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และภาวะซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในจงัหวดั
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บทน า : ภาวะซึมเศร้าของนักศกึษามสีาเหตุจากหลายปัจจยั โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัจจยัส่วนบุคคลและด้าน
ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัเชงิสาเหตุทีส่ าคญั  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : ศกึษาปัจจยัที่มอีิทธิพลกบัภาวะอ้วนลงพุง โรคกนิไม่หยุด และภาวะซึมเศร้าใน
นกัศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งในจงัหวดัพระนครศรอียุธยา 
วิธีด าเนินการวิจยั : รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 
analytical study) กลุ่มตวัอย่าง คอื นักศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งในจงัหวดัพระนครศรอียุธยา ชัน้ปีที ่1-4 
จ านวน 366 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม เพื่อประเมนิอาการโรคกินไม่หยุด และแบบประเมนิภาวะ
ซึมเศร้า (9Q) ท าการเก็บข้อมูลระหว่างเดอืนกนัยายน 2566 ถงึเดอืนมกราคม 2567 วเิคราะห์ขอ้มูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน         
เพื่อทดสอบปัจจยัที่มอีิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าด้วยการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวนิามแบบพหุ 
(Multiple binomial logistic regression)  
ผลการวิจยั : นกัศกึษาไม่มภีาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 60.9 และปัจจยัทีม่อีทิธพิลกบัภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษา อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P<.05)  ได้แก่ ปัจจยัความเพยีงพอของรายได้ ความรู้สกึเครยีดเมื่อถูกล้อเลียนเรื่องรูปร่าง          
และอาการโรคกนิไม่หยุด แต่ไม่พบอทิธพิลของภาวะอว้นลงพุงต่อภาวะซมึเศรา้ 
สรุปผล : มหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมและดูแลสุขภาพของนักศึกษา เช่น การ
จดับรกิารใหค้ าปรกึษาเพือ่แก้ไขปัญหาดา้นสุขภาพจติ การจดัการความเครยีดและภาวะซมึเศรา้ในนักศกึษา 
ส่งเสรมิใหน้ักศกึษามรีายไดห้รอืลดรายจ่าย การส่งเสรมิความมัน่ใจในตนเอง ไม่สนับสนุนการลอ้เลยีนผู้อื่น 
การป้องกนัและจดัการอาการโรคกนิไม่หยดุ 
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Abstract 
 

Background: A variety of factors contribute to depression among university students. Individual 
characteristics, especially health factors, are significant causal factors. 
Objectives: To investigate the factors influencing metabolic syndrome, binge eating disorder, 
and depression among students at a university in Phranakhon Si Ayutthaya Province. 
Methods: A cross-sectional analytical study was conducted with 366 students from years 1-4 at 
a university in Phranakhon Si Ayutthaya province, Thailand.  Data were collected between 
September 2023 and January 2024 using questionnaires, binge eating disorder symptoms 
assessment, and depression assessment (9Q) and analyzed using descriptive statistics such as 
frequency, percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics to test the factors 
influencing depression by analyzing multiple binomial logistic regression.  
Results: Most students did not suffer from depression 60.9%. Factors influencing depression in 
university students at a statistically significant level of .05 included adequate income, stress from 
teasing about body shape, and symptoms of binge eating disorder. However, no influence was 
found between metabolic syndrome and depression. 
Conclusions: The university and related agencies should promote and care for students' health, 
such as providing counseling services to solve mental health problems, managing stress and 
depression in students, encouraging students to earn more income or reduce expenses, 
promoting self-confidence and not encouraging the parody of others, and preventing and 
managing symptoms of binge eating disorder. 
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บทน า 
ปัจจุบันสถิติการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

