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ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงราย
Prevalence of Depression In Higher Education 
Students In Chiangrai Province

บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับอุดมศึกษามีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้น ส่งผล 

กระทบต่อความส�ำเร็จในการเรียนของนักศึกษา   การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของ

ภาวะซมึเศร้า การรบัรูต่้อปัญหาและรูปแบบวธิกีารแก้ไขปัญหาของนกัศกึษาในระดบัอดุมศกึษาแห่งหนึง่

ในจังหวัดเชียงราย  

	 วิธีการวิจัย กลุ่มเป้าหมาย คือ นักศึกษาปริญญาตรีชั้นปีที่ 1-4  อายุ 18-22 ปี เลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย  แบบประเมินซึมเศร้า (CES-D) 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ต่อปัญหา และแบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาของ

นักศึกษา แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ 0.92 โครงการวิจัยได้รับความ

เห็นชอบด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และผู้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกขั้นตอนของ

การวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และไคสแควร์

	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 31.9 เป็นชาย ร้อยละ 30.9 หญิง ร้อยละ 32.3 

คณะที่มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด คือ คณะพยาบาลศาสตร์ ร้อยละ 36.1 โดยจ�ำนวนนักศึกษาที่มีการรับรู้

ต่อปัญหาของนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า 5 ล�ำดับแรกใกล้เคียงกัน แต่ต่างกันตรง

ล�ำดบัของปัญหา พบว่าร้อยละของจ�ำนวนนกัศกึษาทีม่กีารรบัรูต่้อปัญหาในกลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศร้ามมีากกว่า

กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นักศึกษาชายและหญิงที่มีภาวะซึมเศร้ามี

การรับรู้ต่อปัญหาใน 5 ล�ำดับแรกใกล้เคียงกัน ต่างกันตรงล�ำดับของปัญหา พบว่าร้อยละของจ�ำนวน

นกัศกึษาทีม่กีารรบัรูต่้อปัญหาในกลุม่นกัศกึษาชายมมีากกว่ากลุม่นกัศึกษาหญงิทัง้กลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศร้า

และไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

	 ส่วนจ�ำนวนนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้าที่ใช้รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาใน  

5 ล�ำดบัแรกใกล้เคยีงกนั ต่างกนัตรงล�ำดบัของรปูแบบวธิกีารแก้ไขปัญหา และเมือ่พจิารณาความแตกต่าง

ของรปูแบบวธีิการแก้ไขปัญหาในนักศึกษาทีมี่ภาวะซมึเศร้าและนกัศกึษาทีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า พบว่า ร้อยละ

ของจ�ำนวนนกัศกึษาทีม่ภีาวะซมึเศร้าทีใ่ช้รปูแบบวธิกีารแก้ไขปัญหามมีากกว่าจ�ำนวนร้อยละของจ�ำนวน

นักศึกษาที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 นักศึกษาชายและหญิงที่มีภาวะซึมเศร้ามี  
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รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาของ 5 ล�ำดับแรกใกล้เคียงกัน แต่ต่างกันตรงล�ำดับของรูปแบบวิธีการแก้ไข

ปัญหา ซึ่งเมื่อพิจารณาความแตกต่างของรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาของนักศึกษาชายและนักศึกษาหญิง

ที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า จ�ำนวนนักศึกษาชายและหญิงที่ใช้รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05         

	 สรุป จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า แม้ว่าจ�ำนวนนักศึกษาในกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า จะมี

การรบัรูต่้อการมปัีญหามากกว่ากลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศร้า แต่กลุม่ท่ีไม่มภีาวะซมึเศร้ามรีปูแบบของการแก้ไข

ปัญหาที่เหมาะสมมากกว่า   และในกลุ่มนักศึกษาชายที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีการใช้รูปแบบวิธีการแก้ไข

ปัญหาที่ไม่เหมาะสมมากกว่านักศึกษาหญิงซึ่งรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาที่ไม่เหมาะสมน้ีอาจเป็นโอกาส

เสี่ยงที่นักศึกษาชายจะมีปัญหาด้านอ่ืนตามมา ดังนั้นสถาบันการศึกษาควรจัดให้มีกิจกรรมเสริมทักษะ

เรื่องการให้ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเพื่อนนักศึกษาด้วยกัน เพื่อที่จะได้เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาที่ดี

เมื่อเพื่อนมาขอรับค�ำปรึกษาและนักศึกษาสามารถหาแหล่งสนับสนุนในการช่วยเพื่อนที่มีปัญหาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและจะได้ช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้า   

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า  วัยรุ่น การรับรู้ต่อปัญหา รูปแบบวิธีการเผชิญปัญหา

Abstract
	 The current depression in higher education students tend to be more severe. Affect 

the success of students. The present study aims to investigate the prevalence of 

depression, the problem recognition, and the solutions to the problem among the group 

of students from one university in Chiangrai Province. 

	 Methodology: The target group is undergraduate-level students, 1st-4th year, 

randomized by using stratified sampling. The data were collected by questionnaires 

consisting of CES-D, problem-recognition questionnaire, and solution questionnaire. Both 

questionnaires were content validated index was 0.92. The study was approved for human 

subject protections and the researchers maintained the rights and welfare of all 

participants throughout the entire study. The data were analyzed by using frequency 

distribution, percentage, means, standard deviation and chi-square. 

	 Results: The sample groups who had depression were 31.9% male 30.9% and 32.3% 

female. The faculty mostly found students with depression was Faculty of Nursing (36.1%). 

The numbers of students who recognized the problem and did not were similar in the 

first five orders, but different in terms ranking at statistical significance of.05. Both male 

and female students with depression recognized the problems in the similar first five 

orders, but different in terms of ranking. It was also found that the percentage of those 

who recognized the problem and did not was higher in male than female, both with and 

without depression. The difference was statistical significance (.05). 
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	 The students with and without depression employed the problem solutions similarly 

in the first five orders, only different in terms of ranking. When examining the differences 

in employing problem solutions between the students with and without depression, it 

was found that the percentage of students with depression who employed solutions to 

the problem was higher than the percentage of those without depression at the statistical 

significance of .05. The solution formats in the group with depression were similar in the 

first five orders, but different in ranking. When considering the male and female with 

depression, it was found that the numbers of male and female who employed solution 

were different at statistical significance of .05. 

	 Conclusion: According to the study, although the students without depression 

recognized the problem more than the group with depression, but this group employed 

more appropriate solutions. Furthermore, male students with depression employed less 

appropriate solutions than female students. This make them being risk to other 

consequent problems. Thus, the university should provide activities giving advices about 

mental problems, so the students can help their friends with the problems effectively, 

leading to the decrease of depression prevalence. 

Keywords: Depression, Adolescence, Problem-realization , Format of problem-solving

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคซึมเศร้าเป็นภัยเงียบของสุขภาพจิตท่ีส�ำคัญ 

สามารถเป็นได้ทุกช่วงวัย หากไม่ได้รับการแก้ไขจะมีผล 

กระทบรุนแรง ท�ำงานหรือเรียนหนังสือไม่ได้ กลายเป็น

ภาระการดูแลรักษาอันดับ 1 ของทั่วโลกในอีก 18 ปี 

ข้างหน้า หรอืใน พ.ศ. 2573 ข้อมลูจากศนูย์โรคซมึเศร้า  

กรมสขุภาพจติ รายงานว่า พบคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ป่วย

เป็นโรคซึมเศร้า 1.5 ล้านคน หรอืประมาณร้อยละ 2 ของ

ประชากรทัง้หมดและมมีากขึน้ในกลุม่วยัรุน่อายรุะหว่าง 

15-25 ปี (ทวี ตั้งเสรี, 2555) 

	 นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาเป็นกลุ่มวัยรุ่นตอน

ปลาย คือมีอายุระหว่าง 18-22 ปี (วิทยากร เชียงกูล, 

2552)  วัยนี้ต้องมีการปรับตัวจากเด็กเป็นผู้ใหญ่ เป็นวัย

ที่มีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาด้านจิตสังคม อารมณ์ 

(วโิรจน์  อารย์ีกลุ, 2554)  ประกอบกับการเรยีนในระดบั

อุดมศึกษา เป็นการเรียนท่ีเน้นการเรียนรู้ด้วยตนเอง   

และในสังคมปัจจุบันมีการแข่งขันกันสูง  นักศึกษาต้องมี

การปรบัตวัให้เข้ากบัสิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลง (Ayranci, 

