, 0.003, 

0.001, 0.001 ตามล าดับ) 3) ด้านครอบครัว พบว่า 
สถานท่ีพักอาศัยในปัจจุบัน บุคคลอาศัยร่วมใน
ปัจจุบัน ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว 
สภาพการใชจ่้ายของครอบครัวท่ีเกิดข้ึนจริงในแต่
ละเดือน มุมมองต่อสภาพการเงินส่วนตัวของ
นักศึกษา ความรู้สึกต่อครอบครัว บรรยากาศใน
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p = 0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 
0.001, 0.015, 0.001 ตามล าดับ)  4) ด้านสถาบัน 
การศึกษา พบว่า ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน การเขา้
ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม ข อ ง คณ ะ แ ล ะ มห า วิ ท ย า ลั ย 
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนในมหาวิทยาลยั ความพึง



Vol.40 No.1 January - April 2026                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

96 

พอใจในสาขาท่ีเรียน ความพึงพอใจต่อระบบการ
ช่วย เห ลือของมหาวิทยาลัย  ความ รู้ สึก ดี ต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม อาจารยแ์ละเพื่อน มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001, 
.038, .001, .001, .001, .001 ตามล าดบั) 5)  ดา้นจิตใจ
พบว่า เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดรุนแรงใน
รอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา เหตุการณ์สูญเสียในชีวิต 

ป ร ะสบก า ร ณ์ ก า ร ได้ รั บก า ร กลั่น แกล้ ง  มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001, .001, 013 ตามล าดับ) และ 6) ด้าน
การใชชี้วิต พบวา่ แบบแผนการนอน การออกก าลงักาย 
มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  (p < .001, .001 ตามล าดบั) 
 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าจ าแนกเป็นการวิเคราะห์แบบรายตวัแปร (Univariable analysis) และ
หลายตวัแปร (Multivariable analysis) (n = 560) 

ปัจจัย 
การวเิคราะห์รายตัวแปร การวเิคราะห์หลายตัวแปร 

p-value 
OR (95%CI) adjust OR (95%CI) 

ความเพียงพอของการใชจ่้าย   
     เพียงพอ 1 1  
     ไม่เพียงพอ 2.71 (1.98-3.72) 1.86 (1.22-2.82) 0.003* 
ปัญหาสุขภาพจากการเรียน   
    มี 2.95 (2.08-4.18) 1.62 (1.07-2.44) 0.021* 
    ไม่มี 1 1  
ภาวะเหน่ือยอ่อนเพลีย    
     มี 4.43 (3.17-6.19) 2.12 (1.41-3.18) < 0.001* 
     ไม่มี 1 1  
ความยุง่ยากในชีวิตประจ าวนั   
     มี 5.59 (3.93-7.96) 2.24 (1.46-3.45) < 0.001* 
     ไม่มี 1 1  
ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน    
    < 3.00 1.90 (1.39-2.59) 1.73 (1.18-2.55) 0.005* 
    > 3.00 1 1  
ความพึงพอใจต่อระบบการช่วยเหลือของมหาวิทยาลยั  
      นอ้ย 2.70 (1.35-5.39) 0.27 (0.11-0.69) 0.006* 
      ปานกลาง 2.49 (1.80-3.43) 0.86 (0.55-1.35) 0.519 
      มาก 1 1  
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ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าจ าแนกเป็นการวิเคราะห์แบบรายตวัแปร (Univariable analysis) และ
หลายตวัแปร (Multivariable analysis) (n = 560) (ต่อ) 

ปัจจัย 
การวเิคราะห์รายตัวแปร การวเิคราะห์หลายตัวแปร 

p-value 
OR (95%CI) adjust OR (95%CI) 

ความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดลอ้ม อาจารยแ์ละเพ่ือน   
      นอ้ย 7.86 (2.40-25.72) 1.75 (0.45-6.81) 0.416 
      ปานกลาง 2.96 (2.15-4.06) 1.72 (1.11-2.67) 0.014* 
      มาก 1 1  
แบบแผนการนอน    
   เพียงพอ 1 1  
   ไม่เพียงพอ 3.35 (2.44-4.61) 1.88 (1.29-2.74) 0.001* 
การออกก าลงักาย     
    ไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย     7.17 (2.48-20.74) 3.80 (1.15-12.55) 0.028* 
    1 คร้ัง/สปัดาห์   3.68 (1.27-10.64) 3.07 (0.93-10.14) 0. 065 
    2 - 3 คร้ัง/สปัดาห์   3.25 (1.11-9.45) 2.61 (0.78-8.68) 0.116 
    4 - 5 คร้ัง/สปัดาห์   4.06 (1.29-12.75) 2.63 (0.72-9.54) 0.139 
    6 - 7 คร้ัง/สปัดาห์   1 1  

