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คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร

บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าของนิิสิิตระดัับปริิญญาตรีีมหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ วิิทยาเขตเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััด- 
สกลนคร กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�งนี้้� คืือ นิสิิติชั้้�นปีทีี่่� 1-4 ปีกีารศึกึษา 2567 คณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์จำำ�นวน 230 คน  
โดยการสุ่่�มแบบมีีระบบ การเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบวััดความเครีียดของกรมสุุขภาพจิิต (SPST-20) สาเหตุุของความเครีียด  
และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น (CES-D) ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  
จำำ�นวน ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมานด้วยสถิิติิ Chi-Square ผลการศึึกษา  
พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นนิิสิิตเพศหญิิง ร้้อยละ 71.3 มีีอายุุ 19 ปีี ร้้อยละ 62.6 และมีีรายได้้จากผู้้�ปกครอง ระหว่่าง  
2,000–4,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 42.2 กำำ�ลัังศึึกษาอยู่่�ชั้้�นปีีที่่� 3 ร้้อยละ 36.1 และอาศััยอยู่่�หอพัักในมหาวิิทยาลััย  
ร้้อยละ 34.8 นิิสิิตมีีระดัับความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 39.6 สาเหตุุของความเครีียดในนิสิิตส่่วนใหญ่่ 
มาจากสาเหตุุด้้านการศึึกษามากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 48.7 นิิสิิตส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า ร้้อยละ 65.2 และมีีภาวะซึึมเศร้า  
ร้้อยละ 34.8 การวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไป ระดัับความเครีียด สาเหตุุของความเครีียดกัับภาวะซึึมเศร้า  
ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะซึึมเศร้้า ประกอบด้้วย ที่่�อยู่่�อาศััยระหว่่างการศึึกษาและระดัับความเครีียด 
มีีความสัมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าของนิิสิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา พบว่่า  
นิิสิิตส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง และพบกลุ่่�มนิิสิิตที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจากแบบคััดกรอง ดัังนั้้�นมหาวิิทยาลััย
ควรมีีระบบส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต การคััดกรอง และการให้้คำำ�ปรึึกษาที่่�เหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ: ความเครีียด; ภาวะซึึมเศร้้า; นิิสิิตระดัับปริิญญาตรีี

บทนำ�

ในสังคมปัจจุบัันท่ี่�เต็็มไปด้วยการแข่่งขัันและการ
เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว ความเครีียดได้้กลายเป็็นปััญหา
สำำ�คััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของ

บุุคคลในหลายช่่วงวััย โดยเฉพาะวััยรุ่่�นซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยท่ี่�มีี
การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม
อย่่างต่่อเน่ื่�อง หากขาดทัักษะในการปรับตััวหรืือการจััดการ 
ความเครีียดอย่่างเหมาะสม อาจส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนินิ- 
ชีีวิิตและความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลรอบข้้าง ทั้้�งนี้้� สาเหตุุ 
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ของความเครีียดในวััยรุ่่�นสามารถเกิิดได้้จากหลายปััจจััย  
ทั้้�งปััจจัยัภายใน ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย อารมณ์ 
ความต้อ้งการ และการขาดวุุฒิภิาวะทางจิิตใจ รวมถึงปััจจัยั- 
ภายนอก ได้้แก่่ ปัญัหาครอบครัวั ความสัมพันธ์ร์ะหว่่างบุคุคล  
ความคาดหวัังจากครอบครัวั และสภาพแวดล้อ้มทางสังัคม(1)  
โดยความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องอาจส่่งผลต่่อการ
ปรัับตััวและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต 
ในระยะยาว(2)

สุขุภาพจิิตของวัยัรุ่่�นและวัยัผู้้�ใหญ่่ตอนต้น้เป็น็ประเด็น็
สำำ�คัญัด้า้นสาธารณสุุข เน่ื่�องจากเป็น็ช่่วงวััยที่่�ต้อ้งเผชิญิกัับ
การเปลี่่�ยนผ่่านท่ี่�สำำ�คััญ โดยเฉพาะนิิสิิตระดัับอุุดมศึึกษา
ที่่�ต้้องปรับตััวต่่อรููปแบบการเรีียนที่่�แตกต่่างจากระดัับ
มััธยมศึึกษา การบริิหารจััดการตนเอง การสร้้างความ
สัมัพันัธ์ใ์หม่่ และการใช้ช้ีีวิติในสภาพแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลง
ไป นอกจากนี้้� นิิสิติบางส่่วนต้องพัักอาศััยห่่างจากครอบครััว 
ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดความกัังวล ความกดดััน และความเครีียด 
จากการปรับตััว ทั้้�งด้้านการเรีียน เศรษฐกิิจ และสัังคม  
ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลต่่อสุุขภาวะทางจิิตและนำำ�ไปสู่่�
ภาวะซึึมเศร้้าได้้

