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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า
และความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตาย และประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง ในนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของ Center 
for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการ 
คิดฆ่าตัวตายของทวี ตั้งเสรีและคณะ และแบบประเมินความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์ก มีผู้เข้าร่วม
งานวิจัยทั้งสิ้น 349 คน จากทั้งหมด 490 คน คิดเป็นร้อยละ 71.2 ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 27.2 ความชุกของความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 35.0 ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด และ 
นิสิตส่วนมาก (ร้อยละ 57.2) มีการเห็นคุณค่าในตนเองระดับสูง   

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า, ความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตาย, การเห็นคุณค่าในตนเอง

ผู้นิพนธ์ประสานงาน:
วรรณคล เชื้อมงคล
สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
62 หมู่ 7 ถนนรังสิต-นครนายก
ต�ำบลองครักษ์ อ�ำเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก 26120
อีเมล: wannakon@g.swu.ac.th



125J Med Health Sci Vol.25 No.2 August 2018

Depression and suicidal risk among pharmacy students 
at Srinakharinwirot University 

Wannakon Chuemongkon1, Preeda Rungrattanapongporn2, Surapong Chantathamma3

1Department of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Srinakharinwirot University
2Pharmacist, Practitioner level, Banpong Hospital

3Pharmacist, Watsons Pharmacy 

Abstract
This cross-sectional descriptive study aim to explore the prevalence of depression  

and suicidal risk and to evaluate self-esteem of pharmacy students at Srinakharinwirot 
University. Data were collected using the questionnaires including general characteristics, 
the Thai version of Center for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D), a suicidal risk 
screening test of Tangseree, et al, and the self-esteem evaluation of Rosenberg. A total of 
349 out of 490 pharmacy students (71.2%) participated in this study. The results showed 
that the prevalence of depression and suicidal risk were 27.2% and 35.0%, respectively. Most 
participants (57.2%) had high level of self-esteem. 
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บทน�ำ
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มี

ความรุนแรงมากขึ้นในทุกๆ ปี และเป็นสาเหตุส�ำคัญ
ของการคิดฆ่าตัวตาย ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอารมณ์
หดหู่ สะเทือนใจ ขาดความสนใจหรือความสุขใน
กิจกรรมต่างๆ รู้สึกไร้ค่าหรือต�ำหนิตัวเองมากผิดปกติ 
มีปัญหาด้านการคิดและการตัดสินใจ ไม่มีสมาธิ และ
มีความคิดเกี่ยวกับการตายหรือพยายามฆ่าตัวตาย
บ่อยคร้ัง1 จากการส�ำรวจขององค์การอนามัยโลก 
พบว ่า ประชากรทั่วโลกเป ็นโรคซึมเศร ้า 350  
ล ้านคน2 และคาดการณ์ไว ้ว ่าในปี ค.ศ. 2020  
โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับสองรอง
จากโรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งประเทศไทยพบความชุก
ของโรคซึมเศร้าในคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
2.73 และมีประชากรร้อยละ 2.1 มีความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย4 จากสถิติระบุว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจบชีวิต
ด้วยการฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า 
และพบอัตราการฆ่าตัวตายสูงขึ้นในกลุ่มวัยรุ่น โดย
จากรายงานของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ5 พบสาเหตุที่กลุ่มวัยรุ่น
มีแนวโน้มการคิดฆ่าตัวตายเพิ่มมากขึ้น มาจากเด็ก
รุ่นใหม่มีความอดทนอดกลั้นน้อย เมื่อเจอกับเรื่อง
กระทบกระเทือนจิตใจจะท�ำให้ตัดสินใจฆ่าตัวตาย 
ได้ง่ายขึ้น และจากรายงานของกรมสุขภาพจิต พบว่า 
จ�ำนวนคนที่พยายามฆ่าตัวตายของคนไทยเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องจาก 3,873 ราย ในปี พ.ศ. 2554 เป็น 
3,985 ราย ในปี พ.ศ. 2555 โดยภาคเหนือเป็นภาค
ที่ประชากรฆ่าตัวตายมากที่สุด และเพศชายมีการฆ่า
ตัวตายสูงกว่าเพศหญิง นอกจากนี้ ยังพบว่าสายด่วน 
1323 ซึ่งเป็นสายด่วนสุขภาพจิต มีผู้ใช้บริการเพิ่มขึ้น
จากปี พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 21,820 ราย เป็น 36,008 
ราย ในปี พ.ศ. 2555 โดยกลุ่มที่พบมากที่สุดคือ กลุ่ม
อายุต�่ำกว่า 18 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 26-30 ปี

การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกต่อ
ตนเองที่มีบทบาทต่อการพัฒนาบุคลิกของบุคคล 

ท�ำให้มีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีความมุ่งมั่น มี
ความมานะพยายามในการท�ำงานให้ประสบผล
ส�ำเร็จ รวมท้ังสามารถปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาได้
อย่างเหมาะสม ส่งผลให้มักมีสุขภาพจิตท่ีดี ในทาง
ตรงกันข้าม หากขาดการเห็นคุณค่าในตนเอง มักจะ
เป็นคนชอบหาความผิดพลาดของผู้อื่น โยนความผิด 
ของตนเองให้ผู ้อื่น ชอบเอาชนะ เห็นแก่ตัว ชอบ 
พึ่งพิงผู ้อื่น และน�ำไปสู ่ภาวะซึมเศร้า และความ 
สิ้นหวังในชีวิต6-7 นอกจากนี้ พบว่าคนที่มีความ
รู ้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำ มักเป็นคนท่ีพยายาม 
ฆ่าตัวตายเพื่อหลีกหนีปัญหา6

การคัดกรองหรือส�ำรวจความชุกของภาวะ
ซึมเศร้า และความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตายจึงมี
ความส�ำคัญมากต่อการป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นได้ 
แต่ในประเทศไทยยงัมข้ีอจ�ำกดัในการคดักรองดังกล่าว 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นที่ควรให้ความสนใจเป็นพิเศษ 
เพราะเป็นวัยที่ต้องเผชิญปัญหาชีวิต และต้องปรับตัว 
ในหลายๆ ด ้าน ทั้งๆ ที่ประสบการณ์ชีวิตที่ยัง 
มีไม่มากนัก จึงส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตาม 
มาได ้  ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา 
ความชุกของภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงต่อการคิด 
ฆ่าตัวตาย และประเมินระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนดูแล ป้องกัน 
ติดตามช่วยเหลือ และให้ค�ำแนะน�ำแก่นิสิตต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อส�ำรวจความชุกของภาวะซึมเศร้า 
และความ เสี่ ย งต ่ อการคิ ดฆ ่ าตั วตายในนิ สิ ต
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
	 2.  เพื่ อประเมินระดับการเห็นคุณค ่า
ในตนเองในนิสิต เภสัชศาสตร ์  มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ
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วิธีการศึกษา
	 เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
โดยประชากรที่ศึกษา คือ นิสิตคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 ทั้งหมด 
ที่ได้ลงทะเบียนในปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 490 คน 
และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ นิสิตคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 ที่ได้ลง 
ทะเบียนในปีการศึกษา 2558 และสมัครใจยินยอม
เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวนทั้งสิ้น 349 คน
	 เครื่องมือที่ใช้วิจัย ใช้แบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 
ช้ันปีที่ศึกษา สาขาที่ศึกษา เกรดเฉลี่ยรวมสะสม 
(GPAX) โรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ความเจ็บป่วยหรือโรคทางจิตเวช และ
สถานภาพของครอบครัว

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้
แบบคัดกรอง CES-D (Center for Epidemiologic 
Studies-Depression Scale) ฉบับภาษาไทย8-9 ซึ่ง
มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) 0.86 ค่าความไว 
เท่ากับ 72 และความแม่นย�ำร้อยละ 82 ประกอบด้วย 
ค�ำถาม 20 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 0-3 คะแนน  
ให้ตอบตามความรู ้สึกที่เกิดขึ้นในช่วง 1 สัปดาห์
ที่ผ่านมา เกณฑ์การแปลผลคะแนนจะน�ำคะแนน
ทั้งฉบับมารวมกัน ถ้าได้คะแนนรวมมากกว่า 22 
คะแนน ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า

ส่วนที่ 3 แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการ
คิดฆ่าตัวตาย ใช้แบบคัดกรองของทวี ต้ังเสรี และ
คณะ10-12 มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 0.72 
ความไวร้อยละ 87 และความจ�ำเพาะร้อยละ 89 
ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ ให้ตอบตามความรู้สึก
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยลักษณะค�ำตอบเป็น 
2 ระดับ คือ ‘มี’ และ ‘ไม่มี’ การแปลผลถ้าค�ำตอบ

