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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับและความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้า ความเครียด และการ
จัดการปัญหาของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 จ านวน 385 คน แบบสอบถามในการวิจัย มี 4 ส่วน ส่วน
ที่ 1 สถานภาพทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบวัดระดับภาวะซึมเศร้า ส่วนที่ 3 แบบวัดความเครียด และส่วนที่ 4 แบบวัด
การจัดการปัญหา ความเที่ยงของแบบสอบถามซึ่งผ่านความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญและการทดลองใช้ ((Try out) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันอย่างง่าย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญไ่มม่ีระดับภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 97.66 (376 คน) ความเครียดอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 71.69 
(276 คน) วิธีการจัดการปัญหาเรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยจากมากหาน้อยดังนี้ การจัดการด้านอารมณ์ ( X =3.32) 
ร อ ง ล ง ม า ไ ด้ แ ก่  ก า ร เ ผ ชิ ญ ห น้ า กั บ ปั ญ ห า  ( X =2.64) แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร ปั ญ ห า ท า ง อ้ อ ม  
( X =2.25) ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับภาวะซึมเศร้าและวิธีการจัดการปัญหา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความสัมพันธ์ความเครียดกับการวิธีการจัดการปัญหา จ าแนกรายด้านดังนี้ การจัดการด้านอารมณ์ และการ
เผชิญหน้ากับปัญหา อยู่ในระดับปานกลาง ( r = .64, r = .53) และการจัดการทางอ้อม อยู่ในระดับต่ า  
(r = .38) ความสัมพันธ์ภาวะซึมเศร้ากับการวิธีการจัดการปัญหา จ าแนกรายด้านดังนี้ การจัดการทางอ้อมและ
การเผชิญหน้ากับปัญหา อยู่ในระดับปานกลาง (r = .63, r = .59) และการจัดการด้านอารมณ์ อยู่ในระดับต่ า 
(r = .32) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
  
ค าส าคัญ: ภาวะซึมเศร้า ความเครียด การจัดการปัญหา นักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1  
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Abstract 
 The objective of this research was to study depression, stress and problem management of 

freshmen undergraduate students, King Mongkut's University of Technology North Bangkok.  
The samples were 385 first-year undergraduate students and the study used questionnaires to 
acquire data. The data was analyzed by frequency distribution, percentage, mean, standard 
deviation and Pearson product moment correlation coefficient. The research results were as 
follows: 97.66 percent of people have no depression (376 people). 71.69 percent have low level 
of depression (276 people). The problem management or coping mechanism were reviewed as 
follows: emotion management means equal 3.32 ( X  =3.32), confronting the problem means 
equal 2.64 ( X =2.64) and indirect management means equal 2.25 ( X =2.25). For the relationship 
between stress and depression and problem management, it was found that emotion 
management, as well as confrontation with the problems methods had a moderate correlation 
(r = .64, r = .53). The indirect management method showed a low-level correlation (r = .38). For 
the association between depression and problem management in each aspect, the result 
showed that depression with indirect problem management and depression with confrontation 
had a moderate level of correlation (r = .63, r = .59). Depression and emotional management 
had a low-level correlation (r = .32) with statistical significance 0.01. 
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บทน า
ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 ก าหนดให้ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์เป็น

ยุทธศาสตร์อันดับแรก ส าหรับการวางรากฐานการพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์เริ่มตั้งแต่ปฐมวัยที่ต้องพัฒนาให้
มีสุขภาพกายใจที่ดี มีทักษะทางสมอง ทักษะการเรียนรู้และทักษาชีวิตเพ่ือให้เติบโตอย่างมีคุณภาพควบคู่กับ
การพัฒนาคนไทยในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี มีสุขภาวะที่ดี มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย มีจิตส านึกท่ีดีต่อ
สังคมส่วนรวม มีทักษะความรู้และความสามารถ ปรับตัวเท่ากันกับการเปลี่ยนแปลงรอบตัวที่รวดเร็ว บน
พ้ืนฐานของการมีสถาบันทางสังคมที่เข็มแข็งอันหมายรวมถึงสถาบันครอบครัว และสถาบันการศึกษาที่จะต้อง
ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาทุนมนุษย์ให้มีคุณภาพสูงและเป็นทุนทางสังคมที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนา
ประเทศ (National Strategy Secretariat Office, 2019)  

จากข้อมูลการให้บริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 พบว่า กลุ่มเยาวชนที่โทรเข้ามาปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต
ส่วนใหญ่มีปัญหาความเครียดหรือความวิตกกังวล ปัญหาความรัก ซึมเศร้าและมีความคิดหรือความพยายามฆ่า
ตัวตาย ซึ่งสถิติในปี 2560 อัตราการฆ่าตัวตายของเยาวชนอยู่ที่ 4.94 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนและในปี 2561 
เพ่ิมขึ้นเป็น 5.33 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน (Department of Mental Health, 2019) นั้น ในปัจจุบันโลกมี
การเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ มากมาย ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยี ตลอดจนการเรียน
การศึกษา สภาพการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะทางเศรษฐกิจและความเป็นอยู่ การ
ด ารงชีวิต และปัญหาด้านจิตใจโดยเฉพาะความเครียดนั้น Selye (1976) กล่าวถึงความเครียดว่าเป็นปฏิกิริยา
ของร่างกายที่บุคคลแสดงต่อสิ่งที่มาคุกคามท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกาย ท าให้ร่างกายต้องปรับตัว
เพ่ือต่อต้านการคุกคามนั้น Vatanasin, et al. (2016, p.87-99) ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น พบว่า การป้องกันภาวะซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพควรเริ่มตั้งแต่แรกก่อนมีอาการ ด้วยการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมด้วยสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นการปรับตัวหลายด้านพร้อม ๆ กัน เจริญเติบโต
และเปลี่ยนแปลงไปสู่การเป็นผู้ใหญ่ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (Department of Mental 
Health, 2020) นั้น Papalia, et al. (2007) ได้กล่าวไว้ว่า ช่วงอายุ 17-20 ปี เป็นช่วงวัยรุ่นตอนปลาย เป็น
ระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงจากการเป็นเด็กสู่การเป็นผู้ใหญ่ เป็นการแสดงถึงความสามารถทางสติปัญญาของ
วัยรุ่นตอนปลายที่สมบูรณ์ ที่มีความคิดเปิดกว้าง ยืดหยุ่นมากขึ้น จดจ าประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้ ปรับตัวให้เข้า
กับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีอีกด้วย  

