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โรคซมึเศรา้เป็นโรคทีพ่บไดบ้่อยในกลุ่มวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ซึง่ส่งผลในดา้นลบต่อการใชช้วีติ ประสทิธภิาพการเรยีนและ

ความสมัพนัธ์กบัคนรอบขา้ง นักศกึษาเภสชัศาสตร์เป็นหน่ึงในสายวทิยาศาสตรส์ุขภาพทีม่คีวามเครยีดในการเรยีนสูงเน่ืองจากจ านวน
หน่วยกติทีม่ากและความยากของเน้ือหาวชิา ดงันัน้การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาความชกุของนกัศกึษาเภสชัศาสตรท์ีม่แีนวโน้มเป็น
โรคซมึเศรา้และความชุกของผูท้ีม่คีวามรุนแรงของอาการในระดบัน้อยขึน้ไปและหาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความชุกดงักล่าว วิธีวิจยั: 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณาภาคตดัขวาง เก็บขอ้มูลในนักศึกษาเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัรงัสติ ในเดอืนมกราคมถึงเดอืน
มนีาคม พ.ศ. 2567 โดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ ซึง่ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูทัว่ไปและปัจจยัทีส่นใจ 2) แบบคดักรองความ
เสีย่งหรอืแนวโน้มทีจ่ะเป็นโรคซมึเศรา้ (2Q) 3) แบบประเมนิความรนุแรงของอาการซมึเศรา้ (9Q) การวเิคราะหผ์ลใชส้ถติเิชงิพรรณา การ
วเิคราะห์ Fisher’s exact test  independent t-test และการถดถอยโลจสิตกิเชงิพหุปัจจยั ผลการวิจยั: กลุ่มตวัอย่างจ านวน 179 คน มี

ความชกุของผูท้ีม่คีวามเสีย่งหรอืแนวโน้มเป็นโรคซมึเศรา้รอ้ยละ 60.34  และมคีวามรนุแรงของอาการซมึเศรา้ในระดบัน้อยขึน้ไป (9Q≥7) 
รอ้ยละ 31.84 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัแนวโน้มทีจ่ะเป็นโรคซมึเศรา้ ไดแ้ก่ ปัญหาความสมัพนัธ์กบัเพื่อนหรอืคนรกั [OR 5.32 (1.83-
15.50)] ปัญหาการนอนหลบั [OR 3.16 (1.43-6.95)] และชัน้ปีทีศ่กึษาโดยชัน้ปีที ่1 มแีนวโน้มเป็นโรคซมึเศรา้มากกว่าชัน้ปีที ่2-5 แต่ไม่
พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรนุแรงของอาการซมึเศรา้ในระดบัน้อยขึน้ไป สรปุผล: รอ้ยละ 60.34 ของนกัศกึษามแีนวโน้มเป็นโรค

ซมึเศรา้และรอ้ยละ 31.84 มคีวามรุนแรงของอาการซมึเศรา้ตัง้แต่ระดบัน้อยขึ้นไป ซึง่ควรมกีารจดักจิกรรมเพือ่เพิม่ความสมัพนัธร์ะหวา่ง
นกัศกึษา จดัอาจารยแ์ละนกัจติวทิยาประจ าหอพกั และเพิม่การเฝ้าระวงัเชงิรกุในนกัศกึษาทีม่ปัีจจยัเสีย่ง 
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Abstract 

 

Prevalence and Factors Associated with Depression among Pharmacy Students, Rangsit University 
Pattarin Sukarnjanaset1, Patchaya Kochsiripong1* 
IJPS, 2024; 20(3) : 46-57 
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Depression is a common disease in adolescent and elderly adult that negatively influences on daily life, academic 
performance and relationships with others. Pharmacy student is the one of health sciences students who often get stressed 
because of academic overload and difficult curriculum. The objectives of this study were to investigate the prevalence of 
Pharmacy students who had tendency to be depressed and prevalence of students who had mild symptoms or above and to 
determine factors associated with those. Methods: The study was a cross-sectional descriptive study in Pharmacy students 

between January to March 2024. Online questionnaire were used to gather data. They were consists of 3 parts; 1) general 
information and factors associated 2) 2Q depression screening form 3) 9Q depression severity assessment form. Descriptive 
statistical, Fisher’s exact test, independent t-test and multiple logistic regression were used for data analysis. Results: 60.34% 

of 179 participants had a tendency to be depressed and 31.84% had mild symptoms or above (9Q≥7). The factors associated 
with likelihood to have depression were relationship problems with friends or intimate person [OR 5.32 (1.83-15.50)], sleep 
problems [OR 3.16 (1.43-6.95)] and academic years; first-year students had tendency to be depressed more than second-, third-, 
fourth-, or fifth-year students. There were not association between any factors and mild symptoms of depression or above. 
Conclusion: 60.34% of participants were more likely to be depressed and 31.84% had mild symptoms or above. There should 

be some policies to reduce the risk of depression, such as setting activities that build up friendships, providing advisors or 
counselors at the dormitory, and establishing proactive monitoring in high-risk students. 

 

Keywords: depression, Pharmacy students, factor associated 
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บทน า
โรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการที่มคีวามผดิปกตขิองสาร

สื่อประสาทในสมอง ท าใหผู้ป่้วยมกัมอีารมณ์ซมึเศรา้แทบทัง้วนั 
หรือมีความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ร่วมกับอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตวั มปัีญหาการนอน มคีวามรู้สกึใน
ด้านลบต่อตัวเองและอาจถึงขัน้มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-
5™, 2013) จากขอ้มลูในปี 2567 พบว่าประชากรไทยอายตุัง้แต่ 
15 ปีขึ้นไปป่วยเป็นโรคซึมเศร้าประมาณ 1.5 ล้านคน (The 
excellent center for depressive disorders, 2024) ผ ล ก า ร
ประเมนิภาวะสุขภาพจติในกลุ่มเดก็และวยัรุ่นในปี พ.ศ. 2564 
พบว่าเดก็และวยัรุ่นรอ้ยละ 32 มคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคซมึเศรา้ 
รอ้ยละ 28 มคีวามเครยีดสงู และรอ้ยละ 22 มกีารเขา้สงัคมลดลง 
(Thammasart University, 2021) ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาท า
ให้เกิดปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้และการใช้ชีวิตใน
มหาวทิยาลยัหลายประการ เช่น มปัีญหาความสมัพนัธก์บัเพือ่น
และอาจารย์ มปัีญหาการขาดเรียน ขาดแรงจูงใจในการเรียน 
และมผีลต่อความจ า ซึ่งอาจส่งผลต่อผลสมัฤทธิท์างการเรียน
และการส า เ ร็จการศึกษาได้  (The International Board of 
Credentialing and Continuing Education Standards, 2022) 