2008) ดังนั้น หากนักศึกษามีการปรับตัวในการเรียน

ระดับอุดมศึกษาได้ ก็จะไม่ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหา

สุขภาพจิตแก่นักศึกษา แต่ในทางตรงกันข้ามหาก

นักศึกษาไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะท�ำให้มีความเครียด

เกิดขึ้นและอาจน�ำไปสู่ปัญหาทางจิต คือ ภาวะซึมเศร้า

ได้ (Goebert D. et al., 2009) 

	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับ

อุดมศึกษามีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้นดังจะ

เห็นได้จากการศึกษาของกิติพงษ์ คงสมบูรณ์ (2555) ที่

ศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อภาวะซมึเศร้าในนสิติคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ พบว่ามคีวามชุกของภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 7.8 โดยเพศชายมีความชุกของภาวะซึม

เศร้าร้อยละ 7.1 และเพศหญิงร้อยละ 8.1 นอกจากนี้

ล้วนยงัพบว่าความชกุของภาวะซมึเศร้าในนกัศกึษาคณะ

พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพาสูงถึงร้อยละ 35.9 จาก

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 462 คน (นุชนาถ แก้วมาตร จันทนา  

เกิดบางแขม และ ชนัดดา แนบเกษร, 2551) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความสมัพนัธ์ใน
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ครอบครวัทีไ่ม่อบอุน่เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า 

(สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ, 2547) และสอดคล้อง

กับการศึกษาของสุภาพร สมบัติหอม (2552) ท่ีพบว่า

สัมพันธภาพในครอบครัวมีผลต่อความเครียดของ

นักศึกษา โดยนักศึกษาที่มีความสัมพันธ์ในครอบครัว 

ไม่ค่อยด ีจะมคีวามเครยีดสงู ทัง้น้ีเพราะการบบีคัน้ทางสงัคม

ในความสัมพนัธ์ระหว่างบคุคล เช่น ความสมัพนัธ์ระหว่าง

พ่อแม่ลกู คนในครอบครัว เป็นสาเหตุส�ำคญัประการหนึง่

ของความเครยีดทีก่่อให้เกดิภาวะซึมเศร้า (ประเวช ตนัติพวิฒันสกุล, 

2552) รวมถึงนักศึกษาที่ใช้รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาที่

ไม่เหมาะสม เช่น เล่นการพนนั สบูบหุรี ่ด่ืมเหล้า ซึป่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Gonzalez et al., (2011)  ที่พบว่าการ

สูบบุหร่ีเป็นระยะเวลานาน ๆ การดื่มสุราเป็นประจ�ำจะ 

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Gonzalez et al., 2011)  

	 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น พบว่าในจังหวัด

เชยีงรายยงัขาดข้อมลูสขุภาพจติ เช่น ความชกุของภาวะ

ซึมเศร้าในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ทั้ง ๆ ที่จังหวัด

เชียงรายมีสถาบันอุดมศึกษาอยู่ท้ังหมด 7 แห่ง และมี

สถาบันอุดมศึกษาเอกชนเพียงแห่งเดียวที่มีนักศึกษา

จ�ำนวนมาก นักศึกษาส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่คนเดียวใน

หอพักใกล้สถานศึกษา ไม่ได้อยู่กับครอบครัว ในขณะ

เดียวกันการด�ำเนินชีวิตของนักศึกษาจะต้องเผชิญกับ

เหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตสถานการณ์จากสิ่งแวดล้อม 

รอบ ๆ  ตวัในสงัคมมากมาย เช่น เกดิความเครียดจากการ

เรยีน มปัีญหาสมัพนัธภาพกบัเพือ่น มปัีญหาการปรบัตวั

เข้ากับสังคมในมหาวิทยาลัย มีปัญหากับคนรัก มีปัญหา

เศรษฐกิจและครอบครวั มเีหตกุารณ์ชวีติทีเ่รือ้รงั (ส�ำนกั

กจิการนกัศกึษา, 2555) ซึง่ปัญหาเหล่านีท้�ำให้เกดิปฏกิริยิา

ทีแ่ตกต่างกันในแต่ละบคุคล เช่น เกดิความคบัข้องใจ เกิด

ความไม่พอใจสับสน เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่ายหมดหวัง 

เกิดความรู้สึกไร้ค่า ซ่ึงความรู้สึกต่าง ๆ เหล่าน้ีเม่ือถูก

สะสมไว้นานๆโดยไม่ได้รับการแก้ไขก็จะส่งผลให้เกิด

ปัญหาสุขภาพจิตตามมา คือ ภาวะซึมเศร้า (Kaplan & 

Sadock, 2009)   ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา

ระดบัอดุมศกึษาส่วนใหญ่ จะศกึษาในสถาบนัอดุมศกึษา

ของรัฐแต่ยังขาดข้อมูลการศึกษาภาวะซึมเศร้าในสถาบัน

อุดมศกึษาเอกชน ดงัน้ัน ผูวิ้จัยจงึสนใจท่ีจะศึกษาภาวะซมึเศร้า

ของนกัศกึษาในระดบัอดุมศกึษาเอกชนในจงัหวดัเชยีงราย เพ่ือ

จะได้ท�ำการป้องกนั ส่งเสรมิแก้ไขปัญหาทีจ่ะเกิดขึน้ได้ทนัท่วงที

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 	 2.1	เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

นักศึกษาระดับอุดมศึกษา

	 	 2.2	เพื่อศึกษาความแตกต่างของการรับรู้ต่อ

ปัญหาระหว่างนักศึกษากลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้ากับไม่มี

ภาวะซึมเศร้า

	 	 2.3	เพื่อศึกษาความแตกต่างของการรับรู้ต่อ

ปัญหาระหว่างนกัศกึษาชายและหญงิกลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศร้า

	 	 2.4	เพือ่ศกึษาความแตกต่างของการใช้รูปแบบ

วธิกีารแก้ไขปัญหาระหว่างนกัศกึษากลุม่ท่ีมภีาวะซมึเศร้า

กบัไม่มีภาวะซมึเศร้า  ในนกัศึกษาชายและนกัศึกษาหญงิ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 ภาวะซมึเศร้า เกดิจากความเครียดเรือ้รังและมรูีป

แบบวธิกีารแก้ไขปัญหาทีไ่ม่มปีระสิทธภิาพ  ซึง่ท�ำให้เกดิ

ความรูส้กึหดหู ่ไม่เบกิบาน รูส้กึว่าความสขุลดลง หมดหวงั 

สิ้นหวัง รู้สึกว่าความมีคุณค่าในตนเองลดลง มองโลกใน

แง่ร้าย เบือ่อาหาร นอนไม่หลบั ร่างกายเคลือ่นไหวเช่ืองช้า 

คิดช้า พูดช้า   โดยเฉพาะในวัยรุ ่นที่เรียนในระดับ

อดุมศึกษาจะต้องเผชญิกบัการปรบัตวัอยูต่ลอดเวลา เม่ือ

นกัศกึษาปรบัตวัไม่ได้ เกดิความเครยีดส่งผลให้เกิดปัญหา

ต่าง ๆ ตามมา และเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น ก็จะหาแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหานัน้ๆ หากมีการแก้ไขปัญหาไม่เหมาะสม 

อาจน�ำมาสู่ภาวะซมึเศร้าได้ ซึง่ในการศึกษาวจิยัครัง้นีจ้ะ

ศึกษาถึง การรับรู้ต่อปัญหาของนักศึกษา คือ ส่ิงที่เป็น

อุปสรรคต่อการด�ำเนินชีวิตของนักศึกษา เป็นสิ่งที่ท�ำให้

นักศึกษาเกิดความทุกข์ใจ วุ่นวายใจ ส่งผลให้มีความ

บกพร่องในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และศึกษารูปแบบ

วิธีการแก้ไขปัญหาของนักศึกษา โดยจะศึกษาถึงความ

แตกต่างระหว่างเพศหญิงกับเพศชายในการรับรู ้ต่อ

ปัญหาและการใช้รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหา      

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
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ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงราย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1-4 ที่มีอายุระหว่าง 18-22 ปี 

