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บทคัดย่อ 
 การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในจังหวัด
ชลบุรี  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง จากกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 400 คน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินตัวแปรต้น และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น CES-D 
และสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือการค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย การ
ทดสอบสมมติฐานผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ Pearson Correlation และ Multiple 
Linear Regression ผลการประมวลข้อมูลทางสถิติผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ผลการวิจัยพบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน ผลการวิจัยพบว่า  
ตัวแปรด้านการศึกษา และความเครียด มีอิทธิพลทางตรงกับการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ค าส าคัญ: ภาวะซึมเศร้า  วัยรุ่น  ความเครียด 
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Abstract 
 This research aims to study the factors affecting depression of 
adolescence in Chonburi province.  The purposive sampling method 
was employed to collect the data from 400 respondents. The research 
instruments were a personal data record, an independent variable 
evaluation form and a CES-D form. The statistics used for data analysis 
is descriptive statistics of arithmetic mean, Pearson Correlation and 
Multiple Linear Regression.  The results from the study revealed that 
education and stress factors had a direct effect on depression. 

Keywords: Depression, Adolescence, Stress 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลก ในปัจจุบันพบว่ามีคนไทยมีภาวะ
ซึมเศร้ากว่า 1.5 ล้านคน โดยเป็นวัยรุ่นร้อยละ 11.5 จากประชากรท้ังหมด World 
Health Organization (2017) โดยมีข้อมูลพบว่า กลุ่มวัยรุ่นอายุ (18-25 ปี) มี
อัตราการฆ่าตัวตายท่ีร้อยละ 5.33 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน ซ่ึงภาวะซึมเศร้า เกิด
จากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง และสาเหตุอื่น ๆ ได้แก่ ความผิดหวัง 
ความสัมพันธ์ความรัก ความสูญเสีย เป็นต้น โดยปัญหาท่ีพบหลัก ๆ ของคนกลุ่มน้ี
จะมาจากความเครียดและความวิตกกังวลเป็นส่วนใหญ่ และมีความคิดท่ีจะ
พยายามฆ่าตัวตายมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงปัญหาดังกล่าวเป็นสาเหตุท่ีเสี่ยง
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่น Unchalee (2019) ซ่ึงนับว่าเป็นปัญหาท่ีควร
ตระหนักให้ความส าคัญและได้รับการแก้ไข เน่ืองจากวัยรุ่นเป็นทรัพยากรท่ีมีค่า
และเป็นรากฐานของผู้ใหญ่ในอนาคต อีกท้ังในจังหวัดชลบุรี มีผู้ป่วยท่ีเป็นโรค
ซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้นเป็นเท่าตัวตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 จนถึงปัจจุบัน ผู้ป่วยซึมเศร้า
เข้าถึงบริการ (2018) และมีงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในจังหวัดชลบุรีน้อย 
ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มน้ี และเลือกตัวแปรเป็น ตัวแปรด้าน
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ครอบครัว ด้านการศึกษา และด้านความเครียด เพราะกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 18-25 
ปี มีการใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวค่อนข้างมาก ยังอยู่ในช่วงท่ีต้องเข้ารับการศึกษา 
และได้รับความกดดันความเครียดจากหลาย ๆ กลุ่มเยาวชนและวัยรุ่น มีปัจจัยเสี่ยง
ท่ีสัมพันธ์กันภาวะซึมเศร้า เช่น ปัญหาการดื่มเหล้า บุหรี่ การมีเพศสัมพันธ์ การท า
ร้ายตัวเอง การใช้ความรุนแรง มีแนวโมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง อีกท้ังยังพบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรทางการศึกษา หรือแม้แต่คนในครอบครัววัยรุ่นเอง 
อาจยังไม่เข้าใจ หรือยังมีทัศนคติในการตัดสินต่อพฤติกรรมการแสดงออก ท้ัง ๆ ท่ี
บางครั้งน้ันคืออาการของโรค และไม่สามารถแยกแยะลักษณะอาการ หรือ ระบุ
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ซ่ึงมักมีอาการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีต่างไป
จากวัยอื่น ๆ เช่น พฤติกรรมการใช้ความรุนแรง การท าร้ายตนเองหรือท าร้ายคน
อื่น หรือมาด้วยปัญหาการควบคุมอารมณ์ ก้าวร้าวปัญหาการกินหรือการอดอาหาร 
หรือพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ท าให้มีการวินิจฉัยน้อย วัยรุ่นเข้าถึงบริการการรักษา
ทางจิตใจน้อย ส่งผลท าให้วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมศรส่วนใหญ่ไม่ได้รับการช่วยเหลือตั้งแต่
ต้น Child and Adolescent Mental Health Rajanagarindra Institute (2018) 
และจากการศึกษางานวิจัยในจังหวัดชลบุรีเท่าท่ีมีน้ัน ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย
คือการหาสาเหตุของกลุ่มวัยรุ่นเกี่ยวกับการศึกษา และครอบครัว Suntornvijitr S., 
(2018) 
 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในเขต
จังหวัดชลบุรี 
 