จากสถานการณ์์ด้า้นสุขภาพจิิตท่ี่�ผ่่านมา พบว่่าปััญหา
ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้าในกลุ่่�มนัักเรีียนและนัักศึึกษา 
มีีแนวโน้้มได้้รัับความสนใจมากขึ้้�น เน่ื่�องจากอาจส่่งผล 
กระทบต่่อผลสัมัฤทธิ์์�ทางการศึกึษา การดำำ�เนินิชีีวิติประจำำ�วันั  
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้� เรีียน โดยการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 
ในกลุ่่�มนัักศึึกษาพบว่่าความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และ 
วิิธีีการจััดการความเครีียดมีีความเกี่่�ยวข้องกัับรููปแบบ 
การเรีียน การปรัับตััว และความต้้องการการสนัับสนุุน 
ทางด้้านจิิตใจของนัักศึึกษา(3,4) อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าของ
นิิสิิตนักศึึกษามหาวิิทยาลััยหลายสถาบััน แต่่บริิบทของ 
นิิสิิตแต่่ละสถาบัันมีีความแตกต่่างกััน ทั้้�งด้้านสภาพ- 
แวดล้้อมทางการศึึกษา ลัักษณะพื้้�นที่่� การพัักอาศััย และ
ระบบสนัับสนุุนทางสัังคม โดยเฉพาะมหาวิิทยาลััยท่ี่�ตั้้�ง 
อยู่่�ในภูมิิภาค ซึ่่�งนิิสิิตอาจต้้องปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 
ด้้านสภาพแวดล้้อมและรููปแบบการดำำ�รงชีีวิิต ดัังนั้้�น  
การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในนิิสิิต
ระดัับปริญญาตรีี มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์ วิิทยาเขต- 
เฉลิมิพระเกีียรติิ จังัหวััดสกลนคร จึึงมีคีวามสำำ�คัญั เพ่ื่�อให้ไ้ด้ ้

ข้้อมููลเฉพาะบริิบทของนิิสิิตสำำ�หรัับใช้้เป็็นแนวทางในการ
ส่่งเสริิมสุขภาพจิิต การคััดกรอง และการให้้คำำ�ปรึกษา 
ที่่�เหมาะสม

ดัังนั้้�น  ผู้้� วิิจััย จึึงสนใจศึึกษาระดัับความเครีียด 
สาเหตุุของความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และปััจจััยที่่�มีี 
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของนิิสิิตระดัับปริญญาตรีี  
คณะสาธารณสุุขศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ 
วิิทยาเขตเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดสกลนคร เพ่ื่�อเป็็นข้อมููล 
พื้้�นฐานสำำ�หรัับหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้องในการวางแผน 
ส่่งเสริิมสุขภาพจิิต การป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต และ 
การพััฒนาระบบดููแลช่่วยเหลืือนิิสิิตให้้สอดคล้้องกัับบริิบท
ของมหาวิิทยาลััยต่่อไป

วิธีการศึกษา

รููปแบบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิง- 
พรรณนา กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในงานวิิจััย คืือ นิิสิิตระดัับ 
ปริิญญาตรีีชั้้�นปีีที่่�  1-4 มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์  
วิิทยาเขตเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดสกลนคร ที่่�กำำ�ลัังศึึกษา
อยู่่�ในปีีการศึึกษา 2567 โดยใช้้สููตร Krejcie & Morgan(5)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
จากการแทนค่่าในสููตรจะได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน  

218 คน เพื่่�อป้อ้งกันัความคลาดเคลื่่�อนของข้อ้มูลูของข้อ้มูลู  
ผู้้�วิิจััยจึึงคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 5 จะได้้จำำ�นวน
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้เป็็นตััวแทนของประชากรที่่�ใช้้ศึึกษา 
ครั้้�งนี้้�มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 230 คน โดยการสุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีี  
systematic random sampling โดยจััดทำำ�รายชื่่�อนิิสิิต 
ระดัับชั้้�นปีีที่่� 1–4 จำำ�นวน 1,277 คน จากนั้้�นกำำ�หนดช่่วง 
การสุ่่�ม (sampling interval) จากจำำ�นวนประชากรหาร 
ด้ว้ยจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง และทำำ�การสุ่่�มจุดุเริ่่�มต้น้ก่่อนเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างตามช่่วงที่่�กำำ�หนดจนได้้จำำ�นวน 230 คน
เกณฑ์์การคััดเข้้า

1)	เป็็นนิสิิตระดัับปริญญาตรีีของคณะสาธารณสุุข- 
ศาสตร์ ที่่�ลงทะเบีียนศึกึษาในภาคการศึกึษาที่่�ทำำ�การเก็บ็ข้้อมูลู

n=
x 2 NP(1-P)

e 2(N-1)+x 2 P (1-P)
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2)	อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ณ วัันเก็็บข้้อมููล และสามารถให้้
ความยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาได้้ด้้วยตนเอง
เกณฑ์์การคััดออก

