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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาชนิดวิเคราะห์ความสมัพนัธ์เชิงท านายน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ ศึกษาความชุก

ของภาวะซึมเศร้า และปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ ความคิดอตัโนมติัทางลบ การครุ่นคิด การ
แกปั้ญหาทางสงัคม และเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบของนกัศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ระดบัปริญญาตรี
ชั้นปีท่ี 1-4 จ านวน 400 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ เคร่ืองมือ   
การวิจยั แบ่งเป็น 6 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
แบบสอบถามความคิดอตัโนมติัทางลบ แบบสอบถามการแกปั้ญหาทางสงัคมของวยัรุ่น แบบสอบถาม
ลกัษณะความคิดแบบครุ่นคิด และแบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
 ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 49.00 
จ าแนกเป็นภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ยถึงปานกลางร้อยละ30.75 และภาวะซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 18.25 จากการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา่ ความคิดอตัโนมติัทางลบ การครุ่นคิด การแกปั้ญหาทางสงัคม 
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ สามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าไดร้้อยละ 49.90 (R 2=.499, F=98.431,  
p<.001) โดยตวัแปรท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพสูงสุด คือ 
ความคิดอตัโนมติัทางลบ (β=.477,  p <.001) รองลงมา ไดแ้ก่ การแกปั้ญหาทางสงัคม (β=-.191,  p <.001)  
 
*งานวจิยัน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากงบประมาณรายไดค้ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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การครุ่นคิด (β = .154,  p <.001) และเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ (β = .110,  p<.001) ตามล าดบั โดยสมการ

ท านายภาวะซึมเศร้าในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ  Z ภาวะซึมเศร้า = 0.477Z ความคิดอตัโนมติัทางลบ-0.191Z การ

แกปั้ญหาทางสงัคม+0.154Z การครุ่นคิด + 0.110Z เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ ภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพเป็น
ประเดน็ท่ีส าคญัและตอ้งตระหนกัถึงเป็นอยา่งยิ่ง ซ่ึงผูบ้ริหารและคณาจารยท่ี์เก่ียวขอ้งควรจดัใหมี้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีมุ่งเนน้การปรับความคิดอตัโนมติัทางลบ การครุ่นคิด เหตุการณ์ชีวิตในทางลบ 
รวมทั้งส่งเสริมทกัษะการแกปั้ญหาทางสงัคม 

 
ค าส าคัญ: ภาวะซึมเศร้า นกัศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ความคิดอตัโนมติัทางลบ การครุ่นคิด 
การแกปั้ญหาทางสังคม เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 
 
Abstract  
 The purposes of this predictive correlational study was to investigate the prevalence       
of depression and its predicting factors including negative automatic thoughts, rumination,     
social problem solving, and negative life events among 400 undergraduate health science students 
studying in years 1 to 4. The stratified random sampling was employed to select the sample.     
Six research instruments used for data collection were the Student Information Form, Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale, Automatic Thought Questionnaire, Social Problem 
Solving Inventory for Adolescents, Ruminative Thought Style Questionnaire, and Negative Event 
Scale. The data was analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation 
coefficient, and stepwise multiple regression analysis.  
 The study findings revealed that 49 percent of the sample had depression.  Among these, 
30.75 percent had mild to moderate depression and 18.25 percent had severe depression.   
Stepwise multiple regression analysis demonstrated that negative automatic thoughts, rumination, 
social problem solving, and negative life events significantly predicted 49.90 % of the variance in 
depression (R2=.499, F=98.431, p <.001). The most significant predicting factor were negative 
automatic thoughts (β=.477, p<.001) followed by social problem solving (β=-.191, p <.001), 
rumination (β = .154,  p <.001), and negative life events (β = .110,  p<.001), respectively.             

The predicting equation of depression by using standard score was Z depression = 0.477Z negative 

automatic thoughts-0.191Z social problem solving+0.154Z rumination + 0.110Z negative life events. 
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 The results obtained from this study emphasized the concern toward depression among 
health science students.  It is an important issue for academic administrators and those who 
involved to be aware of and promote mental health services aimed at modifying students’ 
negative automatic thoughts, rumination, and negative life events as well as enhancing their social 
problem solving skills.  
 
Keywords: Depression, health science students, automatic thoughts, rumination, social problem 
solving, negative life events 
 
ความส าคัญของปัญหา 

นกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพซ่ึงเป็นนกัศึกษาท่ีศึกษาในศาสตร์สาขาวชิาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัภาวะสุขภาพของมนุษย ์โดยมีเน้ือหาสาระท่ีครอบคลุมทั้งในส่วนของการท าความเขา้ใจ
องคป์ระกอบ กลไก และการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ พยาธิสภาพของโรค และการบ าบดัรักษา 
โดยมุ่งเนน้ท่ีการน าองคค์วามรู้ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแล ส่งเสริม ป้องกนั บ าบดัรักษา และฟ้ืนฟู
ภาวะสุขภาพ ซ่ึงปัจจุบนัมีคณะท่ีเปิดสอนในศาสตร์สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพค่อนขา้งหลากหลาย 
ไดแ้ก่ แพทยศาสตร์ ทนัตแพทย ์การแพทยแ์ผนไทย พยาบาลศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ เภสัช
ศาสตร์ กายภาพบ าบดั วทิยาศาสตร์การกีฬา หรือสหเวชศาสตร์ เป็นตน้ ซ่ึงนกัศึกษาสาขา
วทิยาศาสตร์ถือวา่เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากตอ้งมีการปรับตวัทั้งใน
ดา้นพฒันาการตามวยัและดา้นการเรียนการสอนในหลกัสูตรวทิยาศาสตร์สุขภาพ โดยนกัศึกษา
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพส่วนใหญ่เป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีมีช่วงอายรุะหวา่ง 17-22 ปี ซ่ึง
ตามระยะพฒันาการถือวา่มีความคาบเก่ียวระหวา่งวยัรุ่นตอนปลายและวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (Steinberg 
& Morris, 2001) โดยช่วงวยัน้ีเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมากทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม เป็นช่วงหวัเล้ียวหวัต่อของชีวติ เป็นช่วงท่ีแสวงหาความเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง มีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมค่อนขา้งมาก มีการแสวงหาความมัน่คงดา้น
การประกอบอาชีพ หลกัฐาน และความมัน่คงใหก้บัตน มีการพฒันาตนเองใหเ้ป็นผูใ้หญ่เตม็ตวัแต่
สภาพอารมณ์และจิตใจยงัไม่มัน่คง ก่อใหเ้กิดความสับสนในตนเองส่งผลใหเ้กิดความขดัแยง้ภายใน
จิตใจไดง่้าย (Townsend, 2011) และน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตต่างๆ เช่น เครียด ซึมเศร้า เป็นตน้    
(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2555) จากการศึกษาพบวา่วยัรุ่นในประเทศไทยมี
ภาวะซึมเศร้าระหวา่งร้อยละ 19 ถึง 42 (Charoensuk, 2007; Ruangkanchanasetr, Plitponkarnpim, 
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Hetrakul, & Kongsakon, 2005) จากสถิติดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีความเส่ียงและมี
แนวโนม้ในการเกิดภาวะซึมเศร้าไดสู้ง 