นักศึกษามหาวทิยาลยัเป็นกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงต่อการ
เกดิภาวะซมึเศรา้ เน่ืองจากตอ้งมกีารปรบัตวัในหลายดา้น ตอ้ง
เผชญิกบัความเครยีดจากการศกึษาและความกดดนัจากความ
คาดหวังของสังคมโดยเฉพาะนักศึกษาในสายวิทยาศาสตร์
สุขภาพ จากงานวจิยัพบว่านกัศกึษาสายวทิยาศาสตรส์ุขภาพมี
ภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 30-50 (Auchayasawat, 2021; 
Vatanasin et al., 2021; Phanpanich et al., 2021) ปั จ จัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ามีหลายประการ เช่น เพศ 
(Techapoonpon et al., 2018; Zafar et al., 2020) ชัน้ปีทีศ่กึษา 
( Kochsiripong and Duangrithi, 2018; Phanpanich et al., 
2021) ปัญหาการเรยีน ทัง้ความเครยีดในการเรยีนและการสอบ 
ผลการเรยีนที่ไม่ด ีหรอืการไม่ได้เรียนตามความต้องการของ
ตน เ อ ง  ( Isara et al., 2022; Kochsiripong and Duangrithi, 
2018; Phanpanich et al., 2021; Techapoonpon et al., 2018; 
Zafar et al., 2020) ปัญหาดา้นความสมัพนัธ์กบัคนรอบขา้ง ไม่
ว่าจะเป็นครอบครัว คนรัก หรือเพื่อน ( Isara et al., 2022; 
Limsricharoen et al., 2014; Techapoonpon et al., 2018) 
ปัญหาการนอนหลับ  (Limsricharoen et al., 2014) ปัญหา
การเงนิ (Isara et al., 2022; Techapoonpon et al., 2018) และ
การใชส้ือ่สงัคมออนไลน์ (Chupradit et al., 2022) 

นักศึกษาเภสัชศาสตร์เ ป็นหน่ึงในนักศึกษาสาย
วทิยาศาสตร์สุขภาพที่มคีวามเข้มงวดของหลกัสูตรการศึกษา 
โดยมรีะยะเวลาการเรียนถึง 6 ปี มจี านวนหน่วยกิตมากกว่า 
200 หน่วยและมจี านวนชัว่โมงฝึกงานมากกว่า 2000 ชัว่โมง ท า
ให้พบว่านักศึกษามีความเครียดและมีปัญหาสุขภาพจิตใน
สัดส่วนที่สูง จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพจิตในนักศึกษาเภสชัศาสตร์ พบว่านักศึกษาในหลาย
มหาวิทยาลัยมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น ในปี พ.ศ. 2561 
พบว่านกัศกึษามหาวทิยาลยัมหดิลสว่นใหญ่มคีวามเครยีดอยูใ่น
ระดบัสูง (ร้อยละ 50.7) โดยที่เกือบ 1 ใน 5 มคีวามเครียดใน
ระดับรุนแรง (Prasomsup et al., 2021) ในปี พ.ศ. 2560 พบ
ปัญหาสุขภาพจติในนกัศกึษามหาวทิยาลยัรงัสติถงึร้อยละ 36.9 
(Kochsiripong and Duangrithi, 2018) ส า ห รับ ง า น วิ จั ย ที่
เกี่ยวกบัภาวะซึมเศร้าพบว่า ในปี พ.ศ. 2550 พบความชุกใน
นักศึกษามหาวิทยาลยัมหาสารคาม ร้อยละ 24.5 (ใช้แบบคดั
กรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต) (Kanjanasilp et al., 
2008) ในปี พ.ศ. 2558 พบความชกุในนิสติมหาวทิยาลยัศรนีครนิท
รวโิรฒ รอ้ยละ 27.2 (ใชแ้บบคดักรอง CES-D ฉบบัภาษาไทย) 
(Chuemongkon et al., 2018) และในปี พ.ศ. 2563 พบความชุก
ในนักศกึษามหาวทิยาลยัอุบลราชธานีรอ้ยละ 43.5 (ใชแ้บบคดั
กรอง 2Q และ 9Q) (Akanit et al., 2024) ซึ่งสถานการณ์ใน
ปัจจุบนัอาจมหีลายปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อการเกดิโรคซมึเศรา้ 
เช่น การใช้สื่อสังคมออนไลน์ และรูปแบบการใช้ชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไป ดงัจะเห็นได้จากความชุกของโรคซึมเศร้าที่
สงูขึน้โดยเฉพาะหลงัจากทีม่กีารแพรร่ะบาดของโรค COVID-19 
(หลงัปี พ.ศ. 2562) อย่างไรกต็ามงานวจิยัในปี พ.ศ. 2563 ยงัมี
ขอ้จ ากดัในเรื่องการศกึษาปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง ซึ่งเน้นเพยีงปัจจยั
ด้านการเรียนแต่ขาดการศึกษาถึงปัจจยัในด้านอื่น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทีส่่งผลต่อปัญหาสุขภาพจติใน
นกัศกึษาเภสชัศาสตร ์ ไดแ้ก่ ปัญหาดา้นการเรยีน (Kanjanasilp 
et al., 2008; Akanit et al., 2024) ปัญหาความสมัพนัธก์บัเพือ่น
ห รื อ ค น รัก  (Kanjanasilp et al., 2008) ปัญห า ก า ร น อน 
(Prasomsup et al., 2021) ปัญหาด้านการเงิน (Kanjanasilp    
et al., 2008) ชั ้ น ปี ที่ ศึ ก ษ า  ( Kanjanasilp et al., 2008; 
Kochsiripong and Duangrithi, 2018) ส า ข า ที่ เ รี ย น 
(Kochsiripong and Duangrithi, 2018) ความต้องการย้ายคณะ 
(Kochsiripong and Duangrithi, 2018) และความรูส้กึเหน็คณุคา่
ในตนเอง (Kochsiripong and Duangrithi, 2018; Prasomsup 
et al., 2021)  ดงันัน้งานวจิยัน้ีจงึต้องการทบทวนความชุกของ
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โรคซมึเศรา้ในปัจจุบนัและศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งใหค้รอบคลุม
ในทกุดา้น 