1)	อยู่่�ระหว่่างการรัักษาด้้วยยาจิิตเวชหรืือการรัับ 
การบำำ�บััดทางจิิตท่ี่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�/อารมณ์อย่่างรุุนแรง  
ณ เวลาที่่�เก็็บข้้อมููล

2)	ปฏิิเสธหรืือถอนความยิินยอมก่่อนหรืือระหว่่าง 
การเก็็บข้้อมููล

3)	ให้้ข้้อมููลไม่่สมบูรณ์์หรืือแบบสอบถามที่่�ส่่งมา 
มีีการขาดข้้อมููลหลัักที่่�จำำ�เป็็นต่่อการวิิเคราะห์์ 
เครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถาม 
ที่่�ผู้้�วิิ จััยสร้้างขึ้้�นจากการศึึกษาเอกสาร และงานวิิจััย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นคำำ�ถามแบบชนิิดตรวจรายการ 
(check list) ประกอบด้้วย 

ตอนท่ี่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของนิิสิิต จำำ�นวน 5 ข้้อ ได้้แก่่  
เพศ อายุุ รายได้้จากผู้้�ปกครอง ชั้้�นปีีการศึึกษา ที่่�อยู่่�อาศััย
ระหว่่างการศึึกษา 

ตอนท่ี่� 2	 ความเครีียด จำำ�นวน 20 ข้้อ โดยใช้้แบบ 
ประเมิินความเครีียดของกรมสุขภาพจิิต (SPST-20)  
สำำ�รวจดููในระยะเวลา 2 เดืือนที่่�ผ่่านมานี้้�ท่่านมีีอาการ 
พฤติิกรรม หรืือความรู้้�สึึกต่่อไปนี้้�มากน้้อยเพีียงใด 

ตอนท่ี่� 3	 สาเหตุุของความเครีียด จำำ�นวน 26 ข้้อ 
แบบสอบถามสาเหตุุของความเครีียดแบ่่งเป็็น 4 ด้้าน  
ได้้แก่่ ด้้านสัังคม ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ด้้านเศรษฐกิิจ และด้้าน
การศึกึษา ผู้้�วิจิัยัได้ส้ร้า้งขึ้้�นมาเป็น็แบบสอบถามเป็น็รายการ 

ตอนที่่� 4	 ภาวะซึึมเศร้้า โดยได้้ใช้้แบบวััดภาวะ- 
ซึึมเศร้าสำำ�หรัับวััยรุ่่�น Center for Epidemiological  
Studies-Depression Scale (CES-D)(6) จำำ�นวน 20 ข้้อ 
ที่่�สร้้างและพััฒนาโดยอุุมาพร ตรัังสมบััติิ และคณะ(7) 

แบบประเมิินนี้้�ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ให้้ตอบแบบประเมิิน
ด้ว้ยตนเอง ซึ่่�งเกี่่�ยวกับอาการซึมึเศร้าในระยะเวลา 1 สััปดาห์์
ที่่�ผ่่านมา 
ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามท่ี่�สร้้างขึ้้�นสำำ�หรัับการศึึกษา
วิิจััยไปทำำ�การทดสอบหาค่่าความเที่่�ยงตรง (validity) และ
ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ดัังนี้้�  	

1.	 การหาค่่าความเท่ี่�ยงตรงโดยนำำ�แบบสอบถาม 
ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นและประยุกุต์์ใช้้นำำ�ไปตรวจสอบความเที่่�ยงตรง 
ตามเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่านหลังัจากนั้้�น นำำ�มา 
หาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of item objective  
congruence; IOC) ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�มี ี
ค่่า IOC มากกว่่า 0.5 มาใช้้เป็็นข้้อคำำ�ถามจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ซึ่่�งได้้ตรวจสอบแบบสอบถามแล้้วเห็็นว่่าแบบสอบถาม 
ทุกุข้อ้ท่ี่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นมีคีวามเท่ี่�ยงตรงของเนื้้�อหาครอบคลุุม
ในแต่่ละด้า้นและครอบคลุุมวัตถุปุระสงค์์ของการศึกึษา และ 
นำำ�มาปรับปรุงแก้้ไขซึ่่�งผลการวััดค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 
ของคำำ�ถามมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.96