และก�ำลังศึกษาในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2555  

ของสถาบันอุดมศึกษาแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงรายโดย

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาได้จากการสุม่ตวัอย่างแบบ  

แบ่งชั้นภูมิ (Multi-stage Stratified Random 

Sampling) จากนกัศกึษาในระดบัปริญญาตร ีทัง้เพศชาย

และเพศหญิง ชั้นปีที่ 1-4 ที่มีอายุระหว่าง 18-22 ปี และ

ก�ำลงัศกึษาในภาคการศกึษาที ่2 ปีการศกึษา 2555 ของ

สถาบันอุดมศึกษาแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงรายจ�ำนวน

นักศกึษาทัง้หมด 763 คน และได้มกีารค�ำนวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้จ�ำนวน 508 คน  จาก 4 คณะ ได้แก่

คณะพยาบาลศาสตร์ จ�ำนวน 166 คน  คณะสาธารณสขุ

ศาสตร์ จ�ำนวน 173 คน คณะวิศวกรรมศาสตร์ จ�ำนวน 

56 คน  และคณะบริหารธุรกิจ  จ�ำนวน 112 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน

	 ส่วนที่ 1	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ลักษณะของ

ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและกรอกข้อความลงใน

ช่องว่างมีจ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ที่อยู่

อาศยั นบัถอืศาสนา สถานะทางเศรษฐกจิของครอบครวั 

ระดับชั้นปีที่ศึกษา คณะที่ศึกษา เกรดเฉลี่ย 

	 ส่วนที่ 2	เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ 

Radloff (1977) คือ The Center for Epidemiologic 

Studies-Depression Scale (CES-D) แปลและเรียบ

เรียงเป็นภาษาไทย โดย วิไล คุปต์นิรัตศัยกุล และ พนม 

เกตุมาน (2540) ความเท่ียงของเครื่องมือวัดโดย 

Cronbach’s Coefficient Alpha มีค่าเท่ากับ .92 แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าน้ีประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ  

ซึ่งเป็นข้อความที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าในระยะ 1 

สปัดาห์ทีผ่่านมา การแปลผล การประเมนิค่าของคะแนน

ในแบบประเมิน ให้คะแนนของค�ำตอบแต่ละข้อเป็น 0, 

1, 2 และ 3 คะแนน ตามล�ำดับความรุนแรงของภาวะ 

ซึมเศร้า  แล้วนับคะแนนให้ทุกข้อค�ำถามทั้ง 20 ข้อรวม

กนั ซึง่คะแนนรวมมไีด้ตัง้แต่ 0-60 คะแนน และแบ่งภาวะ

ซึมเศร้าเป็น 2 ระดับคือ 0-18 คะแนน หมายถึง ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า (no depression)   19-60 คะแนน  

หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า (depression)

	 ส่วนที่ 3	แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรูต่้อปัญหา

ของนกัศกึษา ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

และน�ำไปสนทนากลุ ่มกับนักศึกษามหาวิทยาลัย 

แม่ฟ้าหลวงที่ก�ำลังศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์และ

คณะวิศวกรรมศาสตร์ ทั้งชายและหญิง จ�ำนวน 16 คน 

และน�ำแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ในส่วนหัวหน้าหน่วยกิจการนักศึกษาและหัวหน้างาน

แนะแนวและจัดหางานกองกิจการนักศึกษา วิทยาลัย

เชยีงราย จ�ำนวน 5 ท่าน พจิารณาความตรงของแบบสอบถาม

ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 

0.92 และแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า

ด้วยตนเองประกอบด้วย 12 ข้อ ผู้ตอบว่ามี หมายถึง 

เป็นการรบัรูต่้อปัญหาของนกัศึกษา ให้ค่าคะแนน เท่ากับ 

1  ผู้ตอบว่าไม่มี หมายถึง ไม่เป็นการรับรู้ต่อปัญหาของ

นักศึกษา ให้ค่าคะแนน เท่ากับ 0 หลังจากนั้นน�ำ

แบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบความถกูต้องของเน้ือหา

แล้วไปทดสอบ (Pre-test questionnaire)  กบักลุ่มตวัอย่าง

ที่ศึกษาในมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ระดับปริญญาตร ี

จ�ำนวน 30 ราย  และน�ำมาวิเคราะห์หาความเชือ่มัน่ของ

เครื่องมือ โดยวิธีการใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 21 (Kuder 

Richardson 21 หรือ KR 21) ได้เท่ากับ 0.75   

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการ

เผชญิปัญหาของนกัศกึษา  โดยในครัง้นีไ้ด้ประยกุต์ใช้มา

จากแบบสอบถามเกีย่วกบัวธิกีารจดัการเมือ่ไม่มคีวามสุข  

ซึ่งพัฒนาโดย อมรรัตน์  ศรีค�ำสุข ไซโตะ วิภาพร วรหาญ 

และ วพิร เสนารักษ์ (2554) แบบสอบถามนี ้ได้จดัหมวด

หมู่ออกเป็น 4 ด้านได้แก่ 1. ด้านการปรับแนวคิดตนเอง 

2. ด้านการขอรับค�ำปรึกษา 3. ด้านกิจกรรมผ่อนคลาย 

4. ด้านกิจกรรมด้านลบ ประกอบด้วย 27 ข้อ การแปลผล 

ผู้ตอบว่าใช่ หมายถึง นักศึกษาใช้รูปแบบวิธีการแก้ไข

ปัญหาทีน่กัศกึษาเผชญิ แต่ละข้อจะให้ค่าคะแนน เท่ากบั 

1 ผูต้อบว่าไม่ใช่ หมายถงึ นกัศกึษาไม่ได้ใช้รปูแบบวธิกีาร

แก้ไขปัญหาที่นักศึกษาเผชิญ แต่ละข้อจะให้ค่าคะแนน 

เท่ากบั 0 และผูว้จิยัได้น�ำมาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ของ
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เครื่องมือ โดยวิธีการใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 21 (Kuder 

Richardson 21 หรือ KR 21) ได้ค่าเท่ากับ .73

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูวิ้จยัท�ำหนงัสอืเพือ่ขออนญุาตในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

และขออนุมัติเก็บข้อมูลต่ออธิการบดีมหาวิทยาลัยแห่ง

หนึ่งในจังหวัดเชียงราย หลังจากน้ันได้ขออนุญาตจึง

ตดิต่อประสานงานขอเข้าพบคณบดแีต่ละคณะ เพือ่ชีแ้จง

วัตถุประสงค์การด�ำเนินการวิจัยและขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยประสานงานกับผู ้ประสานงาน

มหาวิทยาลัยในการคัดเลือดอาสาสมัครจากแต่ละคณะ

ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด จ�ำนวน 508 คน ผูว้จิยั

เข้าไปท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเองระหว่างเดอืน

กุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ 2556 แบบสอบถามที่

รับกลับมามีความสมบูรณ์ ใช้ในการวิเคราะห์ได้ จ�ำนวน 

508 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 100  ของแบบสอบถามทัง้หมด

                  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจัิยนีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและอนมุตัจิากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที่ HE562039 ลงวันที่ 6 มีนาคม 2556 

โดยผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยการชี้แจง

วัตถุประสงค์ ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย ข้ันตอนการ

ด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

พร ้อมทั้งชี้แจงให ้ทราบเก่ียวกับลักษณะการตอบ

แบบสอบถาม ซ่ึงอาสาสมัครมีอิสระที่จะไม่ตอบค�ำถาม

ในเรือ่งทีไ่ม่สะดวกใจ และมอีสิระในการตดัสินใจเข้าร่วม

การวิจัย ซึ่งการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลใด ๆ ต่อ

การเรียน หากในระหว่างท�ำการวิจัยอาสาสมัครไม่

ต้องการเข้าร่วมการวจิยักส็ามารถถอนตวัได้ข้อมลูทีไ่ด้ใน

การวจิยัได้ตลอดเวลา และน�ำเสนอข้อมลูการวจิยัในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการศึกษาครั้งนี้ สถิติที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถติไิคสแควร์ และสถติทิ ี(independent t-test) 

ผลการวิจัย 

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา    

	 	 กลุ่มนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีอาย ุ

22 ปี คดิเป็นร้อยละ 35.2 และเป็นเพศหญงิมากกว่าเพศ

ชาย คิดเป็นร้อยละ 71.6 โดยนักศึกษากลุ่มนี้ส่วนใหญ่

พักอยู่หอพักนอกมหาวิทยาลัย คิดเป็นร้อยละ 50.6 

เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 87 สถานะทาง

เศรษฐกิจส่วนใหญ่พอเพียง ร้อยละ 69.1 ระดับชั้นปีที่

ศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 1 เป็นส่วนใหญ่  คิดเป็นร้อยละ 31.5 

