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บทคัดย่อ 

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะซมึเศร้า ความชกุ และระดบัของภาวะซมึเศร้า ในนกัศกึษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study design ) ในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2563 จ�ำนวน 332 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Thai version of The Patient Health Question-

naire for Adolescents: PHQ-A) แบบสอบถามวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก ฉบับภาษาไทย (Thai 

version of Rosenberg Self Esteem Scale – Revised version) วิเคราะห์หาความชุกและระดับของภาวะซึมเศร้า

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าโดยวิธี Pearson Chi square

 	 ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็น ร้อยละ 36.4   ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยคิดเป็น ร้อยละ 

28.3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความไม่เพียงพอของรายจ่าย (OR = 2.05, 95% CI =1.22-3.44) 

สมาชิกในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้า (OR = 6.47, 95% CI =1.77-23.68) บิดามีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (p < 

0.001) มารดามีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (p  = 0.002) บิดามีอาชีพรับราชการ (p  = 0.035)   ส่วนใหญ่มีความ

ภาคภูมิใจในตนเองระดับสูงคิดเป็น ร้อยละ 57 และเมื่อน�ำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า ( r = -0.406 ; p < 0.001) 

 	 สรุปผลการศึกษา : ความชุกของภาวะซึมเศร้านักศึกษาอยู่ในระดับสูง มีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่คอืการมคีวามภาคภมูใิจในตนเอง หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมกีารเฝ้าระวงั คดักรอง วางแผนเพือ่ดแูลและจดัการ

กับปัจจัยท่ีสามารถควบคุมได้ รวมไปถึงการเลือกใช้กลยุทธ์ในการด�ำเนินการเพื่อส่งเสริมและป้องกันภาวะซึมเศร้าให้

ชัดเจนเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะซึมเศร้า, นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม, ความภาคภูมิใจในตนเอง

แพทย์ฝึกปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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บทน�ำ

	 ภาวะซึมเศร้า เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ของ

บคุคลทีแ่สดงความผิดปกตอิอกมาทัง้ในด้านความคดิ แรง

จูงใจ อารมณ์ และพฤติกรรม ภาวะดังกล่าวนี้นับว่าเป็น

ปัญหาทางสุขภาพจิตที่ส�ำคัญในปัจจุบันโดยสามารถเกิด

ขึน้ได้กบับคุคลทกุเพศทกุวยั(1) นบัวนัจะยิง่ทวคีวามรนุแรง

และมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะอย่างยิง่

ในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยท่ีเริ่มมีความคิดเป็นของตนเอง 

ต้องการความเป็นอสิระมสีภาพอารมณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงง่าย 

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ยังไม่มีประสิทธิภาพ

เท่าที่ควร(2) ความชุกของภาวะซึมเศร้าทั่วโลกในช่วง 10 

ปีทีผ่่านมา มอีตัราเพิม่ขึน้ ร้อยละ 18.7(3)  วยัรุน่ในประเทศ

ต่าง ๆ มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มสูงขึ้น เช่น ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่ามีภาวะซึมเศร้าสูงถึง ร้อยละ 30-47  

ในประเทศออสเตรเลยีพบว่ามภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 18.8  

และในประเทศไต้หวันพบวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็น 

ร้อยละ 28   ในประเทศศรีลังกาพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

57.7(4)  ในประเทศไทย จากผลการส�ำรวจระบาดวิทยา

ความชุกโรคซึมเศร้าในวัยรุ ่นอายุ 13-17 ปี โดยกรม

สุขภาพจิตพบมีความชุก ร้อยละ 1.6(5) มีการศึกษาเกี่ยว

กบัความชกุของภาวะซมึเศร้าในนกัศึกษาซ่ึงเป็นวยัรุน่ตอน

ปลายมีตัวเลขสูงถึง ร้อยละ 53.5(6)

	 นักศึกษาที่ก�ำลังเรียนอยู่ในระดับอุดมศึกษาเป็นช่วง

วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยรุ่นตอนปลายไปสู่วัยผู้ใหญ่

ABSTRACT
	 Objective : To study the factors associated with depression, prevalence and degree of depression 

among students of Rajabhat Mahasarakham University. 

	 Methods : A cross-sectional descriptive study on the 332  first-year students of Rajabhat Mahasara-

kham University, Academic Year 2020. The research tool consisted of 3 parts including a personal 

information questionnaire, Adolescent depression assessment (Thai version of The Patient Health 

Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) and  Self-esteem questionnaire (Thai version of Rosenberg Self 

Esteem Scale–Revised version).The prevalence and degree of depression were analyzed by descriptive 

statistics. Factors associated with depression were analyzed by the Pearson Chi-square method. 

	 Results : The sample group had depression, accounting for 36.4% most had mild depression, ac-

counting for 28.3 percent. Factors associated with depression were inadequate expenses (OR = 2.05, 

95% CI = 1.22-3.44), family members depressed (OR = 6.47, 95% CI = 1.77-23.68)  father  has a bach-

elor’s degree or higher (p <0.001) father has a career in government service (p = 0.035) and mother 

has a bachelor’s degree or higher (p = 0.002). The sample group had a high level of self-esteem, ac-

counting for 57% and analyzed for Pearson’s correlation coefficient was found a negative association 

with depression (r = -0.406; p <0.001).

	 Conclusion : The prevalence of student depression was high and many factors there are involved, 

especially important to have self-esteem. Relevant agencies should be monitored, screened, planned 

to monitor and manage controllable factors, including the selection of action strategies to promote 

and prevent depression. 