นอกจากน้ี นกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพยงัตอ้งเผชิญกบัการจดัการเรียนการสอนใน
ระดบัอุดมศึกษาท่ีมุ่งเนน้เก่ียวกบัการท าความเขา้ใจภาวะสุขภาพของมนุษยท่ี์ประยกุตอ์งคค์วามรู้
ทั้งทางดา้นวทิยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ วจิยั และศาสตร์ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมาใชใ้นการสร้างเสริม
ป้องกนัภาวะสุขภาพและรักษาโรค รูปแบบการจดัการเรียนการสอนประกอบดว้ยภาคทฤษฎี     
และภาคปฏิบติัทั้งในส่วนของหอ้งปฏิบติัการและสถานการณ์จริงภายใตก้รอบมาตรฐานคุณวฒิุ
ระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติเพื่อพฒันาทกัษะเชิงวชิาชีพท่ีแตกต่างกนัออกไป นกัศึกษาตอ้งปรับตวัและ
เรียนรู้ในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการ ญาติ และบุคลากรในทีมสุขภาพ (พลสัณห์ โพธ์ิศรีทอง, 
2557) รวมทั้งตอ้งใชค้วามอดทน ความละเอียดรอบคอบ ความระมดัระวงั และความรับผดิชอบใน
การปฏิบติังานเป็นอยา่งมาก เพราะความผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนอาจก่อให้เกิดอนัตรายหรือความเสียหาย
ต่อชีวิตของผูอ่ื้นได ้ จากสถานการณ์ดงักล่าวลว้นกดดนัใหน้กัศึกษาเกิดความเครียด ซึมเศร้า หรือ
ปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตอ่ืนๆ ได ้(นิธิพนัธ์ บุญเพิ่ม, 2552) 

ปัจจุบนัการศึกษาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพของประเทศ
ไทยมีค่อนขา้งนอ้ย แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ นกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพส่วน
ใหญ่มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะเครียด ซึมเศร้า ค่อนขา้งมาก โดยนกัศึกษาของ
วทิยาลยัการแพทยแ์ผนไทย มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี ร้อยละ 18.9 มีระดบั
ความเครียดปานกลางถึงมาก (นิธิพนัธ์ บุญเพิ่ม, 2552) ในขณะท่ีนกัศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ร้อยละ 68.2 พบวา่มีภาวะซึมเศร้า (ครองเพชร บุญประเสริฐ, 2555) 
นอกจากน้ีจากการศึกษายอ้นหลงัตั้งแต่ปีการศึกษา 2525-2550 พบวา่ นกัศึกษาแพทยศิ์ริราชจ านวน 
307 คนมารับการปรึกษาดว้ยปัญหาทางจิตเวช โดยโรคท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ โรคทางจิตเวชเน่ืองจากการ
ปรับตวั (adjustment disorders) และโรคซึมเศร้า (depressive disorder) (พนม เกตุมาน, นนัทวชั 
สิทธิรักษ,์ กอบหทยั สิทธิรณฤทธ์ิ, และกนกวรรณ ล้ิมศรีเจริญ, 2555) ส่วนการศึกษาในนกัศึกษา
พยาบาลพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลระดบัปริญญาตรีในเขตภาคตะวนัออกมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 16.20 
โดยมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยร้อยละ 9.40 ปานกลางร้อยละ 6.50 และรุนแรงร้อยละ 0.30 
(ดวงใจ วฒันสินธ์ุ โสภิณ แสงอ่อน และยวุดี ฤาชา, 2549) และจากการศึกษาของนุชนาถ แกว้มาตร 
จนัทนา เกิดบางแขม และชนดัดา แนบเกษร (2554) พบวา่ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35.9 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ นกัศึกษา
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงและมีแนวโนม้ในการเกิดภาวะซึมเศร้าไดสู้ง  
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ภาวะซึมเศร้าเป็นการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีผิดปกติไปจากเดิมและเกิดข้ึนไดใ้นทุกเพศ 
ทุกวยั โดยบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะรู้สึกเศร้า โดดเด่ียวอา้งวา้ง ไร้อารมณ์ มีความคิดดา้นลบต่อ
ตนเอง บางคร้ังมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรมท่ีผิดไปจากเดิม (Beck, 2011) ภาวะซึมเศร้า
ในช่วงวยัเรียนส่งผลกระทบต่างๆ มากมาย โดยผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามกัรู้สึกหมดแรงและอ่อนลา้  
นอนไม่หลบั ความอยากอาหารลดลง น ้าหนกัตวัลดหรือเพิ่มข้ึน ปวดทอ้งหรือปวดศีรษะ รู้สึกหนกั
หรือแน่นหนา้อก (Mahon & Yarcheski, 2001) ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า ความพึงพอใจในชีวติ
ลดลง (Fergusson & Woodward, 2002) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (Beck & Alford, 2009) 
บางคร้ังมีพฤติกรรมกา้วร้าว ทกัษะในการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลลดลง สัมพนัธภาพระหวา่ง
เพื่อนและครอบครัวลดลง (Gladstone & Beardslee, 2009) พฤติกรรมการแยกตวัสูง (Lewinsohn, 
Rohde, Seeley, Klein, & Gotlib, 2003) เพิ่มพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะสุขภาพในดา้นต่างๆ เช่น การ
สูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการใชส้ารเสพติด (Rao, Daley, & Hammen, 2000) มีแนวโนม้ท่ีจะเกิด
โรคซึมเศร้าในวยัผูใ้หญ่มากข้ึน (Pine, Cohen, Cohen, & Brook, 1999) และถา้มีภาวะซึมเศร้า
รุนแรงมกัจะมีความคิดฆ่าตวัตายร่วมดว้ย (Ruangkanchanasetr et al., 2005; Thanoi, 
Phancharoenworakul, Thompson, Panitrat, & Nityasuddhi, 2010)  