การเข้าเรียนในระดับอุดมศึกษาเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งส าคัญในชีวิต การเปลี่ยนจากนักเรี ยนระดับ
มัธยมศึกษามาเป็นนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา ถือว่าเป็นช่วงเวลาของการเปลี่ยนแปลงจากวัยรุ่นสู่วัยผู้ใหญ่ 
เป็นช่วงของการเรียนรู้ในหลาย ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านวิชาการ กระบวนการท างาน การใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืน 
ตลอดจนการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ อีกมากมาย โดยเฉพาะนักศึกษาชั้นปีที่ 1 อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอน
ปลาย การที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตเกือบทุกสิ่ง ซึ่งนักศึกษาแต่ละคนมีการปรับตัวที่แตกต่างกัน
ตามการเลี้ยงดูของครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ ความคาดหวังของตนเองและอุปนิสัยส่วนตัว (Pha Tai, et 
al., 2010) การเปลี่ยนแปลงทางด้านต่าง ๆ อย่างรวดเร็วแบบก้าวกระโดดในทุกด้านขณะที่สภาพอารมณ์ 
ความคิด จิตใจยังไม่มั่นคงและแข็งแรงเพียงพอ อาจก่อให้เกิดความสับสนในตนเอง ส่งผลให้เกิดความขัดแย้ง
ภายในจิตใจได้ง่ายและมีแนวโน้มจะเกิดปัญหาทางอารมณ์สูงสุด (Townsend, 2014) โดยเฉพาะช่วงวัยรุ่นตอน
ปลายเป็นช่วงที่มีความเสี่ยงและเปราะบางต่อการเกิดปัญหาทางพฤติกรรมและสุขภาพจิตได้ง่าย เช่น การใช้สาร
เสพติด พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง การทะเลาะวิวาท เครียด ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น (Santrock, 2014) นักศึกษา
ที่ไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะท าให้มีความเครียดเกิดขึ้นและอาจน าไปสู่ปัญหาทางจิต คือ ภาวะซึมเศร้าได้ 
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(Goebert, et al., 2009, p.236-241) สอดคล้ อ งกั บ  Chantra (2019, p.1492-1504) ได้ ท า ก า รศึ กษ า
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และวิธีจัดการความเครียดของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับสูงถึงร้อยละ 
40.63 กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการจัดการความเครียด โดยเล่นโซเชียล ให้ก าลังใจตัวเองว่าทุกสิ่งจะดีขึ้น ตลอดจนหา
วิธีแก้ปัญหาหรือวิธีคุมสถานการณ์ให้ได้  

 ที่ผ่านมามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
ความเครียด และการจัดการปัญหาของนักศึกษา โดยเฉพาะชั้นปีที่ 1 เป็นช่วงที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นต่อกับวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น เป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต ต้องปรับตัวให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงทีร่วดเร็ว
ทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และสังคม ดังนั้น เพ่ือเป็นการป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตและให้ความช่วยเหลือ
แก่วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะซึมเศร้า ความเครียด และ
การจัดการปัญหาของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนคร
เหนือ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษาภาวะซึมเศร้า ความเครียด และการจัดการปัญหาของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  ชั้นปีที่ 1 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ความเครียด และการจัดการปัญหาของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  1. ท าให้ทราบระดับภาวะซึมเศร้า ระดับความเครียด และวิธีการจัดการปัญหาของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ  
  2. เพ่ือน าข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษามาวางแผนงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตในนักศึกษาระดับปริญญาตรี  
ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 
 
นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจที่แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า  ไม่มี
ความสุข เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาดสมาธิ วิตกกังวล มองโลกในแง่
ลบ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนทั้งคนปกติ ผู้ป่วย ทางกาย และผู้ป่วยทาง
จิตเวช อาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ภาวะซึมเศร้าธรรมดาจนถึงภาวะซึมเศร้ารุนแรง หากไม่ได้รับการรักษาจะป่วยเป็น
โรคซึมเศร้าในที่สุด 
 ความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ และ
ท าให้รู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบคั้น เมื่อบุคคลรับรู้หรือประเมินว่า
ปัญหาเหล่านั้นเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจ หรืออาจจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย จะส่งผลให้สภาวะสมดุลของ
ร่างกายและจิตใจเสียไป  
 การจัดการปัญหา หมายถึง การกระท า ความนึกคิด การแสดงออก ซึ่งเป็นความสามารถในการจัดการกับ
ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เพ่ือบรรเทาความเครียด  
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นักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ หมายถึง
นักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ โดยมี 3 วิทยา
เขต ได้แก่ วิทยาเขตกรุงเทพมหานคร วิทยาเขตปราจีนบุรี และวิทยาเขตระยอง ระดับปริญญาตรี จ าแนกตาม
คณะ ได้แก่ วิศวกรรมศาสตร์ ครุศาสตร์อุตสาหกรรม เทคโนโลยีและการจัดการอุตสาหกรรม วิทยาศาสตร์
ประยุกต์ วิทยาลัยเทคโนโลยีอุตสาหกรรม สถาปัตยกรรมและการออกแบบ อุตสาหกรรมเกษตร พัฒนาธุรกิจ
และอุตสาหกรรม บริหารธุรกิจและอุตสาหกรรมบริการ วิทยาศาสตร์พลังงานและสิ่งแวดล้อม ศิลปศาสตร์
ประยุกต์ เทคโนโลยีสารสนเทศ และบริหารธุรกิจ 
ทบทวนวรรณกรรม 
 การศึกษาภาวะซึมเศร้า ความเครียด และการจัดการปัญหาของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  ชั้นปีที่ 1 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือเป็นงานวิจัยที่มุ่งประเมินความเครียดของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 ที่เพ่ิงเข้ามาเรียนในมหาวิทยาลัย เป็นการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของนักศึกษา เป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้เกิดความเครียด ภาวะซึมเศร้า และการจัดการปัญหาของนักศึกษาได้ ผู้วิจัยได้ท าการสังเคราะห์ 
สรุป และประยุกต์ใช้แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ซึ่ง Beck, et al. (1979) ได้อธิบายพยาธิสภาพทางจิตไว้ว่า ทฤษฎี
ซึมเศร้าเมื่อบุคคลเผชิญกับปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ เหตุการณ์ชีวิตและความตึงเครียดจากสภาพแวดล้อม 
และสังคมวัฒนธรรม เหตุการณ์ในชีวิต การเปลี่ยนแปลง บทบาทหน้าที่ยังเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดความ
ผิดปกติทางอารมณ์ดังเช่น ภาวะซึมเศร้า และในขณะเดียวกันก็ก่อให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายได้ อีกทั้ง
ผลกระทบท าให้เกิดความเครียดและความกดดันรุนแรง จนไม่สามารถหาทางออกให้กับปัญหาได้ จะกลายเป็น
แรงจูงใจที่ท าให้บุคคลมีความคิดฆ่าตัวตายได้ เพ่ือให้ตนเองหลุดพ้นจากความคิดบีบคั้น ความคับข้องใจที่
รุนแรงในชีวิต รู้สึกเจ็บปวดต่อปัญหาที่เกิดขึ้นการเผชิญความเครียดโดยมุ่งการปรับอารมณ์หรือความรู้สึกของ
บุคคล เพ่ือไม่ให้เกิดความเครียดนั้น บุคคลจะพยายามจัดการกับความเครียดด้วยการใช้วิธีควบคุมอารมณ์และ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นรวมทั้งการใช้กลไกทางจิตเพ่ือบรรเทาความเครียด โดยไม่พยายามแก้ไขสาเหตุที่ท าให้เกิด
ความเครียดโดยตรง วิธีการเหล่านั้นได้แก่ การถอยห่างจากเหตุการณ์นั้น การเลือกให้ความสนใจ  เฉพาะสิ่งที่
ตนพอใจ การมองโลกในแง่ดี และการมองคุณค่าของสิ่งนั้น Lazarus & Folkman (1984) สรุปได้ว่าภาวะ
ซึมเศร้า เป็นภาวะจิตใจที่แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบื่อหน่าย หด
หู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาดสมาธิ วิตกกังวล มองโลกในแง่ลบ ซึ่งอาจ จะส่งผลเสีย
ต่อคุณภาพชีวิต และอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด  
 

  2. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด ซึ่ง Selye (1976) กล่าวถึงความเครียดว่าเป็นปฏิกิริยาของร่างกายที่
บุคคลแสดงต่อสิ่งที่มาคุกคามท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกาย ท าให้ร่างกายต้องปรับตัวเพ่ือต่อต้าน
การคุกคามนั้น ซึ่งความเครียดเกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศทุกวัยโดยเฉพาะวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องมีการปรับตัวหลาย
ด้านพร้อม ๆ กัน มีการเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงไปสู่การเป็นผู้ใหญ่ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ซึ่งผลกระทบของความเครียด แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้คือ 1) ความเครียดในระดับต่ า (Mild Stress) 
ความเครียดในระดับนี้มีน้อยและสิ้นสุดในระยะเวลาอันสั้นอาจนานเพียงเสี้ยววินาทีหรือชั่วโมงเท่านั้น 
เกี่ยวข้องหรืออยู่กับเหตุการณ์เพียงเล็กน้อยที่เกิดในชีวิตประจ าวันจะเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลกระท าสิ่งต่าง ๆ 
อย่างกระตือรือร้น เพ่ิมความสามารถในการแก้ปัญหาจะเพ่ิมความสามารถในการท างานให้สูงยิ่งขึ้ น 2) 
ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) ความเครียดในระดับนี้อาจอยู่นานเป็นชั่วโมง หรือเป็นวัน 
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และรุนแรงกว่าระดับแรก ผลกระทบต่อบุคคลมีมากกว่าระดับแรก เช่นความเครียดจากภาระงานที่หนัก ความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นไม่รุนแรงอาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมในลักษณะที่ท าอะไร ๆ บ่อย ๆ เช่น กินมาก นอนไม่
หลับ ตลอดจนติดยา ติดเหล้าได้ และ 3) ความเครียดในระดับสูง (Severe Stress) ความเครียดระดับนี้จะอยู่
นานเป็นสัปดาห์หรือเป็นปี ระดับที่มีความรุนแรงมาก อาจเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุรวมกัน เช่น 
การสูญเสียบุคคลที่รัก การหย่า การถูกตัดสินจ าคุก หรือการเจ็บป่วยในระยะรุนแรงความเครียดที่เกิดขึ้นเป็น
ระยะเวลานาน ๆ อาจก่อให้เกิดผลเสียต่างๆ มากมาย (Department of Mental Health, 2018) สรุปได้ว่า
ความเครียดเป็นปฏิกิริยาโต้ตอบของร่างกายมนุษย์ ในการขจัดสภาวะที่ขาดสมดุลของร่างกายจากสภาพปกติ 
เช่น ภาวะที่ร่างกายไม่สมดุลอ่ืน ๆ ภาวการณ์เจ็บป่วย การติดเชื้อ เป็นต้น 
 