ประชากรโลกเพิ่มมากขึ้นข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลกพบว่า ประมาณร้อยละ 3.8 ของ
ประชากรโลกประสบกับการป่วยด้วยภาวะ
ซมึเศรา้ ความชุกของผูป่้วยภาวะซึมเศร้าในวยั
ผู้ใหญ่ในเพศชายมภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 4 และ
ในเพศหญิงร้อยละ 61 ข้อมูลของศูนย์โรค
ซึม เศร้ า ไทย  กรมสุ ขภาพจิต  กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าถึง 1.5 ล้านคน ซึ่งผู้ป่วย
จ านวน 100 คน สามารถเขา้ถงึการรกัษาเพยีง 
28 คนเท่านัน้ และท าใหค้นไทยประมาณรอ้ยละ 
70 เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร2 ขอ้มูลการประเมนิ
สุขภาพจิตผ่านช่องทาง MENTAL HEALTH 
CHECK-IN ของกรมสุขภาพจิตมีผู้ตอบแบบ
ประเมนิการคดักรองภาวะซึมเศร้า 5.5 ล้านคน 
พบภาวะเสีย่งต่อภาวะซมึเศรา้มากทีสุ่ด รอ้ยละ 
9.10 รองลงมาคอื มเีครยีดสงู รอ้ยละ 7.75  และ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 5.17 3 เมื่อ
พจิารณาเชงิพืน้ทีข่องประเทศไทย พบว่า ผูป่้วย
ภาวะซึมเศร้าในเขตภาคกลางมีความชุก
มากกว่าภาคอื่น และจงัหวดัพระนครศรอียุธยา 
ซึ่งปี พ.ศ. 2566 พบว่า มผีู้ป่วยภาวะซึมเศร้าที่
ไดร้บัการวนิิจฉยัและรกัษาสะสมทัง้หมด 17,858 
คน คดิเป็นความชุกของผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าที่
อายุ  15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 2.564 ทัง้นี้ ในกลุ่ม
นักศึกษามหาวทิยาลยัเป็นกลุ่มที่มคีวามเสี่ยง
ภาวะซึมเศร้าสูง จากรายงานวจิยัในนักศึกษา
มหาวทิยาลยัในเขตภาคกลางตอนบน พบว่ามี
ภาวะซมึเศรา้ ถงึรอ้ยละ 24.005 องคก์ารอนามยั
โลกได้กล่าวถึงอาการของภาวะซึมเศร้าไว้ว่า 
ผู้ป่วยมกัจะมอีารมณ์หดหู่ รู้สกึเศร้า หงุดหงดิ 
ว่างเปล่า พวกเขาอาจรูส้กึสูญเสยีความสุขหรอื

ความสนใจในกิจกรรมต่าง  ๆ โดยอารมณ์
ซมึเศรา้มกัจะอยู่เกอืบตลอดทัง้วนั เกอืบทุกวนั 
เป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และอาจจะมี
อารมณ์อื่น ๆ ร่วมดว้ย เช่น รูส้กึสิน้หวงัเกีย่วกบั
อนาคต คดิเกี่ยวกบัการตายหรอืการฆ่าตวัตาย 
มีปัญหาการนอนหลับที่มากเกินไปหรือน้อย
เกนิไป การเปลีย่นแปลงความอยากอาหารหรอื
น ้ าหนัก รู้สึกเหนื่อยกระสับกระส่ายเป็นต้น6 
ทัง้นี้ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคที่ส่งผลต่อผู้ป่วยแต่
ละรายแตกต่างกนัไป ทัง้อาการและระดบัความ
รุนแรง ขึน้อยู่กบัปัจจยัด้านเพศ อายุ และระดบั
ความรุนแรงของโรค อาการที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยซึมเศร้า ได้แก่ ความรู้สึกสิ้นหวงั เศร้า
หมอง โดดเดี่ยว หงุดหงดิง่าย วติกกงัวล หรอื
รู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง และอาการที่เกิดขึ้น
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชวีติประจ าวนั โดย
หนึ่งในสญัญาณส าคญัที่สามารถสงัเกตได้ คอื 
การ เปลี่ยนแปลงของความอยากอาหาร 
เนื่องจากภาวะซมึเศรา้มผีลกระทบต่อดา้นจติใจ
และอารมณ์ จึงส่งผลให้ความสนใจในการ
รบัประทานอาหารลดลงหรอืเบื่ออาหาร ผู้ป่วย
บางรายอาจเศร้าจนไม่อยากรบัประทานอาหาร
เลย แต่ในทางกลบักนั ผู้ป่วยซึมเศร้าบางราย
กลบัมคีวามอยากอาหารมากขึ้นอย่างผิดปกติ 
หรือเรียกว่า "โรคกินไม่หยุด" เนื่องจากการ
บริโภคอาหาร โดยเฉพาะอาหารที่มีปริมาณ
น ้ าตาลหรือไขมันสูง ช่วยกระตุ้นสารเคมีใน
สมองใหรู้ส้กึอิม่และมคีวามสุข การกนิอาหารจงึ
เป็นการตอบสนองต่ออาการซึมเศร้าจนอาจ
น าไปสูภ่าวะน ้าหนกัตวัเพิม่7  