จากผลกระทบของภาวะซึมเศร้าดงักล่าวขา้งตน้ ส่งผลให้การป้องกนัภาวะซึมเศร้าของ
นกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่ การป้องกนัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในระยะเร่ิมแรกท่ีมีประสิทธิภาพคือ การคน้หาหรือคดักรองผูท่ี้มีภาวะเส่ียงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้า และใหค้วามช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที (Garber, 2006) ซ่ึงการท าความเขา้ใจปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าจึงเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นและส าคญัอยา่งยิง่ โดยจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ี
ส าคญัในการลดปัจจยัเส่ียง และส่งเสริมปัจจยัปกป้องเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า (Burns, 
Andrews, & Szabo, 2002) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีปัจจยัท่ีหลากหลายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ไดแ้ก่ ความคิดอตัโนมติัทางลบ (Schniering & Rapee, 2004; Vatanasin, 
Thapinta, Thompson, & Thungjaroenkul, 2012) การครุ่นคิด (Kuyken, Watkins, Holden, & Cook, 
2006;Thanoi et al., 2010) การแกปั้ญหาทางสังคม (Anderson, Goddard, & Powell, 2011;Chang, 
2004)และเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ (Boonyamalik, 2005; Rudolph, 2008;Thanoi et al., 2010; 
Vatanasin et al., 2012) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาเหล่าน้ีส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาไม่มุ่งเนน้ศึกษาในกลุ่มนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา และขาดการผสมผสานระหวา่งปัจจยั
ท่ีมาจากแนวคิดทฤษฎีท่ีหลากหลาย ซ่ึงการผสมผสานระหวา่งปัจจยัท่ีมาจากหลากหลายทรรศนะ
ในบริบทของนกัศึกษาจะช่วยใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาสาขา
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วทิยาศาสตร์สุขภาพมากข้ึนและน าไปสู่การพฒันาโปรแกรมการป้องกนัภาวะซึมเศร้าท่ีมี
ประสิทธิภาพได ้

จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ คณะผูว้จิยัซ่ึงเป็นอาจารยผ์ูรั้บผดิชอบทั้งในส่วนการจดัการ
เรียนการสอน และการดูแล ช่วยเหลือ สนบัสนุน ส่งเสริมภาวะสุขภาพของนกัศึกษาสาขา
วทิยาศาสตร์สุขภาพไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัของการคน้หา ป้องกนั คดักรองภาวะซึมเศร้าใน
นกัศึกษากลุ่มเส่ียง รวมทั้งการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัภาวะซึมเศร้า จึงสนใจ
ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า และปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ โดยปัจจยัคดัสรรท่ีน ามาศึกษาประกอบดว้ย เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ การครุ่นคิด ความคิด
อตัโนมติัทางลบ และการแกปั้ญหาทางสังคม ซ่ึงผลของการศึกษาในคร้ังน้ีท าใหท้ราบถึงความชุก
ของภาวะซึมเศร้า และเกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้ามากข้ึน เพื่อ
น าไปสู่การพฒันาระบบการเรียนการสอนและระบบบริการสุขภาพจิตท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ของ
นกัศึกษาและป้องกนัภาวะซึมเศร้าท่ีเหมาะสมต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกและระดบัของภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ไดแ้ก่ 
ความคิดอตัโนมติัทางลบ การครุ่นคิด การแกปั้ญหาทางสังคม และเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ  
 
กรอบแนวคิดในการวจัิยและวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

กรอบแนวคิดของการวิจยัในคร้ังน้ีพฒันามาจากการผสมผสานระหวา่งทฤษฎีทางปัญญา
ของเบค (Beck’s Cognitive Theory) (Beck & Alford, 2009) ทฤษฎีการแกปั้ญหาทางสังคม (Social 
Problem Solving Theory) (D’Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 2004) ทฤษฎีลกัษณะการ
ตอบสนองของภาวะซึมเศร้า (Response Style Theory of Depression) (Nolen-Hoeksema, 1991)
และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น โดยทฤษฎีทางปัญญาของเบค
กล่าววา่ บุคคลท่ีมีความคิดอตัโนมติัทางลบต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนมกัมีแนวโนม้ในการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า ส่วนทฤษฎีการแกปั้ญหาทางสังคม กล่าววา่ เม่ือบุคคลมีลกัษณะการแกปั้ญหาทางสังคมท่ี
ไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าข้ึนได ้และทฤษฎีลกัษณะการตอบสนองของภาวะ
ซึมเศร้ามุ่งเนน้ท่ีกระบวนการตอบสนองของบุคลในลกัษณะของการครุ่นคิด ซ่ึงเป็นลกัษณะ
ความคิดวนหรือคิดซ ้ าต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในทางลบ ส่งผลใหมี้การแกปั้ญหาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
และก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด โดยปัจจยัคดัสรรท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ ความคิด
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อตัโนมติัทางลบ การแกปั้ญหาทางสังคม การครุ่นคิด และเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ โดยมีสมมุติฐาน
วา่ เม่ือนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพมีความคิดอตัโนมติัทางลบ การครุ่นคิด และการแกปั้ญหา
ทางสังคมท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ร่วมกบัเกิดเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบจะส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าข้ึน 
โดยปัจจยัคดัสรรดงักล่าวสามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าไดด้งัแสดงในแผนภาพท่ี 1 