สมมติฐานของการศึกษาค้นคว้า 
 สมมติฐานท่ี 1 ปัจจัยทางด้านครอบครัวเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าของวัยรุ่นในจังหวัดชลบุรี 
 สมมติฐานท่ี 2 ปัจจัยทางด้านการศึกษาเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าของวัยรุ่นในจังหวัดชลบุรี 
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 สมมติฐานท่ี 3 ปัจจัยทางด้านความเครียดเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าของวัยรุ่นในจังหวัดชลบุรี 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 
 ขอบเขตด้านประชากร วัยรุ่นอายุ 18 - 25 ปี ในเขตจังหวัดชลบุรี 
จ านวน 170,881 คน (Official statistics registration systems department 
of provincial administration, 2019) 
 ขอบเขตด้านเน้ือหา การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมุ่งศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นในเขตจังหวัดชลบุรี 
 ขอบเขตด้านระยะเวลาการศึกษาครั้งน้ีท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ 2563 ถึง มีนาคม 2563 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในเขตจังหวัด
ชลบุรี การวิจัยน้ีมีตัวแปรต้น คือ สาเหตุทางด้านครอบครัว สาเหตุทางด้าน
การศึกษา และสาเหตุทางด้านความเครียด ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้า โดยมี
กรอบแนวคิด ดังน้ี  

 
Figure 1 Conceptual Framework 
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การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
 Lueboonthavatchai (2010)  ได้ ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้ า 
หมายถึง “กลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น อารมณ์ซึมเศร้า ความรู้สึก
เบื่อหน่าย หดหู่ ร่วมไปกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง ท่าทางการเคล่ือนไหว
ช้า เซ่ืองซึม เบื่ออาหาร น้ าหนักลด นอนไม่หลับ จนอาจน าไปสู่การท าร้าย ตัวเอง
หรือการฆ่าตัวตาย” และ Akwarangkoon (2010) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะ
ซึมเศร้า หมายถึง “กลุ่มอาการท่ีมีองค์ประกอบหลัก (attributions) ของการ
แสดงออก 4 ด้าน ได้แก่  ด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านร่างกาย และด้าน
พฤติกรรม โดยอาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าในแต่ละด้านจะเชื่อมโยงสัมพันธ์
ระหว่างกัน ดังน้ันการประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีถูกต้องทุกครั้งจึงต้องประเมินให้
ครอบคลุมท้ัง 4 องค์ประกอบหลัก ท้ังน้ีอาการดังกล่าวอาจเกิดต่อเนื่องกันนานเป็น
อาทิตย์หรือเป็นเดือน ท าให้ความสามารถในการท าหน้าท่ีและการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันลดลง”  

ภาวะซึมเศร้า ต่างจากความเศร้าปกติตรงท่ีอาจไม่ได้เกิดจากเหตุการณ์
จริงแต่อาจเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้าหรือคิดไปเอง และถ้าเกิดจากเหตุการณ์
สูญเสียจริงก็มักจะมีอาการเศร้ามากเกินควรและนานเกินไป ไม่ดีขึ้นแม้ได้รับ
ก าลังใจหรืออธิบายด้วยเหตุผล มักรู้สึกด้อยค่า รู้สึกผิด อยากตาย และพบบ่อยว่ามี
ผลกระทบต่อหน้าท่ีการงาน กิจวัตรประจ าวัน และการสังคมท่ัวไป ในรายท่ีรุนแรง
ก็จะมีอาการทางกายด้วย เช่น มีความผิดปกติของการนอน (นอนมากเกินไปหรือ
นอนไม่หลับ) เบื่ออาหาร น้ าหนักลด หรืออยากอาหารมากขึ้น น้ าหนักเพิ่มขึ้น  
ส่วนโรคซึมเศร้า เป็นโรคทางจิต เวชชนิดหน่ึงท่ีพบได้บ่อยและเป็นปัญหา 
ด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญโรคท่ีมีอารมณ์เศร้าเป็นอาการเด่น ดังน้ันเมื่อพบผู้ป่วยมี
อารมณ์ซึมเศร้า ให้ประเมินอาการอื่น ๆ ท่ีพบร่วม และจะถือว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
ก็ต่อเมื่อมีอาการครบตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ซ่ึงในปัจจุบันเกณฑ์ 
ในการวินิจฉัยท่ีใช้อยู่  2 ระบบ คือ The Diagnostic and Statistical Manual of 
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Mental Disorders 5th edition (DSM-V)  และระบบมาตรฐานการจ าแนก 
โรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก ฉบับท่ี 10 ( The international 
Classification of Diseases 10h revision ; ICD-10 )  Thonburi Bamrungmuang 
Hospital (2020) 
 จากการนิยามความหมายของภาวะซึมเศร้าข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า 
ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการท่ีแสดงออกทางด้านอารมณ์ พฤติกรรม ความคิด และ
ร่างกายของมนุษย์ท่ีมีความสัมพันธ์กัน เกิดจากภาวะจิตใจท่ีมีทัศนคติเชิงลบเป็น
ระยะเวลานาน ท าให้ความสามารถและประสิทธิภาพในการใช้ชีวิตลดลง 
 