*p-value < .05 
 
 
 ส าหรับการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis) น าเสนอค่า Adjusted Odds 
ratio และ 95%CI ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 
เม่ือควบคุมผลกระทบของปัจจยัอ่ืน จากตารางท่ี 2 
พบว่า ความเพียงพอของการใชจ่้าย ปัญหาสุขภาพ
จากการเรียน ภาวะเหน่ือยอ่อนเพลีย ความยุ่งยาก
ในชีวิตประจ าวนั ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน ความพึง
พอใจต่อระบบการช่วยเหลือของมหาวิทยาลัย 
ความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดลอ้มอาจารยแ์ละเพื่อน แบบ
แผนการนอน และการออกก าลังกายมีความ 
สมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05   
 
การอภิปรายผล 
 1 .  คว าม ชุกของภาวะ ซึม เศ ร้ าของ
นักศึกษามหาวทิยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี  
 จากการประเมินด้วยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9 ค าถาม (PHQ-9) พบว่า นกัศึกษามีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 29.5 สอดคลอ้งกบัการศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาระดบัปริญญาตรี และใชแ้บบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (PHQ-9) พบความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา ร้อยละ 19.6 
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(กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ และคณะ, 2557), ร้อยละ 
45.3 (กรรณิการ์ กาญจนสุวรรณ และคณะ, 2563), 
ร้อยละ 42.8 ภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง 
และระดับรุนแรง ร้อยละ 30 , 8.57 และ 4.29 
ตามล าดับ (ภรณ์ทิพย ์ชัยสว่าง และคณะ, 2563), 
ร้อยละ 32.8 (พชัรี พรรณพานิช และคณะ, 2564), 
ร้อยละ 23.3 (อธิชาติ โรจนะหัสดิน และ จนัทิมา 
องัคพณิชกิจ, 2564), ร้อยละ 20.7  (Srisopa et. al., 
2023) จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า
นักศึกษามีภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งสูงอาจเป็นผลมา
จากความกดดนัดา้นต่าง ๆ การห่างจากครอบครัว 
การปรับตัวให้เข้ากับบริบทของมหาวิทยาลัย      
การเรียนในแต่ละหลักสูตร ปัญหาท่ีพบจากการ
บริการสุขภาพ การประสบปัญหาทางเศรษฐกิจและ
สังคมทั้งทางตรงและส่งผลกระทบกบัสมาชิกใน
ครอบครัว โดยความกดดนัมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึน
แม้ใกล้ส าเ ร็จการศึกษา  เพราะหลังจากส าเร็จ
การศึกษาต้องเผชิญกับความท้าทายในการเข้าสู่
ตลาดงานสถานการณ์เหล่าน้ีท าให้เกิดการพฒันา
ไปสู่ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา (Deng et al., 2022; 
Zhao et al., 2024) 
 2.  ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษามหาวทิยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี พบว่า  
  1. ความเพียงพอของการใช้จ่าย 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยนกัศึกษาท่ีมี
การใชจ่้ายไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 
1.86 เท่าของนกัศึกษาท่ีมีการใชจ่้ายเพียงพอ (OR = 
1.86 , 95%CI = 1.22  -  2.82)  อาจเ น่ืองมาจาก 
นกัศึกษาส่วนใหญ่มีค่าใชจ่้ายเฉล่ียประมาณ 6,000 