 
 

 
 

 
 
 
 

ภาพที ่1กรอบแนวคิดของภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  
  
วธีิด าเนินการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางชนิดวเิคราะห์ความสัมพนัธ์เชิง
ท านาย (cross-sectional, predictive correlational design) เพื่อศึกษาความชุก ระดบัของภาวะซึมเศร้า 
และปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีก าลงัศึกษาอยูช่ั้นปีท่ี 1-4 ของ      
คณะในกลุ่มสาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพของมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกจ านวน 7 
คณะ ไดแ้ก่ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ คณะการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร์             
คณะเภสัชศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา และคณะสหเวชศาสตร์  

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นชั้นปีท่ี 1-4 
ของคณะกลุ่มสาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
(inclusion criteria) ดงัน้ี เป็นผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั และไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
โรคซึมเศร้า (major depressive disorders) จ  านวน 400 คน โดยขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการ
ค านวณดว้ยสูตรของ Taro Yamane (Yamane, 1967) ท่ีก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 ระดบั
ความเช่ือมัน่ 95% ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 365 คน อยา่งไรก็ตามเพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของขอ้มูล ผูว้จิยัจึงไดเ้พิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเป็น 400 คน นอกจากน้ีผูว้จิยัมีวธีิการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑด์ว้ยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random 
sampling) โดยสุ่มคณะกลุ่มสาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพจ านวน 4 คณะจากทั้งหมด 7 คณะ ซ่ึง
คณะท่ีไดรั้บการสุ่มมีดงัน้ี คณะพยาบาลศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา 

ความคิดอตัโนมติัทาง
ลบ 

การครุ่นคิด 

การแกปั้ญหาทางสังคม 
 
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ

ลบ 
 

ภาวะซึมเศร้า 
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และคณะสหเวชศาสตร์ หลงัจากนั้นผูว้จิยัสุ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละชั้นปีตามสัดส่วนของ
จ านวนนกัศึกษาแต่ละคณะตามล าดบัชั้นปีจนครบ 400 คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามจ านวน 7 ชุด ประกอบดว้ย 
1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล (Student Information Form) ผูว้จิยัพฒันาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ อาย ุชั้นปี 
เกรดเฉล่ีย รายไดข้องครอบครัว ค่าใชจ่้ายของตนเอง การศึกษาของบิดาและมารดา อาชีพของบิดา
และมารดา และประวติัการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวดว้ยโรคซึมเศร้า  

2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale: CES-D) พฒันาโดย Radloff(1977) แปลเป็นภาษาไทยโดยอุมาพร ตรังคสมบติั วชิระ       
ลาภบุญทรัพย ์และปิยลมัพร หะวานนท ์(2540) เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวยัรุ่นไทย 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ท่ีเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของตนเองใน 4 ดา้น คือ อารมณ์ซึมเศร้า 
อารมณ์ในดา้นบวก อาการทางกาย และความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล โดยจะสอบถามวา่เหตุการณ์
หรือพฤติกรรมนั้นๆ เกิดข้ึนบ่อยเพียงใดในช่วงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบจะให้
คะแนน ดงัน้ี 0 คะแนน คือ เหตุการณ์นั้นไม่เกิดข้ึนเลย (นอ้ยกวา่ 1 วนัใน 1 สัปดาห์) 1 คะแนน    
คือ นาน ๆ คร้ัง (1-2 วนัใน 1 สัปดาห์) 2 คะแนน คือ เกิดข้ึนค่อนขา้งบ่อย (3-4 วนัใน 1 สัปดาห์) 
และ 3 คะแนน คือ บ่อยคร้ัง (5-7 วนัใน 1 สัปดาห์) และใหค้ะแนนตรงขา้มในกรณีค าถามเชิงบวก       
คะแนนรวมของแบบประเมินทั้งฉบบัมีตั้งแต่ 0-60 คะแนน โดยคะแนนมากกวา่ 16 คะแนนข้ึนไป
ถือวา่มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลาง และถา้มากกวา่ 21 คะแนนถือวา่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
แบบประเมินฉบบัน้ีมีความตรงทางดา้นเน้ือหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และ     ความเท่ียงอยูใ่น
เกณฑดี์โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาคระหวา่ง .84 ถึง .92 (Charoensuk, 2007; Vongsirimas, 
2008) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าแบบประเมินฉบบัน้ีไปหาค่าความเช่ือมัน่กบันกัศึกษาท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาคเท่ากบั .86 