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า 
1. ปัจจัยด้านครอบครัวท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า   

 ปฏิเสธไม่ได้ว่าสาเหตุหน่ึงท่ีถือเป็นสาเหตุใหญ่ท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ในวัยรุ่นได้แก่ปัจจัยทางด้านครอบครัว อาจจะมีสาเหตุ ท้ังในแง่ของความ
รุนแรง  การสูญเสีย การถูกทอดท้ิง และความคาดหวังท่ีสูงเกินไป เป็นต้น  
ซ่ึงปัจจุบันมีการยืนยันว่ารูปแบบการเลี้ยงดูเป็นปัจจัยเริ่มต้นท่ีมีผลต่อลักษณะ 
วิธีคิด ความรู้สึก สภาพจิตใจ กลไกการป้องกันทางจิต และบุคลิกภาพ ซ่ึงเป็น
สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า (Berry, Barrowclough, and Wearden, 2008; 
Linnen, Rot, Elenbogen, and Young, 2009) มากกว่าน้ันเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความตึงเครียดภายในครอบครัวถือเป็นอีกหน่ึงเหตุโน้มน าส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าในเด็กได้เช่นกัน Kochaplayuck (1998) อีกหน่ึงปัจจัยท่ีส าคัญคือ
ครอบครัวท่ีมีการหย่าร้างหรือแยกกันอยู่ หรือสัมพันธภาพในครอบครัว มีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในเด็ก แม่ท่ีซึมเศร้าจะมีการเพิ่มของการเกิดภาวะซึมเศร้าในเด็ก
มากกว่าพ่อท่ีซึมเศร้า นอกจากน้ีเด็กท่ีมีสัมพันธภาพกับพ่อ-แม่ หรือเพื่อนไม่ดี  
จะท าให้เกิดความผิดปกติทางอารมณ์ได้เช่นกัน (Eamon, 2002; Nasreen, Alam, 
and Edhborg, 2016) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า คือการมีสมาชิกใน
ครอบครัวใช้สารเสพติด สัมพันธภาพในครอบครัว การผ่อนคลายความเครียด การ
ไม่มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม สะท้อนให้เห็นว่า การใช้สารเสพติดเป็นระยะ
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เวลานานจะส่งผลให้สารสื่อประสาทมีการเปลี่ยนแปลงและท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตตามมา โดยจะมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ฉุนเฉียว ก้าวร้าว และอาจ
แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมมากขึ้นส่งผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชน 
กล่าวคือ สารเสพติดอาจจะท าให้สัมพันธภาพในครอบครัวลดลงเกิดความเครียด
สะสมในครอบครัวและอาจเกิดปัญหาการหย่าร้างตามมา (Malinee Yeaujaiyen, 
Suthanan Kunlaka, Sasiwimon Booranarek, Kainapa Kaewchuntra, 2018) ใน
บางรายพบว่าผู้ท่ีมีปัญหาการติดสุราจะมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิดและมี
ความรู้สึกต่อตนเองในทางลบก่อให้เกิดการพยายามท าร้ายตนเองตามมา ยิ่งไปกว่า
น้ันพบว่าผู้ท่ีติดสุรามีการป่วยด้วยโรคทางจิตเวชท่ีพบบ่อยคือโรคซึมเศร้าและโรค
วิตกกังวล และการศึกษาท่ีพบว่า ผู้ท่ีมีความผิดปกติของพฤติกรรมเสพสารเสพติด
พบภาวะปัญหาสุขภาพจิตร่วม ได้แก่  ผู้มีความผิดปกติของพฤติกรรมดื่ม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 42.1) โรคจิต (ร้อยละ 7.9) และโรคซึมเศร้า (ร้อยละ 5.3) 
และการศึกษาพบว่าการดื่มสุราและการท่ีไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้เป็น
ปัจจัยท านายในการเกิดภาวะซึมเศร้า Yodkul (2012) ในส่วนของปัจจัยการไม่มี
แหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในประชาชน แสดงให้เห็นว่า 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า 
กล่าวคือ หากบุคคลได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม (social support) จาก
เครือข่ายทางสังคม (social networks) ท่ีเพียงพอจะท าให้เกิดความเข้มแข็งทาง
จิตใจ และช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า ในทางตรงข้ามหากบุคคลได้รับการ
สนับสนุนท่ีไม่เพียงพอจะท าให้บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได้เน่ืองจากการสนับสนุน
ทางสังคมเกี่ยวข้องกับความรักใคร่ผูกพัน การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การมีโอกาส
ได้ดูแลผู้อื่น การได้รับการยกย่องว่าเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า มีความสมานฉันท์ท่ีดีกับ
เครือญาติ และการได้รับค าแนะน าจากบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถ Rihmer 
and Angst (2000) 
 