ว่า ‘มี’ ตั้งแต่ 2 ข้อข้ึนไป หมายถึง มีความเสี่ยงต่อ
การคิดฆ่าตัวตาย
	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ใช้แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของ   
โรเซนเบิร์ก ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค 0.6713 ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ 
แต่ละข้อมีคะแนน 1-4 คะแนน เกณฑ์การแปลผลจะ
น�ำคะแนนทั้งฉบับมารวมกันหาค่าเฉลี่ย ถ้าค่าเฉลี่ย 
3.00-4.00 หมายถึง มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง  
ค่าเฉลี่ย 2.00-2.99 หมายถึง มีการเห็นคุณค่า 
ในตนเองปานกลาง และค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 
หมายถึง มีการเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำ

การด�ำเนินงานและเก็บข้อมูล
	 การศึกษานี้ได้ขออนุญาตใช้แบบประเมิน
จากผู้สร้างตามลิขสิทธิ์ และดัดแปลงแบบประเมิน
ตามความเหมาะสม และด�ำเนินการขออนุญาต
ท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ซึ่งได้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี 
012/ง2558

การเก็บข้อมูลในนิสิตชั้นปีที่ 1-5 จะเก็บ
ข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกัน คือ ภายใน 2 สัปดาห์หลัง
สอบกลางภาค ส�ำหรับนิสิตชั้นปีที่ 6 จะต้องออกฝึก
ปฏิบัติงานทางวิชาชีพตลอดทั้งปี ท�ำให้ไม่สามารถ
เก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกับช้ันปีอื่นได้ จึงต้อง
เก็บข้อมูลหลังจากเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติงานผลัด
สุดท้าย ประมาณเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 (ก่อน
สอบใบประกอบวิชาชีพทางเภสัชกรรม 2 สัปดาห์) 
เนื่องจากเป็นช่วงที่นิสิตชั้นปีที่ 6 กลับมาพร้อมกันที่ 
คณะฯ เพื่อเตรียมตัวสอบใบประกอบวิชาชีพทาง
เภสัชกรรม โดยวิธีการเก็บข้อมูลจะมีการนัดนิสิต
แต่ละช้ันปีเพ่ือช้ีแจงโครงการ และขอความยินยอม
ในการเข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจ หลังจากนั้นจึง
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ระหว่างภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงต่อการคิดฆ่า
ตัวตาย โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
(Spearman Correlation) แล้วพิจารณาที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่ามีนิสิตเข้าร่วมการวิจัย
ทั้งสิ้น 349 คน จากทั้งหมด 490 คน คิดเป็นร้อยละ 
71.2 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.8 อายุ
เฉลี่ย 21.39 ± 1.71 ปี สาขาวิทยาศาสตร์เภสัชกรรม 
(ร้อยละ 65.6) มีโรคทางจิตเวช 5 คน (ร้อยละ 1.4) 
(ตารางที่ 1)

แจกแบบสอบถามเฉพาะผู้สมัครใจยินยอมเข้าร่วม
โครงการ โดยให้กรอกข้อมูลด้วยตนเอง ซ่ึงใช้เวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 5-10 นาที หากมี
นิสิตผู้เข้าร่วมโครงการ ขอหยุดตอบค�ำถามกลางคัน 
เนื่องจากความไม่สะดวกใจบางประการ จะท�ำการ
ถอนนิสิตคนนั้นออกทันที

	 การวิเคราะห์และประเมินผล
	 ข้อมูลที่ได้จะน�ำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ค�ำนวณค่าสถิติ (SPSS for windows 
version 17) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในรูปความถี่ 
ร้อยละ หรือค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
นอกจากน้ี ยังวิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อหาความสัมพันธ์

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย (N = 349)

ลักษณะข้อมูล จ�ำนวน (%)
เพศ

ชาย 95 (27.2)
หญิง 254 (72.8)

อายุเฉลี่ย (ปี ± SD) 21.39 ± 1.71
ชั้นปีที่ศึกษา

ชั้นปีที่ 1 58 (16.6)
ชั้นปีที่ 2 65 (18.6)
ชั้นปีที่ 3 70 (20.1)
ชั้นปีที่ 4 56 (16.0)
ชั้นปีที่ 5 54 (15.5)
ชั้นปีที่ 6 46 (13.2)