	

	 Keywords : Depression, Rajabhat Mahasarakham University student, self-estee
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ตอนต้นซึง่ถอืว่าเป็นช่วงวยัทีมี่ความเปราะบางทางอารมณ์ 

ต้องเผชญิกบัระบบการเรียนและสภาพแวดล้อมทีแ่ตกต่าง

จากระดับมัธยมศึกษา จึงอาจท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้น

ได้(7)  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ความ

ชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับอุดมศึกษามีแนว

โน้มที่จะทวีความรุนแรงมากข้ึน การศึกษาของกิตติพงษ ์

คงสมบูรณ์ พบว่านิสิตคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ มีความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 

7.8(8) การศกึษาของนชุนาถ แก้วมาตรและคณะ พบความ

ชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยบูรพา ร้อยละ 35.9(9)  การศึกษาของ ดวงใจ 

วัฒนสินธุ ์  และคณะ พบว ่านักศึกษาพยาบาลใน

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก มีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 32(10) การศึกษาของฐาปกรณ์ เรือนใจและคณะ 

พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง ร้อยละ 31.0(11) และการ

ศึกษาของปิยะ ทองบาง พบว่านักศึกษาวิทยาลัยการ

สาธารณสขุสริินธร จังหวดัสพุรรณบรุ ีมภีาวะซึมเศร้า ร้อย

ละ 32.6(12)  นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาพบว่านกัศกึษาสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาค

ตะวันออก มีภาวะซึมเศร้าสูงถึง ร้อยละ 49(13)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามีหลาย

ปัจจัย โดยหนึ่งในปัจจัยที่ส�ำคัญได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของรัชนีวรรณ รอส 

และคณะพบว่าการมคีณุค่าในตนเองสามารถท�ำนายภาวะ

ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในประเทศอเมริกา

และไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(14) การศึกษาของ ฉันท

นา แรงสิงห์ พบว่าการรับรู้การมีคุณค่าในตนเองของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา 

จังหวัดเชียงราย มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(15) และ

การศึกษาของปิยะ ทองบาง พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี(13) ข้อมูลจากการ

ส�ำรวจภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน  9Q โดยศูนย์

สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์  ในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 

2561 จ�ำนวน 2,654 ราย พบว่ามภีาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 0.9 และ ในปีการศึกษา 2562 

จ�ำนวน 1,045 ราย พบว่ามีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อย 

คิดเป็นร้อยละ 21.4 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น จึงท�ำให้

ผูว้จิยัมคีวามสนใจในการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้า ความชุกและระดับของภาวะซึมเศร้าใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ชั้นปีที่ 1  ซึ่ง

ผลจากการศึกษานีจ้ะเป็นข้อมลูส�ำคัญทีจ่ะน�ำใปสูก่ารเฝ้า

ระวัง คัดกรอง วางแผนเพื่อดูแลและจัดการกับปัจจัยที่

สามารถควบคุมได้ รวมไปถึงการเลือกใช้กลยุทธ์ในการ

ด�ำเนินการเพือ่ส่งเสรมิและป้องกนัภาวะซมึเศร้าให้ชดัเจน

เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดงานวิจัย 

	 ข้อมูลจากการส�ำรวจ โดยศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง

ราชภัฏศรีสวัสดิ์ พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม ชั้นปีที่ 1 มีภาวะซึมเศร้า และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

นักศึกษา มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยด้านความภาคภูมิใจในตนเอง

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

	 2. เพือ่ศกึษาความชกุ และระดบัของภาวะซมึเศร้าใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม
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รูปแบบและวิธีวิจัย

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัด

ขวาง (Cross-sectional study) ระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูล ระหว่างวันท่ี 13-17 สิงหาคม พ.ศ. 2563 กลุ่ม

ตวัอย่างคอืนกัศกึษามหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ชัน้

ปีที่ 1 จ�ำนวน 360 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

ศึกษาใช้สูตร Estimating a proportion โดยให้ Confi-

dential proportion = 95%,   Estimated proportion 

(p)= 0.31, Acceptable difference = 0.05 ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างได้อย่างน้อย 293 คน เพื่อป้องกันการ

สญูหายของข้อมลู ผูว้จิยัได้เพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอย่างเป็น 

360 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 

random sampling) เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

(Inclusion criteria) เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 

2563 ทั้ง 9 คณะ และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) คือผู้ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย

		  1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วย 

เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว คณะที่ศึกษา ความเพียงพอของ

ค่าใช้จ่าย สถานภาพของบิดามารดา ระดับการศึกษาและ

อาชีพของบิดามารดา ภูมิล�ำเนา และภาวะซึมเศร้าของ

สมาชิกในครอบครัว 

		  2. แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ (Thai version 

of The Patient Health Questionnaire for Adole-

scents: PHQ-A) ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย สถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ในปี พ.ศ. 2560-

2561 เพือ่ใช้ในการประเมินภาวะซมึเศร้าส�ำหรบัวยัรุน่ไทย 

อายุ 11-20 ปี ประกอบด้วย 9 ข้อค�ำถาม คะแนนรวม 

0- 27 คะแนน แปลผลระดบัภาวะซึมเศร้า ตัง้แต่ ไม่มภีาวะ

ซมึเศร้า มภีาวะซมึเศร้าเลก็น้อย มภีาวะซมึเศร้าปานกลาง 

มีภาวะซึมเศร้ามาก และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง

		  3. แบบสอบถามวัดความภาคภูมิใจในตนเองของ

โรเซนเบร์ิก ฉบบัภาษาไทย (Thai version of Rosenberg 

Self Esteem Scale–Revised version) สร้างโดย Morris 

Rosenberg แปลและพฒันาเป็นฉบบัภาษาไทยโดย ฐาปนี

ย์ ตั้งจิตภักดีกุล มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ มาตรวัดเป็น

แบบ Likert โดยแบ่งเป็นข้อความเชิงบวก จ�ำนวน 5 ข้อ 

และข้อความเชิงลบ จ�ำนวน 5 ข้อ คะแนน      รวม 10-40 

คะแนน โดยคะแนนทีม่ากบ่งบอกระดับความภาคภมูใิจใน

ตนเองที่สูง แปลผลเป็นระดับต�่ำ ปานกลาง และสูง

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

		  งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาล

มหาสารคาม เลขที่อ้างอิง MSKH_REC 63-01-014  ผู้

วิจัยได้พิทักษ์สิทธิอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย โดยน�ำเสนอ

ข้อมลูทีไ่ด้เพยีงภาพรวมเท่านัน้ อาสาสมคัรสามารถปฏเิสธ

การร่วมงานวิจัยได้ทันที การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้