และมีเกรดเฉล่ียอยู่ที่ 3.01-3.50 คิดเป็นร้อยละ 30.2 

ส่วนกลุม่นกัศกึษาทีไ่ม่มีภาวะซมึเศร้า พบว่าข้อมลูทัว่ไป

มีความใกล้เคียงกันกับกลุ่มนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้า

	 2.	ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับ

อุดมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงราย

ตารางที่  2 จ�ำนวน ร้อยละของนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แยกชายหญิง 

(n = 508)  

ความชุก

เพศ ผลรวมของกลุ่มตัวอย่าง

(n= 508)ชาย (n= 149) หญิง (n=359)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
มีภาวะซึมเศร้า 46 30.9 116 32.3 162 31.9
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 103 69.1 243 67.7 346 68.1

	 จากตารางที่ 2 พบว่า นักศึกษามีภาวะซึมเศร้าคิด

เป็นร้อยละ 31.9 และไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 
68.1 โดยนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ เป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 32.3
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ตารางที่  3 จ�ำนวน และร้อยละของนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้า แยกคณะตามชั้นปี  

คณะ

ชั้นปี
ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

พยาบาลศาสตร์   26 32.1 12 28.6 ไม่รับนศ. ไม่รบันศ. 22 51.2 60 36.1

วิศวกรรมศาสตร์ 3 15 6 35.3 5 45.5 3 37.5 17 30.4

สาธารณสุขศาสตร์ 13 20 10 22.7 16 48.5 15 48.4 54 31.2

บริหารธุรกิจ 10 30.3 4 12.5 12 48 5 22.7 31 27.7

ผลรวม 52 26.1 32 23.7 33 47.8 45 43.3 162 31.9

	 ตารางที ่3 พบว่า  คณะที่นกัศกึษามภีาวะซมึเศรา้

มากที่สุด คือ คณะพยาบาลศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 36.1  

และประมาณคร่ึงหนึง่ของนกัศกึษาทีม่ภีาวะซมึเศร้ามาก

ที่สุดอยู่ในชั้นปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 51.2 ส่วนคณะท่ี

นักศึกษามีภาวะซึมเศร้าน้อยที่สุดคือ คณะบริหารธุรกิจ 

คดิเป็นร้อยละ 27.7 ศกึษาอยูใ่นช้ันปีที ่2 คดิเป็นร้อยละ 12.5        

	 3.การรบัรูต่้อปัญหาของนกัศึกษาทีม่ภีาวะซึมเศร้า

และไม่มีภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาแห่ง

หนึ่งในจังหวัดเชียงราย

ตารางที่  4 	จ�ำนวนนักศึกษาตามการรับรู้ต่อปัญหาระหว่างนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะ	ซึมเศร้า  

การรับรู้ต่อปัญหา

กลุ่มตัวอย่าง     

X2มีภาวะซึมเศร้า
(n=162)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
(n=346)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว                                                                                                  47 29.0 65 18.8 .011*

2. ปัญหาสัมพันธภาพกับอาจารย์                                                                                                               14 8.6 19 5.5 .179

3. ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน                                                                                                           53 32.7 68 19.7 .003*

4. ปัญหาเศรษฐกิจการเงินของครอบครัว                                                                                                     82 50.6 135 39.0 .090

5. ปัญหาการเรียน       93 57.4 117 33.8 .000*

6. ปัญหาความเครียด 100 61.7 146 42.2 .000*

7. ปัญหาสุขภาพ 61 36.7 96 27.7 .102

8. ปัญหาเรื่องความรัก 80 49.4 86 24.9 .000*

9. ปัญหาเพศสัมพันธ์ 23 14.2 17 4.9 .000*

10. ปัญหายาเสพติด 13 8.0 12 3.5 .027*

11.ปัญหาติดการพนัน                                                                                                  13 8.0 14 4.0 .002*

12. ปัญหาอื่นๆ ระบุ ปัญหารูปร่างหน้าตา ติดเกม                                                                                                           5 3.1 4 1.2 .124

* p < .05
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	 จากตารางท่ี 4 พบว่าการรับรู ้ต่อปัญหาของ

นักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้าท่ีมีจ�ำนวนนักศึกษารับรู้มาก

ทีส่ดุใน 5 อนัดบัแรก คอื ปัญหาความเครยีด คดิเป็นร้อยละ 

61.7 อันดับ 2 ปัญหาการเรียน คิดเป็นร้อยละ 57.4 

อันดับ 3 ปัญหาเศรษฐกิจการเงินของครอบครัว คิดเป็น

ร้อยละ 50.6 อันดับ 4 ปัญหาเรื่องความรัก คิดเป็นร้อยละ 

49.4  และอันดับสุดท้ายอันดับ 5 ปัญหาสุขภาพ คิดเป็น

ร้อยละ 36.7 

	 ส่วนการรับรู้ต่อปัญหาของนักศึกษาที่ไม่มีภาวะ 

ซมึเศร้าทีม่จี�ำนวนนกัศกึษารบัรูม้ากทีส่ดุใน 5 อนัดบัแรก

เหมือนกับกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าตรงส่วนของลักษณะ

ปัญหา โดยเฉพาะอันดับที่ 1 จะเป็นปัญหาเดียวกัน แต่

ต่างกันตรงล�ำดับของปัญหาในล�ำดับที่ 2-5

	 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียจ�ำนวน

นกัศกึษาในการรบัรูต่้อปัญหาระหว่างนกัศกึษาทีม่ภีาวะ

ซมึเศร้าและไม่มภีาวะซมึเศร้า พบว่า มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ปัญหา

สัมพันธภาพในครอบครัว ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน 

ปัญหาการเรยีน ปัญหาความเครยีด ปัญหาเรือ่งความรกั 

ปัญหาเพศสัมพันธ์ ปัญหายาเสพติดและปัญหาติด 

การพนัน

ตารางที ่ 5 เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนรวมการรบัรู้ต่อปัญหาของนกัศกึษาทีม่ภีาวะซมึเศร้าและไม่มภีาวะ

ซึมเศร้า  

การรับรู้ต่อปัญหาของนักศึกษา

แต่ละกลุ่ม

n X S.D. Minimum- 

Maximum

t P 95 % CI
Lower Upper

มีภาวะซึมเศร้า นักศึกษาชาย 46 7.85 2.02 3-12 -2.411 .017* -1.641 -.163

นักศึกษาหญิง 116 8.75 2.19 2-12
ไม่มีภาวะซึมเศร้า นักศึกษาชาย 103 8.90 1.81 4-12 -5.303 .000* -1.560 -.716

นักศึกษาหญิง 243 10.04 1.82 2-12
มีภาวะซึมเศร้า 162 8.49 2.17 2-12 6.37 .000* .836 1.581

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 346 9.70 1.89 2-12

* p < .05

	 จากตารางที่ 5 พบว่า นักศึกษากลุ่มที่มีภาวะซึม

เศร้านกัศึกษาหญงิมค่ีาคะแนนเฉลีย่รวมของการรบัรูต่้อ

ปัญหา มากกว่านักศึกษาชาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  

	 ส่วนนักศึกษากลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้านักศึกษา

หญิงมีค ่าคะแนนเฉลี่ยรวมของการรับรู ้ต ่อปัญหา 

มากกว่านักศึกษาชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  

	 จ�ำนวนนักศึกษาทั้งหมด พบว่า นักศึกษากลุ่มที่มี

ภาวะซึมเศร้ามีค่าคะแนนเฉล่ียรวมของการรับรู ้ต่อ

ปัญหามน้ีอยกว่ากลุม่นกัศกึษาทีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   



56 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2558

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงราย

ตารางท่ี  6 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของการรับรูต่้อปัญหาของนกัศกึษาท่ีมภีาวะซมึเศร้า แยกชายหญงิ  

การรับรู้ต่อปัญหา

กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้า (n=162)     

X2ชาย  (n=46) หญิง (n=116)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว                                                                                                  17 37.5 30 25.9 .319

2. ปัญหาสัมพันธภาพกับอาจารย์                                                                                                               5 11.0 9 7.8 .525

3. ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน                                                                                                           15 33.0 38 32.8 .775

4. ปัญหาเศรษฐกิจการเงินของครอบครัว                                                                                                     35 76.1 47 40.5 .002*