 



วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มิถุนายน 2564) 

52 

2. ปัจจัยด้านการศึกษาท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า 
 ในปัจจุบันค่านิยมเรื่องการเรียนพิเศษเพื่อให้สอบได้คะแนนสูงหรือเพื่อ
เข้าเรียนต่อในระดับชั้นต่าง ๆ ในสถาบันท่ีมีชื่อเสียง ท าให้เด็กต้องใช้เวลาในการ
เรียนยาวนานในแต่ละวันท าให้เกิดความเครียดจากการเรียนหนัก จนเกิดเป็น
ความเครียดสะสม Yotaka (2017) จากการศึกษาของ Piyawan (2019) กล่าวถึง
สาเหตุของภาวะซึมเศร้าเกี่ยวกับการศึกษาไว้ว่า “จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
นักศึกษาท่ีเรียนชั้นปีสูง มีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้ามาก ได้ให้สาเหตุของภาวะ
ซึมเศร้าเกี่ยวกับการศึกษาไว้ว่า เหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิด เช่น การสอบได้คะแนนไม่
ตรงตามความคาดหวัง เด็กท่ีสอบได้คะแนนดีมาตลอด แต่เมื่อได้คะแนนลดลงอาจ
เกิดอาการไม่คาดคิด จนเกิดเป็นความเศร้า” ดังน้ัน หากนักศึกษามีการปรับตัวใน
การเรียนระดับอุดมศึกษาได้ ก็จะไม่ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตแก่
นักศึกษา แต่ในทางตรงกันข้ามหากนักศึกษาไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะท าให้มี
ความเครียดเกิดขึ้นและอาจน าไปสู่ปัญหาทางจิต คือ ภาวะซึมเศร้าได้ Goebert (2009) 

3. ปัจจัยด้านความเครียดท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า 
 ความเครียดเป็นความคิดความรู้สึก และการรับรู้ของบุคคลในทางลบ ไม่
สบายใจ ทุกข์ใจ กดดันเกี่ยวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตท่ีตนเองรู้สึกว่าไม่
สามารถคาดการณ์ได้ ไม่สามารถควบคุมได้ หรือมีความกดดันมากเกินไป ซ่ึงมีผล
ต่อพฤติกรรมการปรับตัวของตนเอง (Cohen, Kamarck, and Mermelstein, 
1983; Cohen and Williamson, 1988)  วัยรุ่ น เป็นวั ย ท่ีต้อง เผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม จึงเป็นวัยท่ีเปราะบางต่อ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต Byrne, Davenport and 
Mazanov (2007) จากการศึกษาของ Beck (1988) ท าการศึกษากระบวนการคิด
ของบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าและพบว่า “บุคคลท่ีมองตนเอง สิ่งแวดล้อม และ
อนาคตในด้านลบจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ( low self-
esteem) รู้สึกไร้คุณค่า ( feelings of worthlessness) สิ้นหวัง (hopelessness) 
และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในท่ีสุด กลไกการป้องกันทางจิต (defense mechanisms) 
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วิธีการท่ีผู้มีภาวะซึมเศร้าใช้เมื่อเกิดความรู้สึกคับข้องใจคือ เก็บกด (repression) และ
แยกตัว ( isolation) ถือเป็นกลไกป้องกันทางจิต (defense mechanism) ท่ีไม่
เหมาะสม (passive) น าไปสู่ปัญหาด้านอารมณ์และการปรับตัว” และในทางจิตวิทยา
อธิบายว่า การเก็บกดและการแยกตัวเป็นกลไกการป้องกันทางจิตท่ีใช้เพื่อมุ่งสู่การ
จัดการกับตนเองท่ีไม่ได้ช่วยให้เกิดการแก้ไขปัญหา ความขัดแย้งยังคงสะสมอยู่ใน
จิตส านึกของตน ไม่ได้ระบายออกอย่างเหมาะสม เมื่อกลไกดังกล่าวถูกใช้เป็นปกติใน
หลายสถานการณ์ บุคคลจะรู้สึกหมดหวัง ท้อแท้ น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ใน
ท่ีสุด Altoe (2008) 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ วัยรุ่นอายุ 18–25 ปี ในเขต 
จังหวัดชลบุรี  จ านวน 170,881 คน Official statistics registration systems 
department of provincial administration (2019) ท้ังน้ีผู้วิจัยมีการทราบจ านวน
ประชากรท่ีแน่นอน และได้มีวิธีการค านวณเพื่อหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การ
ค านวณตามวิธีคิดจ านวนกลุ่มตัวอย่างจากการใช้สูตรของ Yamane (1973) ท่ีระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และยอมให้มีความคลาดเคลื่อนในกลุ่มได้ร้อยละ 5 จากการ
ค านวณผลได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างประมาณ 400 คน จากการเก็บ 443 ชุด 
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลเพื่อส ารวจภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย
ส่วนต่าง ๆ ดังน้ี 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  
2. แบบประเมินความเครียด การศึกษาและครอบครัว จ านวน 23 ข้อ  
3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น CES-D ฉบับภาษาไทย จ านวน 