2.	การหาความเชื่่�อมั่่�น โดยผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถาม 
ไปทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม 
ที่่�จะศึึกษาจำำ�นวน 30 คนโดยการนำำ�ไปวิิเคราะห์์หาความ 
เชื่่�อมั่่�นเป็็นรายข้้อ (item analysis) หาความเชื่่�อมั่่�นรวม 
โดยใช้้วิธิีีของครอนบาค แบบประเมินิความเครีียด SPST-20  
และแบบประเมินิ CES-D เป็น็เครื่่�องมืือมาตรฐานท่ี่�ผ่่านการ 
พัฒันาและตรวจสอบคุณุภาพมาแล้ว้ สำำ�หรับัแบบสอบถาม 
สาเหตุุของความเครีียดที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ได้้ตรวจสอบ 
ความเชื่่�อมั่่�น พบว่่ามีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น Cronbach’s alpha 
เท่่ากัับ 0.86
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ระดัับ- 
ความเครีียด สาเหตุุของความเครีียด และภาวะซึึมเศร้้า 
ของนิิสิิต โดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย ประกอบด้้วย จำำ�นวน 
ค่่าความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
และวิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไป ระดัับ- 
ความเครีียด สาเหตุุของความเครีียด กัับภาวะซึึมเศร้า  
โดยใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วยสถิิติิ Chi-square test
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง	

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ดำำ�เนินิการตามหลักัจริยิธรรมการวิจิัยั 
ในมนุุษย์์ โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน สิิทธิิ และ 
การเก็็บรัักษาความลับแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมทุกคน การเข้้าร่่วม 
เป็็นไปโดยสมััครใจ สามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ 
เสีียสิิทธิ์์� ข้้อมููลที่่�ได้้รัับใช้้เพื่่�อการศึึกษาเท่่านั้้�น และไม่่มีี 
การเปิิดเผยชื่่�อหรืือข้้อมููลที่่�สามารถระบุุตััวตนได้้
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ผลการศึกษา

ข้้อมูลูทั่่�วไปของนิิสิติ 	
จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิงิจำำ�นวน 164 คน ร้้อยละ 71.3 ส่่วนใหญ่่มีีอายุ ุ19 ปีี  
จำำ�นวน 144 คน ร้้อยละ 62.6 รองลงมามีีอายุุ 18 ปีี จำำ�นวน  
60 คน ร้้อยละ 26.1 และอายุุ 20 ปีีจำำ�นวน 15 คน ร้้อยละ  
6.5 ตามลำำ�ดับ ส่่วนใหญ่่จะมีีรายรัับจากผู้้�ปกครองระหว่่าง 
2,000-4,000 บาท จำำ�นวน 97 คน ร้้อยละ 42.2 รองลงมา
รายได้้ที่่�น้้อยกว่่า 2,000 บาท จำำ�นวน 57 คน ร้้อยละ 24.8  
และรายได้้ในช่่วง 4,001-6,000 บาท จำำ�นวน 50 คน  
ร้้อยละ 21.7 ตามลำำ�ดับั ส่่วนใหญ่่นิสิิติกำำ�ลังศึกึษาชั้้�นปีที่่� 3  
จำำ�นวน 83 คน ร้้อยละ 36.1 รองลงมาชั้้�นปีที่่� 2 จำำ�นวน  
60 คน ร้้อยละ 26.1 คน 36 คน ร้้อยละ 15.7 นิิสิิต 
ส่่วนใหญ่่จะอยู่่�หอพัักภายในมหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 80 คน  
ร้้อยละ 34.8 รองลงมาพัักหอนอกมหาวิิทยาลััย จำำ�นวน  
65 คน ร้้อยละ 28.3 นิิสิิตท่ี่�พัักบ้้านตััวเอง จำำ�นวน 48 คน 
ร้้อยละ 20.9 
ระดับัความเครียีดของนิสิิติ

จากการศึึกษา พบว่่า นิิสิิตมีีระดัับความเครีียดอยู่่�ใน 
ระดับัปานกลางมากที่่�สุดุ จำำ�นวน 91 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 39.6  
รองลงมาคืือระดัับสููง จำำ�นวน 75 คน คิิดเป็็นร้อยละ 32.6  
ระดับัรุุนแรง จำำ�นวน 31 คน คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 13.5 และระดับัต่ำำ��  

จำำ�นวน 33 คน คิิดเป็็นร้อยละ 14.3 ตามลำำ�ดัับ มีีคะแนน
ค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 46.0 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 
34.98 
สาเหตุุความเครียีดของนิสิิติ	

จากการศึึกษา พบว่่า สาเหตุุของความเครีียดในนิิสิิต 
ส่่วนใหญ่่มาจากสาเหตุุด้้านการศึึกษามากที่่�สุุด จำำ�นวน 
112 คน ร้้อยละ 48.7 รองลงมาคืือด้้านเศรษฐกิิจ จำำ�นวน  
43 คน ร้้อยละ 18.7 ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม จำำ�นวน 40 คน  
ร้้อยละ 17.3 และด้้านสัังคม จำำ�นวน 35 คน ร้้อยละ 15.3 
ตามลำำ�ดับ มีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 36.425 ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน เท่่ากับั 13.3
ภาวะซึมึเศร้้าของนิสิิติ 	