5. ปัญหาการเรียน       30 65.2 63 54.3 .613

6. ปัญหาความเครียด 26 56.5 74 63.8 .106

7. ปัญหาสุขภาพ 15 32.6 46 39.7 .104

8. ปัญหาเรื่องความรัก 28 60.9 52 44.8 .111

9. ปัญหาเพศสัมพันธ์ 10 21.7 13 11.2 .083

10. ปัญหายาเสพติด 12 26.1 1 1.0 .000*

11. ปัญหาติดการพนัน                                                                                                  9 19.6 4 3.4 .001*

12. ปัญหาอื่น ๆ ระบุ ปัญหารูปร่างหน้าตา ติดเกม                                                                                                          4 8.7 1 1.0 .009*

* p < .05

	 จากตารางท่ี 6 พบว่า ลักษณะปัญหาท่ีมีจ�ำนวน

นกัศึกษาชายทีม่ภีาวะซึมเศร้ารบัรูม้ากท่ีสดุใน 5 อนัดับแรก 

คือ อันดับ 1 มีปัญหาเศรษฐกิจการเงินของครอบครัว  

คดิเป็นร้อยละ 76.1  อนัดบั 2 มปัีญหาการเรยีน  คดิเป็น

ร้อยละ 65.2 อนัดบั 3 มปัีญหาเรือ่งความรกั คดิเป็นร้อย

ละ 60.9  อันดับ 4 มีปัญหาความเครียด คิดเป็นร้อยละ 

56.5 และอันดับ 5 มีปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว  

คิดเป็นร้อยละ 37.5

	 ส่วนลักษณะปัญหาท่ีมีจ�ำนวนนักศึกษาหญิงที่มี

ภาวะซึมเศร้ารับรู้มากที่สุดใน 5 อันดับแรกใกล้เคียงกับ

กลุ ่มนักศึกษาชายตรงส่วนของลักษณะปัญหาท่ีเป็น

ปัญหาเดยีวกนั แต่ต่างกันตรงล�ำดบัของปัญหาคอื อนัดับ 

1 ปัญหาความเครียดคิดเป็นร้อยละ 63.8 อันดับ 2 เป็น

ปัญหาการเรียน คิดเป็นร้อยละ 54.3 อันดับ 3 ปัญหา

เรื่องความรัก คิดเป็นร้อยละ 44.8 อันดับ 4 ปัญหา

เศรษฐกจิการเงนิของครอบครวั คดิเป็นร้อยละ 40.5 และ

อันดับ 5 ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 

32.8

	 เมือ่พจิารณาความแตกต่างของจ�ำนวนนกัศกึษาใน

การรับรู้ต่อปัญหาระหว่างนักศึกษาชายและหญิงที่มี

ภาวะซมึเศร้า พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ปัญหาเศรษฐกิจการเงินของ

ครอบครัว ปัญหายาเสพติด ปัญหาติดการพนัน และ

ปัญหาอื่น ๆ ระบุ ปัญหารูปร่างหน้าตา ติดเกม 

	 4.รูปแบบวิธีการเผชิญปัญหาในนักศึกษาระดับ

อุดมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงราย
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ตารางที่  7 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาของนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้าและ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหา

กลุ่มตัวอย่าง     

X2มีภาวะซึมเศร้า 
(n=162)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=346)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ด้านการมองปัญหา

   1. การปรับความคิดโดยการยอมรับสภาพตนเอง 145 89.5 324 93.6 .103

   2. มองโลกในแง่ดี 137 84.6 324 93.6 .001*

   3. พยายามระงับสติอารมณ์ 139 85.8 328 94.8 .001*

   4. เผชิญหน้ากับปัญหา 131 80.9 324 93.6 .000*

   5. วางเฉยต่อปัญหาคาดว่าจะดีขึ้นเอง 95 58.6 211 61.0 .615

   6. ต�ำหนิตนเองหรือโทษตนเอง 98 60.5 160 46.2 .003*

   7. ต�ำหนิผู้อื่นที่มีส่วนท�ำให้เกิดปัญหา 72 44.4 78 22.5 .000*

ด้านการขอรับค�ำปรึกษา

   8. ปรึกษาคนในครอบครัวหรือญาติสนิท 118 72.8 293 84.7 .002*
   9. ปรึกษาเพื่อน 142 87.7 328 94.8 .004*

   10. ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา 72 44.4 177 51.2 .158

   11. ปรึกษาอาจารย์ผู้สอนในคณะฯ 63 38.9 149 43.1 .347

   12. ปรึกษาอาจารย์ฝ่ายพัฒนานักศึกษา                                                                                                      43 26.5 88 25.4 .790

   13. ปรึกษาคนรัก / แฟน 119 73.5 214 61.8 .010*

   14. ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

         พยาบาล

42 25.9 92 26.6 .874

   18. นอนหลับเพื่อไม่ให้คิดถึงปัญหา 123 75.9 260 75.1 .849

   19. ดูทีวี / ฟังเพลง   140 86.4 320 92.5 .029*

   20. ท�ำกิจกรรมทางศาสนา 89 54.9 207 59.8 .298

   21. รับประทานอาหารคลายเครียด 99 61.1 207 59.8 .783

   22. หางานอดิเรกท�ำเพื่อให้ตนเองผ่อนคลาย เช่น 

        ปักผ้า วาดรูป

109 67.3 211 61.0 .170

ด้านกิจกรรมเชิงลบ

   23. เที่ยวกลางคืนตามสถานบันเทิง 84 51.9 121 35.0 .000*
   24. เล่นการพนัน 26 16 26 7.5 .003*

   25. ใช้ยานอนหลับระงับประสาทโดยไม่ปรึกษา

         ผู้เชี่ยวชาญ                                                                    

17 10.5 14 4.0 .005 *

   26. สูบบุหรี่ 20 12.3 29 8.4 .158

   27. ดื่มเหล้า 66 40.7 105 30.3 .021*
* p < .05
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	 จากตารางที่ 7 พบว่า  รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหา

ที่มีจ�ำนวนนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้าใช้มากที่สุดใน  

5 อันดับแรก คือ อันดับ 1 ด้านการมองปัญหา อยู่ในข้อ 

1 การปรับความคิดโดยการยอมรับสภาพตนเอง คิดเป็น

ร้อยละ 89.5 อันดับ 2 คือ ด้านการขอรับค�ำปรึกษา อยู่

ในข้อ 9 ปรึกษาเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 87.7 อันดับ 3 อยู่

ในด้านการด้านกิจกรรมผ่อนคลาย โดยอยูใ่นข้อ 19 ดทูวี ี

ฟังเพลง คิดเป็นร้อยละ 86.4 อันดับ 4 และ 5 จะอยู่ใน

ด้านการมองปัญหาทัง้ 2 อนัดบั โดยอยูใ่นข้อ 3 พยายาม

ระงบัสตอิารมณ์ และข้อ 2 มองโลกในแง่ด ี คดิเป็นร้อยละ 

85.8 และ 84.6 ตามล�ำดับ

	 รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีนักศึกษากลุ่มท่ีไม่มี

ภาวะซมึเศร้าทีม่จี�ำนวนนกัศกึษาใช้มากทีส่ดุใน 5 อนัดบั

แรกสอดคล้องกับกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า คือ เหมือนกัน

ตรงส่วนของรายด้าน 3 ด้านคอื ด้านการมองปัญหา ด้าน

การขอรบัค�ำปรกึษา และด้านกิจกรรมผ่อนคลาย แต่แตกต่าง

กนัตรงอนัดับที ่พบว่าอนัดบั 1 อยูใ่นด้านการมองปัญหา

และด้านการขอรับค�ำปรึกษา โดยอยู่ในข้อ 3 พยายาม

ระงบัสตอิารมณ์  และข้อ 9 ปรกึษาเพือ่น คดิเป็นร้อยละ 

94.8 อนัดบั 2 อยูใ่นด้านการมองปัญหาและด้านกจิกรรม

ผ่อนคลาย  พบว่าอยู่ในข้อ 1 การปรับความคิดโดยการ

ยอมรับสภาพตนเอง ข้อ 2 มองโลกในแง่ดี  และข้อ 16 

ร้องเพลงคาราโอเกะ คิดเป็นร้อยละ 93.6  อันดับ 3 อยู่

ในด้านกจิกรรมผ่อนคลาย โดยอยูใ่นข้อ 19 ดทูวี/ีฟังเพลง 

คิดเป็นร้อยละ 92.5 อันดับ 4 อยู่ในด้านการขอรับค�ำ

ปรึกษา โดยอยู่ในข้อ 8 ปรึกษาคนในครอบครัวหรือ 

ญาติสนิท คิดเป็นร้อยละ 84.7 และอันดับ 5 อยู่ในด้าน

กิจกรรมผ่อนคลาย  โดยอยู่ในข้อ 17 ฝึกการผ่อนคลาย

ร่างกายและจิตใจด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น ออกก�ำลัง

	 เมือ่พิจารณาความแตกต่างของจ�ำนวนนกัศึกษาที่

ใช้รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาระหว่างนักศึกษาที่มีภาวะ

ซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่ามีความแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  ม ี4 ด้าน ดงันี ้ด้าน

การมองปัญหา ข้อ 2  มองโลกในแง่ด ีข้อ 3 พยายาม

ระงบัสตอิารมณ์   ข้อ4 เผชญิหน้ากบัปัญหา ข้อ 6 ต�ำหนิ

ตนเองหรอืโทษตนเอง ข้อ 7 ต�ำหนผิูอ้ืน่ทีม่ส่ีวนท�ำให้เกดิ

ปัญหาด้านการขอรับค�ำปรึกษา ข้อ 8 ปรึกษาคนใน

ครอบครัวหรือญาติสนิท ข้อ 9 ปรึกษาเพื่อน และข้อ13 

ปรกึษาคนรกั / แฟน ด้านกจิกรรมผ่อนคลาย ข้อ 15 เล่นเกม 

ข้อ 16 ร้องเพลงคาราโอเกะ และข้อ 19 ดูทีวี/ฟังเพลง 

ด้านกิจกรรมเชิงลบ ข้อ 23 เที่ยวกลางคืนตามสถาน

บนัเทงิ ข้อ 24 เล่นการพนนั ข้อ 25 ใช้ยานอนหลบัระงบั

ประสาทโดยไม่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และข้อ 27 ดื่มเหล้า

ตารางที่  8 	แสดงจ�ำนวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของรปูแบบวธิกีารแก้ไขปัญหาของนกัศกึษาชายและหญงิทีม่ภีาวะ

ซึมเศร้า 

รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหา

กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้า (n=162)     

X2ชาย  (n=46) หญิง (n=116)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ด้านการมองปัญหา

   1. การปรับความคิดโดยการยอมรับสภาพตนเอง 40 87.0 105 90.5 .505
   2. มองโลกในแง่ดี 40 87.0 97 83.6 .596

   3. พยายามระงับสติอารมณ์ 36 78.3 103 88.8 .083

   4. เผชิญหน้ากับปัญหา 31 67.4 100 86.2 .006*

   5. วางเฉยต่อปัญหาคาดว่าจะดีขึ้นเอง 22 47.8 73 62.9 .078

   6. ต�ำหนิตนเองหรือโทษตนเอง 24 52.2 74 63.8 .173

   7. ต�ำหนิผู้อื่นที่มีส่วนท�ำให้เกิดปัญหา 19 41.3 53 45.7 .613
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รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหา

กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้า (n=162)     

X2
ชาย  (n=46) หญิง (n=116)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

   10. ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา 22 47.8 50 43.1 .585

   11. ปรึกษาอาจารย์ผู้สอนในคณะฯ 22 47.8 41 35.3 .142

   12. ปรึกษาอาจารย์ฝ่ายพัฒนานักศึกษา                                                                                                      13 28.3 30 25.9 .755

   13. ปรึกษาคนรัก / แฟน 33 71.7 86 74.1 .755

  14. ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

         พยาบาล

12 26.1 30 25.9 .977

ด้านกิจกรรมผ่อนคลาย

   15. เล่นเกมส์ 28 60.9 86 74.1 .095

   16. ร้องเพลงคาราโอเกะ   30 65.2 84 72.4 .366

   17. ฝึกการผ่อนคลายร่างกายและจิตใจด้วยวิธีต่าง ๆ

         เช่น ออกก�ำลังกาย

35 76.1 91 78.4 .744

   18. นอนหลับเพื่อไม่ให้คิดถึงปัญหา 29 63.0 94 81.1 .016*

   20. ท�ำกิจกรรมทางศาสนา 17 37 72 62.1 .004*

   21.รับประทานอาหารคลายเครียด 16 34.8 83 71.6 .000*

   22. หางานอดิเรกท�ำเพื่อให้ตนเองผ่อนคลาย เช่น 

          ปักผ้า วาดรูป

19 41.3 90 77.6 .000*

ด้านกิจกรรมเชิงลบ

   23. เที่ยวกลางคืนตามสถานบันเทิง 31 67.4 53 45.7 .013*

   24. เล่นการพนัน 13 28.3 13 11.2 .008*

   25. ใช้ยานอนหลับระงับประสาทโดยไม่ปรึกษา

          ผู้เชี่ยวชาญ                                                                    

7 15.2 10 8.6 .217

   26. สูบบุหรี่ 16 34.8 4 3.4 .000*

   27. ดื่มเหล้า 27 58.7 39 33.6 .003*
* p < .0

	 จากตารางที่ 8 พบว่า รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหา

ของนกัศกึษาชายทีม่ภีาวะซมึเศร้าทีม่จี�ำนวนนกัศกึษาใช้

มากที่สุดใน 5 อันดับแรก   คือ อันดับ 1 ด้านการมอง

ปัญหา โดยอยู่ในข้อ 1 การปรับความคิดโดยการยอมรับ

สภาพตนเอง และข้อ 2 มองโลกในแง่ด ีคิดเป็นร้อยละ 

87 อนัดบั 2 ด้านการขอรบัค�ำปรึกษา อยูใ่นข้อ 9 ปรกึษา

เพื่อน คิดเป็นร้อยละ 84.8 อันดับ 3 อยู่ในด้านการมอง

ปัญหา โดยอยู่ในข้อ 3 พยายามระงับสติอารมณ์  คิดเป็น

ร้อยละ 78.3 อนัดบั 4 อยูใ่นด้านกจิกรรมผ่อนคลาย  โดย

อยู่ในข้อ 17 ฝึกการผ่อนคลายร่างกายและจิตใจด้วย 

วธิต่ีาง ๆ  เช่น ออกก�ำลงักาย คดิเป็นร้อยละ 76.1  อนัดบั 

5 อยู่ในด้านการมองปัญหา โดยอยู่ในข้อ 4 เผชิญหน้า

กับปัญหา คิดเป็น ร้อยละ 67.4

	 ส่วนรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาของนักศึกษาหญิง

ที่มีภาวะซึมเศร้าที่มีจ�ำนวนนักศึกษาใช้มากที่สุดใน 5 

อันดับแรกสอดคล้องกับรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาของ

นกัศกึษาชายทีม่ภีาวะซมึเศร้า คอืเหมอืนกนัตรงส่วนของ

รายด้าน แต่แตกต่างกันตรงอันดับที่ คือ อันดับ 1 อยู่ใน
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ตารางที่  9 	แสดงจ�ำนวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาของนักศึกษาชายและหญิงที่ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า

รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหา

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (n=346)     

X2ชาย  (n=103) หญิง (n=243)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ด้านการมองปัญหา

   1. การปรับความคิดโดยการยอมรับสภาพตนเอง 92 89.3 232 95.5 .032*
   2. มองโลกในแง่ดี 93 90.3 231 95.1 .096

   3. พยายามระงับสติอารมณ์ 96 93.2 232 95.5 .385

   4. เผชิญหน้ากับปัญหา 94 91.3 230 94.7 .238

   5. วางเฉยต่อปัญหาคาดว่าจะดีขึ้นเอง 65 63.1 146 60.1 .598

   6. ต�ำหนิตนเองหรือโทษตนเอง 54 52.4 106 43.6 .133

   7. ต�ำหนิผู้อื่นที่มีส่วนท�ำให้เกิดปัญหา 25 24.3 53 21.8 .616

ด้านการขอรับค�ำปรึกษา

   8. ปรึกษาคนในครอบครัวหรือญาติสนิท 75 72.8 218 89.7 .000*
   9. ปรึกษาเพื่อน 97 94.2 231 95.1 .734
   10. ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา 35 34.0 142 58.4 .000*
   11. ปรึกษาอาจารย์ผู้สอนในคณะฯ 34 33.0 115 47.3 .014*
   12. ปรึกษาอาจารย์ฝ่ายพัฒนานักศึกษา                                                                                                      28 27.2 60 24.7 .626
   13. ปรึกษาคนรัก / แฟน 50 48.5 164 67.5 .001*
   14. ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