 3. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการปัญหาหรือการเผชิญความเครียด ซึ่ง Lazarus & Folkman (1984) กล่าว
ว่า การจัดการปัญหา หรือการเผชิญความเครียด หมายถึง ความสามารถของบุคคลใช้ความพยายามทาง
ปัญญาและความพยายามทางพฤติกรรม หาเหตุผลที่เหมาะสม จัดการกับอารมณ์และความรู้สึกมุ่งมั่นในการ
แก้ไขอุปสรรคของตนเอง จากเหตุการณ์เมื่อประเมินรับรู้ได้ว่าเป็นภาวะที่ตนถูกคุกคาม เพ่ือแสดงออกถึง
ความสามารถ ในการเอาชนะอุปสรรคจัดการกับปัญหา และบรรเทาความรู้สึกให้ตนเองกลับสู่สภาวะสมดุล
ตามปกติ แบ่งออกเป็น 2 วิธี ดังนี้คือ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem focused Coping) และ
การเผชิญปัญหาแบบจัดการอารมณ์ (Emotional focused Coping) อีกทั้งวิธีคลายเครียดจะแบ่งออกเป็น 2 
ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 การคลายเครียดในภาวะปกติ มีวิธีปฏิบัติดังนี้คือ1)หยุดพักจากการท างานหรือกิจกรรม
ที่ก าลังท าอยู่ชั่วคราว 2) ท างานอดิเรกที่สนใจหรือถนัด 3) เล่นกีฬาหรือออกก าลังกายที่ชอบหรือถนัดอย่าง
เหมาะสมกับสุขภาพ 4) ออกไปพบปะสังสรรค์หรือท ากิจกรรมร่วมกับกลุ่มเพ่ือน โดยเพ่ือนควรเป็นคนที่มี
อารมณ์ดี 5) พักผ่อนให้เพียงพอ หากมีอาการนอนไม่หลับ ให้แก้ไขโดยการหลีกเลี่ยงการนอนกลางวัน 6) 
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในท่ีท างานหรือท่ีบ้านให้เหมาะสม 7) เปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว และระดับที่ 2 การคลาย
เครียดในภาวะที่มีความเครียดสูง สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเอง คือ ท าแล้วรู้สึก
ผ่อนคลายได้ดีท่ีสุด ส าหรับการฝึกคลายเครียดนั้น เมื่อเริ่มฝึก ควรฝึกบ่อยๆ วันละ 2-3 ครั้ง และควรฝึกทุกวัน 
ต่อเมื่อฝึกจนช านาญแล้วจึงค่อยลดลงเหลือเพียงวันละ 1-2 ครั้ง และฝึกเฉพาะเมื่อรู้สึกเครียดก็ได้ แต่อยาก
แนะน าให้ฝึกทุกวัน โดยเฉพาะก่อนนอนจะช่วยให้จิตใจสงบและนอนหลับสบายขึ้น  
 

 4. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง มีดังนี้ 
 Hasin, et al. (2016, p.94) ได้ศึกษาเรื่องความเครียดและการปรับตัวของนักศึกษาปริญญาตรี ชั้นปี

ที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี พบว่า นักศึกษาปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 ที่มีลักษณะพ้ืนฐานแตกต่าง
กันมีความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 Chantra (2019, p.1492) ได้ศึกษาเรื่องความเครียด ภาวะซึมเศร้า และวิธีการจัดการความเครียด
ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณาสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการจัดการความเครียด โดยเล่นโซเชียล ให้ก าลังใจตัวเองว่าทุกสิ่งจะดีขึ้น ตลอดจน
หาวิธีแก้ปัญหาหรือวิธีคุมสถานการณ์ให้ได้ 

 Vatanasin, et al. (2019, p.87) ได้ศึกษาการแก้ปัญหาทางสังคมและภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
พยาบาล พบว่า ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลเป็นประเด็นส าคัญและต้องตระหนักถึงเป็นอย่างยิ่ง ซึ่ง
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ผู้บริหารและคณาจารย์ที่เกี่ยวข้องควรจัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพจิตที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างทักษะการ
แก้ปัญหาทางสังคมเพ่ือให้นักศึกษามีการแก้ไขปัญหาทางสังคมที่มีประสิทธิภาพและไม่มีภาวะซึมเศร้า 

  
วิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2562 มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ จ านวน 3,850 คน (Academic Services Division, 2019) 
ใช้สูตรค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรความคลาดเคลื่อนมาตรฐานตามแนวคิดของ  Taro 

Yamane (1973) n = N / (1 + N (e2)) ที่มีค่าระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และระดับความคลาดเคลื่อน ± 
5 % (α= 0.05) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 385 คน ในขั้นแรกท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างของแต่ละคณะเป็นการ
เลือกแบบก าหนดโควตา (Quota Sampling) โดยให้สัดส่วนขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่า ๆ กัน ซึ่งเท่ากับร้อยละ 10 
ของกลุ่มประชากรแต่ละคณะ  
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาเป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือ 
เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยก าหนดข้อค าถามจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
และค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ครอบคลุมเนื้อหา วัตถุประสงค์  
 

2. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check Lists)  
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก The Beck 
Depression Inventory : BDI ข้อค าถามมีจ านวน 21 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค าถามแบบให้เลือกตอบแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ การให้คะแนนพิจารณาดังนี้ 1) ไม่เคยรู้สึกซึมเศร้า ให้ 0 คะแนน 2) 
รู้สึกซึมเศร้าบางครั้ง ให้ 1 คะแนน 3) รู้สึกซึมเศร้าบ่อยครั้ง ให้ 2 คะแนน 4) รู้สึกซึมเศร้าเป็นประจ า ให้ 3 
คะแนน การแปลผลคะแนนโดยใช้คะแนนรวมซึ่งมีช่วงคะแนนระหว่าง 0-63 คะแนน ดังนี้ 

   0-13 คะแนน   หมายถึง  ไม่มีภาวะซึมเศร้า  
  14-20 คะแนน   หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดับต่ า 
   21-26 คะแนน   หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง 
   27 คะแนนขึ้นไป  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามระดับความเครียด จากแบบวัดการรับรู้ความเครียด (Perceived stress 
Questionnaire: PSQ) ของ Levenstein, et al. (1993, pp.19-32) ข้อค าถามมีจ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็น
ข้อความทางบวก 22 ข้อ และข้อความทางลบ 8 ข้อ การประเมินการรับรู้ความเครียดจะประเมินตาม
ความรู้สึกของนักศึกษาที่เกิดขึ้นว่าค าถามแต่ละข้อตรงกับความรู้สึกของนักศึกษามากน้อยเพียงใด ลักษณะ
เป็นข้อค าถามแบบให้เลือกตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ การให้คะแนนแต่ละข้อ
คาถามแบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้  
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ข้อความทางบวก     ข้อความทางลบ  
 ถ้าเลือกไม่เคย  ได้ 1 คะแนน      ได้ 4 คะแนน  
 เป็นบางครั้ง  ได้ 2 คะแนน      ได้ 3 คะแนน  
 บ่อยๆ   ได้ 3 คะแนน      ได้ 2 คะแนน  