 ปัญหาภาวะอ้วนลงพุ ง  (Metabolic 
Syndrome) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคญั
ของโลกและประเทศไทยโดยเฉพาะวยัผู้ใหญ่ 
โดยเฉพาะ อายุ 19 ปีขึน้ไป มแีนวโน้มอว้นมาก
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ขึ้น  จากคลังข้อมูลสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่ามีผู้ที่เป็นโรคอ้วนหรือดชันี
มวลกายตัง้แต่ 25 กโิลกรมั/เมตร2 มากถงึ ร้อย
ละ 45.6 ในปี 2563 และเพิ่มเป็นร้อยละ 46.2 
ในปี 2564 และร้อยละ 46.6 ในปี 25658 ซึ่งการ
ป่วยด้วยโรคอ้วนและภาวะอ้วนลงพุงอาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ เช่น ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง คลอเลสเตอรอลสูง 
โรคหัวใจ และไขมันในหลอดเลือดสูง เป็นต้น 
นอกจากนัน้ปัญหาทีม่กัพบในผูท้ีม่ภีาวะอว้นลงพุง 
คือ พฤติกรรมการรบัประทานอาหารมากเกินไป 
หรอืโรคกินไม่หยุด (Binge Eating Disorder: BED) 
ซึง่จะเพิม่ความเสีย่งต่อสุขภาพได9้  
         โรคกนิไม่หยุด (Binge Eating Disorder: 
BED) เ ป็ น ชื่ อ ที่ ใ ช้ เ รี ย ก โ ร ค ที่ มี อ า ก า ร
รบัประทานอาหารมากผดิปกติโดยไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ ผู้ที่เป็นโรคนี้จะรบัประทาน
อาหารในปริมาณมากแม้ไม่รู้สึกหิวโดยจะ
รับประทานจนอิ่มแน่นท้องจนไม่สามารถ
รบัประทานอาหารต่อได้ เมื่อรบัประทานเสร็จ
แล้วจะรู้สกึรงัเกยีจหรอืโกรธตวัเอง ซึ่งปัจจุบนั
ยงัไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชดัเจน แต่คาดว่าเกิด
จากหลายปัจจยั และโรคนี้สามารถเกดิไดก้บัคน
ทุกช่วงวยั ที่พบบ่อยสุด คือ วยัรุ่นตอนปลาย
หรอืช่วงอายุ 20 ตอนต้น ทัง้นี้การรบัประทาน
อาหารปรมิาณมากเกินความพอดีอยู่บ่อยครัง้
อาจสง่ผลกระทบต่อสุขภาพผูป่้วยทัง้ในระยะสัน้
และระยะยาว อาการของโรค BED ได้แก่ การ
รบัประทานอาหารมากกว่าปกติโดยไม่สามารถ
ควบคุมตนเองให้หยุดรบัประทานได้ แม้จะอิ่ม
หรอืไม่รู้สกึหวิแล้ว สามารถรบัประทานอาหาร
ปริมาณมาก ๆ อย่างรวดเร็วในระยะเวลาไม่
นาน อาจจะมพีฤติกรรมที่กกัตุนอาหารไว้ในที่
ต่าง ๆ ใกลต้วั9 ขอ้มูลจากการวจิยัพบสดัส่วนที่

ส าคญัของการมโีรคร่วมระหว่างโรคอว้นและโรค
ที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ผิดปกติ  
โดยเฉพาะโรค BED มากถงึรอ้ยละ 5–1510 และ
อาจพบอาการของโรค BED มากถงึร้อยละ 50 
ในผู้ป่วยที่ผ่าตดัเพื่อลดความอ้วน11 ในปัจจุบนั
ยงัไม่พบสาเหตุที่แท้จรงิของโรค BED แต่คาด
ว่ามหีลายปัจจยัทีส่ง่ผลใหเ้กดิโรค เช่น โรคอว้น 
ความเครยีด ภาวะซมึเศรา้ เป็นตน้9  

การศึกษาเกี่ยวกบัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะอว้นลงพุง โรคกนิไม่หยุด และภาวะซมึเศร้า
ของนักศกึษาจะสามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลสุขภาพ ป้องกนัแก้ไขปัญหาภาวะอว้น
ลงพุง โรค BED เเละปัญหาภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาได้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทยมีการศึกษาเรื่องดังกล่าวน้อยมาก 
และยังไ ม่ เคยมีการศึกษาในพื้นที่ จังหวัด
พระนครศรอียุธยา ซึ่งมสีถาบนัอุดมศึกษาหลาย
แห่ง มีนักศึกษาในพื้นที่จ านวนมาก และอาจมี
ความแตกต่างในบรบิทของสงัคม ดงันัน้คณะวจิยั
จงึสนใจศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะอว้นลงพุง 
โรคกินไม่หยุด รวมทัง้สิ่งที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
จงัหวดัพระนครศรอียุธยา เพื่อใหท้ราบระดบัภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาและอิทธิพลของภาวะอ้วน 
ลงพุง โรคกนิไม่หยุด ต่อภาวะซมึเศรา้ในนกัศกึษา  

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
 1. เพื่อศกึษาระดบัภาวะซึมเศร้า ภาวะ
อ้ วนล งพุ ง แล ะ โ รคกิน ไ ม่หยุ ด  (BED) ใ น
นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ งในจังหวัด
พระนครศรอียุธยา 
 2. เพื่อศกึษาปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อภาวะ
อ้วนลงพุง โรคกนิไม่หยุด และภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ งในจังหวัด
พระนครศรอียุธยา   