สาขาที่ศึกษา
การบริบาลทางเภสัชกรรม 120 (34.4)
วิทยาศาสตร์เภสัชกรรม 229 (65.6)

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX)
น้อยกว่า 2.00 0 (0.0)
2.01-2.50 7 (2.0)
2.51-3.00 58 (16.6)
3.01-3.50 163 (46.7)
มากกว่า 3.50 121 (34.7)
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ลักษณะข้อมูล จ�ำนวน (%)
โรคประจ�ำตัวของนิสิต*

มีโรคประจ�ำตัว 31 (8.9)
โรคทางจิตเวชของนิสิต**

มีโรคทางจิตเวช 5 (1.4)
การสูบบุหรี่

สูบบุหรี่ 1 (0.3)
การดื่มแอลกอฮอล์

ดื่มแอลกอฮอล์ 49 (14.0)
สถานภาพของครอบครัว

อยู่ด้วยกัน 291 (83.4)
แยกกันอยู่หรือหย่าร้าง 40 (11.5)
บิดาหรือมารดาถึงแก่กรรม 17 (4.9)
บิดาและมารดาถึงแก่กรรมทั้งคู่ 1 (0.3)

* โรคประจ�ำตัวของนิสิต ได้แก่ โรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด โรคไมเกรน โรคโลหิตจาง โรคไทรอยด์เป็นพิษ และ 
โรคสะเก็ดเงิน
** โรคทางจิตเวชของนิสิตซึ่งแพทย์ได้วินิจฉัยแล้ว ได้แก่ โรคซึมเศร้า และโรคเครียด

	 ความชุกของภาวะซึมเศร้า
จากการศกึษาพบความชกุของภาวะซมึเศร้า 

ร้อยละ 27.2 โดยนิสิตชั้นปีที่ 3 มีความชุกของ

ภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด (ร้อยละ 6.6) และนิสิตสาขา
วิทยาศาสตร์เภสัชกรรม มีความชุกภาวะซึมเศร้า
มากกว่าสาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ความชุกของภาวะซึมเศร้า (N = 349)

ลักษณะ
จำ�นวน (%) 

ไม่ซึมเศร้า ซึมเศร้า

นิสิตทั้งหมด 254 (72.8) 95 (27.2)
ชั้นปีที่ศึกษา

ชั้นปีที่ 1 49 (14.0) 9 (2.6)
ชั้นปีที่ 2 44 (12.6) 21 (6.0)
ชั้นปีที่ 3 47 (13.5) 23 (6.6)
ชั้นปีที่ 4 43 (12.3) 13 (3.7)
ชั้นปีที่ 5 33 (9.5) 21 (6.0)
ชั้นปีที่ 6 38 (10.9) 8 (2.3)

สาขาที่ศึกษา
การบริบาลทางเภสัชกรรม 85 (24.4) 35 (10.0)
วิทยาศาสตร์เภสัชกรรม 169 (48.4) 60 (17.2)
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	 ความชกุของความเสีย่งต่อการคดิฆ่าตวัตาย
จากการศึกษาพบว ่า  นิสิตมีความชุก

ของความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 35.0  
เมื่อพิจารณาแยกตามช้ันปี พบว่านิสิตช้ันปีที่ 2  
มีความชุกของความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตายมาก

ที่สุด (ร้อยละ 9.7) และเมื่อพิจารณาแยกตามสาขา 
พบว่าสาขาวิทยาศาสตร์เภสัชกรรม มีความชุกของ
ความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 24.6 ส่วน
สาขาบริบาลทางเภสัชกรรม มีความชุกดังกล่าว 
ร้อยละ 10.3 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ความชุกของความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตาย (N = 349)

ลักษณะ
จ�ำนวน (%)

ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง

นิสิตทั้งหมด 227 (65.0) 122 (35.0)
ชั้นปีที่ศึกษา

ชั้นปีที่ 1 37 (10.6) 21 (6.0)
ชั้นปีที่ 2 34 (9.7) 31 (8.9)
ชั้นปีที่ 3 48 (13.8) 22 (6.3)
ชั้นปีที่ 4 43 (12.3) 13 (3.7)
ชั้นปีที่ 5 33 (9.5) 21 (6.0)
ชั้นปีที่ 6 32 (9.2) 14 (4.0)