เป็นประจ า  ได้ 4 คะแนน      ได้ 1 คะแนน  

การค านวณและการแปลผล คะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรู้ความเครียดทั้งชุด มีค่าระหว่าง 30-
120 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การประเมินจากค่าเฉลี่ยบวกและลบด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยระดับคะแนนที่
มากแสดงว่ามีความเครียดมากกว่าคะแนนที่น้อย แบ่งระดับคะแนนความเครียดออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

ช่วงคะแนน 30-60  หมายถึง  มีความเครียดระดับต่ า  
  ช่วงคะแนน 61-90  หมายถึง  มีความเครียดระดับปานกลาง  
  ช่วงคะแนน 91-120  หมายถึง  มีความเครียดระดับสูง 

 ส่วนที่ 4 แบบวัดการจัดการปัญหาหรือการเผชิญความเครียดของ Jalowiec (1988, p. 287-308) มี
จ านวน 36 ข้อ ประกอบด้วยวิธีการจัดการปัญหา 3 ด้าน คือ 1) แบบเผชิญหน้ากับปัญหา 13 ข้อ 2) การ
จัดการด้านอารมณ์ 9 ข้อ และ 3) การจัดการปัญหาทางอ้อม 14 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค าถามแบบให้เลือกตอบ
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ แปลผลโดยใช้คะแนนเฉลี่ยวิเคราะห์ตามเกณฑ์ Srisa-
ard (2010, p.103) ดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00  หมายถึง  การใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดมากที่สุด  
  คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50  หมายถึง  การใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50  หมายถึง  การใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50  หมายถึง  การใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50  หมายถึง  การใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดน้อยที่สุด 

การหาค่าความสัมพันธ์หาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับภาวะซึมเศร้าและวิธีการจัดการปัญหา
ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ ตามวัตถุประสงค์
ที่ 2 โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันอย่างง่าย ค่าความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.01 ถึง 1.00 เกณฑ์
การแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันอย่างง่าย ก าหนดเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Hinkle, et 
al. (1982, p.110) ดังนี้ 
   ค่าความสัมพันธ์ทางบวก     ค่าความสัมพันธ์ทางลบ  
 ระดับสูงมาก   0.90 ถึง 1.00      -0.90 ถึง -1.00 
 ระดับสูง   0.70 ถึง 0.90     -0.70 ถึง -0.90 
 ระดับปานกลาง   0.50 ถึง 0.70      -0.50 ถึง -0.70   

ระดับต่ า   0.30 ถึง 0.50      -0.30 ถึง -0.50 
ระดับต่ ามาก   0.01 ถึง 0.30 -0.01 ถึง -0.30 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
หลังจากที่ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการสร้าง

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาตามกรอบแนวคิดของงานวิจัย และน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องและความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) แล้วน าผลการพิจารณา
มาวิเคราะห์หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาด้วยวิธีการหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อรายการกับประเด็นหลัก
ของเนื้อหา (IOC) และน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญไปทดสอบใช้ (Try-out) 
กับนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  30 
ฉบับ ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา(α = Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0.85 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  

ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัด
กระท าข้อมูลตามล าดับ ดังนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาแจกแจงความถ่ีและร้อยละ  
2. วิเคราะห์ระดับภาวะซึมเศร้า ความเครียด และการจัดการปัญหา น ามาค านวณหาความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับภาวะซึมเศร้าและวิธีการจัดการปัญหา โดยหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันอย่างง่าย  
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
 1. ระดับภาวะซึมเศร้า ความเครียด และการจัดการปัญหาของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีระดับภาวะซึมเศร้า  (0-13 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 97.66 (376 คน) 
รองลงมาได้แก่ มีภาวะซึมเศร้าระดับต่ า (14-20 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 2.34 (9 คน) มีภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง (21-26 คะแนน) และมีภาวะซึมเศร้าระดับสูง (27 คะแนนขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 0.00 ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ และระดับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 
พระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-13 คะแนน) 376 97.66 
มีภาวะซึมเศร้าระดับต่ า (14-20 คะแนน) 9 2.34 
มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (21-26 คะแนน) 0 0.00 
มีภาวะซึมเศร้าระดับสูง (27 คะแนนขึ้นไป) 0 0.00 

รวม 385 100.00 
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 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความเครียดระดับต่ า (ช่วงคะแนน 30-60) คิดเป็นร้อยละ 71.69 (276 คน)
รองลงมาได้แก่ มีความเครียดระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 61-90) คิดเป็นร้อยละ 28.31 (109 คน) และมี
ความเครียดระดับสูง (ช่วงคะแนน 91-120) คิดเป็นร้อยละ 0.00 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ และระดับการรับรู้ความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

ระดับความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 
มีความเครียดระดับต่ า (ช่วงคะแนน 30-60) 276 71.69 
มีความเครียดระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 61-90) 109 28.31 
มีความเครียดระดับสูง (ช่วงคะแนน 91-120) 0 0.00 

รวม 385 100.00 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการปัญหาหรือการเผชิญความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง ( X

=2.73, S.D.= 0.270) เมื่อพิจารณาวิธีการจัดการเป็นรายด้าน เรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ดังนี้ การ
จัดการด้านอารมณ์ ( X =3.32,  S.D.= 0.298) รองลงมาได้แก่  การเผชิญหน้ากับปัญหา ( X =2.64,  
S.D.= 0.313) และการจัดการปัญหาทางอ้อม ( X =2.25, S.D.= 0.197) ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามวิธีการจัดการปัญหาของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