วตัถุประสงค์หลกัของงานวิจยัน้ีคือ เพื่อหาความชุก
ของผู้ที่มีความเสี่ยงหรือแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้าโดย
ประเมนิจากแบบคดักรอง 2Q และหาความชุกของผู้ที่มคีวาม
รุนแรงของอาการซึมเศรา้ตัง้แต่ระดบัน้อยขึน้ไป (คะแนนแบบ
ประเมนิ 9Q ตัง้แต่ 7 ขึน้ไป)  โดยมวีตัถุประสงค์รอง ไดแ้ก่ 1) 
การหาปัจจยัท านายทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความเสีย่งหรอืแนวโน้ม
ทีจ่ะเป็นโรคซมึเศรา้ 2) การหาปัจจยัท านายทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
ความรนุแรงของอาการซมึเศรา้ตัง้แต่ระดบัน้อยขึน้ไป   
 
วิธีการวิจยั  
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง 
( cross-sectional descriptive study) โ ด ย เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก
นกัศกึษาเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัรงัสติ ทีก่ าลงัศกึษาอยู่ในปี
การศึกษา 2566 และมีอายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป ไม่รวมผู้ที่ไม่
สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยไดแ้ละผูท้ีต่อบแบบประเมนิ 2Q 
หรือ 9Q ไม่ครบถ้วน ระยะเวลาการเก็บข้อมูลตัง้แต่เดือน
มกราคมถึงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2567 โดยงานวิจยัน้ีได้รบัการ
รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยั
รงัสติ เลขที ่RSUERB2023-190 
 การค านวณขนาดตัวอย่างใช้วิธี single proportion 
โดยก าหนดค่าความเชื่อมัน่ที่ 0.95 ค่าความชุกร้อยละ 36.9 
(Kochsiripong and Duangrithi, 2018) ค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรบัได ้0.1 และค านวณเผื่อกรณีขอ้มลูสญูหายรอ้ยละ 10 จะ
ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 100 คน (Dhand and Khatkar, 2014) 
การคัดเลือกตัวอย่างใช้วิธีสุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 
(convenience sampling) โดยการประชาสัมพันธ์ขอความ
รว่มมอืท าแบบสอบถามออนไลน์ผา่น LINE group ของแต่ละชัน้
ปี เมือ่อาสาสมคัรไดอ้่านรายละเอยีดของงานวจิยัและกดยนิยอม
เข้าร่วมงานวิจัยแล้ว จะน าไปสู่หน้าการท าแบบสอบถาม
ออนไลน์ซึง่มทีัง้หมด 3 สว่น ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูทัว่ไปและปัจจยัทีม่ ี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศรา้ 2) แบบคดักรองความเสีย่งหรอื
แนวโน้มที่จะ เ ป็นโรคซึมเศร้า  2Q (Department of Mental 
Health, 2021) 3) แบบประเมนิความรุนแรงของอาการซมึเศร้า 
9Q (Department of Mental Health, 2021) โดยกลุม่ตวัอยา่งทกุ
รายต้องเริ่มจากการท าแบบสอบถามส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 
ตามล าดบั หากผลการคดักรอง 2Q พบความเสีย่งขอ้ใดขอ้หน่ึง 
จะตอ้งท าแบบสอบถามในสว่นที ่3 (9Q) ต่อไป ใชเ้วลาในการท า
แบบสอบถามรวมทัง้ 3 ส่วนประมาณ 15 นาท ี แบบสอบถามที่