สาขาที่ศึกษา
การบริบาลทางเภสัชกรรม 84 (24.1) 36 (10.3)
วิทยาศาสตร์เภสัชกรรม 143 (41.0) 86 (24.6)

	 การเห็นคุณค่าในตนเอง
นิสิตส่วนมากมีการเห็นคุณค่าในตนเอง

ระดับสูง (ร้อยละ 54.7) เมื่อพิจารณาแยกตามชั้นปี
พบว่า นิสิตชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 9.7) มีการ
เห็นคุณค่าในตนเองในระดับปานกลาง นิสิตชั้นปีที่ 
2-5 ส่วนใหญ่ มีการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 11.2, 10.6, 11.2 และ 8.6 ตามล�ำดับ 
และนิสิตชั้นปีที่ 6 มีการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับ
ปานกลางและสูงเท่ากัน คือร้อยละ 6.6 เมื่อพิจารณา
แยกตามสาขาที่ศึกษาพบว่า นิสิตสาขาการบริบาล
ทางเภสัชกรรมมีการเห็นคุณค่าในตนเองระดับสูง 
ร้อยละ 18.1 และนิสิตสาขาวิทยาศาสตร์เภสัชกรรม
ก็มีการเห็นคุณค่าในตนเองระดับสูง ร้อยละ 36.7 
(ตารางที่ 4)

	 ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้า และ
ความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตาย
	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
ซึมเศร้า และความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตาย พบว่า 
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการ
คิดฆ่าตัวตาย (r=0.36) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.01)

อภิปรายผล
	 มีนิสิต เข ้ าร ่ วมการวิจัยร ้อยละ 71.2  
โดยส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิงและเป ็นนิสิตสาขา
วิทยาศาสตร์เภสัชกรรม
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ตารางที่ 4 ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง (N = 349)

ลักษณะ
จ�ำนวน (%)

ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง

นิสิตทั้งหมด 4 (1.1) 154 (44.1) 191 (54.7)
ชั้นปีที่ศึกษา

ชั้นปีที่ 1 1 (0.3) 34 (9.7) 23 (6.6)
ชั้นปีที่ 2 0 (0.0) 26 (7.4) 39 (11.2)
ชั้นปีที่ 3 2 (0.6) 31 (8.9) 37 (10.6)
ชั้นปีที่ 4 0 (0.0) 17 (4.9) 39 (11.2)
ชั้นปีที่ 5 1 (0.3) 23 (6.6) 30 (8.6)
ชั้นปีที่ 6 0 (0.0) 23 (6.6) 23 (6.6)

สาขาที่ศึกษา
การบริบาลทางเภสัชกรรม 1 (0.3) 56 (16.0) 63 (18.1)
วิทยาศาสตร์เภสัชกรรม 3 (0.9) 98 (28.1) 128 (36.7)

Health Questionnaire (PHQ-9) ฉบับภาษาไทย 
พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 19.6 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
นิสิตท่ีเข้าร่วมการวิจัยมีจ�ำนวนน้อยกว่าจ�ำนวนท่ีได ้
จากการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง จงึท�ำให้พบภาวะซมึเศร้า 
น้อยกว่า นอกจากน้ี ยังพบว่าการศึกษาครั้งนี้ม ี
นสิติ 5 คนท่ีมโีรคทางจติเวช (ร้อยละ 1.4) ซ่ึงอาจส่งผล 
ต่อความชุกของภาวะซึมเศร้าได้
 	 ความชุกของความเสีย่งต่อการคิดฆ่าตัวตาย
	 นิสิตมีความชุกของความเสี่ยงต่อการคิด
ฆ่าตัวตายร้อยละ 35.0 ซ่ึงถือว่าค่อนข้างสูง อาจเกิด
จากการต้องปรับตัวเรื่องการเรียน การใช้ชีวิตแบบ
พึ่งพาตนเองอย่างมาก การปรับตัวเข้ากับสังคมและ 
คนรอบข้าง ท�ำให้เกิดความเครียด ภาวะซึมเศร้า และ
น�ำไปสู่การคิดฆ่าตัวตายได้ในท่ีสุด เมื่อเปรียบเทียบ 
กับการศึกษาอื่นซึ่งมีค่อนข้างจ�ำกัด ได้แก่ การศึกษา
ของ Rukkhajeekul16 ที่ศึกษาอุบัติการณ์ การ
ท�ำร้ายตนเองหรือการพยายามฆ่าตัวตายในนิสิต
มหาวิทยาลัยนเรศวร และลักษณะของพฤติกรรม
การท�ำร้ายตนเองหรือพฤติกรรมการฆ่าตัวตายใน
นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ปีการศึกษา 2551 จ�ำนวน 
1,600 คน พบว่าในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา นิสิตอยาก 