จากการศึึกษา พบว่่า นิิสิิตส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า
มากที่่�สุุด เป็็นจำำ�นวน 150 คน ร้้อยละ 65.2 และมีีภาวะ 
ซึมึเศร้า เป็็นจำำ�นวน 80 คน ร้้อยละ 34.8
ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้าของนิสิิติ	

จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ พบว่่า ปััจจััยทางเพศ  
อายุุ รายได้้ผู้้�ปกครองต่่อเดืือน ชั้้�นปีที่่�กำำ�ลัังศึึกษา และ 
สาเหตุุของความเครีียดกัับภาวะซึึมเศร้าของนิิสิิตไม่่มีี 
ความสัมพันธ์์กัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p>0.05) และ
ปััจจัยัท่ี่�อยู่่�อาศััยระหว่่างการศึกึษาและระดัับความเครีียดกัับ 
ภาวะซึึมเศร้าของนิิสิิตมีีความสััมพันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดัังตารางที่่� 1

ข้้อมููลทั่่�วไป

ภาวะซึึมเศร้้า

ไม่่อยู่่�ใน
เครืือข่่าย
ซึึมเศร้้า

อยู่่�ใน
เครืือข่่าย
ซึึมเศร้้า

Chi-square p-value

ตารางที่่� 1	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับภาวะซึึมเศร้้าของนิิสิิต (n=230) 

เพศ

   ชาย

   หญิิง

44 (19.1)

106 (46.1)

22 (9.6)

58 (25.2)

0.086 0.770
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ข้้อมููลทั่่�วไป

ภาวะซึึมเศร้้า

ไม่่อยู่่�ใน
เครืือข่่าย
ซึึมเศร้้า

อยู่่�ใน
เครืือข่่าย
ซึึมเศร้้า

Chi-square p-value

ตารางที่่� 1	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับภาวะซึึมเศร้้าของนิิสิิต (n=230) (ต่่อ)

อายุุ (ปีี)

   18

   19 

   20 

   21 

38 (16.5)

91 (39.6)

14 (6.1)

7 (3.0)

22 (9.6)

53 (23.0)

1 (0.4)

4 (1.7)

5.59 0.133

รายได้้จากผู้้�ปกครองต่่อเดืือน (บาท)

   น้้อยกว่่า 2,000 

   2,000 - 4,000 

   4,001 - 6,000 

35 (15.2)

70 (30.4)

29 (12.6)

22 (9.6)

26 (11.3)

21 (9.1)

4.45 0.217

ที่่�อยู่่�อาศััยระหว่่างการศึึกษา 

   บ้้านตััวเอง

   หอพัักภายในมหาวิิทยาลััย

   หอพัักเครืือข่่ายมหาวิิทยาลััย

   หอพัักนอกมหาวิิทยาลััย

ชั้้�นปีีที่่�กำำ�ลัังศึึกษา

   ชั้้�นปีีที่่� 1

   ชั้้�นปีีที่่� 2

   ชั้้�นปีีที่่� 3

   ชั้้�นปีีที่่� 4

23 (10.0)

43 (18.7)

52 (22.6)

32 (13.9)

13 (5.7)

17 (7.4)

32 (13.9)

18 (7.8)

1.56 0.667

28 (12.2)

57 (24.8)

31 (13.5)

34 (14.8)

21 (9.1)

23 (10.0)

6 (2.6)

30 (13.0)

12.44 0.006*

ระดัับความเครีียด

   ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ปกติิ

   เกณฑ์์ปกติิ

   รู้้�สึึกเครีียดปานกลาง

   รู้้�สึึกเครีียดมาก

32 (13.9)

74 (32.2)

5 (2.2)

1 (0.4)

1 (0.4)

17 (7.4)

10 (4.3)

15 (6.5)