ใช้ได้รบัการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน พบว่ามคีวามสอดคล้องเชิงทฤษฎีและเน้ือหา 
โดยมคีา่ content validity index = 1 
 แบบคดักรอง 2Q และ 9Q เป็นแบบคดักรองที่ได้รบั
การแนะน าจากกรมสุขภาพจติใหใ้ชใ้นการคดักรองโรคซมึเศรา้
ในประชาชนทัว่ไปที่มีอายุตัง้แต่  18 ปีขึ้นไป โดย 2Q จะ
ประกอบดว้ยค าถาม 2 ขอ้ หากพบความผดิปกตใินขอ้ใดขอ้หน่ึง
จะแปลผลวา่ เป็นผูท้ีม่คีวามเสีย่งหรอืมแีนวโน้มเป็นโรคซมึเศรา้  
แบบทดสอบมคีวามไว (sensitivity) รอ้ยละ 73 และความจ าเพาะ 
(specificity) ร้อยละ 90 (Chantakarn et al., 2014) ส าหรบั 9Q 
เ ป็นแบบประ เมินความรุนแรงของอาการซึม เศร้า  ซึ่ ง
ประกอบด้วยค าถาม 9 ขอ้ให้เลอืกตอบแบบ Likert scale การ
แปลผลแบ่งเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ปกติหรอืมอีาการน้อยมาก มี
อาการน้อย ปานกลาง และรุนแรง แบบทดสอบมีความไว 
(sensitivity) ร้อยละ 86.15 ความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 
83.12 (Kongsuk et al., 2018) 
 การวเิคราะห์ทางสถติใิช้โปรแกรม STATA® version 
16.0  ขอ้มลูทัว่ไป ความชุกของผูม้คีวามเสีย่งหรอืแนวโน้มทีจ่ะ
เป็นโรคซมึเศรา้และความชกุของความรนุแรงของอาการซมึเศรา้
ใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) แสดงผลเป็นการแจก
แจงความถี ่(frequency) รอ้ยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การวเิคราะห์ความแตกต่าง
ของปัจจยัทัว่ไประหวา่งกลุม่ทีป่กตกิบักลุม่ผูท้ีม่แีนวโน้มเป็นโรค
ซึมเศร้า ใช้สถิติ Fisher’s exact test และ independent t-test 
แสดงผลด้วยค่า P-value  การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัทีส่นใจกบัแนวโน้มทีจ่ะเกดิโรคซมึเศรา้ (ประเมนิโดยแบบ
คดักรอง 2Q) หรอื ความรุนแรงของอาการซมึเศรา้ตัง้แต่ระดบั
น้อยขึ้นไป (คะแนน 9Q ตัง้แต่ 7 ขึ้นไป) ใช้การวิเคราะห์การ
ถ ด ถ อ ย โ ล จิ ส ติ ก เ ชิ ง พ หุ ปั จ จั ย  ( multivariable logistic 
regression) แสด งผล เ ป็ นค่ า  odds ratio (OR) แล ะ  95% 
confidence interval (CI) ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ p < 
0.05 ซึง่ปัจจยัทีส่นใจไดค้ดัเลอืกมาจากการทบทวนวรรณกรรม
และระบุไว้ในโครงร่างวจิยั ได้แก่ เพศ ชัน้ปี สาขาที่เรยีน การ
เรยีนไมต่รงสาขาหรอืคณะทีต่อ้งการ การเรยีนไมต่รงตามเกณฑ์
ชัน้ปี ความไม่พอใจกับผลการเรียน การได้รบัทุนการศึกษา 
ความไมเ่พยีงพอของรายรบัต่อรายจ่าย ปัญหาความสมัพนัธก์บั
เพือ่นหรอืคนรกั ปัญหาการนอนหลบั การใชส้ือ่สงัคมออนไลน์ 
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ผลการวิจยั  
กลุ่มตัวอย่างทัง้สิ้น 179 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(รอ้ยละ 80.45) มอีายเุฉลีย่ 21.89 ± 2.27 ปี ก าลงัศกึษาในชัน้ปี
ที ่5 มากทีสุ่ด รองลงมาคอืชัน้ปีที ่2 โดยส่วนใหญ่เป็นนกัศกึษา
สาขาการบรบิาลทางเภสชักรรม นักศึกษาเกือบร้อยละ 70 ไม่
พอใจในผลการเรยีนของตนเอง รอ้ยละ 63.69 ของกลุ่มตวัอยา่ง
พกัอาศัยอยู่คนเดียว ด้านการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 47.75) ใช้สื่อสงัคมออนไลน์มากกว่า 6 ชัว่โมงต่อวนั 
ปัญหาทีก่ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เผชญิคอืปัญหาดา้นการนอนหลบั 
(ร้อยละ 70.95) โดยกลุ่มที่ปกติกับกลุ่มที่มีความเสี่ยงหรือมี
แนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้ามปัีญหาความสมัพนัธ์กบัเพื่อน และ
ปัญหาการนอนหลบัที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(ตารางที ่1) 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
 

ข้อมลูทัว่ไป กลุ่มตวัอย่าง 
(n = 179) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ปกติ* 
(n = 71) 

จ านวน (ร้อยละ) 

มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า*  
(n = 108) 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value** 

เพศ 
• ชาย 
• หญงิ 

 
35 (19.55) 
144 (80.45) 

 
17 (23.94) 
54 (76.06) 

 
18 (16.67)  
90 (83.33) 

0.252 

อายุ (เฉลีย่±SD) 21.89 ± 2.27 22.19 ± 1.90 21.70 ± 2.48 0.166 
ชัน้ปีท่ีศึกษา 

• ชัน้ปีที ่1  
• ชัน้ปีที ่2 
• ชัน้ปีที ่3  
• ชัน้ปีที ่4  
• ชัน้ปีที ่5  
• ชัน้ปีที ่6  

 
23 (12.85) 
35 (19.55) 
33 (18.44) 
33 (18.44) 
43 (24.02) 
12 (6.70) 

 
3 (4.23) 

15 (21.13) 
15 (21.13) 
12 (16.90) 
21 (29.58) 
5 (7.04) 

 
20 (18.52) 
20 (18.52) 
18 (16.67) 
21 (19.44) 
22 (20.37) 
7 (6.48) 

0.082 

สาขาท่ีเรียน 
• เภสชักรรมอุตสาหการ 
• การบรบิาลทางเภสชักรรม 

 
69 (38.55) 
110 (61.45) 

 
28 (39.44) 
43 (60.56) 

 
41 (37.96) 
67 (62.04) 

0.876 

ความตอ้งการยา้ยสาขา 
• ไมม่ ี
• ม ี

 
167 (93.30) 
12 (6.70) 

 
69 (97.18) 
2 (2.82) 

 
98 (90.74) 
10 (9.26) 

0.128 

เรียนตรงตามเกณฑช์ัน้ปี 
• ไมใ่ช ่
• ใช ่

 
48 (26.82) 
131 (73.18) 

 
20 (28.17) 
51 (71.83) 

 
28 (25.93) 
80 (74.07) 

0.734 

เกรดเฉล่ียสะสม 
• ≤ 2.5 
• > 2.5 

 
25 (13.97) 
154 (86.03) 

 
12 (16.90) 
59 (83.10) 

 
13 (12.04) 
95 (87.96) 

0.384 

ความพอใจต่อผลการเรียน 
• ไมพ่อใจ 
• พอใจ 

 
118 (66.29) 
60 (33.71) 

 
50 (71.43) 
20 (28.57) 

 
68 (62.96) 
40 (37.04) 

0.260 

     
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (ต่อ) 
 



Prevalence and Factors Associated with Depression among Pharmacy Students, Rangsit University 
Sukarnjanaset P. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  51  

IJPS 
Vol. 20 No. 3 July - September 2024 

ข้อมลูทัว่ไป กลุ่มตวัอย่าง 
(n = 179) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ปกติ* 
(n = 71) 

จ านวน (ร้อยละ) 

มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า*  
(n = 108) 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value** 

การได้รบัทนุการศึกษา 
• ไมไ่ดร้บั 
• ไดร้บั 

 
168 (93.85) 
11 (6.15) 

 
64 (90.14) 
7 (9.86) 

 
104 (96.30) 

4 (3.70) 

0.116 

รายรบัเพียงพอกบัรายจ่าย 
• ไมใ่ช ่
• ใช ่

 
16 (8.94) 

163 (91.06) 