	 ความชุกของภาวะซึมเศร้า
	 จากการศกึษานีพ้บความชกุของภาวะซมึเศร้า 
ร ้อยละ 27.2 อาจเนื่องจากการศึกษาในคณะ
เภสัชศาสตร์ เป็นการศึกษาในระดับอุดมศึกษา เน้น
การพึ่งพาตนเอง อีกทั้งนิสิตเภสัชศาสตร์ต้องมีความ
รับผิดชอบสูงเพราะเป็นศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับชีวิต
คนและการดูแลผู้ป่วยด้านยา นิสิตส่วนใหญ่ต้องมา
อยู่หอพัก ท�ำให้ขาดการสนับสนุนทางใจจากคนใน
ครอบครัว อาจท�ำให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ 
สิ้นหวัง และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Kanjanasilp และคณะ14 ที่ศึกษาความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในนิสิตเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1-5  
ปีการศึกษา 2550 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ�ำนวน 
499 คน โดยใช้แบบคัดกรองของกรมสุขภาพจิต 
พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 24.5 แต่มีข้อจ�ำกัดที่ไม่ได้
ศึกษาในนิสิตชั้นปีที่ 6 ที่ออกฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ 
และมีความแตกต่างกันเล็กน้อยกับการศึกษาของ 
Limsricharoen และคณะ15 ที่ศึกษาความชุกภาวะ
ซึมเศร้าในนิสิตแพทยศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ถึง 6 ของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ปีการศึกษา 2554 
จ�ำนวน 148 ราย โดยใช้แบบสอบถาม Patient 
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ให้ตนเองตายไปร้อยละ 3.2 อยากท�ำร้ายตนเองร้อยละ 
4.9 มีความคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 3.0 มีแผนท่ีจะ 
ฆ่าตัวตายร้อยละ 2.5 และพยายามฆ่าตัวตายร้อยละ 
2.4 และในช่วงตลอดชีวิตที่ผ ่านมามีนิสิตที่ เคย
พยายามฆ่าตัวตายร้อยละ 6.4 และเคยท�ำร้ายตนเอง
มาก่อนร้อยละ 12.1 สาเหตุของการท�ำร้ายตนเองหรือ
มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การมีปัญหาทะเลาะ 
กับคนใกล้ชิด เพื่อน หรือแฟน ปัญหาการเรียน และ
ปัญหาผิดหวังในความรัก หึงหวง บริเวณที่เกิดเหตุ
ของพฤติกรรมการท�ำร้ายตนเองหรือพฤติกรรมการ
ฆ่าตัวตาย พบว่าเป็นหอพักมากที่สุด รองลงมาเป็น
บ้านของตนเอง วิธีการที่ใช้ท�ำร้ายตนเองส่วนใหญ่ 
คือการกินยาเกินขนาด  เช่น ยาแก้ปวด ยานอนหลับ 
รองลงมาเป็นการใช้มีดกรีดข้อมือ การแขวนคอหรือ
ผูกคอ การกินสารเคมี นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรท่ี
พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ ไม่ได้ไปหาหรือขอความ
ช่วยเหลือจากใคร โดยการศึกษาน้ีใช้แบบสอบถาม
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย Mini International 
Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) ซึ่งเป็น
เครื่องมือวินิจฉัยโรคทางจิตเวช มักใช้ในคนที่คิดฆ่า
ตัวตายหรือเคยมีการฆ่าตัวตายจริงๆ แต่การศึกษา
ครั้งนี้เป็นการหาความเส่ียงต่อการคิดฆ่าตัวตาย จึงม ี
จ�ำนวนหรือความชกุทีม่ากกว่าการเกดิการฆ่าตวัตายจรงิ 
ทั้งนี้อาจเกิดจากแบบทดสอบมีความไวของสูง ท�ำให้
ผลของความชุกของความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตาย
จึงสูงตามมา
	 การเห็นคุณค่าในตนเอง