บาทต่อเดือน และนักศึกษาท่ีมีค่าใช้จ่ายต่อเดือน
มากกวา่ 10,000 บาท มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 
1.88 เท่าของนกัศึกษามีค่าใชจ่้ายต่อเดือนน้อยกว่า
เท่ากับ 5,000 บาท (OR = 1.88, 95%CI = 1.02 - 
3.42) ประกอบกับรายได้ของครอบครัวเฉล่ีย
ประมาณ 20,000 บาทต่อเดือน ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
นักศึกษาไม่พอเพียงต่อการใช้จ่ายรายเดือนซ่ึงคิด
เป็นร้อยละ 42 และท าใหน้กัศึกษามีความรู้สึกกงัวล
ใจเก่ียวกบัเร่ืองค่าใชจ่้ายในการศึกษาหรือบางคน
เกิดความวิตกวา่จะไม่สามารถศึกษาไดส้ าเร็จ ส่งผล
กระทบให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Assari (2018) และ 
Tancredi et al. (2022) พบว่า ความไม่เพียงพอของ
ค่าใชจ่้ายส าหรับนกัศึกษามีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้า 
  2. ปัญหาสุขภาพจากการเรียน 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยนกัศึกษาท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจากการเรียนมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 1.62 เท่าของนักศึกษาท่ีไม่มีปัญหา
สุขภาพจากการเรียน (OR = 1.62, 95%CI = 1.07 - 
2.44) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กรรณิการ์ กาญจน
สุวรรณ และคณะ (2563) ท่ีพบว่า นักศึกษาท่ีมี
ปัญหาสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าเป็น 
2.86 เท่าของผูท่ี้ไม่มีปัญหาสุขภาพ (OR = 2.86, 
95% CI = 1.37 - 5.97, p = 0.004) 
  3. ภาวะเหน่ือยอ่อนเพลีย จาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นกัศึกษาท่ีมีภาวะ
เหน่ือยอ่อนเพลียโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 2.12 
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เท่าของนกัศึกษาท่ีไม่มีภาวะเหน่ือยอ่อนเพลีย (OR 
= 2.12, 95%CI = 1.41 - 3.18) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
นักศึกษามีความเหน่ือยล้าจากการเรียนการสอน 
การท ากิจกรรมในมหาวิทยาลยั ความเหน่ือยลา้มา
จากความเครียดสะสมและส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า
ได้ ซ่ึงความเครียดเป็นตวับ่งช้ีท่ีส าคญัในการเกิด
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (Srisopa et al., 
2023)  
  4. ความยุ่งยากในชีวิตประจ าวนั 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นกัศึกษาท่ีมีความ
ยุ่งยากในชีวิตประจ าวนัมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
เป็น 2.24 เท่าของนักศึกษาท่ีไม่มีความยุ่งยากใน
ชีวิตประจ าวนั (OR = 2.24, 95%CI = 1.46 - 3.45) 
อาจอธิบายไดว้่า การศึกษาในระดบัอุดมศึกษาเป็น
การศึกษาในขั้นสูงจะตอ้งใชส้ติปัญญาและทกัษะ
ในการศึกษามากจึงท าให้นักศึกษาเกิดความวิตก
กงัวลและเกิดปัญหาไดจ้ากการมีภาระหนา้ท่ีในการ
เรียนเพิ่มข้ึน รวมไปถึงภาระความรับผิดชอบใน
ครอบค รั วและในง าน กิ จกรรม อ่ืน  ๆ  ของ
สถาบนัการศึกษา ซ่ึงในบางคนอาจตอ้งมีบทบาท
หน้าท่ีหลากหลายทั้ งในสถาบันการศึกษาและ
ครอบครัว เช่น บทบาทการเป็นนักศึกษา บทบาท
การเป็นลูก เป็นต้น ซ่ึงนับเป็นความยุ่งยากใน
ชีวิตประจ าวนั ทั้งน้ีปัจจยัส าคญัของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า บุคคลมกัจะไม่ประสบความส าเร็จในการ
จดัการความยุง่ยากในชีวิตประจ าวนัได ้จึงส่งผลให้
เกิดความเครียดสะสมตามมา และท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ (Chang et al., 2021 ; Aydin & Suslu, 
2023) 