 
9 (12.68) 
62 (87.32) 

 
7 (6.48) 

101 (93.52) 

0.185 

การพกัอาศยั 
• อยูค่นเดยีว 
• อยูก่บัผูอ้ื่น 

 
114 (63.69) 
65 (36.31) 

 
45 (63.38) 
26 (36.62) 

 
69 (63.89) 
39 (36.11) 

1.000 

โรคประจ าตวั (ท่ีไม่ใช่โรคซึมเศร้า) 
• ไมม่ ี
• ม ี

 
157 (87.71) 
22 (12.29) 

 
63 (88.73) 
8 (11.27) 

 
94 (87.04) 
14 (12.96) 

0.819 

ปัญหาความสมัพนัธก์บัเพื่อน 
• ไมม่ ี
• ม ี

 
150 (83.80) 
29 (16.20) 

 
67 (94.37) 
4 (5.63) 

 
83 (76.85) 
25 (23.15) 

0.002 

ปัญหาความสมัพนัธก์บัคนรกั 
• ไมม่ ี
• ม ี

 
167 (93.30) 
12 (6.70) 

 
68 (95.77) 
3 (4.23) 

 
99 (91.67) 
9 (8.33) 

0.368 

เรียนตามความต้องการของตนเอง 
• ไมใ่ช ่
• ใช ่

 
49 (20.37) 
130 (72.63) 

 
15 (21.13) 
56 (78.87) 

 
34 (31.48) 
74 (68.52) 

0.170 

ปัญหาการนอนหลบั 
• ไมม่ ี
• ม ี

 
52 (29.05) 
127 (70.95) 

 
31 (43.66) 
40 (56.34) 

 
21 (19.44) 
87 (80.56) 

0.001 

ระยะเวลาการใช้ส่ือสงัคมออนไลน์ 
(ต่อวนั) 

• น้อยกวา่ 3 ชม. 
• 3-6 ชม. 
• มากกวา่ 6 ชม. 

 
22 (12.36) 
71 (39.89) 
85 (47.75) 

 
12 (16.90) 
28 (39.44) 
31 (43.66) 

 
10 (9.35)  
43 (40.19) 
54 (50.47) 

0.301 

*ประเมนิดว้ยแบบแบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 2Q   
** วเิคราะหโ์ดยใช ้Fisher's exact test ยกเวน้อายวุเิคราะหโ์ดยใช ้independence t-test 

 

 ผลการคดักรองความเสี่ยงหรอืแนวโน้มที่จะเป็นโรค
ซมึเศรา้ดว้ยแบบคดักรอง 2Q พบว่า นักศกึษารอ้ยละ 60.34 มี
แนวโน้มเป็นโรคซมึเศรา้ โดยในกลุ่มน้ีเมือ่น ามาประเมนิต่อดว้ย
แบบประเมนิระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 9Q พบว่า

นกัศกึษา 57 คนมคีวามรุนแรงของอาการตัง้แต่ระดบัน้อยขึน้ไป 
(คะแนน 9Q≥7) คดิเป็นรอ้ยละ 31.84 (จาก 179 คน) (ตารางที ่2)
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมนิจากแบบคดักรอง 2Q และแบบประเมนิ 9Q 
 

 จ านวน (ร้อยละ) 
มคีวามเสีย่งหรอืมแีนวโน้มทีจ่ะเป็นโรคซมึเศรา้ (2Q) (n = 179) 108 (60.34) 
ระดบัความรนุแรงของอาการซมึเศรา้ (9Q)  (n =107) 

• ปกตหิรอืมอีาการน้อยมาก (คะแนน <7) 
• มอีาการน้อย (คะแนน 7-12) 
• มอีาการปานกลาง (คะแนน 13-18) 
• มอีาการรนุแรง (คะแนน ≥19) 

 
50 (46.73) 
38 (35.51) 
14 (13.08) 
5 (4.67) 

 
เมื่อวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่สนใจกับ

ความเสี่ยงหรือแนวโน้มที่จะเกิดโรคซึมเศร้า (2Q) ด้วยการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุปัจจัย พบว่าปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์สูงสุด ไดแ้ก่ ปัญหาความสมัพนัธ์กบัเพื่อน/คนรกั 
โดยผู้ที่มีปัญหาในด้านน้ีจะมีแนวโน้มการ เป็นโรคซึมเศร้า
มากกว่าผู้ที่ไม่มี [OR 5.32 (1.83-15.50)] รองลงมาคือปัญหา
การนอนหลบัโดยผู้ที่มีปัญหาการนอนมกัมีแนวโน้มเป็นโรค
ซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ไม่ม ี[OR 3.16 (1.43-6.95)] ปัจจยัสุดท้าย

คอื ชัน้ปีทีศ่กึษา โดยพบว่าการเรยีนในชัน้ปีที ่1 มแีนวโน้มใน
การเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่าชัน้ปีอื่น ๆ อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ ยกเว้นชัน้ปีที่ 6 (ตารางที่ 3) เมื่อน าปัจจัยที่สนใจมา
วเิคราะหค์วามสมัพนัธก์บัความรุนแรงของอาการซมึเศรา้ตัง้แต่
ระดบัน้อยขึน้ไป (9Q ≥7) ดว้ยการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิ
เชงิพหปัุจจยั ไมพ่บปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธแ์ต่อยา่งใด (ตารางที ่3)  

 

ตารางท่ี 3 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัทีส่นใจกบัความเสีย่งหรอืแนวโน้มทีจ่ะเป็นโรคซมึเศรา้ (2Q) และความรนุแรงของ 
              อาการซมึเศรา้ตัง้แต่ระดบัน้อยขึน้ไป (9Q ≥ 7) ดว้ยการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิเชงิพหุปัจจยั  
 

 
ปัจจยัท่ีสนใจ 

2Q (n=179) 9Q ( n= 57) 
 Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

เพศหญงิ 1.18 (0.49-2.85) 0.716 1.47 (0.41-5.24) 0.552 
ชัน้ปี 

• ชัน้ปีที ่1  
• ชัน้ปีที ่2 
• ชัน้ปีที ่3  
• ชัน้ปีที ่4  
• ชัน้ปีที ่5  
• ชัน้ปีที ่6 