20 ข้อ แปลและพัฒนาโดย (Trangkasombat, Larbboonsarp , 
and Havanont, 1997) 
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4. แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ
ลิเคิร์ท แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง น้อยและน้อยท่ีสุด ใน ข้อความแต่ละข้อจะใช้เกณฑ์การ
ตรวจให้คะแนนดังน้ี  

5 หมายถึง มากที่สุด 
4 หมายถึง มาก 
3 หมายถึง ปานกลาง 
2 หมายถึง น้อย 
1 หมายถึง น้อยท่ีสุด 

ซ่ึงสามารถแปลความหมายระดับคะแนนของความคิดเห็น ดังน้ี  
(Mallika, 1994) 

คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายความว่า มากที่สุด  
คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายความว่า มาก  
คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายความว่า ปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายความว่า น้อย  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายความว่า น้อยท่ีสุด 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research)  เพื่อหาปัจจัย
ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในเขตจังหวัดชลบุรี โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Judgmental sampling) จากวัยรุ่นช่วงอายุ 18-25 ปี 
จ านวน 400 คนในเขตจังหวัดชลบุรี และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามด้วยค่าสถิติ Cronbach’s alpha และท าการคัดเลือกข้อค าถามท่ีมี
ค่าความเชื่อมั่นเกิน 0.7 ขึ้นไป Cronbach (1951) จากนั้นผู้วิจัยจึงน าแบบสอบถาม
ท่ีปรับปรุงแล้วไปเก็บข้อมูลและน าผลท่ีได้มาวิเคราะห์ เน่ืองจากงานวิจัยเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าในจังหวัดชลบุรีมีน้อย ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจท่ีจะเก็บข้อมูลวิจัยใน
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จังหวัดชลบุรี และเลือกใช้วิธีการการสุ่มแบบเจาะจงเพราะมีการก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีช่วงอายุชัดเจน ใช้แบบสอบถามท่ีสามารถคัดกรองกลุ่มตัวอย่างได้ตรง
ตามความต้องการ 
 
ผลการศึกษา  
 การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในเขตจังหวัด
ชลบุรี น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ในวัยรุ่นช่วงอายุ 18-25 ปี ในเขต
จังหวัดชลบุรี จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ในวัยรุ่นช่วงอายุ 18-25 ปี 
ในเขตจังหวัดชลบุรี จ าแนกตาม เพศ อายุ จ านวน 400 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 73.25 และเป็นเพศชายร้อยละ 26.75 มีอายุระหว่าง 18-21 ปี ร้อยละ 68 
และ ช่วงอายุ 22-25 ปี ร้อยละ 32 
 

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นใน
เขตจังหวัดชลบุรี 
 

 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในเขตจังหวัดชลบุรี ตาม
ตัวแปรดังน้ี สาเหตุทางด้านครอบครัว (x1) สาเหตุทางด้านการศึกษา(x2) สาเหตุ
ทางด้านความเครียด (x3) และภาวะซึมเศร้า (y) 
 

Table 1 Mean and Standard (n=400) 

  

ตัวแปร X  SD ระดับความคิดเห็น 
สาเหตุทางด้านครอบครัว (x1) 2.70 0.43 ปานกลาง 
สาเหตุทางด้านการศึกษา (x2)   3.38 0.69 ปานกลาง 
สาเหตุทางด้านความเครียด (x3) 2.33 0.42 น้อย 
ภาวะซึมเศร้า (y) 1.08 0.35 น้อย 



วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มิถุนายน 2564) 

56 

 จากตารางท่ี 1 พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าท้ัง 3 ด้าน มีระดับ
ความคิดเห็นในระดับปานกลางอยู่ 2 ข้อ และในระดับน้อย 1 ข้อโดยเรียงค่าเฉลี่ย
จากมากไปน้อยได้แก่ สาเหตุทางด้านการศึกษา (3.38) สาเหตุทางด้านครอบครัว 
(2.70) และสาเหตุทางด้านความเครียด (2.33) ส่วนภาวะซึมเศร้ามีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 
1.08 
 