         พยาบาล

21 20.4 71 29.2 .089

ด้านกิจกรรมผ่อนคลาย

   15. เล่นเกมส์ 87 84.5 191 78.6 .209
   16. ร้องเพลงคาราโอเกะ   66 64.1 165 67.9 .490
   17. ฝึกการผ่อนคลายร่างกายและจิตใจด้วยวิธีต่างๆ

         เช่น ออกก�ำลังกาย

83 80.6 199 81.9 .774

ด้านกจิกรรมการผ่อนคลาย โดยอยู่ในข้อ 19 ดูทวีี / ฟังเพลง 

คิดเป็นร้อยละ 96.6 อันดับ 2 อยู่ในด้านการมองปัญหา 

โดยอยู่ในข้อ 1 การปรับความคิดโดยการยอมรับสภาพ

ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 90.5 อันดับ 3 อยู่ในด้านการมอง

ปัญหาและด้านการขอรับค�ำปรึกษา โดยอยู่ในข้อ 3 

พยายามระงบัสตอิารมณ์และข้อ 9 ปรกึษาเพือ่น  คดิเป็น

ร้อยละ 88.8  อันดับ 4 และ 5 อยู่ในด้านการมองปัญหา

ทั้งสองอันดับ โดยอยู่ในข้อ 4 เผชิญหน้ากับปัญหา และ

ข้อ 2 มองโลกในแง่ด ีคิดเป็นร้อยละ 86.2 และ 83.6 

ตามล�ำดับ               

	 เม่ือพิจารณาความแตกต่างของจ�ำนวนนักศึกษา

ชายและหญิงที่มีภาวะซึมเศร้าในการใช้รูปแบบวิธีการ

แก้ไขปัญหา พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  มี 3 ด้าน คือ ด้านการมองปัญหา  

ข้อ 4 เผชิญหน้ากับปัญหา ด้านกิจกรรมผ่อนคลาย ข้อ 

18 นอนหลบัเพือ่ไม่ให้คดิถงึปัญหา ข้อ 19 ดทูวี ี/ ฟังเพลง 

ข้อ 20 ท�ำกจิกรรมทางศาสนา ข้อ 21 รบัประทานอาหาร

คลายเครียด และข้อ 22 หางานอดิเรกท�ำเพื่อให้ตนเอง

ผ่อนคลาย เช่น ปักผ้า วาดรูป ด้านกิจกรรมเชิงลบ ข้อ 

23 เทีย่วกลางคนืตามสถานบนัเทงิ ข้อ 24 เล่นการพนนั 

ข้อ 26 สูบบุหรี ่และข้อ 27 ดื่มเหล้า
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รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหา

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (n=346)     

X2
ชาย  (n=103) หญิง (n=243)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
   18. นอนหลับเพื่อไม่ให้คิดถึงปัญหา 65 63.1 195 80.2 .001*
   19. ดูทีวี / ฟังเพลง   80 77.7 240 98.8 .000*
   20. ท�ำกิจกรรมทางศาสนา 47 45.6 160 65.8 .000*

   21. รับประทานคลายเครียด 43 41.7 164 67.5 .000*
   22. หางานอดิเรกท�ำเพื่อให้ตนเองผ่อนคลาย เช่น 

         ปักผ้า วาดรูป
39 37.9 172 70.8 .000*

ด้านกิจกรรมเชิงลบ

   23. เที่ยวกลางคืนตามสถานบันเทิง 56 54.4 65 26.7 .000*
   24. เล่นการพนัน 17 16.5 9 3.7 .000*
   25. ใช้ยานอนหลับระงับประสาทโดยไม่ปรึกษา

          ผู้เชี่ยวชาญ                                                                    

7 6.3 7 2.9

.019 *
   26. สูบบุหรี่ 26 25.2 3 1.2 .000*
   27. ดื่มเหล้า 65 63.1 40 16.5 .000*

* p < .05

	 ตารางที่ 9 พบว่า รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาของ

นักศึกษาชายที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าท่ีมีจ�ำนวนนักศึกษาใช้

มากที่สุดใน 5 อันดับแรก คือ อันดับ 1 ด้านการขอรับ 

ค�ำปรึกษา โดยอยู่ในข้อ 9 ปรึกษาเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 

94.2  อันดับ 2, 3, 4 และอันดับ 5 อยู่ในด้านการมอง

ปัญหาทั้งหมด คือข้อ 3 พยายามระงับสติอารมณ์ ข้อ 4 

เผชญิหน้ากบัปัญหา ข้อ 2 มองโลกในแง่ด ีและข้อ 1 การ

ปรบัความคดิโดยการยอมรบัสภาพตนเอง คดิเป็นร้อยละ 

93.2, 91.3, 90.3 และ 89.3 ตามล�ำดับ

	 ส่วนรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาของนักศึกษาหญิง

ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าที่มีจ�ำนวนนักศึกษาใช้มากที่สุดใน 5 

อันดับแรกสอดคล้องกับรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาของ

นักศึกษาชายที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า คือเหมือนกันตรงส่วน

ของรายด้าน แต่แตกต่างกนัตรงอนัดบัที ่คอื อนัดบั 1 อยู่

ในด้านกิจกรรมการผ่อนคลาย  โดยอยู่ในข้อ 19 ดูทีวี / 

ฟังเพลง คิดเป็นร้อยละ 98.8  อันดับ 2 อยู่ในด้านการ

ปรบัแนวคดิตนเอง โดยอยูใ่นข้อ 1 การปรบัความคดิโดย

การยอมรับสภาพตนเอง และข้อ 3 พยายามระงับสติ

อารมณ์ คดิเป็นร้อยละ 95.5 อนัดบั 3 อยูใ่นด้านการมอง

ปัญหาและด้านการขอรบัค�ำปรึกษา  โดยอยูใ่นข้อ 2 มอง

โลกในแง่ดีและข้อ 9 ปรึกษาเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 95.1 

อันดับ 4 อยู่ในด้านการมองปัญหา โดยอยู่ในข้อ 4  

เผชิญหน้ากับปัญหา คิดเป็นร้อยละ 94.7 อันดับ 5 อยู่

ในด้านการขอรบัค�ำปรกึษา ข้อ 8 ปรึกษาคนในครอบครวั

หรือญาติสนิท คิดเป็นร้อยละ 89.7 

	 เม่ือพิจารณาความแตกต่างของจ�ำนวนนักศึกษา

ชายและหญงิทีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้าทีใ่ช้รปูแบบวธิกีารแก้ไข

ปัญหา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  มี 4 ด้าน คือ ด้านการมองปัญหา ข้อ 1 การ

ปรบัความคิดโดยการยอมรบัสภาพตนเอง ด้านการขอรบั

ค�ำปรึกษา ข้อ 8 ปรึกษาคนในครอบครัวหรือญาติสนิท  

ข้อ 10 ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา ข้อ 11 ปรึกษาอาจารย์

ผู้สอนในคณะฯ และข้อ 13 ปรึกษาคนรัก / แฟน  ด้าน

กิจกรรมผ่อนคลาย ข้อ 18 นอนหลับเพื่อไม่ให้คิดถึง

ปัญหา ข้อ 19  ดูทีวี / ฟังเพลง  ข้อ 20 ท�ำกิจกรรมทาง

ศาสนา ข้อ 21 รับประทานคลายเครียด และข้อ 22  

หางานอดเิรกท�ำเพือ่ให้ตนเองผ่อนคลาย เช่น ปักผ้า วาดรปู 

ด้านกิจกรรมเชิงลบ ข้อ 23 เที่ยวกลางคืนตามสถาน
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ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงราย

บนัเทงิ ข้อ 24 เล่นการพนนั ข้อ 25 ใช้ยานอนหลบัระงบั

ประสาทโดยไม่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ข้อ 26 สูบบุหรี ่และ