 
Ref 

0.13 (0.03-0.62) 
0.13 (0.03-0.67) 
0.19 (0.04-0.97) 
0.15 (0.03-0.69) 
0.20 (0.03-1.31) 

 
- 

0.011 
0.015 
0.045 
0.015 
0.094 

 
Ref 

1.93 (0.44-8.39) 
0.30 (0.05-1.72) 
1.04 (0.24-4.48) 
0.79 (0.17-3.74) 
1.78 (0.27-11.84) 

 
- 

0.381 
0.179 
0.961 
0.769 
0.553 

สาขาการบรบิาลทางเภสชักรรม 0.85 (0.40-1.80) 0.675 0.51 (0.20-1.34) 0.172 
เรยีนไมต่รงสาขา/คณะทีต่อ้งการ 2.56 (0.35-18.60) 0.354 2.91 (0.44-19.27) 0.269 
เรยีนไมต่รงตามเกณฑช์ัน้ปี 0.83 (0.34-2.02) 0.679 2.43 (0.69-8.61) 0.169 
ไมพ่อใจต่อผลการเรยีน 0.47 (0.21-1.07) 0.071 0.35 (0.12-1.03) 0.057 
ไดร้บัทนุการศกึษา 0.21 (0.04-1.04) 0.057 3.46 (0.26-46.55) 0.349 
รายรบัไมเ่พยีงพอกบัรายจา่ย 0.31 (0.09-1.06) 0.062 1.74 (0.26-11.57) 0.567 
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ตารางท่ี 3 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัทีส่นใจกบัความเสีย่งหรอืแนวโน้มทีจ่ะเป็นโรคซมึเศรา้ (2Q) และความรนุแรงของ 
              อาการซมึเศรา้ตัง้แต่ระดบัน้อยขึน้ไป (9Q ≥ 7) ดว้ยการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิเชงิพหุปัจจยั (ต่อ) 
 

 
ปัจจยัท่ีสนใจ 

2Q (n=179) 9Q ( n= 57) 
 Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

มปัีญหาความสมัพนัธก์บัเพือ่น/คนรกั 5.32 (1.83-15.50) 0.002 1.00 (0.36-2.80) 0.999 
มปัีญหาการนอนหลบั 3.16 (1.43-6.95) 0.004 3.38 (0.93-12.33) 0.065 
ระยะเวลาการใชส้ือ่สงัคมออนไลน์ 

• น้อยกวา่ 3 ชม. 
• 3-6 ชม. 
• มากกวา่ 6 ชม. 

 
Ref 

1.74 (0.53-5.70) 
1.69 (0.52-5.52) 

 
- 

0.358 
0.388 

 
Ref 

1.35 (0.23-7.98) 
1.66 (0.29-9.58) 

 
- 

0.742 
0.568 

อภิปรายผล 
 จากการศกึษาในนักศกึษาเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั
รงัสติทัง้หมด 179 คน พบนักศกึษาทีม่คีวามเสีย่งหรอืแนวโน้ม
เป็นโรคซึมเศร้าจากแบบคัดกรอง 2Q ร้อยละ 60.34 ซึ่งใน
จ านวนน้ีเมือ่วเิคราะหต์่อดว้ยแบบประเมนิ 9Q พบวา่สว่นใหญ่มี
อาการในระดบัน้อยมาก ส่วนกลุ่มที่มคีวามรุนแรงของอาการ
ชดัเจนตัง้แต่ระดบัน้อยขึน้ไป (ผลการประเมนิ 9Q ตัง้แต่ 7 ขึน้
ไป) มจี านวน 57 คน คดิเป็นรอ้ยละ 31.84 ซึง่น้อยกว่าความชกุ
ที่พบในนักศึกษาเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานีในปี 
พ.ศ. 2563 (ร้อยละ 43.5) (Akanit et al., 2024)  ทัง้น้ีอาจเกิด
จากในช่วงปี 2563 เพิง่เกดิการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ท าให้รูปแบบการเรียนเปลี่ยนแปลงไปเป็นออนไลน์ ท าให้
นักศึกษาต้องมกีารปรบัตวัในหลาย ๆ ด้าน จึงอาจเป็นปัจจยั
หน่ึงที่ท าให้ความชุกของโรคซึมเศร้าสูงขึ้น แต่เมื่อเทียบกับ
ความชุกทีพ่บในมหาวทิยาลยัมหาสารคาม (รอ้ยละ 24.5) และ
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ (ร้อยละ 27.2) ในปี 2550 และ 
2558 ต ามล าดับ  (Kanjanasilp et al., 2008; Chuemongkon    
et al., 2018) พบว่างานวจิยัน้ีมคีวามชุกทีสู่งกว่า ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัอุบตักิารณ์การเกดิโรคซมึเศรา้ทีม่แีนวโน้มสงูขึน้เรือ่ย ๆ ตาม
บรบิทของสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปและความชุกทีต่่างกนัอาจเป็น
ผลมาจากการใชแ้บบประเมนิโรคซมึเศรา้ทีต่่างกนัดว้ย และเมือ่
เปรยีบเทยีบกบัความชุกของปัญหาสขุภาพจติในนกัศกึษาเภสชั
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัรงัสติเมื่อปี พ.ศ. 2561 พบว่ามสีดัส่วนที่
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 36.9) (Kochsiripong and Duangrithi, 
2018) จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่านักศึกษาเภสชัศาสตร์มี
แนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่า 1 ใน 4 ดงันัน้ในระบบการ