3. แบบสอบถามการแกปั้ญหาทางสังคมของวยัรุ่น (Social Problem Solving Inventory for 
Adolescents: SPSI-A) พฒันาโดย Frauenknecht and Black (2003) ครอบคลุมการแกไ้ขปัญหาทาง
สังคมของวยัรุ่น 3 ดา้น คือ กระบวนการอตัโนมติั (automatic process) การเขา้ใจปัญหา (problem 
orientation) และทกัษะการแกไ้ขปัญหา (problem solving skills) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 30 
ขอ้เก่ียวกบัวธีิการเผชิญปัญหา ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั เร่ิมจาก 1 คือ 
ไม่จริงเลยส าหรับฉนั จนถึง 5 เป็นจริงมากท่ีสุดส าหรับฉนั คะแนนรวมของแบบประเมินทั้งฉบบัมี
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ตั้งแต่ 30-150 ซ่ึงคะแนนสูง หมายถึง มีความสามารถในการแกไ้ขปัญหาสูง ส่วนคะแนนนอ้ย 
หมายถึง มีความสามารถในการแกไ้ขปัญหาต ่า แบบสอบถามฉบบัน้ีมีความตรงทางดา้นเน้ือหา 
ความตรงเชิงโครงสร้าง และความเท่ียงอยูใ่นเกณฑดี์โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาคเท่ากบั .83 
(Frauenknecht & Black, 2003) ผูว้จิยัแปลแบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นภาษาไทยดว้ยวธีิการแปลแบบ
ยอ้นกลบั (back translation technique) และน าไปหาค่าความเช่ือมัน่กบันกัศึกษาท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 30 รายไดค้่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาคเท่ากบั .94 

4. แบบสอบถามความคิดอตัโนมติัทางลบ (Automatic Thought Questionnaire: ATQ) 
พฒันาโดยHollon and Kendall (1980) แปลเป็นภาษาไทยโดยลดัดา แสนสีหา และดาราวรรณ       
ตะ๊ปินตา (ลดัดา แสนสีหา, 2536) ใชใ้นการประเมินความคิดอตัโนมติัทางลบครอบคลุมเน้ือหา      
4 ดา้น คือ ดา้นการปรับตวัลม้เหลวและความตอ้งการการเปล่ียนแปลง ดา้นอตัมโนทศัน์และ       
ความคาดหวงัในทางลบ ดา้นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า และดา้นความหมดหวงัหรือไร้ค่า
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 30 ขอ้ท่ีเป็นขอ้ความเก่ียวกบัการเกิดความคิดอตัโนมติัทางลบของ
ตนเองในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั เร่ิม
จาก 1 คือ ไม่ทั้งหมด จนถึง 5 ตลอดเวลา คะแนนรวมของแบบประเมินทั้งฉบบัมีตั้งแต่ 30-150 ซ่ึง
คะแนนสูง หมายถึง มีความคิดอตัโนมติัทางลบสูง คะแนนต ่า หมายถึง มีความคิดอตัโนมติัทางลบ
นอ้ย แบบประเมินฉบบัน้ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และมี
ความเท่ียงอยูใ่นเกณฑดี์ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาคระหวา่ง .80 และ .94 (ลดัดา แสนสีหา, 
2536;Vatanasin et al., 2012 ) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามไปใชก้บันกัศึกษาท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง 30 รายไดค้่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาคเท่ากบั.96 

5. แบบสอบถามลกัษณะความคิดแบบครุ่นคิด (Ruminative Thought Style Questionnaire: 
RTS) พฒันาข้ึนโดยบิงเกอร์และโดซูส (Brinker & Dozois, 2008) แปลเป็นภาษาไทยโดย ดวงใจ 
วฒันสินธ์ุ และคณะ (Vatanasin et al., 2012) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัการอธิบายลกัษณะ
ความคิดของตนเองจ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดบั เร่ิมจาก 1 คือ 
ไม่มีความคิดแบบครุ่นคิด จนถึง 7 มีความคิดแบบครุ่นคิดมากท่ีสุด คะแนนรวมของแบบสอบถาม
ทั้งฉบบัมีตั้งแต่ 20-140 คะแนนสูง หมายถึง มีลกัษณะความคิดแบบครุ่นคิดสูง คะแนนนอ้ย 
หมายถึง มีลกัษณะความคิดแบบครุ่นคิดนอ้ย แบบสอบถามฉบบัน้ีผา่นการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และมีความเท่ียงอยูใ่นเกณฑดี์ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค
เท่ากบั .92 (Vatanasin et al., 2012) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามฉบบัน้ีไปหาค่าความเช่ือมัน่กบันกัศึกษา
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาคเท่ากบั .95 
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6. แบบสอบถามเหตุการณ์เชิงลบ (Negative Event Scale: NES) ใชใ้นการประเมิน
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ แบบสอบถามฉบบัน้ีพฒันาโดย Maybery (2003) แปลและดดัแปลงเป็น
ภาษาไทยใหมี้ความเหมาะสมกบัเหตุการณ์เชิงลบท่ีก่อให้เกิดความยุง่ยากล าบากใจของวยัรุ่นไทย
โดย Boonyamalik (2005) และดดัแปลงเพื่อให้เหมาะสมกบันกัศึกษาพยาบาลโดย จิณห์จุฑา         
ชยัเสนา ดาลลาส สายใจ พวัพนัธ์ และดวงใจ วฒันสินธ์ (2558) ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นขอ้
ค าถามท่ีเก่ียวกบัการเกิดเหตุการณ์เชิงลบท่ีก่อใหเ้กิดความยุง่ยากใจในชีวติประจ าวนัในช่วงหน่ึง
เดือนท่ีผา่นมาจ านวน 42 ขอ้ ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 6 ระดบั โดยเร่ิมจาก     
0 คือ เหตุการณ์ไม่ไดเ้กิดข้ึน จนถึง 5 คือ เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและมีความยุง่ยากใจมากท่ีสุด คะแนน
รวมของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0-210 คะแนนสูง แสดงวา่ มีเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบท่ีสร้าง
ความยุง่ยากใจสูง คะแนนต ่า แสดงวา่ มีเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบท่ีสร้างความยุง่ยากใจนอ้ย แบบวดั
ฉบบัน้ีผา่นการตรวจสอบมีความตรงทางดา้นเน้ือหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และมีความเท่ียงอยูใ่น
เกณฑดี์โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาคระหวา่ง .92-.94 (Thanoi et al., 2010; Vongsirimas, 
2008) การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามไปหาค่าความเช่ือมัน่กบันกัศึกษาท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาคเท่ากบั .95 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์อง
มหาวทิยาลยับูรพาเรียบร้อยแลว้ผูว้จิยัท าหนงัสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาถึงคณบดีของแต่ละคณะท่ีไดรั้บคดัเลือกใหเ้ป็นตวัแทน เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจากนั้นผูว้จิยัประสานงานกบัฝ่ายพฒันานกัศึกษาของคณะเพื่อขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละชั้นปีท่ีไดรั้บการสุ่มเลือก
ในวนัและเวลาท่ีนกัศึกษาวา่งในหอ้งท่ีไดรั้บการอนุญาตใหใ้ชเ้ป็นสถานท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลได ้
โดยมีการช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ความเส่ียง และประโยชน์ในการเขา้ร่วมการ
วจิยั การรักษาความลบั และขอความร่วมมือใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามโดยใชเ้วลาประมาณ 
45-50 นาที หลงัจากนั้นผูว้จิยัเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ์ และเก็บ
แบบสอบถามเขา้ซองปิดผนึก เพื่อน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวจิยัน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์อง
มหาวทิยาลยับูรพาเรียบร้อยก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขณะเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัช้ีแจง
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วตัถุประสงค ์ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอ้มูล รายละเอียดของแบบสอบถาม ความเส่ียง และ
ประโยชน์ในการเขา้ร่วมการวจิยั การรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่ง และใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ียนิยอม
เขา้ร่วมวิจยัลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความยนิยอม ผูว้จิยัขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งในการ
ตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตวัอยา่งรู้สึกไม่สบายใจ หรืออึดอดัใจในขณะตอบแบบสอบถามกลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถยติุการตอบแบบสอบถาม และออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งบอก
เหตุผล ผูว้ิจยัเก็บเอกสารใส่ซองปิดผนึกเพื่อน าไปลงรหสัส าหรับวเิคราะห์ขอ้มูล และเก็บขอ้มูลไว้
เป็นความลบั มีการน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวมและไม่มีผลกระทบใดๆ กบักลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ความชุก และระดบัของภาวะซึมเศร้าดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าดว้ยสถิติ
วเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression) โดยมีการตรวจสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนดว้ย  Histogram, Boxplot, Scatter 
Plots, Probability Plots, Kolmogorov-Smirnov Test และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน    
ผลการทดสอบพบวา่ขอ้มูลของแต่ละตวัแปรผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ โดยขอ้มูลมี   
การแจกแจงแบบปกติ (normality) มีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง (linearity) ค่าความแปรปรวนของ
ความคลาดเคล่ือนมีความคงท่ี  (homoscedasticity) และตวัแปรท านายไม่มีความสัมพนัธ์กนัสูง 
(Multicollinearity)  