นิสิตส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.7) มีการเห็น
คุณค ่าในตนเองในระดับสูง เมื่อพิจารณาแยก
ตามสาขาที่ศึกษาพบว่า นิสิตในสาขาการบริบาล
ทางเภสัชกรรม (ร้อยละ 18.1) และวิทยาศาสตร์
เภสัชกรรม (ร ้อยละ 36.7) มีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองในระดับสูง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ Ligkachai17 
ที่ท�ำการศึกษาในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 

โรงเรียนลอยสายอนุสรณ์ ส�ำนักงานเขตลาดพร้าว
จ�ำนวน 171 คน โดยใช้แบบสอบถามการเห็นคุณค่า
ในตนเองท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น พบว่านักเรียนมีการเห็น
คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และนักเรียน
ที่มีบุคลิกภาพที่ต่างกันมีการเห็นคุณค่าในตนเองที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ซึ่งความแตกต่างของผลการศึกษา อาจเกิดจากกลุ่ม 
ตวัอย่างมีระดบัการศกึษาและอายทุีแ่ตกต่างกนั รวมทัง้ 
การใช้แบบสอบถามที่แตกต่างกัน จึงท�ำให้การ 
แปลผลและผลที่ได้มีความแตกต่างกัน 
	 ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้า และการ
คิดฆ่าตัวตาย

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง 
ต ่อการคิดฆ ่าตัวตายอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Izadinia และคณะ18 
ที่ท�ำการศึกษาในนิสิตมหาวิทยาลัย Tehran จ�ำนวน 
265 คน พบว่าความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และ
ความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับการคิดฆ่าตัวตาย หากมีภาวะซึมเศร้าที่ไม่ได้รับ
การดูแลรักษา จะน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงและ 
จบชีวติด้วยการฆ่าตวัตายได้ ดงันัน้ การวางแผน ดแูล 
ป้องกัน ช่วยเหลือนิสิตท่ีมีภาวะซึมเศร้าเป็นเรื่องท่ี
ทุกฝ่ายควรให้ความส�ำคัญ เพื่อช่วยให้นิสิตสามารถ
จัดการปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆ ไปได้ และลด
ปัญหาการสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา

สรุปผล
	 นิสิตคณะเภสัชศาสตร ์  มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ มีความชุกของภาวะซึมเศร้า และ
ความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 27.2 และ 
35.0 ตามล�ำดับ และนิสิตส่วนมากมีการเห็นคุณค่า
ในตนเองสูง ผลท่ีได้จากการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้
ในการวางแผนป้องกัน ช่วยเหลือ หรือจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตเพ่ือลดความชุกของภาวะซึมเศร้า 
และความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตายต่อไป
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ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ
การแปลผลของแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อ

การคิดฆ่าตัวตายในการศึกษาน้ี มีความไวสูงเกินไป 
เนื่องจากให้ตอบตามความรู้สึกในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี
ผ่านมาซึ่ง 2 สัปดาห์ก่อนหน้าการเก็บข้อมูลเป็นช่วง
การสอบของนิสิต อาจท�ำให้มีความเครียดสูง และ
ลักษณะค�ำตอบเป็น 2 ระดับ คือ ‘มี’ และ ‘ไม่มี’ 
และการแปลผลเมื่อตอบว่า ‘มี’ ต้ังแต่ 2 ข้อขึ้นไป 
หมายถึงมีความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งท�ำให้ 
ความชุกของความเสี่ยงของการคิดฆ่าตัวตายได้ 
ค่อนข้างสูง จึงควรศึกษาเพิ่มเติมโดยใช้แบบคัดกรอง 
อื่นๆ แล้วน�ำผลมาเปรียบเทียบกัน เพื่อให้มีความ
ชัดเจนขึ้น นอกจากนี้ ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลของ
นิสิตชั้นปีที่ 6 แตกต่างจากชั้นปีอื่น อาจส่งผลต่อ
การเปรียบเทียบผลระหว่างชั้นปีได้ และควรมีการ
ศึกษาเพิ่มเติมด้านปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า และ
ความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตาย เพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้
และแก้ไขปัญหาที่เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า และ
ความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตายได้อย่างตรงจุดมากขึ้น
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