ข้อ 27 ดื่มเหล้า

อภิปรายผล

	 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความชุกของภาวะซึม

เศร้าในนกัศกึษาหญงิมากกว่านกัศกึษาชาย ซึง่การศกึษา

เป็นปรากฏการณ์ท่ีสอดคล้องกันทั่วโลกโดย พบอุบัติ

การณ์ภาวะซึมเศร ้าในเพศหญิงมากกว ่าเพศชาย

ประมาณ 2 เท่า (Vikram, 2005) และในประเทศไทย

พบว่าภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

(จนิตนา ล้ีจงเพ่ิมพูน และคณะ, 2551; กติพิงษ์ คงสมบรูณ์, 

2555)  เนือ่งจากเพศหญงิเมือ่ย่างเข้าวยัรุน่จะมฮีอร์โมน

เพศ (Estrogen) สูงขึ้น ซึ่งเป็นส่วนที่เกี่ยวพันกับภาวะ

ซึมเศร้า  นอกจากนี้ยังพบอีกว่า ผู้หญิงมักจะตอบสนอง

ต่อฮอร์โมนความเครียดคอร์ติโซล (Cortisol) ได้ง่ายกว่า

เพศชาย  (ปณุยภพ สทิธอินันต์, 2550) และความแตกต่าง

ของการเกิดภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงและเพศชาย ผ่าน

มุมมองเพศภาวะ เชื่อว่า ผู้หญิงมีความอดทนน้อยกว่า

ผู้ชายและมีแนวโน้มที่จะแสดงออกทางอารมณ์ชัดเจน

มากกว่าผูช้าย ขณะทีส่งัคมคาดหวงัต่อความเป็น “ชาย” 

ว่าต้องเข้มแข็ง อดทน อดกลั้น ไม่แสดงความอ่อนไหว

หรือร้องไห้ออกมาให้ใครเห็น ท�ำให้ผู ้ชายไม่ค ่อน

แสดงออกทางอารมณ์ หรือยอมรับว่าตนเองมีปัญหา 

(Loewenthal et al., 2002 ) 

	 ค่าคะแนนเฉลีย่รวมของการรบัรูต่้อปัญหาของกลุม่

นกัศกึษาทีม่ภีาวะซมึเศร้า มน้ีอยกว่ากลุม่นกัศึกษาทีไ่ม่มี

ภาวะซมึเศร้า อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 จาก

ผลการวจิยัข้อนีแ้สดงให้เหน็ว่าค่าคะแนนเฉลีย่ทีม่ากของ

การรับรู้ต่อปัญหาในนักศึกษา ไม่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า 

ซึ่งอาจเนื่องมากจากการไม่ตระหนักรู้ต่อการรับรู ้ต่อ

ปัญหาของนักศึกษากลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า และอาจเกิด

จากความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ของบุคคล 

(Loewenthal et al, 2002)คือสภาวการณ์ที่บุคคลต้อง

เผชญิกับเหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความยุง่ยากใจต่าง ๆ  แล้ว

บุคคลนั้นสามารถยืนหยัดใช้พลังกาย และพลังใจในการ

ต่อสู้ให้ตนเองผ่านพ้นภาวการณ์น้ัน ๆ และเรียนรู้จาก

ประสบการณ์อันจะน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงในทางบวก 

(พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ, 2556)   

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าค่าคะแนน

เฉล่ียรวมของการรับรู้ต่อปัญหาของกลุ่มนักศึกษาที่ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า มีมากกว่ากลุ่มนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้า 

แต่เมือ่พจิารณารปูแบบวธิกีารแก้ไขปัญหาของกลุ่มท่ีไม่มี

ภาวะซึมเศร้าพบว่ามีการใช้รูปแบบวิธีการที่หลากหลาย

และเหมาะสมมากกว่ากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า แสดงว่าถึง

แม้จะมีการรับรู้ต่อปัญหาที่มากแต่หากมีวิธีการแก้ไข

ปัญหาที่เหมะสมก็จะไม่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า และ

ในกลุม่นกัศึกษาชายท่ีมภีาวะซมึเศร้าจะมกีารใช้รปูแบบ

วิธีการแก้ไขปัญหาที่ไม่เหมาะสมมากกว่านักศึกษาหญิง 

ซึ่งรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีไม่เหมาะสมนี้อาจเป็น

โอกาสเส่ียงที่นักศึกษาชายจะมีปัญหาด้านอื่นตามมา  

ดังนั้นสถาบันการศึกษาควรจัดให้มีกิจกรรมเสริมทักษะ

เรื่องการให้ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเพื่อน

นักศึกษาด้วยกัน เพื่อท่ีจะได้เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาที่ดีเม่ือ

เพื่อนมาขอรับค�ำปรึกษาและนักศึกษาสามารถหาแหล่ง

สนับสนุนในการช ่วยเพื่ อนที่ มีป ัญหาได ้อย ่ างมี

ประสิทธิภาพและจะได้ช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้า   

  

ข้อเสนอแนะ

	 1	 จากผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาชายที่มีภาวะ

ซึมเศร้าจะมีลักษณะปัญหาเกี่ยวกับปัญหายาเสพติด 

ปัญหาติดการพนัน เป็นส่วนใหญ่   ซึ่งปัญหาเหล่านี้ก็

สอดคล้องกับรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาของนักศึกษา

ชายที่มีภาวะซึมเศร้า ที่จะใช้รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหา

ที่ไม่เหมาะสม เช่น การดื่มเหล้า  การสูบบุหรี่  การเล่น

การพนนั ดงัน้ัน บดิามารดา ผูป้กครอง  ผูบ้ริหารสถาบนั  

อาจารย์ ควรให้การดแูลเอาใจใส่ พดูคยุให้ค�ำปรกึษา แก่

นักศึกษาชายมากขึ้นกว่าเดิม เพื่อจะได้หาแนวทาง

ป้องกนัแก้ไขปัญหาการเกดิโรคซมึเศร้าหรอืปัญหาในด้าน

ต่าง ๆ ที่จะตามมากับนักศึกษาชายให้ได้มากที่สุด

	 2.	จากผลการวจิยัพบว่านกัศึกษาทีมี่ภาวะซึมเศร้า 

จะใช้รปูแบบวิธกีารแก้ไขปัญหาด้านการขอรบัค�ำปรกึษา 

โดยเฉพาะการปรึกษาเพือ่นมากทีส่ดุ ดงันัน้ควรมกีารจดั
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กจิกรรมให้ความรูเ้รือ่งการให้ค�ำปรกึษาปัญหาสุขภาพจติ

ในกลุ่มนักศึกษา เพื่อที่จะได้เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาที่ดีเมื่อ

เพือ่นมาขอรบัค�ำปรกึษาและสามารถหาแหล่งสนบัสนนุ

ในการช่วยเพื่อนท่ีมีปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

ควรสนับสนุนให้นักศึกษามีกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ

เป็นกลุ่มเพื่อสร้างเครือข่ายทางสังคมให้กับนักศึกษา

	 3.	ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า นักศึกษากลุ่มที่มีภาวะ

ซมึเศร้าจะมรีปูแบบวธิกีารแก้ไขปัญหาในด้านการขอรบั

ค�ำปรกึษา จากอาจารย์ทีป่รกึษา อาจารย์ผูส้อนในคณะฯ 

อาจารย์ฝ่ายพฒันานกัศึกษาเป็นจ�ำนวนร้อยละทีน้่อยมาก 

ดังนัน้สถาบนัการศกึษาควรจดัให้มีการส่งเสรมิสัมพนัธภาพ

ระหว่าง อาจารย์ทีป่รกึษา อาจารย์ผูส้อนในคณะฯ  และ

อาจารย์ฝ่ายพัฒนานักศึกษา เพื่อให้นักศึกษารู้สึกเกิด

ความไว้วางใจในตัวอาจารย์ และเมื่อเวลาที่นักศึกษามี

ปัญหาจะได้เข้ามาขอรับค�ำปรึกษาจากอาจารย์โดยไม่มี

ความรูส้กึของช่องว่างระหว่างอาจารย์กบันกัศกึษา ซึง่ใน

ส่วนนีอ้าจารย์จะได้ช่วยให้นกัศกึษารูจ้กัและเข้าใจปัญหา

ของตนเองและเลือกใช้วิธีการจัดการปัญหาที่เหมาะสม

ต่อไป   

	 4.	ควรมีการติดตามประเมินภาวะซึมเศร้าใน

นักศึกษาที่เป็นกลุ่มเส่ียงและควรมีโครงการติดตามดูแล

อย่างใกล้ชิด  อย่างน้อยภาคการศึกษาละ 1 ครั้ง ทั้งนี้

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงทางสุขภาพจิตของ

นักศึกษากลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมศีกึษาวจิยัรูปแบบในการสร้างแหล่งสนับสนนุ

ทางสงัคมทีเ่หมาะสมกบัวยัรุน่ เพือ่จะได้เสรมิสร้างแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมให้มีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือ

นักศึกษาต่อไป
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