 
ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวน 400 คนจ าแนกเป็นนกัศึกษา
คณะสาธารณสุขศาสตร์ จ านวน 128 คน (ร้อยละ 32) คณะพยาบาลศาสตร์ จ านวน 101 คน (ร้อยละ 
25.25) คณะสหเวชศาสตร์ จ านวน 90 คน (ร้อยละ 22.50) และคณะวทิยาศาสตร์การกีฬาจ านวน 81 
คน (ร้อยละ 20.25) โดยก าลงัศึกษาในชั้นปีท่ี 1 จ านวน101  คน (ร้อยละ 25.25) ชั้นปีท่ี 2 จ านวน 78 
คน (ร้อยละ19.50) ชั้นปีท่ี 3 จ านวน 92 คน (ร้อยละ 23) ชั้นปีท่ี 4 จ านวน 118  คน (ร้อยละ 29.50) 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 317 คน (ร้อยละ 79.25) มีช่วงอายรุะหวา่ง 18-24 ปี อายุ
เฉล่ียเท่ากบั 20.60 ปีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเฉล่ียเท่ากบั 2.99 สถานภาพของครอบครัวส่วนใหญ่
บิดาและมารดาอยูด่ว้ยกนั (75.30%) กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 76.80 ไดรั้บค่าใชจ่้ายรายเดือนมาจาก
ผูป้กครองโดยไดรั้บค่าใชจ่้ายเฉล่ียเดือนละ 5,333.33 บาท และค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บเพียงพอกบัรายจ่าย
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(ร้อยละ 80) กลุ่มตวัอยา่งพกัอาศยัอยูห่อพกัภายนอกมหาวทิยาลยัคิดเป็นร้อยละ 49.30 ใกลเ้คียงกบั
การพกัอาศยัอยูห่อพกัในมหาวทิยาลยัคิดเป็นร้อยละ 45.80 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดสมคัรใจเขา้เรียนใน
สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

2. ความชุกและระดับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ จากการศึกษา
พบวา่นกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพมีภาวะซึมเศร้าสูงถึง 196 คน คิดเป็นร้อยละ 49.00 โดย
แบ่งเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลางจ านวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 30.75 และมีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง 73 คน คิดเป็นร้อยละ 18.25 โดยในชั้นปีท่ี 4 พบวา่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงสูงถึงร้อยละ 7.25 
รายละเอียดของภาวะซึมเศร้าจ าแนกตามชั้นปีดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางที ่1 จ  านวนและร้อยละของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามชั้นปี 

ระดบัของภาวะซึมเศร้า 
ระดบัช้ันปี รวมทั้งหมด 

400 คน ปี 1 (112 คน) ปี 2 (78 คน) ปี 3 (92 คน) ปี 4 (118 คน) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 72 (18.00) 36(9.00) 53 (13.25) 43 (10.75) 204 (51.00) 
ซึมเศร้าเลก็นอ้ยถึงปานกลาง 23 (5.75) 30 (7.50) 24 (6.00) 46 (11.50) 123 (30.75) 
ซึมเศร้ารุนแรง 17 (4.25) 12 (3.00) 15 (3.75) 29 (7.25) 73 (18.25) 