ดูแลนักศกึษาดว้ยอาจารย์ทีป่รกึษา นักศกึษาทุกรายควรมกีาร
คดักรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q และ 9Q เพื่อจ าแนกนักศึกษา
กลุ่มเสี่ยงออกจากนักศึกษาปกติ และเป็นข้อมูลให้อาจารย์ที่
ปรกึษาใช้ส าหรบัการเฝ้าระวงัในเชงิรุกต่อไป นักศึกษาที่มผีล
การประเมนิ 9Q ตัง้แต่ 7 ขึน้ไปควรไดร้บัการประเมนิแนวโน้ม
ฆา่ตวัตายดว้ยแบบประเมนิ 8Q และสง่ต่อเพือ่เขา้รบัการปรกึษา
จากผู้เชี่ยวชาญ และควรติดตามการกลับเป็นซ ้าด้วยการ
ประเมิน 9Q อย่างต่อเน่ือง (Department of Mental Health, 
2021) 
 ใ น ด้ า น ข อ ง ปั จ จัย ที่ ค ว ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง  ปั จ จัย ที่ มี
ความสมัพนัธก์บัความเสีย่งหรอืแนวโน้มเป็นโรคซมึเศรา้สงูทีสุ่ด 
ไดแ้ก่ ปัญหาความสมัพนัธ์กบัเพื่อนหรอืคนรกั ปัญหาดงักล่าว
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าประมาณ 5 เท่า ซึ่ง
สอดคล้องกับที่พบในงานวิจัยก่อนหน้า ( Isara et al., 2022; 
Kanjanasilp et al., 2008; Limsricharoen et al., 2014; 
Techapoonpon et al., 2018) นอกจากน้ียังมีงานวิจัยพบว่า
ปัญหาความสมัพนัธ์กบัเพื่อนมผีลต่อการเกิดความเครียดใน
นักศึกษาอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (Prasomsup et al., 2021) 
เมื่อวเิคราะห์เพิม่เติมพบว่า ปัญหาความสมัพนัธ์กบัเพื่อนหรอื
คนรกัพบมากที่สุดในนักศึกษาชัน้ปีที่ 1 รองลงมาคอืชัน้ปีที่ 2 
อาจเกดิจากนกัศกึษาในชัน้ปีที ่1 และ 2 ตอ้งมกีารปรบัตวัใหเ้ขา้
กับเพื่อนใหม่ ต้องอาศัยเวลาในการเรียนรู้ซึ่งกันและกนั แต่
เน่ืองจากรูปแบบการเรยีนในชัน้ปีต้นมกีารเรยีนนอกคณะเป็น
ส่วนใหญ่ นักศึกษามรีายวชิาเรยีนที่แตกต่างกนัตามวชิาเลอืก 
และยงัไมค่่อยมวีชิาคณะทีต่อ้งมกีารท ากจิกรรมกลุ่มร่วมกนั จงึ



ความชุกและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ในนกัศกึษาเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัรงัสติ 
ภทัรนิ สกุาญจนาเศรษฐ ์และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่20 ฉบบัที ่3 ก.ค. – ก.ย. 2567  

อาจท าให้นักศึกษาขาดปฏสิมัพนัธ์ซึ่งกนัและกนั และเกิดการ
กระทบกระทัง่กนัได้ง่าย ดงันัน้ในการดูแลนักศึกษาชัน้ปีที่ 1 
และ 2 ควรมกีารจดักิจกรรมเสริมไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมในชัน้
เรียนหรือกิจกรรมพิเศษ เพื่อพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่าง
นักศกึษา ใหน้ักศกึษาไดม้ปีฏสิมัพนัธ์ร่วมกนั เช่น โครงการจติ
อาสา และกจิกรรมสนัทนาการ 
 ปัจจยัต่อไปคอืปัญหาการนอนหลบั พบว่าผูท้ีม่ปัีญหา
การนอนหลบัมคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคซมึเศรา้มากกวา่คนทีไ่มม่ี
ปัญหาประมาณ 3 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า 
( Limsricharoen et al., 2014; Dinis and Braganca, 2023) 
ปัญหาการนอนหลบักบัภาวะซมึเศรา้เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กนัอย่างใกลช้ดิ โดยไมส่ามารถสรุปไดช้ดัเจนในเชงิเหตุและผล 
ผูท้ีม่ภีาวะซมึเศรา้มกัมปัีญหาการนอนหลบัร่วมด้วยโดยอาจมี
สาเหตุมาจากโรคหรอืยาทีใ่ชร้กัษา ในทางกลบักนักม็กีารศกึษา
พบว่า ผูท้ีม่ปัีญหาการนอนหลบัอย่างต่อเน่ืองกอ็าจเกดิเป็นโรค
ซมึเศรา้ไดใ้นระยะเวลาต่อมา และอาจส่งผลต่อการรกัษา ท าให้
ผลลพัธข์องการรกัษาไมด่ ีหรอืมกีารกลบัเป็นซ ้าของโรคไดง้่าย 
(Danielsson et al., 2013; Franzen and Buysse, 2008; Nutt et 
al., 2008)  นอกจากน้ียังพบว่าการนอนไม่เพียงพอมีผลต่อ
ความ เครียดของนักศึกษาอย่ า งมีนั ยส า คัญทางสถิติ  
(Prasomsup et al., 2021) ในเชงิทฤษฎีการนอนพกัผ่อนอย่าง
เพียงพอช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ ปรับปรุงด้าน
ความจ าทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว และเพิม่ความสามารถใน
การแก้ ปัญหา  (Danielsson et al., 2013) ดังนั ้นจึงควร ให้
ความส าคญักบันักศกึษาที่มปัีญหาการนอนหลบัอย่างต่อเน่ือง
แมจ้ะยงัไมพ่บภาวะซมึเศรา้กต็าม โดยอาจารยท์ีป่รกึษาอาจให้
ค าแนะน าเรื่องการจดัสรรเวลาระหว่างการเรยีนกบัการพกัผ่อน
อย่างถูกวิธี รวมทัง้อาจส่งต่อนักจิตวิทยาเพื่อค้นหาที่มาของ
ปัญหาและวางแผนแกไ้ขอยา่งตรงจดุ 
 ปัจจยัสุดทา้ยคอืชัน้ปีทีศ่กึษา ในงานวจิยัน้ีพบว่าชัน้ปี
ที ่1 เป็นชัน้ปีทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคซมึเศรา้มากกว่าชัน้ปี
อื่น (ยกเว้นชัน้ปีที่ 6) ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะชัน้ปีที่ 1 เป็นช่วงที่
นักศึกษาต้องมีการปรับตัวในหลายด้าน เ น่ืองจากมีการ
เปลีย่นแปลงดา้นการอยู่อาศยั จากขอ้มลูทัว่ไปพบว่านักศกึษา
ส่วนใหญ่ยา้ยจากครอบครวัมาอยู่หอพกัคนเดยีว มกีารเปลี่ยน
สงัคมและกลุ่มเพื่อน รูปแบบการเรยีนทีต่้องพึง่พาตนเองและมี
เวลาส่วนตวัน้อยลง ดงันัน้มหาวทิยาลยัควรให้ความส าคญักบั
นักศึกษาที่อยู่หอพกั โดยอาจมอบหมายให้มีอาจารย์ผู้ดูแล
ประจ าหอพกั หรอืมนีักจติวทิยาคอยใหค้ าปรกึษาอย่างใกล้ชดิ 