Table 2 Pearson Correlation  
ตัวแปร ค่าสถิติ ภาวะ

ซึมเศร้า 

x1 x2 x3 

ภาวะซึมเศร้า Correlation Sig. 1.000 .330** .206** .127* 

x1 Correlation Sig.  1.000 .280** .286** 

x2 Correlation Sig.   1.000 .246** 

x3 Correlation Sig.    1.000 

*  Significant level 0.05, ** Significant level 0.01 
 จากตารางท่ี 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติความสัมพันธ์อันดับ
ของ Pearson Correlation ดังตารางข้างต้น พบว่าสาเหตุทางด้านครอบครัว 
สาเหตุทางด้านการศึกษา และสาเหตุทางด้านความเครียด มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในจังหวัดชลบุรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .330 
Sig.=.01, r= .206 Sig.=.01, r= .127 Sig.=.05) ตามล าดับ ซ่ึงจะไม่ก่อให้เกิด
ปัญหาความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรอิสระเหล่าน้ีในการวิเคราะห์สมการ
ถดถอยเชิงพหุ  ในขั้นต่อไปซ่ึงตารางท่ี 3 ได้แสดงผลการวิ เคราะห์ระดับ
ความสัมพันธ์ของค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระ ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มิถุนายน 2564) 

57 

Table 3 Multiple linear Regression of importance of independent 
variables and dependent variables 
ตัวแปร Unstandardize

d Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

 
 

t 

 
 
Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B Std. 
Error 

Beta Toler
ance 

VIF 

ค่าคงที ่ -.717 .183  -3.912 .000   
x1 .002 .007 .013 .263 .793 .888 1.122 
X2 .017 .008 .120 2.416 .016 .091 1.126 
X3 .031 .005 .293 5.807 .000 .871 1.148 

R=.351 R Square=.123 R Adjusted=.116 F=18.537 Sig.=.000 
* Significant level 0.05 

 

จากตารางท่ี 3 พบว่าค่า VIF แต่ละด้านมีค่าไม่เกิน 5 หมายความว่า ตัว
แปรอิสระแต่ละตัวแปรมีความคลาดเคลื่อนท่ีเป็นอิสระต่อกัน จึงท าให้ไม่เกิดปัญหา 
Multicollinearity Myers (2019) โดยผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่าตัวแปร
อิสระทุกตัวร่วมกัน มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ในระดับน้อยมาก สามารถ
พยากรณ์ ตัวแปรได้ร้อยละ 12.3 อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05  

สมการพยากรณ์ตัวแปรอิสระกับภาวะซึมเศร้า โดยใช้คะแนนดิบ
สามารถเขียนได้ดังนี้ 

 
          ^ 

Unstandardized y = - 0.717 + 0.002X1 + 0.017X2 + 0.031X3 
 

จากสมการถดถอยด้านบน สามารถสรุปได้ดังนี้ 
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1. ตัวแปรสาเหตุทางด้านครอบครัว X1 มีค่านัยส าคัญเท่ากับ 0.793 
ซ่ึงมากกว่า .05 ดังน้ัน สาเหตุทางด้านครอบครัวจึงไม่ส่งผลต่อ
ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ 

2. ตัวแปรสาเหตุทางด้านการศึกษา X2 มีค่านัยส าคัญเท่ากับ 0.016 
ซ่ึงน้อยกว่า .05 ดังนั้น สาเหตุทางด้านการศึกษา จึงส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ 

3. ตัวแปรสาเหตุทางด้านครอบครัว X3 มีค่านัยส าคัญเท่ากับ 0.000 
ซ่ึงน้อยกว่า .05 ดังนั้น สาเหตุทางด้านการศึกษา จึงส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ 

สมการพยากรณ์ตัวแปรอิสระกับภาวะซึมเศร้า โดยใช้คะแนนมาตรฐาน
สามารถเขียนได้ดังนี้ 

^ 
Standardized y = 0.120X2 + 0.293 X3 

 

สรุปได้ว่า ตัวแปรอิสระได้แก่ สาเหตุทางด้านการศึกษา และสาเหตุ
ทางด้านความเครียด มีระดับนัยส าคัญ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ตัวแปรอิสระท้ังสองตัวมี
ผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  

 

Table 4 Hypothesis test results 
สมมติฐาน Sig. ผลการทดสอบสมมติฐาน 
สาเหตุทางด้านครอบครัว 0.793 ไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน 
สาเหตุทางด้านการศึกษา 0.016 สอดคล้องกับสมมติฐาน 
สาเหตุทางด้านความเครียด 0.000 สอดคล้องกับสมมติฐาน 