 
3. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร จากการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง

ตวัแปร พบวา่ ความคิดอตัโนมติัทางลบ การครุ่นคิด และเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า (r=.667, r=.403, r=.432; p<.001) ส่วนการแกปั้ญหาทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (r=-.377, p<.001) นอกจากน้ีตวัแปรท านายแต่ละตวัยงัมี
ความสัมพนัธ์กนัในระดบันอ้ยถึงปานกลาง ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางที ่2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 

ตวัแปร Mean (SD) Y X1 X2 X3 X4 
ภาวะซึมเศร้า (Y) 16.12 (7.49) 1     
ความคิดอตัโนมติัทางลบ (X1) 28.13 (9.41) .667*** 1    
การครุ่นคิด (X2) 66.29 (19.25) .403*** .430*** 1   
การแกปั้ญหาทางสังคม (X3) 70.66 (16.48) -.377*** -.361*** -.004*** 1  
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ (X4) 53.07 (30.06) .432*** .498*** .392*** -.126** 1 

*p<.05, **p<.01; ***p<.001 
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4. ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จากการวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression) พบวา่ ปัจจยั    
คดัสรรท่ีน ามาศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ความคิดอตัโนมติัทางลบ การแกปั้ญหาทางสังคม การครุ่นคิด 
และเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ สามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพไดถึ้งร้อยละ 49.90 โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความคิดอตัโนมติัทางลบ (β=.477, p<.001) รองลงมาไดแ้ก่ การแกปั้ญหา
ทางสังคม การครุ่นคิด และเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ (β=-.191,  β=.154, β=.110; p<.001) ตามล าดบั 
ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3 ปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

ปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้า b SE β t p-value 
constant 6.505 1.831 - 3.553 <.001 
ความคิดอตัโนมติัทางลบ .380 .037 .477 10.276 <.001 
การแกปั้ญหาทางสังคม -2.664 .543 -.191 -4.911 <.001 
การครุ่นคิด .059 .016 .154 3.757 <.001 
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ .027 .010 .110 2.597 <.01 

R2=.499; Adjust R2=.494; R=.707; F=98.431; p<.001 
จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงักล่าวสามารถเขียนสมการท านายภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา

สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพไดด้งัน้ี 
สมการในรูปคะแนนดิบ ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า = 6.505 + 0.380 (ความคิดอตัโนมติัทางลบ) – 

2.664 (การแกปั้ญหาทางสังคม) + 0.059 (การครุ่นคิด) + 0.027 (เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ) 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดแ้ก่ Z ภาวะซึมเศร้า = 0.477Z ความคิดอตัโนมติัทางลบ-0.191Z การแกปั้ญหา

ทางสังคม+0.154Z การครุ่นคิด + 0.110Z เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 