ชี้แจงอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามให้เข้าใจตรง

กนั หลังจากนัน้ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามให้กบักลุ่มตวัอย่าง 

พร้อมเก็บคืนด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ IBM SPSS Statistics ver.26 โดย

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีย่       ค่าต�ำ่สดุ-ค่าสงูสดุ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation; S.D.) วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยกับภาวะซึมเศร้าด้วยสถิติ Chi square น�ำ

เสนอค่า  Odds ratio ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% confi-

dence interval (95% CI) น�ำค่าคะแนนความภาคภูมิใจ

ในตนเองมาหาความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันน�ำเสนอค่า Correla-

tion Coefficient  (r) ทีช่่วงความเชือ่มัน่ 95% CI ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ผลการศึกษา
	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
		  กลุม่ตวัอย่างยนิยอมตอบแบบสอบถามเข้าร่วมงาน
วิจัย จ�ำนวน 332 คน  คิดเป็นร้อยละ 92.2 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ�ำนวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 67.5 มีช่วงอายุ
ระหว่าง 17-24 ปี (mean = 18.9, SD = 1.11) กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจในคณะทีต่นก�ำลังศกึษา
อยู่ คิดเป็นร้อยละ 99.1 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
คดิเป็นร้อยละ 93.7 กลุ่มตวัอย่างได้รบัค่าใช้จ่ายรายเดอืน 
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เฉลี่ยเดือนละ 4,744.28 บาท และส่วนใหญ่ค่าใช้จ่ายที่ได้
รับเพียงพอต่อรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 77.1  สถานภาพ
ของครอบครัวส่วนใหญ่บดิาและมารดาอยูด้่วยกนั คดิเป็น
ร้อยละ 71.1 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน โดยเฉลี่ย
เท่ากับ 25,988.86 บาท ระดับการศึกษาของบิดาและ
มารดา ส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ
ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า และอาชีพของบิดาและ
มารดาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ครอบครัว
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมาชิกมากกว่า 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.5  และส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัว
ไม่มภีาวะซมึเศร้า ภมูลิ�ำเนาของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในจังหวดัเขตภาคอีสาน รองลงมาคอืจงัหวดัมหาสารคาม 
นอกเขตอ�ำเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 67.5 และ 24.4 ตาม
ล�ำดบั ส่วนภูมลิ�ำเนาในเขตอ�ำเภอเมอืงจังหวดัมหาสารคาม
มี จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8  ส่วนใหญ่พักอาศัย
อยู่หอพัก คิดเป็นร้อยละ 75.3 ดังแสดงในตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1 ข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (n=332)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
(n=332) 
ข้อมูล จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
108 
224 

 
32.5 
67.5 

 
อายุ (ปี) 

Mean 
18.97 

S.D. 
1.11 

ค่าใช้จ่ายที่ ได้รับต่อเดือน 
(บาท) 

4,744.28 2,835.34 

รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน (บาท) 

25,988.86 21,535.62 

โรคประจ าตัว 
  มี 
  ไม่มี 

 
21 
311 

 
6.3 
93.7 

ความพึงพอใจในการศึกษา 
  คณะปัจจุบัน 
  คณะอ่ืน 

 
329 
3 

 
99.1 
0.9 

ความเพียงพอของรายจ่าย 
  เพียงพอ 
  ไม่เพียงพอ 

 
256 
76 

 
77.1 
22.9 

ที่พัก 
  หอพัก 
  บ้าน 

 
255 
77 

 
76.8 
23.2 

ตารางท่ี 1 ข้อมลูลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตอ่) 
 

ข้อมูล จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 
  มากกว่า 2  

22 
310 

6.6 
93.4 

ภาวะซึมเศร้าของสมาชิกในครอบครัว  
  ม ี
  ไม่มี 

14 
318 

4.2 
95.8 

สถานภาพบิดา/มารดา  
  อยู่ด้วยกัน 
  บิดา/มารดาเสียชีวิต 
  หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

241 
17 
74 

72.6 
5.1 
22.3 

ระดับการศึกษาของบิดา  
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
  ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

154 
111 
24 
43 

46.4 
33.4 
7.2 
13.0 

ระดับการศึกษาของมารดา  
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
  ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

153 
112 
23 
44 

46.1 
33.7 
6.9 
13.3 

อาชีพของบิดา 
  รับราชการ 
  เอกชน/รัฐวิสาหกิจ 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
  รับจ้าง 
  เกษตรกร 

 
33 
12 
45 
75 
167 

 
9.9 
3.6 
13.6 
22.6 
50.3 

อาชีพของมารดา 
  รับราชการ 
  เอกชน/รัฐวิสาหกิจ 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
  รับจ้าง 
  เกษตรกร 

 
18 
27 
60 
56 
171 

 
5.4 
8.1 
18.1 
16.9 
51.5 

ภูมิล าเนา 
  อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม 
  นอกเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 
  จังหวัดอื่น ๆ 

 
27 
 

81 
 

224 

 
8.1 

 
24.4 

 
67.5 

   

ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
(n=332) 
ข้อมูล จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
108 
224 

 
32.5 
67.5 

 
อายุ (ปี) 

Mean 
18.97 

S.D. 
1.11 

ค่าใช้จ่ายที่ ได้รับต่อเดือน 
(บาท) 

4,744.28 2,835.34 

รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน (บาท) 

25,988.86 21,535.62 

โรคประจ าตัว 
  มี 
  ไม่มี 

 
21 
311 

 
6.3 
93.7 

ความพึงพอใจในการศึกษา 
  คณะปัจจุบัน 
  คณะอ่ืน 

 
329 
3 

 
99.1 
0.9 

ความเพียงพอของรายจ่าย 
  เพียงพอ 
  ไม่เพียงพอ 

 
256 
76 

 
77.1 
22.9 

ที่พัก 
  หอพัก 
  บ้าน 

 
255 
77 

 
76.8 
23.2 

ตารางท่ี 1 ข้อมลูลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตอ่) 
 