63.32 0.000*
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วิจารณ์

ความเครีียดของนิิสิิต จากการศึึกษา พบว่่า นิิสิิต 
ส่่วนใหญ่่มีคีวามเครีียดอยู่่�ในระดับัปานกลาง สะท้อ้นให้เ้ห็น็ 
ว่่านิิสิิตในระดัับอุุดมศึึกษายัังคงเผชิิญกัับปััจจััยกดดััน 
หลายด้้านที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการปรัับตััวต่่อระบบการเรีียน 
และการดำำ�เนิินชีีวิติในมหาวิทิยาลัยั โดยความเครีียดในระดับั
ที่่�เหมาะสมอาจเป็็นแรงผลัักดัันให้้บุุคคลเกิิดความพยายาม
และสามารถปรับตััวต่่อสถานการณ์์ต่่างๆ ได้้ แต่่หาก 
ความเครีียดอยู่่�ในระดัับสููงหรืือรุุนแรงอาจส่่งผลกระทบต่่อ 
สมาธิใินการเรีียน ประสิิทธิภิาพทางการศึกึษา ความสัมพันัธ์ ์
ทางสัังคม และคุุณภาพชีีวิิตของนิิสิิตได้้ ผลการศึึกษานี้้�
สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา พบว่่า ระดัับความเครีียดของผู้้�เรีียน
มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับับริบิทของการดำำ�เนินิชีีวิติ สภาพแวดล้อ้ม  
และปััจจััยด้้านการศึึกษาของทิิวาวรรณ ปิิยกุุลมาลา(8) และ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดลณชา อิิสริิยภานัันท์ และ
นวลใย พิิศชาติิ(9) นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 1 มีีความเครีียด 
จากการเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�ระบบการเรีียนในระดัับมหาวิทิยาลััย  
โดยเฉพาะการปรัับตััวต่่อรููปแบบการเรีียนที่่�มีีความซัับซ้้อน
มากขึ้้�น ระดัับความเครีียดท่ี่�พบในการศึึกษานี้้�อาจมีีความ 
แตกต่่างกััน เน่ื่�องจากบริิบทของแต่่ละสถาบัันมีีความ 
แตกต่่างกัันทั้้�งด้้านหลัักสููตร ลัักษณะการเรีียนการสอน 

ภาระงานทางวิิชาการ สภาพแวดล้้อมทางสัังคม ตลอดจน
ระบบสนัับสนุุนด้้านสุขภาพจิิตของมหาวิิทยาลััย สาเหตุุ 
ที่่�นิิสิิตมีีความเครีียดในระดัับปานกลางถึึงสููง อาจอธิิบาย
ได้้จากการเปลี่่�ยนผ่่านทางพััฒนาการจากวััยเรีียนระดัับ 
มััธยมศึึกษาสู่่�ชีีวิิตมหาวิิทยาลััย ซึ่่�งเป็็นช่่วงท่ี่�บุุคคลต้้องมี ี
ความรัับผิิดชอบต่่อตนเองมากขึ้้�น ทั้้�งด้้านการวางแผน 
การเรีียน การบริิหารจััดการเวลา การสร้้างความสัมพันธ์์
กัับบุุคคลใหม่่ และการปรับตััวต่่อความคาดหวัังของตนเอง
และครอบครััว นอกจากนี้้� ปััจจััยด้้านการแข่่งขัันทางการ
ศึึกษา ความกัังวลต่่อผลการเรีียน และความไม่่แน่่นอน 
เกี่่�ยวกับอนาคตหลัังสำำ�เร็็จการศึึกษา อาจเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ
ที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดความเครีียดในกลุ่่�มนิิสิิตระดัับอุุดมศึึกษา  
สะท้้อนให้้เห็็นว่่ามหาวิิทยาลััยควรให้้ความสำำ�คััญกัับ 
การป้อ้งกันัและจัดัการความเครีียดของนิสิิติอย่่างเป็น็ระบบ 
โดยควรมีีการประเมิินภาวะความเครีียดตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น 
การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมทัักษะการเผชิิญปััญหา (coping 
skills) การพัฒันาทักัษะการบริหิารเวลา การสร้า้งเครืือข่่าย
ช่่วยเหลืือระหว่่างเพ่ื่�อน และการเข้้าถึึงบริิการให้้คำำ�ปรึึกษา
ด้า้นสุขภาพจิติได้ง้่่ายขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มนิสิติที่่�มีีความเครีียด
ในระดับัสูงูหรืือรุนุแรง ซึ่่�งอาจมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปัญัหา
สุุขภาพจิิตในระยะยาว

ข้้อมููลทั่่�วไป

ภาวะซึึมเศร้้า

ไม่่อยู่่�ใน
เครืือข่่าย
ซึึมเศร้้า

อยู่่�ใน
เครืือข่่าย
ซึึมเศร้้า

Chi-square p-value

ตารางที่่� 1	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับภาวะซึึมเศร้้าของนิิสิิต (n=230) (ต่่อ)

สาเหตุุของความเครีียด

   ด้้านสัังคม

   ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

   ด้้านเศรษฐกิิจ

   ด้้านการศึึกษา

23 (10.0)

28 (12.2)

28 (12.2)

71 (30.9)

20 (8.7)

13 (5.7)

7 (3.0)

40 (17.4)