 5. ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน จากการศึกษา
คร้ังน้ีพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ นกัศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ียน้อยกว่า 
3.00 มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 1.73 เท่าของ
นักศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ียมากกว่าเท่ากบั 3.00 (OR = 
1.73, 95%CI = 1.18 - 2.55) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ กรรณิการ์ กาญจนสุวรรณ และคณะ (2563) 
แ ล ะ  March-Amengual, et al., (2 0 2 2 )  พ บ ว่ า 
นักศึกษาท่ีมีปัญหาการเรียนมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า  
  6. ความพึงพอใจต่อระบบการ
ช่วยเหลือของมหาวิทยาลัย จากการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ นักศึกษาท่ีมีความพึงพอใจต่อ
ระบบการช่วยเหลือของมหาวิทยาลยัน้อยมีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 0.27 เท่าของนักศึกษาท่ีมี
คว ามพึ งพอใจ ต่อระบบการ ช่วย เห ลือของ
มหาวิทยาลยัมาก (OR = 0.27, 95%CI = 0.11 - 0.69) 
ทั้ ง น้ีอาจอธิบายได้ว่า ความพึงพอใจในระบบ
ช่วยเหลือเป็นปัจจัยปกป้อง (protective factor) ท่ี
ส าคัญในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่ม
นัก ศึกษา  ความพึงพอใจดังกล่ าวสะท้อนว่ า 
นักศึกษามีระบบท่ีพร้อมช่วยเหลือ ไม่ว่าจะเป็น
อาจารยท่ี์ปรึกษา หน่วยแนะแนว หรือสายด่วนให้
ค าปรึกษา จะช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียว ความวิตก
กังวล และความส้ินหวงั ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงของ
ภาวะซึมเศร้า (Alsubaie et al., 2019) ซ่ึงถ้าระบบ
สนับสนุนจากมหาวิทยาลัยไม่เพียงพอทั้ งด้าน
วิชาการและการใชชี้วิตในช่วงการเปล่ียนผ่านเขา้สู่
ชีวิตมหาวิทยาลัยจะน าไปสู่การมีปัญหาด้าน



Vol.40 No.1 January - April 2026                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

100 

สุขภาพจิตได ้(Vicary et al., 2024)     
  7. ความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดล้อม
อาจารย์และเพื่อน จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  นักศึกษาท่ีมีความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดล้อม 
อาจารย์และเพื่อนปานกลางมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 1.72 เท่าของนักศึกษาท่ีมีความรู้สึกดี
ต่อส่ิงแวดลอ้ม อาจารยแ์ละเพื่อนมาก (OR = 1.72, 
95%CI = 1.11  - 2.67) สอดคล้องกับศึกษาของ    
สายฝน สีนอเพีย และ รุจิรา ดวงสงค์ (2564) ท่ี
พบวา่ นกัศึกษาท่ีมีระดบัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มระดบัไม่
ดีมีภาวะซึมเศร้า มากกว่านักศึกษาท่ีมีระดบัปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มระดบัดี เป็น 4.96 เท่า ซ่ึงจากการศึกษา
ของ Liu et al. (2022) พบวา่ นกัศึกษามีการแสวงหา
ความช่วยเหลือกับเพื่อนและอาจารย์ท่ีตนเอง
ไว้วางใจเพื่อขอค าแนะน าให้ค าปรึกษาเวลามี
ปัญหาทางจิตใจ  
  8. แบบแผนการนอน จากการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า จากการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis) มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นักศึกษาท่ีนอน
หลับไม่เพียงพอในแต่ละคืนมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 1.88 เท่าของนักศึกษาท่ีนอนหลับ
เพียงพอในแต่ละคืน (OR = 1.88, 95%CI = 1.29 - 
2.74)  อาจเน่ืองมาจาก นกัศึกษามีการนอนหลบัไม่
เพียงพอ ร้อยละ 48.8 ประกอบกับการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบตัวแปร เ ด่ียว  (Univariable 
analysis) พบวา่ นกัศึกษาท่ีนอนหลบัไม่เพียงพอใน
แต่ละคืนมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 3.35 เท่า
ของนกัศึกษาท่ีนอนหลบัเพียงพอในแต่ละคืน (OR 