วิธีการจัดการปัญหา X  S.D 
การเผชิญหน้ากับปัญหา (13 ข้อ) 2.64 0.313 
การจัดการด้านอารมณ์ (9 ข้อ) 3.32 0.298 
การจัดการปัญหาทางอ้อม (14 ข้อ) 2.25 0.197 

รวม (36 ข้อ) 2.73 0.270 
 
 2. ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ความเครียด กับวิธีการจัดการปัญหา
ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ พบว่า 
 ภาวะซึมเศร้ากับวิธีการจัดการปัญหา เรียงล าดับวิธีการใช้จากมากไปหาน้อย ดังนี้  

การจัดการปัญหาทางอ้อม อยู่ในระดับปานกลาง (r = .63, p <.01) รองลงมาได้แก่ การเผชิญกับ
ปัญหา อยู่ในระดับปานกลาง (r = .59, p <.01) และการจัดการด้านอารมณ์ อยู่ในระดับต่ า (r = .32, p <.01) 
ตามล าดับ 

ความเครียดกับวิธีการจัดการปัญหา เรียงล าดับวิธีการใช้จากมากไปหาน้อย ดังนี้  
การจัดการด้านอารมณ์ อยู่ในระดับปานกลาง (r = .64, p <.01) รองลงมาได้แก่ การเผชิญหน้ากับ

ปัญหา อยู่ในระดับปานกลาง (r = .53, p <.01) และการจัดการปัญหาทางอ้อม อยู่ในระดับต่ า (r = .38,  
p <.01) ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ความเครียด กับวิธีการจัดการปัญหาของนักศึกษาระดับปริญญา
ตรี ช้ันปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

 ** p<0.01   
 
อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย เรื่อง ภาวะซึมเศร้า ความเครียด และการจัดการปัญหา ของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ มีประเด็นอภิปราย
ดังนี้ 
 1. ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนคร
เหนือ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้าสอดคล้องกับผลการรับรู้ความเครียดจากงานวิจัยฉบับนี้  ซึ่ง 
Charkhabi, et al. (2014, p.355-358) ได้ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่เกี่ยวข้อกับวัยรุ่นตอนปลายไว้ว่าวัยรุ่นที่มี
ความภาวะซึมเศร้าต่ า จะมีความเครียดน้อย และอาจเกิดจากความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ของบุคคล 
ที ่Loewenthal, et al. (2002, p.19-32) กล่าวว่าเป็นสภาวการณ์ที่บุคคลต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความยุ่งยากใจต่าง ๆ แล้วบุคคลนั้นสามารถยืนหยัดใช้พลังกายและพลังใจในการต่อสู้ให้ตนเองผ่านพ้น
ภาวการณ์นั้น ๆ และเรียนรู้จากประสบการณ์อันจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางบวก (Nintachan, et al., 
2013, p.12-24) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีระดับภาวะซึมเศร้ารายข้อมากที่สุด คือ รู้สึกว่านอนไม่ค่อยหลับหรือตื่น
เร็วกว่าปกติ และระดับภาวะซึมเศร้ารายข้อที่กลุ่มตัวอย่างพบน้อยที่สุดคือ การอยากฆ่าตัวตาย สอดคล้องกับ
ผลของงานวิจัยฉบับนี้ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 97.66 และมีภาวะซึมเศร้าระดับต่ า
คิดเป็นร้อยละ 2.34 ทั้งนี้ผลกระทบของความเครียดในระดับต่ า (Mild Stress) ของ Department of Mental 
Health (2018) ระบุไว้ว่า เป็นความเครียดในระดับนี้มีน้อยและสิ้นสุดในระยะเวลาอันสั้น อาจนานเพียงเสี้ยว
วินาทีหรือชั่วโมงเท่านั้น เกี่ยวข้องหรืออยู่กับเหตุการณ์เพียงเล็กน้อยที่ เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน จะเป็น
ตัวกระตุ้นให้บุคคลกระท าสิ่งต่าง ๆ อย่างกระตือรือร้น เพ่ิมความสามารถในการแก้ปัญหา จะเพ่ิม
ความสามารถในการท างานให้สูงยิ่งขึ้น ซึ่ง Lazarus & Folkman (1984) ได้กล่าวว่า ความสามารถของบุคคล
ใช้ความพยายามทางปัญญาและความพยายามทางพฤติกรรมหาเหตุผลที่เหมาะสม จัดการกับอารมณ์และ
ความรู้สึกมุ่งมั่นในการแก้ไขอุปสรรคของตนเองจากเหตุการณ์เมื่อประเมินการรับรู้ได้ว่าเป็นภาวะที่ตนถูก
คุกคาม เป็นการจัดการหรือการเผชิญความเครียดที่แสดงออกถึงความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค และ
บรรเทาความรู้สึกให้ตนเองกลับสู่สภาวะสมดุลตามปกติ 
 2. การรับรู้ความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระ
นครเหนือ พบว่า โดยภาพรวมมีการรับรู้ความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ Thitirattanachot , 
et al. (2014, p.66-71) ที่พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานีมีความเครียดระดับน้อยถึงปานกลาง เป็น
ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคามหรือเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด อาจรู้สึก