6.23 0.101
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สาเหตุุของความเครียีดของนิสิิติ จากการศึกึษา พบว่่า  
ปััจจััยด้้านการศึึกษาเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ 
ความเครีียดของนิิสิิต รองลงมาคืือปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจ  
สิ่่�งแวดล้้อม และสัังคม สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการเรีียนในระดัับ- 
อุุดมศึึกษาเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะความเครีียด 
ของนิิสิติ เนื่่�องจากเป็น็ช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านที่่�ผู้้�เรีียนต้องปรับตัวั 
จากระบบการเรีียนในระดัับมััธยมศึึกษาท่ี่�มีีโครงสร้้างและ
การกำำ�กัับดููแลค่่อนข้างชััดเจน ไปสู่่�ระบบการเรีียนรู้้�ท่ี่�เน้้น 
ความรัับผิิดชอบส่่วนบุุคคล และการจััดการตนเองมากขึ้้�น  
นอกจากนี้้� ภาระงานทางวิิชาการ ความคาดหวังัต่่อผลสัมัฤทธิ์์� 
ทางการศึึกษา และความกัังวลเกี่่�ยวกับความพร้้อมในการ 
ประกอบวิชิาชีีพหลังัสำำ�เร็จ็การศึกึษา ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้อง 
กัับการศึึกษาของจิิราภรณ์์ สรรพวีีรวงศ์์ และคณะ(4) พบว่่า 
สาเหตุุสำำ�คััญของความเครีียดในนักศึึกษาพยาบาลมาจาก
ด้้านการเรีียน เนื่่�องจากนัักศึึกษาต้้องปรัับตััวต่่อรููปแบบ 
การเรีียนการสอนที่่�แตกต่่างจากระดัับมััธยมศึึกษา อย่่างไร
ก็็ตาม ลัักษณะของความเครีียดอาจแตกต่่างกัันตามบริิบท 
ของแต่่ละสาขาวิิชา เนื่่�องจากนัักศึึกษาพยาบาลต้้อง 
เผชิิญกัับภาระการเรีียนภาคทฤษฎีีควบคู่่�กัับการฝึึกปฏิิบััติิ 
ทางคลิินิิก ขณะที่่�นิิสิิตคณะสาธารณสุุขศาสตร์์มีีลัักษณะ 
การเรีียนท่ี่�เน้้นการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ด้านสุขภาพ การ- 
วิิเคราะห์์ปััญหาสุุขภาพชุุมชน และการพััฒนาทัักษะที่่� 
เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุข นอกจากนี้้�  
ปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจที่่�พบว่่าเป็็นอีีกสาเหตุุของความเครีียด  
อาจสะท้้อนถึึงภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดำำ�เนิินชีีวิิตระหว่่าง 
ศึกึษา ทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายด้้านการศึกึษา ค่่าใช้้จ่่ายส่่วนตัวั และความ 
กังัวลเกี่่�ยวกับัภาระทางเศรษฐกิจิของครอบครัวั การศึกึษานี้้� 
มีีความสำำ�คััญและควรมีีแนวทางป้้องกัันผ่่านระบบสนัับ- 
สนุุนด้้านการเรีียน เช่่น การเตรีียมความพร้้อมก่่อนเข้้าสู่่� 
มหาวิิทยาลััย การส่่งเสริิมทักษะการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง  
การบริิหารจััดการเวลา และการจััดการความเครีียด รวมถึึง 
การสร้้างช่่องทางให้้คำำ�ปรึกษาด้้านการเรีียนและสุุขภาพจิิต  
เพื่่�อช่่วยให้้นิิสิิตสามารถปรับตััวต่่อการเข้้าศึึกษาในระดัับ
มหาวิิทยาลััยต่่อไป

ภาวะซึึมเศร้้าของนิิสิิต จากการศึึกษา พบว่่า นิิสิิต 
ส่่วนใหญ่่ไม่่พบภาวะซึมึเศร้า้ อย่่างไรก็ต็าม ยังัคงพบว่่านิสิิติ 
บางส่่วนมีีภาวะซึึมเศร้้า สะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััญหาสุุขภาพจิิต  
ยัังคงให้้ความสำำ�คััญในกลุ่่�มนิสิิต แม้้ว่่านิิสิิตส่่วนใหญ่่

สามารถปรัับตััวต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตในมหาวิิทยาลััยได้้  
แต่่การเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�ระบบการศึึกษาในระดัับอุุดมศึึกษา 
ซึ่่�งมีีรููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นความรัับผิิดชอบด้้วยตนเอง  
ภาระทางการศึกึษา ความคาดหวัังต่่อผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียน  
และความกังวลต่่ออนาคตทางวิชิาชีีพ อาจเป็น็ปัจจัยัท่ี่�ส่่งผล
ต่่อภาวะอารมณ์และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึมึเศร้า
ในนิิสิิตบางกลุ่่�มได้้ ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ของพรพิิมล พรพิิมล และคณะ(3) พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาล- 
ชั้้�นปีีที่่� 1 ส่่วนใหญ่่ไม่่พบอาการของภาวะซึึมเศร้้า และ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกนกวรรณ ศรีีสองเมืือง(10)  