29  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2567 
 

 
 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การวิจัยในครัง้นี้รวบรวมแนวคิดและ

ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ ภาวะอว้นลง
พุ ง  และโรคกินไ ม่หยุด  ปัจจัยส่วนบุคคล       

และปัจจัยภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดของ
องคก์ารอนามยัโลก6 กรมสุขภาพจติ7,9 และกรม
ควบคุมโรค8 เขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจ ัย 
ได้ดงัภาพที่ 1 

 
 

 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์
แบบภาคตดัขวาง (Cross sectional analytical 
study) เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่าง
เดอืน กนัยายน 2566 ถงึเดอืน มกราคม 2567  
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษามหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระดับ
ป ริญญ า ต รี  จ า น ว นทั ้ง สิ้ น  3 , 9 2 5  คน 
ประกอบดว้ยนกัศกึษาทัง้หมด 4 คณะ12  

ตวัอย่าง คอื นกัศกึษามหาวทิยาลยัแห่ง
หนึ่งในจงัหวดัพระนครศรอียุธยา ระดบัปรญิญา
ตร ีค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใชต้ารางของทาโร่ 
ยามาเน่ (Taro Yamane) 13 ได้ขนาดของ
ตัวอย่างทัง้สิ้น 366 คน ที่ระดับความเชื่อมัน่ 
95% ค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง    

±5 % เลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วธิกีารสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) ตามเกณฑ์
การคดัเขา้-คดัออก ดงันี้ 
          เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criter ia) 
ประกอบด้วย (1) เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งในจงัหวดัพระนครศรอียุธยาทีค่ณะวจิยั
สนใจศึกษา ชัน้ปีที่ 1-4 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในปี
การศกึษา 2565 (2) มคีวามสนใจและสมคัรใจ
เขา้รบัการเกบ็ตวัอย่างเพือ่ศกึษาวจิยั   
         เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
คอื เป็นนักศึกษามหาวทิยาลยัที่ไม่อยู่ในพื้นที่
จงัหวดัพระนครศรอียุธยา ไม่สามารถเข้าร่วม
การวจิยัไดจ้นเสรจ็สิน้โครงการได ้ 
         เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
         ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจยัส่วน
บุคคล แบบสอบถามภาวะสุขภาพ แบบประเมนิ

ปัจจยัภาวะสขุภาพ 

ภาวะซมึเศรา้ 

ภาวะอว้นลงพุง 

โรคกนิไมห่ยุด (BED) 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
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อาการโรคกนิไม่หยุด และแบบประเมนิภาวะ
ซ มึ เ ศ ร า้  ( 9Q) ขอ งก รมส ุขภ าพจ ติ  โ ดย
เครื ่องมอื 3 ส ่วนแรกเป็นเครื ่องมอืที ่คณะ
จดัสรา้งขึน้ ผ ่านการประเมนิความตรงเชงิ
เนื้อหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 
ท่าน มคี่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1 เฉลีย่ 0.87 
และผ่านการประเมนิความเทีย่ง (Reliability) 
ด ว้ยค ่าส มัประส ทิธิ แ์ อลฟาของคอนบาค 
(Cronbach’ Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.79  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวจิยัไดร้บัการพจิารณารบัรองจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์ของโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา 
หนังสอืรบัรองเลขที ่COA NO.045/2566 ลง
วนัที ่30 สงิหาคม พ.ศ. 2566 โดยงานวจิยั
ค านึงถงึหลกัการเคารพในตวับุคคล ใหข้อ้มูล
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอย่างครบถ้วนมกีารชี้แจงและการ
ยนิยอมก่อนการเขา้ร่วมการวจิยั และเกบ็ขอ้มูล
จากผูท้ีเ่ขา้ร่วมการวจิยัโดยความสมคัรใจ 
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัตดิต่อขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลกบั
หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งและด าเนินการเกบ็ขอ้มูล
วจิยัโดยใชแ้บบสอบถาม (รูปแบบออนไลน์) ให้
ตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ผ่านการ
แสกน QR code ทีผู่ช้่วยวจิยัเดนิประชาสมัพนัธ์
ตามคณะและจ ุดต ่าง  ๆ ในมหาวทิยาล ยั      
เกบ็ขอ้มูลจนครบจ านวนตามทีก่ าหนดขนาด
ตวัอย่างไว ้ตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูล
และน าไปวเิคราะหต์่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะหข์อ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั

ด้านภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า ภาวะอ้วนลงพุง 

และโรคกนิไม่หยุด โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
ไดแ้ก ่ จ านวน รอ้ยละ ค ่าเฉลีย่  และส ่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าส ูงสุด และค่าต ่าส ุด
วเิคราะหปั์จจยัที่มอีทิธพิลต่อภาวะอว้นลงพุง 
โรคกนิไม่หยุด และภาวะซมึเศรา้โดยใชส้ถติิ
อนุมาน ดว้ยการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ
ทวนิามแบบบพหุ (Multiple binomial logistic 
regression) โ ด ยก า หนด ร ะ ด บั น ัย ส า ค ญั      
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 

ผลการวิจยั 
1. ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคล ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.1 พกัอาศยั
อยู่หอพกันอกมหาวทิยาลยั ร้อยละ 40.7 ส่วน
ใหญ่มรีายได้เพยีงพอ ร้อยละ 70.2 ส่วนใหญ่
เคยถูกล้อเลียนรูปร่าง ร้อยละ 52.7 และรู้สกึ
เครยีดเมื่อถูกล้อเลียนรูปร่าง ร้อยละ 32.2  

2. ข ้อ ม ูล ป ัจ จ ยั ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ 
ตวัอย่างส่วนใหญ่มดีชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ปกติสมส่วน ร้อยละ 44.8 ทัง้นี้พบว่า มภีาวะ
น ้าหนักเกิน ร้อยละ 16.1 มภีาวะอ้วนระดบัที่ 
1 ร้อยละ 18.9 มภีาวะอ้วนระดบัที่ 2 ร้อยละ 
6.6 และมภีาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 23.0 ส่วน
ใหญ่มอีาการของโรคก ินไม ่หย ุดในระดบั
เล็กน้อย ร้อยละ 79.0 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 76.5 
ดื ่ม เครื ่อ งดื ่มแอลกอฮอล ์เป็นบางโอกาส    
ร้อยละ 50.5 ดงัแสดงในตารางที่ 1 

3. ระดบัภาวะซึมเศร้า ตวัอย่างส่วน
ใ หญ ่ ไ ม ่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า  ร ้อ ย ล ะ  60.9 
รองลงมา คอื มภีาวะซึมเศร้าระดบัน้อย ร้อย
ละ 27.9 ระดบัปานกลาง ร ้อยละ 6.6 และ
ระดบัรุนแรง ร้อยละ 4.6 ตามล าดบั ดงัแสดง
ในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัภาวะสุขภาพ ภาวะอ้วนลงพุง โรคกนิไม่หยุด และภาวะซึมเศร้าของนักศกึษา
กลุ่มตวัอย่าง (n=366) 

ปัจจยัภาวะสุขภาพ  จ านวน ร้อยละ 
ระดบัดชันีมวลกาย (BMI) 
   - ต ่ากว่าเกณฑ ์(BMI < 18.5) 
   - ปกต ิสมส่วน (BMI 18.5-22.9) 
   - น ้าหนักเกนิ (BMI 23.0-24.9) 
   - อว้นระดบัที ่1 (BMI 25-29.9) 
   - อว้นระดบัที ่2 (BMI ≥ 30) 

 
50 
164 
59 
69 
24 

 
13.7 
44.8 
16.1 
18.9 
6.6 

ภาวะอ้วนลงพงุ 
   - ไม่อว้นลงพุง 
   - อว้นลงพุง (ชาย > 90 cm.  หญงิ > 80 cm) 

 
282 
84 

 
77.0 
23.0 

อาการของโรคกินไม่หยุด (BED)   
   - ไม่มอีาการของโรคกนิไมห่ยดุ   
   - มอีาการของโรคกนิไมห่ยุดระดบัเลก็น้อย (1 -11 คะแนน)     
   - มอีาการของโรคกนิไมห่ยุดระดบัปานกลาง (12 - 15 คะแนน)     
   - มอีาการของโรคกนิไมห่ยุด ระดบัมาก (16 - 20 คะแนน) 

26 
289 
34 
17 

7.1 
79.0 
9.3 
4.6 

ระดบัภาวะซึมเศร้า   
  - ไม่มภีาวะซมึเศรา้ (น้อยกว่า 7 คะแนน) 
  - มภีาวะซมึเศรา้ ระดบัน้อย (7 – 12 คะแนน) 
  - มภีาวะซมึเศรา้ ระดบัปานกลาง (13 – 18 คะแนน) 
  - มภีาวะซมึเศรา้ ระดบัรุนแรง (≥ 19 คะแนน) 

223 
102 
24 
17 

60.9 
27.9 
6.6 
4.6 

การสูบบุหร่ี 
  - ไม่สบู  
  - เคยสบูแต่เลกิแลว้ 
  - สบูอยู่ 

 
280 
43 
43 

 
76.5 
11.7 
11.7 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์ 
  - ไม่ดื่ม 
  - ดื่มบา้งเป็นบางโอกาส 
  - ดื่มประจ า 