= 3.35, 95%CI = 2.44 - 4.61) ซ่ึงแบบแผนการนอน
หลบัเป็นตวับ่งช้ีในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ทั้งน้ี
การนอนหลบัไม่เพียงพอในกลุ่มนกัศึกษาปริญญา
ตรีนั้นอาจเป็นผลมาจากภาระงานท่ีตอ้งรับผิดชอบ
เพิ่มข้ึน เช่น เน้ือหาบทเรียน การร่วมกิจกรรมของ
มหาวิทยาลยั รูปแบบการเรียนการสอนท่ีเป็นแบบ 
active learning เรียนรู้ดว้ยตนเอง การอ่านต าราเรียน 
การเตรียมตวัสอบ การท างานกลุ่ม เป็นตน้ ภาระ
งานเหล่าน้ีตอ้งใชท้ั้งในและนอกเวลาเรียนส่งผลให้
เกิดความเครียดและส่งผลต่อปัญหาการนอนหลบั
ไม่เพียงพอได้  ซ่ึงความเครียดทางร่างกายท่ีเกิด
ข้ึนกบันักศึกษาส่งผลต่อระบบนาฬิกาชีวิตภายใน
ร่างกาย (internal clock system) ซ่ึงท าหนา้ท่ีก าหนด 
เวลาว่าเม่ือใดควรนอนหลบัและเม่ือใดควรต่ืนตวั
จะถูกรบกวน ประกอบกับปริมาณของฮอร์โมน 
คอร์ติซอล (cortisol) เพิ่มข้ึน (Dube & Babar, 2024) 
ส่งผลให้นอนไม่หลับ  หรือหลับไม่ เพียงพอ 
สอดคลอ้งกบั กรรณิการ์ กาญจนสุวรรณ และคณะ 
( 2 563 )  พบว่ า  ก าร มี เห ตุการ ณ์ ท่ี ก่ อ ให้ เ กิ ด
ความเครียดโดยเฉพาะความกดดันจากการเรียน
และภาระงานท่ีต้องรับผิดชอบ ท าให้เกิดความ 
เครียดได ้เช่นเดียวกบั การศึกษาของ Srisopa et al. 
(2023) ได้ท าการศึกษาความชุกและปัจจยัท านาย
ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียดของ
นักศึกษาระดบัปริญญาตรี ในภาคตะวนัออกของ
ประเทศไทย พบวา่ ความเครียดเป็นตวับ่งช้ีท่ีส าคญั
ในการเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สายฝน สีนอเพีย และ 
รุจิรา ดวงสงค ์(2564) ท่ีพบว่า นกัศึกษาท่ีมีปัญหา
ในการนอนหลบัพกัผ่อนมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า
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นักศึกษาท่ีไม่มีปัญหาในการนอนหลับพักผ่อน 
เป็น 5.38 เท่า ซ่ึงนกัศึกษาท่ีมีปัญหาการนอนนอ้ยมี
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าคนท่ีไม่มีปัญหาการนอน
หลบั (กรรณิการ์ กาญจนสุวรรณ และคณะ, 2563; 
Fauzi, et al., 2021; Mofatteh, 2020)  
  9. การออกก าลงักาย จากการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า จากการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis) มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นกัศึกษาท่ีไม่ได้
ออกก าลงักายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 3.80 
เท่าของนกัศึกษาท่ีออกก าลงักาย 6 - 7 คร้ัง/สัปดาห์ 
(OR = 3.80, 95%CI = 1.15 - 12.55) อาจเน่ืองมาจาก 
มีนกัศึกษาไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย ร้อยละ 31.8 และ
ออกก าลังกายเพียง 1 คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 31.4 
ประกอบกบัจากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวั
แปรเด่ียว (Univariable analysis) พบว่า นกัศึกษาท่ี
ไม่ไดอ้อกก าลงักายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 
7.17 เท่าของนักศึกษาท่ีออกก าลงักาย 6 - 7 คร้ัง/
สัปดาห์  (OR = 7 .17 , 95%CI = 2 .48  -  20 .74) 
นักศึกษาท่ีออกก าลงักาย 1 คร้ัง/สัปดาห์ มีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 3.68 เท่าของนกัศึกษาท่ีออก
ก าลงักาย 6 - 7 คร้ัง/สัปดาห์ (OR = 3.68, 95%CI =  
1.27 - 10.64) ซ่ึงการออกก าลงักายส่งผลให้ภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยลดลงได้ 
(Zhang et al., 2022) เน่ืองจากการออกก าลงักายเป็น
การกระตุน้สารส่ือน าประสาทในสมองให้การหลัง่
สารซีโรโทนิน (serotonin) ซ่ึงเป็นสารส่ือน าประสาท
ท่ีมีความส าคัญส าหรับบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
(Gujral et al., 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สายฝน สีนอเพีย และรุจิรา ดวงสงค์ (2564) ซ่ึง