ข้อมูล จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 
  มากกว่า 2  

22 
310 

6.6 
93.4 

ภาวะซึมเศร้าของสมาชิกในครอบครัว  
  มี 
  ไม่มี 

14 
318 

4.2 
95.8 

สถานภาพบิดา/มารดา  
  อยู่ด้วยกัน 
  บิดา/มารดาเสียชีวิต 
  หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

241 
17 
74 

72.6 
5.1 
22.3 

ระดับการศึกษาของบิดา  
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
  ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

154 
111 
24 
43 

46.4 
33.4 
7.2 
13.0 

ระดับการศึกษาของมารดา  
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
  ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

153 
112 
23 
44 

46.1 
33.7 
6.9 
13.3 

อาชีพของบิดา 
  รับราชการ 
  เอกชน/รัฐวิสาหกิจ 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
  รับจ้าง 
  เกษตรกร 

 
33 
12 
45 
75 
167 

 
9.9 
3.6 
13.6 
22.6 
50.3 

อาชีพของมารดา 
  รับราชการ 
  เอกชน/รัฐวิสาหกิจ 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
  รับจ้าง 
  เกษตรกร 

 
18 
27 
60 
56 
171 

 
5.4 
8.1 
18.1 
16.9 
51.5 

ภูมิล าเนา 
  อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม 
  นอกเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 
  จังหวัดอื่น ๆ 

 
27 
 

81 
 

224 

 
8.1 

 
24.4 

 
67.5 
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	 2. ความภาคภูมิใจในตนเอง ความชุก และระดับ
ภาวะซึมเศร้า
		  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความภาคภูมิใจในตนเอง
ระดบัสงู จ�ำนวน 188 คน (ร้อยละ 56.6) ดงัแสดงในตาราง
ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 126 คน (ร้อย
ละ 36.4) จ�ำแนกเป็นระดับเล็กน้อย  ระดับปานกลาง 
ระดับมาก และระดับรุนแรง ดังแสดงในตารางท่ี 3 เม่ือ
จ�ำแนกความชุกของภาวะซมึเศร้าเป็นรายคณะพบว่าคณะ
วิทยาการจัดการมีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด จ�ำนวน 24 คน 

(ร้อยละ 60) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 2 ระดับความภาคภูมิใจในตนเองโดยแบบวัด

ความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก (n=332)

2 
 

 
ข้อมูล จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
 
ตำรำงที่ 2 ระดับความภาคภูมิใจในตนเองโดยแบบวัด
ความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก (n=332) 

ระดับควำมภำคภูมิใจใน
ตนเอง 

จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

       ต่ า 
       ปานกลาง 
       สูง 

5 
139 
188 

1.5 
41.9 
56.6 

 
ตำรำงที่ 3 ความชุกและระดับภาวะซึมเศร้าจากการคัด
กรองด้วยแบบประเมิน PHQ-A (n=332) 
กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ
ด้วยแบบประเมิน PHQ-A 

จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 211 63.6 
มีภาวะซึมเศร้า   
  - ซึมเศร้าเล็กน้อย 94 28.3 
  - ซึมเศร้าปานกลาง 21 6.3 
  - ซึมเศร้ามาก 4 1.2 
  - ซึมเศร้ารุนแรง 2 0.6 
 

ตำรำงที่ 4 ความชุกภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วย
แบบประเมิน PHQ-A แยกเป็นรายคณะ (n=332) 

คณะ 
มีภำวะซึมเศร้ำ 

ไม่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ 

จ ำนวน 
(รำย) 

ร้อย
ละ 

จ ำนวน 
(รำย) 

ร้อย
ละ 

วิทยาการจัดการ    24 60.0 16 40.0 
รัฐศาสตร์และรัฐ
ประศาสนศาสตร์ 

8 20.0 32 80.0 

เทคโนโลยีการเกษตร 15 37.5 25 62.5 
ครุศาสตร์ 15 37.5 25 62.5 
มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

15 37.5 25 62.5 

นิติศาสตร์ 13 32.5 27 67.5 
วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี   

16 40.0 24 60.0 

เทคโนโลยีสารสนเทศ 11 45.8 13 54.2 
วิศวกรรมศาสตร์   9 32.1 19 67.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 4 ความชุกภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วย

แบบประเมิน PHQ-A แยกเป็นรายคณะ (n=332)

2 
 

 
ข้อมูล จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
 
ตำรำงที่ 2 ระดับความภาคภูมิใจในตนเองโดยแบบวัด
ความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก (n=332) 

ระดับควำมภำคภูมิใจใน
ตนเอง 

จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

       ต่ า 
       ปานกลาง 
       สูง 

5 
139 
188 

1.5 
41.9 
56.6 

 
ตำรำงที่ 3 ความชุกและระดับภาวะซึมเศร้าจากการคัด
กรองด้วยแบบประเมิน PHQ-A (n=332) 
กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ
ด้วยแบบประเมิน PHQ-A 

จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 211 63.6 
มีภาวะซึมเศร้า   
  - ซึมเศร้าเล็กน้อย 94 28.3 
  - ซึมเศร้าปานกลาง 21 6.3 
  - ซึมเศร้ามาก 4 1.2 
  - ซึมเศร้ารุนแรง 2 0.6 
 

ตำรำงที่ 4 ความชุกภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วย
แบบประเมิน PHQ-A แยกเป็นรายคณะ (n=332) 

คณะ 
มีภำวะซึมเศร้ำ 

ไม่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ 

จ ำนวน 
(รำย) 

ร้อย
ละ 

จ ำนวน 
(รำย) 

ร้อย
ละ 

วิทยาการจัดการ    24 60.0 16 40.0 
รัฐศาสตร์และรัฐ
ประศาสนศาสตร์ 

8 20.0 32 80.0 

เทคโนโลยีการเกษตร 15 37.5 25 62.5 
ครุศาสตร์ 15 37.5 25 62.5 
มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

15 37.5 25 62.5 

นิติศาสตร์ 13 32.5 27 67.5 
วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี   

16 40.0 24 60.0 

เทคโนโลยีสารสนเทศ 11 45.8 13 54.2 
วิศวกรรมศาสตร์   9 32.1 19 67.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า