 
157 
185 
24 

 
42.9 
50.5 
6.6 

 
4. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

ของนักศึกษา ผลการศึกษาโดยการวเิคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกทวนิามแบบพหุ พบว่า ปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ที่ระดับนัยส าคัญ    
ทางสถิติ .05 ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้      

(95%CI=1.08-4.77) รูส้กึเครยีดเมื่อถูกลอ้เลยีนเรื่อง
รปูร่าง (95%CI=1.45-7.78) และอาการของโรคกนิไม่
หยุ ด  (BED)  (95%CI=1.19-6.50)  แต่ ไ ม่ พบ    
อิทธิพลของภาวะอ้วนลงพุงต่อภาวะซึมเศร้า   
ซึง่ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาด้วยเทคนิคการวิเคราะห์การถดถอย 
โลจสิตกิทวนิามแบบพหุ (Multiple binomial logistic regression) (N=366) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะซึมเศร้า
ของนักศึกษา   

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ไม่ม ี
ภาวะซึมเศร้า 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ 
    ชาย 
    หญงิ 
ความพอเพียงของรายได ้
    เพยีงพอ 
    ไม่เพยีงพอ 
ดชันีมวลกาย (BMI) 
    ไม่อว้น (BMI < 25) 
    อว้น (BMI 25 ขึน้ไป)   
ภาวะอ้วนลงพงุ 
    ไม่อว้นลงพุง 
    อว้นลงพุง 
การนอนหลบั 
    นอนมากกว่า  4 ชัว่โมง 
    นอนน้อยกว่า  4 ชัว่โมง 
การสูบบุหร่ี 
    ไม่สบู 
    สบูอยู ่
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์
    ไม่ดืม่ 
    ดื่ม 
การออกก าลงักาย 
    ปกตไิม่ออกก าลงักาย 
    ออกก าลงักาย 1 ครัง้/สปัดาหข์ึน้ไป  
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23 
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44 
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79 
 

143 
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1 

1.27 (0.53-3.07) 
 
1 

2.27 (1.08-4.77) 
 
1 

0.96 (0.34-2.68) 
 
1 

0.84 (0.30-2.32) 
 
1 

1.77 (0.66-4.74) 
 
1 

0.66 (0.22-1.98) 
 
1 

1.74 (0.78-3.86) 
 
1 

1.50 (0.70-3.20) 

0.593 
 
 

0.030* 
 
 

0.936 
 
 

0.735 
 
 

0.257 
 
 

0.458 
 
 

0.174 
 
 

0.300 
 

 

รู้สึกเครียดเมื่อถกูล้อเร่ืองรปูร่าง 
    ไม่เครยีด 
    เครยีด 
อาการของโรคกินไม่หยุด 
    ไมม่ ีหรอื มอีาการระดบัน้อย 
    มอีาการระดบัปานกลางขึน้ไป 

 
19 
25 
 

30 
14 

 
229 
93 
 

285 
37 

 
1 

3.36 (1.45-7.78) 
 
1 

2.78 (1.19-6.50) 

0.005* 
 
 

0.018* 

 *p<.05 
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อภิปรายผล  
1. จากการระดบัภาวะซมึเศรา้ ภาวะอว้นลง

พุ งและโรคกินไม่หยุ ด (BED) ในนั กศึกษา
มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งในจงัหวดัพระนครศรอียุธยา 
พบว่า ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 39.1 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ กาญจน
สุวรรณ, ชนัญญา จริะพรกุล และ เนาวรตัน์ มณีนิล
14 ทีท่ าการศกึษาเกี่ยวกบัภาวะซมึเศรา้ในนักศกึษา
สาขาทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพสาขาหนึ่งของประเทศ
ไทย พบว่านักศึกษามีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 45.3 
(95% CI = 37.99-52.91) นักศึกษากลุ่มตวัอย่างมี
ภาวะอว้นลงพุง รอ้ยละ 23.0 สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของภทัราพร  ชูศร และ ภทัระ แสนไชยสุรยิา15 ที่
ท าการศกึษา ความชุกและปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์
กบัภาวะอ้วนลงพุงในวยัท างาน (15-59 ปี) จงัหวดั
อุดรธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความชุกของภาวะ
อว้นลงพุง รอ้ยละ 22.16 และนกัศกึษากลุ่มตวัอย่าง
มอีาการของโรคกนิไม่หยุดในระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 9.3 และมอีาการของโรคกนิไม่หยุดในระดบัมาก 
รอ้ยละ 4.6 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัขอ้มลูของ Chengzhi และ 
Sheyue16 จากมหาวิทยาลัยแห่ งรัฐแอริโซนา 
(Arizona State University) สหรฐัอเมริกา ที่ระบุว่า 
ความชุกของความผดิปกติเกี่ยวกบัการกินอาหาร 
(Eating disorder) ในวัยรุ่นหญิงมีประมาณ 3-6% 
ขณะที่ผู้ชายพบประมาณ 3% ซึ่งอาการของโรคกนิ
ไม่หยุดที่พบได้มากที่สุด ได้แก่ การรับประทาน
อาหารปริมาณมากในเวลารวดเร็ว ร้อยละ 74.6 
รองลงมาคอื การรบัประทานอาหารแมว้่าจะอิ่มแล้ว
หรอืไม่หวิ ร้อยละ 72.4 ซึ่งสอดคล้องกบับทความ
ของกรมสุขภาพจติ ทีก่ล่าวว่า ผูป่้วยภาวะซึมเศร้า
บางรายอาจมีความอยากอาหารมากขึ้นอย่าง
ผิดปกติ เนื่องจากการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะ
อาหารทีม่ปีรมิาณน ้าตาลหรอืไขมนัสูง ช่วยกระตุ้น
สารเคมใีนสมองใหรู้ส้กึอิม่และมคีวามสุข7 ทัง้นี้ผูท้ี่