ความสัมพันธ์ 
วิธีการจัดการปัญหา 

การเผชิญหน้า 
กับปัญหา 

การจัดการ 
ด้านอารมณ์ 

การจัดการปัญหา
ทางอ้อม 

ภาวะซึมเศร้า 0.59** 0.32** 0.63** 
ความเครียด 0.53** 0.64** 0.38** 
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วิตกกังวลหรือกลัว ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความเครียดในระดับนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเป็นผลเสียต่อการ
ด าเนินชีวิต สามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยการท ากิจกรรมที่เพ่ิมพลัง เช่น ออกก าลังกาย เล่นกีฬา ท าสิ่งที่
สนุกสนานเพลิดเพลิน เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ ท างานอดิเรก หรือพูดคุยระบายความไม่สบายใจกับผู้ที่
ไว้วางใจ นอกจากนี้ยังเป็นการแสดงถึงความสามารถทางสติปัญญาของวัยรุ่นตอนปลายที่สมบูรณ์ ทีม่ีความคิด
เปิดกว้าง ยืดหยุ่นมากขึ้น จดจ าประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้ สามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดี 
(Papalia, et al., 2007) ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยการรับรู้ความเครียดรายข้อที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างรู้สึก
ว่ามีความสุขเพลิดเพลินในชีวิตมากที่สุดอีกด้วย ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความเครียดรายข้อน้อยที่สุด
คือ รู้สึกอยู่ในสถานการณ์ขัดแย้งนั้นสอดคล้องกับ Sihawong, et al., (2019, p.93-106) ที่พบว่าความเครียด
เป็นตัวกระตุ้นให้นักศึกษาใหม่เกิดความรู้สึกยุ่งยากใจ สับสน ซึมเศร้าได้ 
 3. การจัดการปัญหาหรือการเผชิญความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ พบว่า ใช้วิธีนั้นในการจัดการปัญหา อยู่ในระดับปานกลาง วิธีการ
จัดการปัญหาเรียงตามล าดับจากมากไปหาน้อย คือการจัดการด้านอารมณ์ การเผชิญหน้ากับปัญหาและการ
จัดการปัญหาทางอ้อม เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการพยายามควบคุมสถานการณ์บางอย่างไว้
ในระดับมากท่ีสุดและใช้วิธีการเผชิญความเครียดน้อยท่ีสุด คือ การระบายอารมณ์กับคนหรือสิ่งของ สอดคล้อง
กับ Chantra (2019, p.1492-1504) พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก มีวิธีการจัดการความเครียดที่ท าบ่อยโดยเรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ดังนี้ เล่นโซเชียล เช่น ไลน์ เฟซบุ้ก ไอจี ทวิตเตอร์ ( X = 4.45) ให้ก าลังใจตัวเองว่า
ทุกสิ่งจะดีขึ้น ( X = 4.45) เล่นเกม ดูหนัง ( X = 3.92) กินทุกอย่างและพยายามมองปัญหาอย่างรอบคอบ
ปราศจากอคติ ( X = 3.68) และหาวิธีแก้ปัญหาหรือวิธีคุมสถานการณ์ให้ได้ ( X = 3.61) นั้น จากผลงานวิจัยยัง
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการปัญหาหรือการเผชิญความเครียด 2 วิธี คือ 1) วิธีการจัดการ
ความเครียดแบบมุ่งเน้นการแก้ปัญหา เป็นการแก้ไขที่ปัญหาโดยตรงด้วยการท าความเข้าใจกับปัญหาและหา
ทางแก้ไข 2) วิธีการจัดการความเครียดแบบมุ่งเน้นอารมณ์ เป็นการปรับสภาวะอารมณ์ ความรู้สึกภายใน
ตนเองอย่างเหมาะสม เมื่อเกิดความเครียดหรือปัญหาก่อนที่จะหาทางจัดการหรือแก้ไข โดยไม่ใช้อารมณ์ที่ไม่ดี
ในการแก้ปัญหาหรือผ่อนคลายความเครียด ซึ่งแนวคิดวิธีการจัดทฤษฎีการแก้ปัญหาทางสังคมของ D’Zuriila, 
et al. (2004, p.11-27) กล่าวไว้ว่าเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับปัญหา ภาวะวิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความตึงเครียดก็จะพยายามแก้ปัญหาเหล่านั้น ถ้าบุคคลมีการแก้ปัญหาทางสังคมที่ดีโดยพยายามหาทางออก
จากปัญหา วางแผนและลงมือแก้ปัญหาก็จะท าให้ปัญหานั้นหมดไปและไม่มีภาวะซึมเศร้า  
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ภาวะซึมเศร้าโดยรวมกับวิธีการจัดการปัญหารายด้านของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ ผลจากการวิจัยครั้งนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความสัมพันธ์ ดังนี้ 1) ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดโดยรวมกับวิธีการจัดการปัญหาราย
ด้าน พบว่า ความเครียดกับการจัดการด้านอารมณ์ และความเครียดกับการเผชิญหน้ากับปัญหา อยู่ในระดับ
ปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และความเครียดกับด้านการจัดการปัญหาทางอ้อม อยู่ในระดับต่ า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าโดยรวมกับการจัดการปัญหารายด้าน พบว่า ภาวะ
ซึมเศร้ากับการจัดการปัญหาทางอ้อม ภาวะซึมเศร้ากับด้านการเผชิญปัญหา อยู่ในระดับปานกลาง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และภาวะซึมเศร้ากับด้านการจัดการด้านอารมณ์ อยู่ในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นั้น สอดคล้องกับ Dahlin, et al. (2005, p.594-604) ได้ศึกษาสิ่งกระตุ้นให้เกิดความเครียดที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้ามีหลายอย่าง ได้แก่ ความกดดันจากการเรียนและภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ เช่นเดียวกับ 
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Volmer, et al. (2012, p.840-847) ได้ศึกษาความเครียดกับพัฒนาการของพฤติกรรมและรูปแบบ
ประสบการณ์ในนักศึกษาแพทย์ที่ประเทศเยอรมัน พบว่า ความเครียดและความเหนื่อยล้าเป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญ
ในการเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้  Klinin-Yobas et al. (2016, p.63-68); Parto & 
Besharat (2011, p.578-582) ยังกล่าวไว้ว่า การมีสติ (Mindfulness) ของวัยรุ่นที่ก าลังศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา มีความสัมพันธ์และเป็นตัวแปรท านายสุขภาวะทางจิตใจ และเป็นตัวแปรส่งผ่านที่ส าคัญ
ระหว่างความเครียดและสุขภาวะทางจิตใจอีกด้วย (McRae, et al., 2008, p.143-162) ซึ่งการมีสติเป็น
สภาวะของบุคคลที่คงไว้ซึ่งการรู้ตัวทุกชั่วขณะในความคิด อารมณ์ความรู้สึก ความรู้สึกทางกายและ
สิ่ งแวดล้อมที่อยู่ รอบตัว (Kobat-Zinn, 2003, p.144-156) เป็นการควบคุมตนเองให้ตั้ งมั่นจดจ่อกับ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันขณะตระหนักรู้ในความคิดความรู้สึกของตนเองโดยไม่ตัดสิน ซึ่งจะน าบุคคล
ไปสู่การเรียนรู้ประสบการณ์ท้ังภายนอกและภายใน (Brown & Ryan, 2003, p.822-848) 
  