 		  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 

ความไม่เพยีงพอของรายจ่าย (OR = 2.05, 95% CI =1.22-

3.44) สมาชิกในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้า (OR = 6.47, 

95% CI =1.77-23.67) บิดามีการศึกษาระดับปริญญาตรี

ขึ้นไป (p < 0.001) มารดามีการศึกษาระดับปริญญาตรี

ขึ้นไป (p  = 0.002) บิดามีอาชีพรับราชการ (p  = 0.035)  

ดังแสดงในตารางที่ 5  

ตารางท่ี 3 ความชุกและระดับภาวะซึมเศร้าจากการคัด

กรองด้วยแบบประเมิน PHQ-A (n=332)

2 
 

 
ข้อมูล จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
 
ตำรำงที่ 2 ระดับความภาคภูมิใจในตนเองโดยแบบวัด
ความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก (n=332) 

ระดับควำมภำคภูมิใจใน
ตนเอง 

จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

       ต่ า 
       ปานกลาง 
       สูง 

5 
139 
188 

1.5 
41.9 
56.6 

 
ตำรำงที่ 3 ความชุกและระดับภาวะซึมเศร้าจากการคัด
กรองด้วยแบบประเมิน PHQ-A (n=332) 
กำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ
ด้วยแบบประเมิน PHQ-A 

จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 211 63.6 
มีภาวะซึมเศร้า   
  - ซึมเศร้าเล็กน้อย 94 28.3 
  - ซึมเศร้าปานกลาง 21 6.3 
  - ซึมเศร้ามาก 4 1.2 
  - ซึมเศร้ารุนแรง 2 0.6 
 

ตำรำงที่ 4 ความชุกภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วย
แบบประเมิน PHQ-A แยกเป็นรายคณะ (n=332) 

คณะ 
มีภำวะซึมเศร้ำ 

ไม่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ 

จ ำนวน 
(รำย) 

ร้อย
ละ 

จ ำนวน 
(รำย) 

ร้อย
ละ 

วิทยาการจัดการ    24 60.0 16 40.0 
รัฐศาสตร์และรัฐ
ประศาสนศาสตร์ 

8 20.0 32 80.0 

เทคโนโลยีการเกษตร 15 37.5 25 62.5 
ครุศาสตร์ 15 37.5 25 62.5 
มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

15 37.5 25 62.5 

นิติศาสตร์ 13 32.5 27 67.5 
วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี   

16 40.0 24 60.0 

เทคโนโลยีสารสนเทศ 11 45.8 13 54.2 
วิศวกรรมศาสตร์   9 32.1 19 67.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
 

ตารางที่ 4 ความชุกภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วยแบบประเมิน PHQ-A แยกเป็นรายคณะ (n=332) 
คณะ มีภาวะซึมเศรา้ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 
วิทยาการจัดการ    24 60.0 16 40.0 
รัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร ์ 8 20.0 32 80.0 
เทคโนโลยีการเกษตร 15 37.5 25 62.5 
ครุศาสตร์ 15 37.5 25 62.5 
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์ 15 37.5 25 62.5 
นิติศาสตร์ 13 32.5 27 67.5 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   16 40.0 24 60.0 
เทคโนโลยีสารสนเทศ 11 45.8 13 54.2 
วิศวกรรมศาสตร์   9 32.1 19 67.9 

 
3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า 

  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความไม่เพียงพอของรายจ่าย (OR = 2.05, 95% 
CI =1.22-3.44) สมาชิกในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้า (OR = 6.47, 95% CI =1.77-23.67) บิดามี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (p < 0.001) มารดามีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (p  = 0.002) 
บิดามีอาชีพรับราชการ (p  = 0.035)  ดังแสดงในตารางที่ 5  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความภาคภูมิใจใน
ตนเองระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 57 และมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ( p  < 0.001 )  ดังแสดงในตาราง
ที่ 6 เมื่อน ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้า ( r = -0.406 ; p < 0.001)  
 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับภาวะซึมเศร้า (n=332) 
ตัวแปร มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า P-Values Odd ratio 95% CI 

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) 
เพศ 
    -  ชาย 
    -  หญิง 

 
34 
92 

 
74 
132 

 
0.092 

 
1.517 

 
0.93 – 2.46 

โรคประจ าตัว 
    -  มี 
    -  ไม่มี 

 
7 

119 

 
14 
192 

 
0.652 

 
0.807 

 
0.31 – 2.05 
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3 
 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับภาวะซึมเศร้า (ต่อ) 
ตัวแปร มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า P-Values Odd ratio 95% CI 

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) 
ความพึงพอใจในการศึกษา 
    -  คณะปัจจุบัน 
    -  คณะอ่ืน 

 
124 
2 

 
205 
1 

 
0.303 

 
3.306 

 
0.29 – 36.84 

ความเพียงพอของรายจ่าย 
    -  เพียงพอ 
    -  ไม่เพียงพอ 

 
87 
39 

 
169 
37 

 
0.006* 

 
2.048 

 
1.21 – 3.44 

ที่พัก 
    -  หอพัก 
    -  บ้าน 

 
92 
34 

 
163 
43 

 
0.201 

 
1.401 

 
0.83 – 2.35 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
    -  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 
    -  มากกว่า 2  

 
11 
112 

 
11 
198 

 
0.193 

 

 
0.566 

 
0.23 – 1.35 

ภาวะซึมเศร้าในครอบครัว 
    -  มี 
    -  ไม่มี 

 
11 
115 

 
3 

203 

 
0.001* 

 
6.472 

 
1.76 – 23.67 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
    -  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 
    -  มากกว่า 2  

 
11 
112 

 
11 
198 

 
0.193 

 

 
0.566 

 
0.23 – 1.35 

ภาวะซึมเศร้าในครอบครัว 
    -  มี 
    -  ไม่มี 

 
11 
115 

 
3 

203 

 
0.001* 

 
6.472 

 
1.76 – 23.67 

สถานภาพบิดา/มารดา 
    -  อยู่ด้วยกัน 
    -  บิดา/มารดาเสียชีวิต 
    -  หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