พบว่า นกัศึกษาท่ีไม่ออกก าลงักายมีแนวโนม้ท่ีเกิด
ภาวะซึมเศร้าไดม้ากกว่านักศึกษาท่ีออกก าลงักาย 
ถึง 2.29 เท่า โดยเฉพาะระดบัของการออกก าลงักาย
มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัและผกผนักบัภาวะ
ซึมเศร้า (Alhemedi et al., 2023) ซ่ึงสถาบนัวิจยัทาง
สุขภาพแห่งชาติประเทศ องักฤษ (National Institute 
of Health Research [NIHR], 2 0 2 0 )  ได้ร ะ บุ ว่ า       
การออกก าลงักายแบบแอโรบิคมีความสัมพนัธ์กบั
การลดลงของภาวะซึมเศร้า 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติ 
 1. จากการศึกษาพบว่า นักศึกษามีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 29.5 ดงันั้นจึงควรสนับสนุนให้มี
การคดักรองภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาทุกคณะ 
เป็นประจ าอย่างน้อย ทุกภาคการศึกษาหรืออย่าง
น้อยปีละ 2 คร้ัง เพื่อเป็นการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 
 2. จากการศึกษาพบว่า นักศึกษาท่ีมีความ
ยุ่งยากในชีวิตประจ าวนั มีปัญหาสุขภาพจากการ
เรียน มีภาวะเหน่ือยอ่อนเพลีย และมีผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนต ่า มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้ามาก
ข้ึน ดงันั้นจึงควรมีการจดัตั้งหน่วยงานบริการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาเพื่อ
พฒันาเป็นระบบการติดตาม ดูแลช่วยเหลือหรือให้
ค าแนะน าแก่นักศึกษาทั้งด้านวิชาการและการใช้
ชีวิตในมหาวิทยาลยั พร้อมทั้งส่งเสริมให้อาจารยท่ี์
ป รึกษาและอาจารย์ผู ้สอน เพิ่ ม เ วลาของให้
ค าปรึกษา เช่น จดัท าตารางนัดพบนักศึกษาอย่าง
สม ่ า เสมอและสร้างช่องทางการติดต่อเพื่อให้



Vol.40 No.1 January - April 2026                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

102 

นกัศึกษาเขา้ถึงระบบการใหค้ าปรึกษามากข้ึน   
 3. จากการศึกษาพบว่า นักศึกษาท่ีไม่ได้
ออกก าลงักายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า ดงันั้นควร
มีการจัดกิจกรรมสันทนาการหรือพื้นท่ีกิจกรรม
ทางกาย เพื่อให้นักศึกษาได้พกัผ่อน และพบปะ
สังสรรคผ์่อนคลายเครียด และระหว่างอาจารยแ์ละ
นักศึกษาเพื่อสร้างความรู้จักคุ้นเคยสังสรรค์ 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั 
 4. จากการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาท่ีมีการใช้
จ่ายไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า ควรมีการ
สนับสนุนให้ความรู้กับนักศึกษาเก่ียวกับการท า
บันทึกรายการรายรับและรายจ่าย ซ่ึงอาจารย์ท่ี
ป รึกษาสามารถน าข้อ มูล น้ี ไปใช้ในการให้
ค าปรึกษาเพื่อช่วยให้นักศึกษามีทกัษะการบริหาร
จดัการค่าใชจ่้ายส่วนตวัและเป็นขอ้มูลส าหรับการ
พิจารณาการใหทุ้นการศึกษาดว้ย 
 4. ควรมีการพัฒนากิจกรรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (mental health literacy) 
ให้นักศึกษาในด้านการป้องกันภาวะซึมเศร้า
เบ้ืองต้น เช่น การนอนพักผ่อนท่ีเพียงพอ การ    
ออกก าลังกาย การเสริมสร้างสัมพันธภาพท่ีดี
ระหว่างเพื่อนและอาจารย ์การส่งเสริมสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต เป็นตน้ 
 ด้านการวจิัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับ
ผลกระทบจากภาวะ ซึม เศ ร้ าของนัก ศึกษา 
โดยเฉพาะดา้นสถาบนัการศึกษา ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียน ความพึงพอใจต่อระบบการช่วยเหลือ
ของมหาวิทยาลัย ความรู้สึกดีต่อส่ิงแวดล้อม
อาจารยแ์ละเพื่อน 

 2. ควรท าการศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกับ
โปรแกรมกิจกรรมทางกายท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า
ของนกัศึกษา   
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