ส่วนในชัน้ปีที ่6 เป็นชัน้ปีทีน่ักศกึษาออกฝึกปฏบิตังิานวชิาชพี
จงึไม่ไดเ้รยีนร่วมกบัเพื่อนในคณะ ท าใหม้บีรบิทในการเรยีนที่
ต่างจากนกัศกึษาชัน้ปีอื่น ๆ และเมือ่พจิารณาจากจ านวนผูต้อบ
แบบสอบถามพบว่ามีนักศึกษาชัน้ปีที่ 6 ตอบแบบสอบถาม
ค่อนขา้งน้อย จงึอาจท าใหไ้ม่สามารถน าผลมาเปรยีบเทียบกบั
ชัน้ปีอื่นได ้ ในการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัดา้นชัน้ปีทีศ่กึษา อาจมี
ผลทีแ่ตกต่างกนัออกไปในแต่ละงานวจิยั โดยในบางงานวจิยัอาจ
พบความชุกของปัญหาซึมเศร้าในชัน้ปีที่สูงขึ้น (Kanjanasilp   
et al., 2008; Kochsiripong and Duangrithi, 2018; Phanpanich 
et al., 2021) 
 ผลการศึกษาน้ีไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยที่
สนใจกบัความรุนแรงของอาการซมึเศรา้ตัง้แต่ระดบัน้อยขึ้นไป 
แต่เมื่อพจิารณาค่า adjusted OR ของปัญหาการนอนหลบั จะ
เหน็ได้ว่าเป็นปัจจยัน้ีควรให้ความส าคญั เน่ืองจากมทีศิทางที่
อาจพบความสมัพนัธไ์ด ้หากเพิม่จ านวนตวัอยา่งใหม้ากขึน้ สว่น
ปัจจยัอื่น ๆ เช่น เพศ ปัญหาดา้นการเรยีน ปัญหาดา้นการเงนิ 
การรบัทุนการศกึษา สาขาทีเ่รยีน ความต้องการยา้ยคณะ และ
การใชส้ื่อสงัคมออนไลน์ ในงานวจิยัน้ีไมพ่บความสมัพนัธท์ัง้กบั
ความเสีย่งของการเป็นโรคหรอืกบัความรุนแรงของอาการตัง้แต่
ระดบัน้อยขึ้นไป ทัง้น้ีอาจเกิดจากข้อจ ากัดบางประการของ
งานวิจยั เช่น การเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างตาม
สะดวก อาจไดต้วัอยา่งทีไ่มไ่ดเ้ป็นตวัแทนของประชากร จ านวน
ตวัอย่างไมไ่ดค้ านวณใหค้รอบคลุมถงึการวเิคราะหว์ตัถุประสงค์
รอง อาจท าใหผ้ลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
ซมึเศรา้ไม่สามารถบอกความน่าเชื่อถอืได ้และช่วงเวลาที่เก็บ
ขอ้มลูค่อนขา้งกวา้ง ท าใหอ้าสาสมคัรเขา้มาประเมนิในชว่งเวลา
ที่แตกต่างกนัซึ่งอาจมสีถานการณ์บางอย่างที่ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะซมึเศรา้ได ้เช่น ช่วงใกลเ้ทศกาลเฉลมิฉลอง หรอืช่วงใกล้
สอบ นอกจากน้ีงานวจิยัน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวางจงึไม่
อาจสรปุในเชงิเหตุและผลของความสมัพนัธไ์ด ้
 งานวจิยัต่อไปควรเพิม่จ านวนตวัอย่างให้มากขึน้และ
ค านวณให้ครอบคลุมถึงการวิเคราะห์ปัจจัย เพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนเชงิสุ่ม (random error) และเพื่อใหก้ารวเิคราะห์มี
ความน่าเชื่อถือมากขึ้น ใช้การสุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูมเิพื่อลด
อคติจากการเลือกตัวอย่าง (selection bias) และก าหนดให้
อาสาสมคัรเข้าท าแบบประเมินในช่วงเวลาเดียวกัน เพื่อลด
ปัจจัยกวน (confounding factors) นอกจากน้ีควรมีการใช้
เครื่องมอือื่น ๆ เพื่อเพิม่ความน่าเชื่อถือในการวดัปัจจยัต่าง ๆ 
เช่น แบบวดัคุณภาพการนอนหลบั แบบประเมนิความเครียด 
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และศกึษาปัจจยัอื่นเพิม่เตมิทีอ่าจมผีลต่อภาวะซมึเศรา้ เชน่ การ
จดัการเรยีนการสอน ความสมัพนัธ์กบัอาจารย์ การใชส้ารเสพ
ติด ความรู้สกึเหน็คุณค่าในตนเอง โดยรูปแบบการศึกษาควร
เป็นแบบ cohort study เพื่อให้สามารถสรุปความสัมพนัธ์ได้
อยา่งชดัเจน 
 
สรปุผลการวิจยั 
 นักศึกษาเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัรงัสติมคีวามชุก
ของผูท้ีม่คีวามเสีย่งหรือแนวโน้มเป็นโรคซมึเศรา้รอ้ยละ 60.34  
และมคีวามรุนแรงของอาการซมึเศรา้ในระดบัน้อยขึน้ไปรอ้ยละ 
31.84 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ควรได้รบัการเฝ้าระวงั  ปัจจยัท านายที่มี
ความสมัพนัธ์กบัความเสี่ยงหรอืแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 
ไดแ้ก่ ปัญหาความสมัพนัธ์กบัเพื่อนหรอืคนรกั ปัญหาการนอน
หลับ  และชัน้ ปีที่ศึกษา (ชัน้ ปีที่  1) โดยไม่พบปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัความรนุแรงของอาการซมึเศรา้ในระดบัน้อยขึน้ไป 
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