มภีาวะซึมเศร้ามคีวามบกพร่องในการจดัการกับ
อารมณ์เชงิลบจงึใชก้ารกนิอาหารเป็นวธิใีนการหนี
หรอืบรรเทาหรอืระงบัอารมณ์เชงิลบ 

2. การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ งใน
จงัหวดัพระนครศรอียุธยา พบว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิล
ต่อภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษาอย่างมนียัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05 ได้แก่ ความเพยีงพอของรายได้ 
รู้สกึเครยีดเมื่อถูกล้อเลยีนเรื่องรูปร่าง และอาการ
ของโรคกนิไม่หยุด ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
วิ ล าสิ นี  สุ ร าว รร ณ์ 17 ที่ พบว่ า  ปั จจั ยที่ มี
ความสมัพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ความไม่พึงพอใจในรูปร่างของ
ตนเอง (adjusted OR =1.97, 95% CI = 1.09-3.57) 
รายไดค้รอบครวัไม่เพยีงพอ (adjusted OR = 2.15, 
95% CI = 1.18-3.92) และมคีวามเครยีดระดบัปาน
กลางขึน้ไป (adjusted OR = 7.70, 95% CI = 4.52-
13.12) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Konttinen 
และคณะ17 ที่พบความสมัพนัธ์แบบแปรผนัตรงกัน
ระหว่างภาวะซึมเศร้าและการรบัประทานอาหารตาม
อารมณ์ การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะอ้วนลงพุงกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Konttinen 
และคณะ18 ที่พบว่าภาวะซึมเศร้ามคีวามสมัพนัธ์กับ
การเพิม่ขึน้ของค่าดชันีมวลกายและเสน้รอบเอว  

ความเพยีงพอของรายไดส้่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดทาง
สังคม (Social Stress Theory)19 ซึ่งอธิบายว่า
ปัจจยัทางเศรษฐกจิและสงัคมสามารถก่อใหเ้กดิ
ความเครยีดทีน่ าไปสู่ปัญหาสุขภาพจติได ้การมี
รายได้ไม่เพียงพออาจท าให้เกิดความกังวล 
ความรู้สกึไร้อ านาจ และความเครยีดเรื้อรงั ซึ่ง
เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศรา้ สอดคลอ้ง
กับงานวิจัย Richardson and Maguire20 พบว่ า
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ความยากจนและความไม่มัน่คงทางการเงินมี
ความสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญักบัการเพิม่ขึ้นของ
อาการซมึเศรา้  

ด้านความรู้สึกเครียดเมื่อถูกล้อเลียน
รูปร่างกับภาวะซึมเศร้าสามารถอธิบายได้ด้วย
ทฤษฎีความเครยีดของ Hans Selye21 ซึ่งระบุว่า
การถูกตีตราหรือเลือกปฏิบัติเนื่องจากลักษณะ
ทางกายภาพสามารถน าไปสู่ความเครียดเรื้อรัง
และปัญหาสุขภาพจติ การถูกล้อเลยีนรูปร่างอาจ
ส่งผลกระทบต่อความรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง (Self-
esteem) และภาพลกัษณ์ทางร่างกาย (Body image) 
ซึง่เป็นปัจจยัส าคญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้  