พบว่่า ปััจจััยด้้านอายุุ รายได้้ของผู้้�ปกครอง และกลุ่่�มคณะ 
ไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ 
ทั้้�งนี้้� อาจเนื่่�องมาจากภาวะซึึมเศร้้าเป็็นผลจากหลายปััจจััย
ร่่วมกััน ทั้้�งปััจจััยด้้านบุุคคล จิิตสัังคม และสภาพแวดล้้อม  
นอกจากนี้้�ความสามารถในการปรัับตััว การได้้รัับแรง- 
สนับัสนุุนทางสัังคม และรููปแบบการจัดัการกัับความเครีียด 
อาจมีีบทบาทสำำ�คััญในการลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ- 
ซึึมเศร้า ผลการศึึกษามีีความสำำ�คััญต่่อการพััฒนาระบบ- 
ดููแลนิิสิิต โดยเห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต 
เชิิงป้้องกััน ควบคู่่�กัับการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าและการให้้ 
ความช่่วยเหลืือแก่่นิสิิติกลุ่่�มเสี่่�ยง การจัดับริกิารให้ค้ำำ�ปรึกึษา 
ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย รวมถึึงการส่่งเสริิมทักษะการจััดการ- 
ความเครีียดและการปรัับตััว อาจเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยลด 
ผลกระทบจากปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มนิิสิิตได้้

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของนิิสิิต  
จากการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
รายได้้จากผู้้�ปกครอง ชั้้�นปีีท่ี่�กำำ�ลัังศึึกษา และสาเหตุุของ
ความเครีียด ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าของนิิสิิต
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ขณะที่่�ปััจจััยด้้านที่่�อยู่่�อาศััย
ระหว่่างการศึึกษาและระดัับความเครีียดมีีความสัมพันธ์์กัับ
ภาวะซึมึเศร้าของนิสิิติอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05)  
โดยพบว่่านิิสิิตท่ี่�พัักอาศััยนอกมหาวิิทยาลััยมีีแนวโน้้ม 
พบภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่า อาจเนื่่�องมาจากการพัักอาศััย 
นอกมหาวิิทยาลััยทำำ�ให้้นิิสิิตต้้องเผชิิญกัับการปรัับตััว 
ด้้านสภาพแวดล้้อม การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน การบริิหาร
จััดการค่่าใช้้จ่่าย และการเข้้าถึึงระบบสนัับสนุุนทางสัังคม 
ที่่�แตกต่่างจากนิสิิติที่่�พักัอาศัยัภายในมหาวิทิยาลัยั ซึ่่�งปัจัจัยั 
เหล่่านี้้�อาจส่่งผลต่่อภาวะอารมณ์และความสามารถในการ
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กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณคณบดีีคณะสาธารณสุุขศาสตร์ในการ
สนัับสนุุนตลอดกระบวนการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้� ทั้้�งด้้านข้อมููล 
และสถานท่ี่�ในการดำำ�เนิินงาน ขอขอบคุุณทุุนอุดหนุุนวิิจััย 
จากกองบริิหารการวิิจััยและบริิการวิิชาการ สำำ�นัักงาน- 
วิิทยาเขตเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดสกลนคร ที่่�สนัับสนุุน 
งบประมาณในการดำำ�เนิินงาน และขอบคุุณนิิสิิตทุกท่่าน 
ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมูลูอย่่างเต็ม็ใจ ทำำ�ให้้การศึกึษาน้ี้� 
สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงตามวัตัถุปุระสงค์์
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Abstract

This research is a cross-sectional study with the objective of studying factors related to stress  
and depression among undergraduate students at Kasetsart University, Chaloemphrakiat Sakon  
Nakhon Province Campus. The sample group used in this research was 230 students in Years 1-4,  
academic year 2024, Faculty of Public Health, using systematic random sampling. Data were  
collected using the stress scale of the Department of Mental Health, the causes of stress scale, and 
the Thai version of the Depression Screening for Adolescents (CES-D). Data analysis was conducted 
using descriptive statistics, including number, frequency, percentage, mean, and standard deviation,  
and inferential statistics using the Chi-Square test. It was found that the majority of students were  
female (71.3%). Most students (62.6%) were 19 years old and had parental income between  
2,000-4,000 baht/month. Most students (42.2%) were studying in their third year, and 36.1% 
lived in a university dormitory. The majority of students (39.6%) had a moderate level of  
stress. The most common cause of stress among students was related to education,  
affecting 48.7%. Most students did not have depression, accounting for 65.2%, and 34.8%  
had depression. Analysis of the relationship between general characteristics, stress level, and  
causes of stress with depression showed that variables related to depression included residence 
during study and stress level, which were significantly related to student depression (p<0.05). 
Recommendations: The findings indicated that most students had a moderate level of stress,  
while some students were identified with depressive symptoms through the screening assessment. 
Therefore, universities should develop comprehensive mental health promotion strategies, including 
early screening and appropriate counseling services, to enhance students’ psychological well-being 
and prevent potential mental health problems.
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