 
91 
7 
28 

 
150 
10 
46 

 
0.961 

 
NA 

 
NA 

ระดับการศึกษาของบิดา 
    -  ประถมศึกษา 
    -  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
    -  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
    -  ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

 
50 
38 
9 
17 

 
104 
73 
15 
9 

 
<0.001* 

 
NA 

 
NA 

ระดับการศึกษาของมารดา 
    -  ประถมศึกษา 
    -  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
    -  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
    -  ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

 
44 
45 
12 
12 

 
109 
67 
11 
9 

 
0.002* 

 
NA 

 
NA 

อาชีพของบิดา 
    -  รับราชการ 
    -  เอกชน/รัฐวิสาหกิจ 
    -  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
    -  รับจ้าง 
    -  เกษตรกร 

 
20 
5 
12 
30 
59 

 
13 
7 
33 
45 
108 

 
0.035* 

 
NA 

 
NA 
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4 
 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับภาวะซึมเศร้า (ต่อ) 
ตัวแปร มีภาวะ

ซึมเศร้า 
ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

P-Values Odd ratio 95% CI 

จ านวน 
(ราย) 

จ านวน (ราย) 

อาชีพของมารดา 
    -  รับราชการ 
    -  เอกชน/รัฐวิสาหกิจ 
    -  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
    -  รับจ้าง 
    -  เกษตรกร 

 
9 
14 
22 
23 
58 

 
9 
13 
38 
33 
113 

 
0.311 

 
NA 

 
NA 

ภูมิล าเนา 
    -  อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
    -  นอกเขตอ าเภอเมือง 
    -  จังหวัดอ่ืน ๆ 

 
14 

    29 
83 

 
13 

     52 
141 

 
0.294 

 
NA 

 
NA 

*p < 0.05 
 
ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความภาคภูมิใจในตนเองกับภาวะซึมเศร้า (n=332) 
ระดับความภาคภูมิใจในตนเอง มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า P-Values 

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) 
    -  ต่ า 
    -  ปานกลาง 
    -  สูง 

5 
81 
40 

0 
58 
148 

< 0.001* 

*p < 0.05 

การอภิปรายผล 
1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
   เมื่อวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าพบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงใน

กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของจตุรพร แสงกูล  ที่ท าการศึกษาความชุก
ของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนพิการทางการได้ยิน พบว่าการมีปัญหา
ทางการเงิน เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(16) การเกิดภาวะซึมเศร้านี้สามารถอธิบายได้จากทฤษฎี
ทางจิตวิทยา ด้านทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial Theory) แนวคิดนี้เชื่อว่าการเกิดภาวะซึมเศร้าเกิดจาก
คนกับสิ่งแวดล้อมไม่สามารถจะแยกจากกันได้ หรืออาจกล่าวได้ว่า สถานการณ์ก่อให้เกิดความเครียด 
(stressful life events) ซึ่งปัญหาการเงินก็นับเป็นหนึ่งในสถานการณ์ที่สามารถก่อให้เกิดความเครียด 
ถือเป็นบริบทที่คุกคาม หากเกิดในช่วงเวลาที่ยาวนาน หรือเกิดขึ้นซ้ า ๆ ย่อมส่งผลให้เกิดความต้องการ
พึ่งพิง และสัมพันธ์อย่างมากกับการเกิดภาวะซึมเศร้าและความชุกของภาวะซึมเศร้ายังสูงในกลุ่มตัวอย่าง
ที่สมาชิกในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้า สามารถอธิบายได้จากทฤษฎีทางจิตวิทยา ด้านทฤษฎีชีววิทยา 
(Biological Theory) ในส่วนของทฤษฎีเกี่ยวกับพันธุกรรม (Genetic Theory) กล่าวถึงการเกิดภาวะ

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามภาคภมูใิจในตนเองระดบัสงู
คิดเป็นร้อยละ 57 และมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ( 
p  < 0.001 )  ดังแสดงในตารางที่ 6 เมื่อน�ำมาวิเคราะห์
หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่ามีความ
สมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้า ( r = -0.406 ; p < 0.001)

อภิปรายผล
	 1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ต ่อภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม
   		  เมือ่วเิคราะห์ถงึปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึ
เศร้าพบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงในกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของจตุร
พร แสงกลู  ทีท่�ำการศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าและ
ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในนกัเรยีนพกิารทางการ
ได้ยิน พบว่าการมีปัญหาทางการเงิน เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์
กบัภาวะซมึเศร้า(16) การเกดิภาวะซมึเศร้านีส้ามารถอธบิาย
ได้จากทฤษฎีทางจิตวิทยา ด้านทฤษฎีจิตสังคม (Psycho-
social Theory) แนวคดินีเ้ชือ่ว่าการเกิดภาวะซมึเศร้าเกดิ
จากคนกบัสิง่แวดล้อมไม่สามารถจะแยกจากกนัได้ หรอือาจ
กล่าวได้ว่า สถานการณ์ก่อให้เกดิความเครยีด (stressful 

life events) ซึง่ปัญหาการเงนิกน็บัเป็นหนึง่ในสถานการณ์

ที่สามารถก่อให้เกิดความเครียด ถือเป็นบริบทที่คุกคาม 

หากเกิดในช่วงเวลาท่ียาวนาน หรือเกิดขึ้นซ�้ำ ๆ ย่อมส่ง

ผลให้เกิดความต้องการพึ่งพิง และสัมพันธ์อย่างมากกบั

การเกดิภาวะซึมเศร้าและความชุกของภาวะซมึเศร้ายังสูง

ในกลุ่มตัวอย่างที่สมาชิกในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้า 

สามารถอธิบายได้จากทฤษฎีทางจิตวิทยา ด้านทฤษฎี

ชวีวทิยา (Biological Theory) ในส่วนของทฤษฎเีก่ียวกบั

พันธุกรรม (Genetic Theory) กล่าวถึงการเกิดภาวะซึม

เศร้าว่าเป็น ลกัษณะการบกพร่องทางพนัธกุรรมทีถ่่ายทอด

จากรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง พบว่า ผู้มีความสัมพันธ์ทาง