 
อภิปรายผล   
 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และผลท่ีได้จากการทดสอบสมมติฐานใน
งานวิจัย ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในเขตจังหวัดชลบุรี พบว่า 
ส่วนใหญ่ยอมรับในข้อสมมติฐาน แต่หากมีบางส่วนท่ีมีการปฏิเสธข้อสมมติฐาน 
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ได้แก่ ข้อสมมติฐานท่ีว่า ครอบครัวมีผลต่อภาวะซึมเศร้า โดยสามารถอภิปรายผล 
และอ้างอิงจากผลงานวิจัยได้ ดังต่อไปน้ี 
 1. ปัจจัยทางด้านครอบครัวเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นในจังหวัดชลบุรี พบว่า ปัจจัยทางด้านครอบครัวไม่สามารถพยากรณ์ หรือ มี
อิทธิพลส่งผลต่อความผูกพันต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (x1=.008, p=.793) แสดงให้
เห็นว่าไม่สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Malinee 
et al. (2018) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้าในชุมชนแออัดแห่ง
หน่ึง พบว่า ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กันในครอบครัวมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ซ่ึงมีค่า p=.010 คือการท่ีมีสมาชิกในครอบครัวใช้สารเสพติด การไม่ผ่อนคลาย 
และการไม่มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม สะท้อนให้เห็นว่า สารเสพติดอาจจะท าให้
สัมพันธภาพในครอบครัวลดลงเกิดความเครียดสะสมในครอบครัวและอาจเกิด
ปัญหาการหย่าร้างตามมา 
 2. ปัจจัยทางด้านการศึกษาเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นในจังหวัดชลบุรี พบว่า ปัจจัยทางด้านการศึกษาสามารถพยากรณ์ หรือ มี
อิทธิพลส่งผลต่อความผูกพันต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (x2 =.007, p=.016) แสดง
ให้เห็นว่าสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ ซ่ึงยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Goebert 
(2009) การศึกษามีผลต่อสภาพจิตใจ หากปรับตัวได้จะไม่ส่งผลเสีย แต่หากไม่
สามารถปรับตัวได้จะส่งผลต่อสภาพจิตใจ และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า อีกท้ัง
ยังให้สาเหตุของภาวะซึมเศร้าเกี่ยวกับการศึกษาไว้ว่า จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
นักศึกษาท่ีเรียนชั้นปีสูง มีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่า เช่น การสอบได้
คะแนนไม่ตรงตามความคาดหวัง ซ่ึงหมายความว่า จากผลการส ารวจพบว่ามีส่วน
ตรงกันท่ีว่า การเรียนมีผลต่อภาวะซึมเศร้า การเรียนก่อให้เกิดความกังวล ความ
กดดัน อีกท้ังวัยรุ่นมีระดับการศึกษาในระดับชั้นท่ีแตกต่างกัน รวมถึงการปรับตัวให้
เข้ากับสภาพแวดล้อมของสถานศึกษาน้ัน ๆ ด้วย Piyawan (2019) 
 3. ปัจจัยทางด้านความเครียดเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นในจังหวัดชลบุรี พบว่า ปัจจัยทางด้านความเครียดสามารถพยากรณ์ หรือ มี
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อิทธิพลส่งผลต่อความผูกพันต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (x3 =.005, p=.000) แสดง
ให้เห็นว่าสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ ซ่ึงยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sangon, 
Nintachan and Kingkaew (2018) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นด้อยโอกาสไทยในจังหวัดหน่ึงในภาคกลาง พบว่า ความเครียด
ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าความเครียดเป็นความคิดความรู้สึก และการรับรู้ของ
บุคคลในทางลบ ไม่สบายใจ ทุกข์ใจ และกดดันเกี่ยวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตท่ี
ตนเองรู้สึกว่าไม่สามารถคาดการณ์ได้ ไม่สามารถควบคุมได้ หรือมีความกดดันมาก
เกินไป ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัวของตนเอง วัยรุ่นเป็นวัยท่ีต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงเป็นวัยท่ีเปราะบางต่อ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต  ซ่ึงตรงกับผลส ารวจ 
ความเครียดมีผลมากท่ีสุดท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า โดยสรุปสาเหตุได้ว่า 
ความเครียดจากการเรียน และความเครียดจากสภาพแวดล้อมโดยรวม รวมไปถึง
ความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และการหลั่งสารท่ีผิดปกติของสมอง 
 สรุปได้ว่า จากการศึกษาท้ังสามตัวแปรน้ี ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า
ได้แก่ ปัจจัยทางด้านการศึกษา และปัจจัยทางด้านความเครียด ส่วนปัจจัยทางด้าน
ครอบครัว ไม่มีผมต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ากับกลุ่มวัยรุ่นในจังหวัดชลบุรี 
 

อธิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามี 2 ปัจจัย
ได้แก่ สาเหตุทางด้านการศึกษา และสาเหตุทางด้านความเครียด ดังน้ัน ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ 2 ปัจจัยดังกล่าว ดังน้ี 
 1. ปัจจัยสาเหตุทางด้านการศึกษา เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่น เนื่องจากสภาพแวดล้อม หรือการถูกกดดันจากครอบครัว เพื่อน ครูอาจารย์ 
 2. ปัจจัยสาเหตุทางด้านความเครียด ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
เป็นอันดับต้น ๆ ท่ีตัวบุคคลไม่สามารถจัดการหรือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ปัจจัยสาเหตุทางด้านการศึกษา เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่น ดังน้ัน การให้ความส าคัญกับด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมในหมู่นักเรียน 
นักศึกษา สถาบันการศึกษา เพื่อไม่ท าให้เกิดบรรยากาศท่ีกดดันมากจนเกินไป การ
ปลูกฝังทัศนคติด้านการเรียน ความคาดหวังในผลลัพธ์ทางการศึกษา ความสัมพันธ์
ระหว่างเพื่อน หรืออาจารย์ สิ่งเหล่าน้ีเป็นลักษณะพื้นฐานทางพฤติกรรมและ
ความคิดของส่วนบุคคล ท้ังน้ีสถาบันการศึกษาและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ควร
ตระหนักและให้ความส าคัญเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศร้า จากปัจจัยด้านการศึกษา 
เพราะ อาจจะก่อให้เกิดความเครียดต่อตัวผู้เรียน จากสิ่งท่ีได้กล่าวมาน้ัน เป็น
สาเหตุเบื้องต้นจากการศึกษาท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ผู้ปกครองควรมีส่วน
ช่วยเหลือในการปลูกฝังทัศนคติท่ีดีให้แก่วัยรุ่น หรือ พูดคุย เพื่อให้เกิดการปรับตัว
อย่างเป็นธรรมชาติแทนการคาดหวังและการกดดัน และ มีภูมิคุ้มกันในการป้องกัน
ตัว ต่อสภาพแวดล้อมต่าง ๆ รอบตัวท่ีเกิดขึ้นได้  จากงานวิจัยของ Reangsing 
(2011) พบว่า “รูปแบบการเลี้ยงดู และผลการเรียน เป็นปัจจัยท่ีสามารถท านาย
ภาวะซึมเศร้าได้ ซ่ึงผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง คณาจารย์ ผู้บริหารโรงเรียน ควรมีทักษะใน
การส่งเสริมให้ผู้ปกครอง และครอบครัว มีความรู้เกี่ยวกับความเข้าใจเพื่อป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าท่ีจะเกิดขึ้นกับตัวนักเรียน” 
 2. ปัจจัยสาเหตุทางด้านความเครียด ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
เป็นอันดับต้น ๆ ท่ีตัวบุคคลไม่สามารถจัดการหรือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ ดังน้ัน
สาเหตุดังกล่าวควรท่ีจะถูกตระหนักถึงและแก้ไขให้มากขึ้น เพราะการเกิด
ความเครียดท่ีสะสมมาเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลกระทบทางด้านลบแก่ร่างกาย
และจิตใจ เน่ืองจากความเครียดสามารถเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย ไม่ว่าจะเป็น
ทางด้านครอบครัว เพื่อน สื่อสังคมออนไลน์ สภาพแวดล้อมโดยรอบ ความผิดปกติ
ของร่างกาย การหลั่งสารสื่อประสาทของสมองท่ีผิดปกติ หรือ แม้กระท่ังตนเองนั้น
ก็สามารถก่อให้เกิดความเครียดได้ท้ังสิ้น ขึ้นอยู่กับว่าตัวผู้ท่ีประสบความเครียดน้ัน 
เมื่อเกิดความเครียด หรือ ปัญหา ท่ีก่อให้เกิดความเครียด จะสามารถแก้ไขหรือผ่าน
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มันไปได้หรือไม่ ปัจจัยดังกล่าวมีความละเอียดอ่อนอย่างมาก ควรได้รับความสนใจ 
และ การศึกษาอย่างละเอียด เพื่อการแก้ไขปัญหาต่อไปในอนาคตโดยการให้
ความส าคัญและตระหนักถึงปัญหาไม่ใช่หน้าท่ีของหน่วยงานทางสุขภาพจิตหรือ
องค์กรอื่น ๆ เพียงอย่างเดียว แต่ตัวบุคคลเองควรให้ความส าคัญและตระหนักถึง
ปัญหามากท่ีสุด เพื่อลดความเสี่ยงจากการเกิดภาวะซึมเศร้าและลดปัญหาร้ายแรง
ท่ีอาจจะเกิดตามมาในอนาคต เช่น การฆ่าตัวตาย Lotrakul (2018) พบว่า “บาง
คนมีแนวคิดท่ีท าให้ตนเองซึมเศร้า เช่น มองตนเองในแง่ลบ มองอดีตเห็นแต่ความ
บกพร่องของตนเอง หรือ มองโลกในแง่ร้าย เป็นต้น บุคคลเหล่าน้ีเมื่อเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีกดดัน เช่น ตกงาน หย่าร้าง ถูกทอดท้ิงก็มีแนวโน้มท่ีจะเกิดอาการ
ซึมเศร้าได้ง่าย ซ่ึงหากไม่ได้รับการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม อาจเกิดอาการรุนแรงจน
กลายเป็นโรคซึมเศร้าได”้ 
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