ความสมัพนัธ์ระหว่างโรคกนิไม่หยุดและ
ภาวะซึมเศร้าสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิด
เกี่ ยวกับความเฉลียวฉลาดทางอารมณ์  
(Emotional Intelligence)22 โดยโรคกินไม่หยุดอาจ
เป็นกลไกในการจดัการกับอารมณ์ทางลบ แต่ใน
ขณะเดียวกนัก็อาจน าไปสู่ความรู้สกึผดิ ความอบั
อาย และภาวะซมึเศรา้ตามมาได ้ทัง้นี้ปัจจยัดงักล่าว
อาจส่งผลต่อกนัและกนัได ้กล่าวคอื อาการของโรค
กินไม่หยุด ส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้า และภาวะ
ซมึเศรา้อาจน าไปสูปั่ญหาของโรคกนิไม่หยุด 

ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านภาวะ
สุขภาพอื่นๆ ไม่พบว่ามอีทิธพิลต่อภาวะซึมเศร้า
ซึ่งอาจเกิดจากการท างานร่วมกันของปัจจัย
ป้องกนัหลายอย่าง เช่น ความยดืหยุ่นทางจิตใจ 
การปรบัตวั การสนับสนุนทางสงัคม และการรบัรู้
ความสามารถของตนเอง จงึท าให้บุคคลสามารถ
ปรบัตวัต่อภาวะสุขภาพจติทีเ่ปลีย่นแปลงได2้2  

จากการศึกษาในครัง้นี้ พบอิทธิพลของ
ความเพียงพอของรายได้ อาการของโรคกินไม่
หยุด และความรู้สึกเครียดจากการถูกล้อเลียน
รูปร่าง มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ผลกระทบของ
สภาวะดังกล่าวอาจส่งผลต่อสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของนักศึกษา เช่น ปัญหาโรคเครียด
เรื้อรังและภาวะซึมเศร้า ปัญหาด้านการเรียน   
เป็นต้น จงึควรมแีนวทางในการพฒันาหรอืแก้ไข
ปัญหาดงักล่าวเพื่อป้องกันหรือลดปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าหรือโรคกินไม่หยุดที่อาจเกิดขึ้นกับ
นกัศกึษาในอนาคต 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
สรปุ 

 ตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 39.1 มี
ภาวะอว้นลงพุง รอ้ยละ 23.0 มอีาการของโรคกิน
ไม่หยุดในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 79.0 มีอาการ
ของโรคกนิไม่หยุดในระดบัปานกลาง ร้อยละ 9.3 
และมอีาการของโรคกนิไม่หยุดในระดบัมาก ร้อย
ละ 4.6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษา ได้แก่  ความเพียงพอของรายได้  
ความรู้สกึเครยีดเมื่อถูกล้อเลยีนเรื่องรูปร่าง และ 
อาการของโรคกนิไม่หยุด ซึง่เป็นปัจจยัเชงิสาเหตุ
ของซึมเศร้าที่มหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งควรให้ความส าคญัและแก้ไข แต่ไม่พบ
ความสมัพนัธข์องภาวะอว้นลงพุงกบัภาวะซมึเศรา้  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
มหาวทิยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรมกีารส่งเสรมิและดูแลให้ค าปรกึษานักศึกษา
ในการแก้ไขปัจจยัที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า โดย
ปัจจัยความเพียงพอของรายได้ควรแก้ไขโดย
ส่งเสริมให้นักศึกษามีรายได้  ลดรายจ่ายของ
นักศกึษา ใหทุ้นการศกึษาแก่นักศกึษาที่มรีายได้
ไม่เพยีงพอ และสอนใหน้ักศกึษาประหยดัอดออม  
ปัจจยัความรูส้กึเครยีดเมื่อถูกลอ้เลยีนเรื่องรูปร่าง 
ควรแกไ้ขโดยใหค้ าแนะน าการจดัการความเครยีด 
ส่งเสรมิความมัน่ใจในตนเอง และการไม่สนับสนุน
การลอ้เลยีนผูอ้ื่น สว่นปัจจยัอาการโรคกนิไม่หยุด 
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และปัญหาอว้นลงพุง ควรแก้ไขโดยการส่งเสรมิ
พฤตกิรรมสุขภาพให้นักศกึษาบรโิภคอาหารที่
ถูกหลกัโภชนาการ การจดัการอารมณ์ที่ด ีและ
การออกก าลงักาย ตามหลกั 3อ. 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
ค ว รมีก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ พื่ อ พัฒน า

โปรแกรมหรือรูปแบบในการดูแล ส่งเสริม
สุขภาพ และฟ้ืนฟู แก้ไขปัญหา ภาวะซึมเศร้า 
ภ า ว ะ อ้ ว น ล ง พุ ง  แ ล ะ โ ร ค กิ น ไ ม่ ห ยุ ด                      
ในนกัศกึษาต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ 
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งานวิจัยทุกท่ าน และผู้ที่มีส่วน เกี่ยวข้อ ง
ช่วยเหลอืใหง้านวจิยัน้ีส าเรจ็ลุล่วงลงได ้
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