 
การอภิปรายผล 
 1. ความชุกและระดับของภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ            
ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 49 โดยเป็นภาวะ
ซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลางร้อยละ 30.75 และภาวะซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 18.25 ซ่ึงภาวะซึมเศร้าท่ี
เกิดข้ึนอาจเป็นผลมาจากการปรับตวัในการเรียนการสอน การฝึกปฏิบติัในสถานการณ์จริง และ
ความกดดนัดา้นต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นนกัศึกษากลุ่มน้ีท่ีเร่ิมมีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลางจึง
ถือเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งเฝ้าระวงัและใหค้วามช่วยเหลือ หากปล่อยไวอ้าจท าใหภ้าวะซึมเศร้ารุนแรง
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ข้ึนได ้สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาท่ีพบวา่นกัศึกษาในกลุ่มสาขาวชิา
วทิยาศาสตร์สุขภาพมีความชุกของภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งสูง เช่น การศึกษาของ Mukhtar and 
Hashim (2010) ท่ีพบวา่นกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพประยกุตใ์นประเทศมาเลเซียมีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลางสูงถึงร้อยละ 45.4 และซึมเศร้าระดบัรุนแรงร้อยละ 13.2 เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนักบัการศึกษาของนุชนาถ แกว้มาตร จนัทนา เกิดบางแขม และชนดัดา แนบเกษร 
(2554) พบวา่นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35.90 ซ่ึงผล
การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่นกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพมีภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งสูง  
 2. ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จากการศึกษาพบวา่ 
ความคิดอตัโนมติัทางลบการแกปั้ญหาทางสังคมการครุ่นคิด และเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ สามารถ
ร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุดเม่ือเรียงตามน ้าหนกัสัมประสิทธ์ิการถดถอยมาตรฐาน
จากมากไปนอ้ย คือ ความคิดอตัโนมติัทางลบ (β=.477, p<.001) การแกปั้ญหาทางสังคม (β=-.191, 
p<.001) การครุ่นคิด (β=.154, p<.001) และเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ (β=.110, p<.001) โดยสามารถ
ร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าไดถึ้งร้อยละ 49.90 ซ่ึงขนาดของความสัมพนัธ์และอิทธิพลของแต่ละ
ตวัแปรสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
  2.1 ความคิดอตัโนมติัทางลบเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด (β=.477,  
p<.001) ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีทางปัญญาของเบคท่ีกล่าววา่ บุคคลท่ีมีความคิดอตัโนมติัทางลบ
ต่อตนเอง โลก และอนาคต จะมีแนวโนม้เกิดภาวะซึมเศร้าไดง่้าย (Beck & Alford, 2009) โดย
นกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพท่ีมีความคิดอตัโนมติัทางลบมกัมองตนเองเป็นคนไม่ดี ไม่มี
คุณค่า ไม่มีศกัยภาพ ไม่มีคนรักหรือเขา้ใจ ไม่มีอนาคต ก็จะเกิดความรู้สึกเศร้า หดหู่ ทอ้แท ้เบ่ือ
หน่าย ไม่อยากท าอะไร และน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดวงใจ 
วฒันสินธ์ุและคณะ (Vatanasin et al., 2012) ท่ีพบวา่ ความคิดอตัโนมติัทางลบเป็นตวัแปรท่ีสามารถ
ท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นไทยไดถึ้งร้อยละ 49 ดงันั้นความคิดอตัโนมติัทางลบจึงถือเป็น
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอยา่งมากต่อภาวะซึมเศร้า 
  2.2 การแกปั้ญหาทางสังคม เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและ
สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาวทิยาศาสตร์สุขภาพได ้(β=-.191, p<.001) ซ่ึงผลการศึกษา
คร้ังน้ีสนบัสนุนทฤษฎีการแกปั้ญหาทางสังคม (D’Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 2004) ท่ี
กล่าววา่ภาวะซึมเศร้าเป็นผลจากการแกปั้ญหาทางสังคมท่ีไม่มีประสิทธิภาพ โดยเม่ือเกิดปัญหาข้ึน 
ถา้บุคคลมีการแกปั้ญหาแบบหุนหนัพลนัแล่น หรือหลีกหนีปัญหา ท าใหก้ารแกปั้ญหานั้นขาด
ประสิทธิภาพ ส่งผลใหเ้กิดความเครียดสะสม และเกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนในท่ีสุด ดงันั้นถา้นกัศึกษา
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สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพมีการแกปั้ญหาทางสังคมท่ีไม่ประสิทธิภาพก็จะท าใหเ้กิดความเครียด
สะสม และก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุดซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Anderson, Goddard and 
Powell (2011) ท่ีพบวา่การแกปั้ญหาทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพมีอิทธิพลทางลบต่อภาวะซึมเศร้า
ของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีศึกษาอยูใ่นมหาวทิยาลยัลอนดอน (β = -0.32, p< 0.05) และ
การศึกษาของ ดวงใจ วฒันสินธ์ุและคณะ (Vatanasin et al., 2012) ท่ีพบวา่ การแกปั้ญหาทางสังคม
ท่ีไม่มีประสิทธิภาพเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางลบต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นไทย (β = -0.18, p< 0.01)  
  2.3 การครุ่นคิดเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษา
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพได ้(β=.154, p<.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานของทฤษฎีลกัษณะของ 
การตอบสนองต่อภาวะซึมเศร้า (Nolen-Hoeksema, 1987) ท่ีกล่าววา่ ผูห้ญิงมกัมีภาวะซึมเศร้าสูง
กวา่ผูช้าย เน่ืองจากผูห้ญิงมกัมีการตอบสนองต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึนในลกัษณะของการครุ่นคิด  
ซ่ึงเป็นความคิดแบบคิดวน คิดซ ้ าๆ คิดหมกมุ่นต่อสถานการณ์และเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงความคิด
เหล่าน้ีก่อใหเ้กิดอารมณ์เชิงลบและกลายเป็นภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ79.25 ดงันั้นจึงมีลกัษณะความคิดแบบครุ่นคิดซ่ึงท าใหเ้กิด
ภาวะซึมเศร้าได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Morrison and O’Connor (2005) ท่ีพบวา่ การครุ่นคิดมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า (r=0.49, p<0.05) และสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีไดถึ้งร้อยละ 21  
  2.4 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบถือวา่เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถร่วมกนั
ท านายภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์ (β=.110, p<.001) สอดคลอ้งกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผา่นมาท่ีพบวา่เม่ือบุคคลมีเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบเกิดข้ึนก็จะมีการแปลความหมาย
ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในเชิงลบก่อจะส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
พิทกัษพ์ล บุณยมลิก (Boonyamalik, 2005) ท่ีพบวา่เหตุการณ์ชีวติในเชิงลบมีอิทธิพลโดยตรง
ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า (β = 0.52, p< 0.05) และความคิดฆ่าตวัตาย(β = 0.28, p< 0.05) ของวยัรุ่น
ไทย และการศึกษาของจิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส สายใจ พวัพนัธ์ และดวงใจ วฒันสินธ์ (2558)    
ท่ีพบวา่ เหตุการณ์ชีวติในเชิงลบมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล (β = 0.192,     
p< 0.01) โดยปัจจยัดา้นการเงิน วชิาเรียน และขอ้จ ากดัเก่ียวกบัวชิาท่ีเรียนเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะ
สุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลมากท่ีสุด ซ่ึงจากผลการวจิยัดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่เหตุการณ์ใน
ชีวติเชิงลบเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัและก่อใหน้กัศึกษาเกิดภาวะตึงเครียดและซึมเศร้าได ้
ดงันั้นคณาจารยผ์ูเ้ก่ียวขอ้งจึงควรตระหนกัถึงการจดัการเรียนการสอนท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของ
นกัศึกษาอนัจะเป็นการช่วยลดและป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ดา้นการศึกษาพยาบาลผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับคณาจารย ์

ผูบ้ริหารและผูเ้ก่ียวขอ้งในการพฒันาระบบบริการสุขภาพจิต การวางแผนการจดัการศึกษา และการ
จดักิจกรรมพฒันาหลกัสูตรท่ีมุ่งเนน้การส่งเสริม ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา 

2. ดา้นปฏิบติัการพยาบาลผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นความรู้พื้นฐานส าหรับคณาจารยแ์ละ
ผูเ้ก่ียวขอ้งในการน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการป้องกนัภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

3. ดา้นการวิจยัผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแนวทางส าหรับอาจารย ์ผูบ้ริหาร และผูเ้ก่ียวขอ้งใน
การท าวจิยัเพื่อพฒันาคุณภาพของบณัฑิตต่อไป 
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