สายเลือดอย่างใกล้ชิดเป็นพี่น้องสายเลือดเดียวกัน มี

โอกาสการเกิดโรคซึมเศร้าถึง ร้อยละ 25(17) นอกจากนี้ยัง

มีการศึกษา โดยศูนย์วิจัยพันธุศาสตร์การแพทย์ สถาบัน

ราชานุกูล กรมสุขภาพจิต ถึงความสัมพันธ์ระหว่าง poly-

morphism ของยีน  5-HTT, 5-HTR2A, CREB1 กับการ

เกดิโรคซมึเศร้าในคนไทย พบความสมัพันธ์ระหว่าง single 

nucleotide polymorphism กับโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 

201 ตัวอย่าง(18) ความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงในกลุ่ม

ตวัอย่างทีบ่ดิาและมารดามกีารศึกษาระดบัปรญิญาตรขีึน้

ไป รวมถึงการที่บิดาประกอบอาชีพรับราชการ  การเกิด

ภาวะซึมเศร้านี้สามารถอธิบายได้จากทฤษฎีทางจิตวิทยา 

ด้านทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) ซึ่ง
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เกีย่วข้องกบัความคิด ความรูส้กึ ความหวัง ความวติกกงัวล 

ความขัดแย้งภายในจิตใจ และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล

และสิ่งแวดล้อม ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า 

ได้แก่ การครอบงําของบุคคลอื่น (dominant other)โดย

แนวคดินีเ้ชือ่ว่าการทีบ่คุคลมคีวามคดิว่าตนเองอยูห่รอืทํา

สิ่งต่าง ๆ นั้นเพื่อคนอื่น เช่น คู่สมรส บิดามารดา ซึ่งหาก

บุคคลดังกล่าวนั้นไม่แสดงความพึงพอใจในสิ่งที่ตนทําไป 

กจ็ะท�ำให้เกดิความรูส้กึว่าตนเองไม่บรรลสุิง่ทีต้่องการ ทํา

ให้รู้สึกไม่มีค่า ไม่มีประโยชน์ จนเกิดอารมณ์เศร้าตามมา  

รวมไปถึง ความล้มเหลวในสิ่งที่ตนเองต้ังเป้าหมายเอาไว้ 

(self object failure) แนวคิดนี้เชื่อว่า อารมณ์เศร้าเกิด

จากความต้องการของตนเองนั้นไม่ได้รับการตอบสนอง

จากสิ่งที่เป็นที่รักโดยเฉพาะบิดามารดา  ได้แก่ ความต้อ

งการคําชมเชยหรือการยอมรับ (mirroring) ความต้อ

งการทําตนเองให้เหมือนบิดามารดา (twin-ship) เมื่อไม่

ได้รับการตอบสนองก็จะเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าขึ้น(17) 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามภาคภมิูใจในตนเองระดบัสงู 

คิดเป็นร้อยละ 57 และ เม่ือน�ำมาวิเคราะห์หาค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั พบว่ามคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (r = -0.406 ; p < 0.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนีวรรณ รอส และคณะ ซึ่ง

ท�ำการศึกษาถึงปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ไทย ไต้หวนั และ

ญี่ปุ่น จากนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 

4 ในวทิยาลยัพยาบาล 7 แห่ง พบว่า การมคีณุค่าในตนเอง

สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนกัศกึษาอเมรกิาและไทย 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ(14) นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาของ 

ฉันทนา แรงสิงห์ ถึงปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษา ส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา 

จังหวัดเชียงราย พบว่า กับการรับรู้การมีคุณค่าในตนเอง

ความสมัพันธ์กับภาวะซมึเศร้า(15) และการศกึษาของ   ปิยะ 

ทองบาง ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของ

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัด

สุพรรณบุรี พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อ

ภาวะซึมเศร้า(12)  การเกิดภาวะซึมเศร้านี้สามารถอธิบาย

ได้จากทฤษฎจีติวเิคราะห์ (Psychoanalytic Theory) ใน

ประเด็นของ การสูญเสียความภาคภูมิใจตนเอง (loss of 

self esteem) แนวคิดนี้เชื่อว่า โดยธรรมชาติแต่ละคนจะ

มีการหลงรักตัวเอง (narcissism) ว่าตนเองเก่ง มีความ

สามารถ มคีนรกั ซึง่เป็นลักษณะธรรมชาตขิองอดุมคตหิรือ

เป้าหมายของอตัตา (self) ดงันัน้หากมอีะไรท่ีทาํให้บคุคล

นัน้ไปไม่ถงึเป้าหมายหรอือดุมคตทิีต่นตัง้ไว้ ความรูส้กึหลง

รักตัวเองเกิดมีบาดแผล (narcissistic injury) ทําให้รู้สึก

ว่าตนเองไม่ด ีไม่มคีวามสามารถ รูสึ้กสูญเสยีบทบาทหน้าที่ 

รูส้กึสญูเสยีเอกลกัษณ์และความรูส้กึภาคภมูใิจตนเองหาย

ไป จนเกิดเป็นอารมณ์เศร้า(17) 

	 2. ความชุก และระดับของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

		  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าสูงถึง ร้อยละ 36.4   โดยจ�ำแนกเป็นภาวะ

ซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 28.3  ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 

ร้อยละ 6.3 ภาวะซึมเศร้ามากร้อยละ 1.2 และภาวะซึม

เศร้ารุนแรง ร้อยละ 0.6 (ตารางที่ 3) สอดคล้องกับการ

ศกึษาของฐาปกรณ์ เรอืนใจ และคณะ(11) ทีไ่ด้ท�ำการศกึษา

เรือ่ง ความชกุและปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า

ของนกัศกึษาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 284 ราย ผลการศึกษาพบความ

ชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 31.0 โดยแบ่งเป็นภาวะซึม

เศร้าระดับน้อยปานกลางและรุนแรง ร้อยละ 23.6, 5.3 

และ 2.1 ตามล�ำดับ รวมไปถึงการศึกษาของ ดวงใจ วัฒน

สินธุ์ และคณะ(10) ซึ่งท�ำการศึกษาการแก้ปัญหาทางสังคม

และภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล ในมหาวิทยาลัย

แห่งหนึง่ในภาคตะวนัออก ปีการศกึษา 2560 จ�ำนวน 650 

คน พบว่านักศึกษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็น ร้อย

ละ 32 จ�ำแนกเป็นภาวะซมึเศร้าเลก็น้อยถงึปานกลาง ร้อย

ละ 18 และภาวะซมึเศร้ารนุแรง ร้อยละ 14  โดยนกัศกึษา

ในระดับปริญญาตรีที่มีช่วงอายุระหว่าง 17-22 ปี ซึ่งตาม

ระยะพฒันาการถือว่ามคีวามคาบเก่ียวระหว่างวยัรุน่ตอน

ปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  เป็นวัยที่เริ่มมีความคิดเป็น

ของตนเอง ต้องการความเป็นอิสระ มีสภาพอารมณ์ที่

เปล่ียนแปลงได้ง่าย ความสามารถในการควบคุมอารมณ์

ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร มีการแสวงหาความม่ันคง
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ด้านการประกอบอาชีพ มีการพัฒนาตนเองให้เป็นผู้ใหญ่

เต็มตัวแต่สภาพอารมณ์และจิตใจยังไม่ม่ันคง ก่อให้เกิด

ความสบสนในตนเองส่งผลให้เกดิความขดัแย้งภายในจติใจ

ได้ง่าย และในบางครัง้กม็กัจะมกีารแสดงออกทางอารมณ์

ที่บีบคั้นและรุนแรง(2)  นอกจากนั้นยังต้องเผชิญกับระบบ

การเรียนและสภาพแวดล้อมที่แตกต่างจากระดับมธัยม 

ศึกษา(19) ดังนั้น จากกลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่มีภาวะซึม

เศร้าเลก็น้อยถึงปานกลางจงึถอืเป็นกลุม่เสีย่งทีต้่องเฝ้าระวงั 

และให้ความช่วยเหลอืหากปล่อยไว้อาจท�ำให้ภาวะซึมเศร้า

รุนแรงขึ้นได้ 

	 การศกึษาครัง้น้ีสรปุได้ว่า ความชุกของภาวะซมึเศร้า

นักศึกษาอยู่ในระดับสูง มีหลายปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงคือการมีความภาคภูมิใจในตนเอง 

หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องควรมกีารเฝ้าระวงั คดักรอง วางแผน

เพื่อดูแลและจัดการกับปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ รวมไป

ถงึการเลือกใช้กลยุทธ์ในการด�ำเนินการเพื่อส่งเสริมและ

ป้องกนัภาวะซมึเศร้าให้ชดัเจนเป็นรปูธรรมและมปีระสทิธภิาพ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

 	 1. บคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการดแูลนกัศกึษามหาวทิยาลยั

ราชภฏัมหาสารคาม ควรมกีารประเมนิ/คัดกรองภาวะซมึ

เศร้าที่เป็นมาตรฐาน ในกรณีที่พบภาวะซึมเศร้าในระดับ

ต�่ำและปานกลางควรมีการประเมินและติดตามเป็นระยะ

อย่างต่อเนื่อง เพื่อเฝ้าระวังมิให้ภาวะซึมเศร้ามีความ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้น และในกรณีที่พบภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

ควรประเมินความเส่ียงโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อ

ให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีและเหมาะสม 

	 2. การศึกษาครั้งน้ี พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีมีความ

สมัพันธ์กบัภาวะซมึเศร้า โดยเฉพาะอย่างยิง่คอืการมคีวาม

ภาคภูมิใจในตนเอง ดังนั้นจึงเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับ

บุคลากรในทีมสุขภาพ คณาจารย์ และผู ้บริหารของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ในการเพิ่ม/สร้างความ

รู ้ความเข้าใจ และทกัษะให้กบันกัศกึษา รวมไปถงึบคุลากร

ทีมี่หน้าที่ดูแลนักศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม

และป้องกันภาวะซึมเศร้าให้ชัดเจนเป็นรูปธรรมและมี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ข้อจ�ำกดัในการศึกษานีคื้อ รปูแบบการศึกษาทีเ่ป็น

แบบภาคตดัขวาง ไม่สามารถอธบิายในเชงิเหตผุลได้อย่าง

ชดัเจนว่า ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าดงักล่าว

นัน้เป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้าของนกัศกึษา หากมี

การศกึษาครัง้ต่อไปควรใช้การตดิตามไปข้างหน้า (cohort 

study) จึงจะสามารถอธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุผลได้ดี

ยิ่งขึ้น

	 2. จากการศึกษาพบว่า การมีความภาคภูมิใจใน

ตนเอง มีความสมัพนัธ์กับภาวะซมึเศร้า แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ายงัมอีกีหลายปัจจยัทีมี่ความสมัพันธ์ เช่น 

การท�ำหน้าที่ของครอบครัว ความผูกพันกับเพื่อน ความ

คิดอัตโนมัติทางลบ การครุ่นคิด การแก้ปัญหาทางสังคม 

และเหตกุารณ์ในชวีติเชงิลบ เป็นต้น  แต่เนือ่งด้วยข้อจ�ำกดั

ทางด้านจ�ำนวนข้อของแบบสอบถาม การขอความร่วมมอื 

งบประมาณ และปัจจยัอ่ืน ๆ  อีกหลายด้าน ท�ำให้การศกึษา

ครัง้นีไ้ม่สามารถท�ำได้หมดทุกปัจจยั ดงันัน้หากมกีารศกึษา

ในอนาคตจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ควรจะศึกษาถึงปัจจัยให้ครบ

ทุกข้อ

 	 2. การศึกษาครัง้นีท้�ำในกลุ่มตวัอย่างนกัศึกษาช้ันปีที่ 

1 เพยีงชัน้เดยีว เนือ่งด้วยข้อจ�ำกดัในการเกบ็ข้อมลู ดงันัน้

หากมีการศึกษาในอนาคตควรท�ำการศึกษาทุกชั้นการ

ศกึษาเพือ่หาปัจจยัเสีย่งอืน่ ๆ เพิม่เตมิ รวมทัง้ความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าที่แยกเป็นรายชั้นปี
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