สรุปผล 
 จากบริบทของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือมีหน้าที่หลักในการผลิตบัณฑิตออกไป
รับใช้สังคมนั้น นอกจากนักศึกษาใหม่แต่ละคนจะต้องผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ที่ช่วยให้นักศึกษาได้ปรับตัวให้เข้า
กับการเปลี่ยนแปลงของสังคม สิ่งแวดล้อม เช่น การปฐมนิเทศ การอบรมจริยธรรม การรับน้องใหม่ เป็นต้น 
มหาวิทยาลัยยังให้ความส าคัญต่อนักศึกษาคือสุขภาพจิต ซึ่งเป็นเรื่องของทุกคน ไม่ใช่เฉพาะคนที่มีปัญหาทาง
จิต ภาวะซึมเศร้าเท่านั้น อยากให้ทุกคนจัดการปัญหาสภาพจิตได้อย่างชาญฉลาด เป็นเรื่องง่าย ๆ มีความ
สบายใจที่จะพูดคุยกับนักจิตวิทยา หรือจิตแพทย์ ผ่านแอปพลิเคชั่น Ooca ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มสื่อกลางระหว่าง
จิตแพทย์ นักจิตวิทยาและคนไข้ หรือคนท่ีมีปัญหาในใจ อยากคุยกับแพทย์ จึงเป็นส่วนหนึ่งที่สนับสนุนจากผล
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ และอาจกล่าวได้ว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอม
เกล้าพระนครเหนือ ส่วนใหญ่เป็นผู้มีสุขภาพจิตดี บางส่วนมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับต่ า นักศึกษาใช้วิธีการ
จัดการด้านอารมณ์เป็นอันดับแรก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะนักศึกษาสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมจึงมีผลให้
นักศึกษามีความเครียดในระดับต่ า (ช่วงคะแนน 30-60) โดยจะใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหาและวิธีการการ
จัดการปัญหาทางอ้อม เป็นอันดับถัดมาขึ้นอยู่กับนักศึกษาแต่ละคนจะมีความคิด ความรู้สึก การรับรู้ ความ
คาดหวัง ความเป็นตัวตน และอารมณ์ที่แตกต่างกันออกไป ดังนั้น หากนักศึกษามีเทคนิควิธีการจัดการ
ความเครียด มีทักษะวิธีการจัดการปัญหาที่ เหมาะสม มีประสิทธิภาพ สามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืน ปรับตัวให้
เข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ ได้ ปัญหาสุขภาพจิตขั้นรุนแรงก็จะลดน้อยลง อันจะเป็นการส่งเสริมพัฒนาการของ
นักศึกษาให้เป็นผู้มีสุขภาพกายใจที่ดี เมื่อจบการศึกษาแล้ว นับได้ว่าเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพ ก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติในอนาคตต่อไป 
  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ในการปรับปรุง 
 1. จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีความเครียดและมีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้า ดังนั้น
หน่วยงานควรหากลวิธีลดความเครียดให้แก่นักศึกษาที่มีความเครียด โดยจัดระบบการดูแลและ ส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จัดให้มีหน่วยบริการให้ค าปรึกษาที่นักศึกษาสามารถเข้าถึงได้ง่าย จัดระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลจิตเวช ก าหนดให้มีระบบการคัดกรองและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาเข้า
ใหม่ ปรับกิจกรรมในช่วงรับน้องควรเป็นกิจกรรมที่สร้างความผ่อนคลาย สร้างบรรยากาศ ที่เป็นมิตร พิจารณา
ระยะเวลาการจัดกิจกรรมการรับน้อง ให้ความรู้เรื่องความเครียดและวิธีการจัดการ ความเครียดแก่นักศึกษา 
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เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ.และสามารถน าความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ใน ชีวิตประจ าวันอย่างถูกวิธีให้
อาจารย์ที่ปรึกษาดูแลอย่างใกล้ชิดจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่สอดแทรก การผ่อนคลายความเครียด เพ่ือ
ลดภาวะเครียด ลดภาวะของการกดดัน และเพ่ือช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้กับ
นักศึกษา  
 2. หน่วยงานควรมีการจัดโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือเสริมความความเข้มแข็งทางใจ ลดภาวะเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางด้วยกระบวนการหลากหลาย ฝึกให้คิด
เป็น ท าเป็น แก้ปัญหาได้ โดยใช้แหล่งเรียนรู้ ควรส่งเสริมให้นักศึกษาได้ท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่นทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน เรียนรู้การปรับตัว การควบคุมอารมณ์ เห็นใจผู้อ่ืน และความรับผิดชอบเพ่ือพัฒนาให้
นักศึกษามีกระบวนการคิดที่มีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาวิธีการจัดการปัญหาในรายด้านแต่ละด้านของนักศึกษาให้มีความเฉพาะมากยิ่งข้ึน เพ่ือจะได้
ทราบถึงบริบทของแต่ละบุคคล และสามารถช่วยให้การดูแลนักศึกษาได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ความเครียด และการจัดการปัญหา เพื่อที่จะทราบถึง
ปัจจัยเหล่านั้นแล้วน ามาก าหนดแนวทางการในดูแลนักศึกษาในหน่วยงาน 
 3. ควรศึกษาวิจัยเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า ความเครียด และการจัดการปัญหา ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยในหน่วยงานการศึกษาอ่ืนๆที่มีความแตกต่างกัน เพ่ือสามารถหาแนวทางในการดูแลนักศึกษาให้
ตรงกับบริบทในแต่ละบริบท 
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