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บทคัดย่อ 

โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อยในทุกกลุ่มประชากรและส่งผลกระทบต่อการเรียน การท างานและการใช้
ชีวิตประจ าวัน ภาวะซึมเศร้าถือเป็นอาการทางคลินิกที่ส าคัญของโรคซึมเศร้า การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบ
ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ท าการเก็บข้อมูลใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ระดับปริญญาตรี ปีการศึกษา 2560 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบคัดกรอง
โรคซึมเศร้า 15 ค าถามของกรมสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test และ Logistic regression ผลการศึกษา พบว่านักศึกษาที่เข้าร่วม
การศึกษาจ านวน 1,890 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.43 ในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีผู้ที่มีผลประเมินความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า
ที่ได้คะแนนมากกว่า 6 คะแนนข้ึนไป มีจ านวน 704 คน คิดเป็นร้อยละ 37.00 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในแต่ละด้าน ได้แก่  ด้านอายุในผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-20 ปี ด้านคณะที่ศึกษาในกลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ ผู้ที่ไม่ระบุรายได้ต่อเดือน ผู้ที่มีโรคประจ าตัว ด้านปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจในด้านการเรียน ด้านครอบครัว  ด้าน
ความรัก ด้านสุขภาพ ด้านเพื่อน ด้านบุคลิกภาพ และด้านอื่น ๆ จะเห็นได้ว่านักศึกษามีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า 
และมีหลายปัจจัยที่ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ดังนั้นจึงควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรค
ซึมเศร้าต่อไป   
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Abstract 
Depressive disorder is one of the most common psychiatric disorders that can affect all populations 

and significantly impact one’s academics, occupation, and daily life. Depression is a major clinical symptom 
of depressive disorders. This study was a cross-sectional descriptive study aimed to study depression-related 
prevalence and risk factors among the students at Ubon Ratchathani University. Data were collected from 
undergraduate students in the academic year 2017. Research tools included a demographic characteristic 
questionnaire, a depression screening of 15 questions by the Department of Mental Health. For descriptive 
statistics, frequencies, percentages, means, and standard deviations were used, whereas chi-square and 
logistic regression were used as inferential statistics. Out of the total 1,890 enrolled students, 71.43 % were 
female. Using the cut-off score (non-depressive ≤ 6, depressive > 6), there were 704 students who had 
scores higher than 6 (37.0%). The risk factor of depression includes the age group of 18-20 years old, 
students who study in the faculty of humanities and social sciences, participants who do not specify 
monthly incomes or report their medical problems, those with school difficulties, family issues, love, health, 
friends, personality, and others problem.  Those listed are at higher risk of developing depression. There 
are many factors that can contribute to risk of depression. Activities to reduce risk factors should be initiated.  
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1. บทน า 
        โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อย ส่งผล
กระทบต่อจิตสังคมและคุณภาพชีวิต (1) ปัญหาที่ส าคัญของ
โรคซึมเศร้าคือผู้ป่วยมักไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่
เริ่มแรกที่มีอาการ เนื่องจากอาการแสดงของโรคซึมเศร้า
บางส่วนเป็นอาการทางกาย เช่น เบื่ออาหาร น้ าหนักลด 
เหนื่อยง่าย จึงไม่ได้เข้ารับการรักษาทางจิตเวช ส่งผลให้
ได้รับการรักษาโรคซึมเศร้าล่าช้า และท าให้ต้องใช้
ระยะเวลายาวนานกว่าจะหายขาด   การจัดการกับปัญหา
เบื้องต้นดังกล่าว และการคัดกรองเบื้องต้นจึงมีความส าคัญ
มาก 
        โรคซึมเศร้าเช่ือว่ามีสาเหตุจากปัจจัยทางพันธุกรรม 
(genetic factors)  และสิ่ งแวดล้อม (environmental 
factors)   อย่างไรก็ตามยังไม่ชัดเจนว่ามีความผิดปกติของ
ยีนหรือพันธุกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าที่
แน่ชัด(2) การศึกษาระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าในประเทศ
สหรัฐอเมริกาโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM-5) พบว่าในวัยผู้ใหญ่มีความชุก12 เดือนพบ
ร้อยละ 10.4 ส่วนความชุกช่ัวชีวิตพบร้อยละ 20.6(3)  
ผลกระทบของโรคซึมเศร้านอกจากส่งผลต่อหน้าที่การ
ท างานแล้วยังส่งผลต่อกระบวนการรู้คิด ซึ่งพบว่าหากมีการ
รักษาโรคซึมเศร้าที่เหมาะสมและตอบสนองจะท าให้มี
อาการดีขึ้น กระบวนการรู้คิดและหน้าที่การท างานเป็นไป
ในทางที่ดีขึ้นเช่นกัน(4)   
        การประเมินและคัดกรองโรคซึมเศร้า สามารถท า
โดยใช้แบบสอบถามที่ง่ายและใช้เวลาน้อย คือ ค าถามคัด
กรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) และแบบประเมินโรค
ซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) หากผู้ป่วยมีคะแนนเข้าได้กับโรค
ซึมเศร้า ต้องมีการใช้แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม 
(8Q) เพื่อประเมินและให้การจัดการอย่างเหมาะสมต่อไป(5)  
การคัดกรองโรคซึมเศร้าจึงเป็นสิ่งส าคัญและสามารถท าได้
ง่าย โดยใช้ค าถามสั้นๆและแบบประเมิน 9Q และ 8Q  เพื่อ
ค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและแนะน าเข้าสู่บริการได้อย่าง
ถูกต้อง  
        ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะจิตใจที่แสดงออกถึงความ
ผิดปกติของอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบื่อ

หน่าย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม นอนไม่หลับ เบื่อ
อาหาร ขาดสมาธิ วิตกกังวล มองโลกในแง่ลบ ซึ่งอาจจะ
ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตและอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายใน
ที่สุด(6) ซึ่งจะแตกต่างจากโรคซึมเศร้าที่จะต้องมีการวินิจฉัย
ตามเกณฑ์ของสมาคมจิตแพทย์ประเทศสหรัฐอเมริกา การ
ส ารวจความชุกของโรคซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลัย
พบการศึกษาในนักศึกษาช้ันปีที่ 1-4 อายุ 18-22 ปี ใน
สถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่งของจังหวัดเชียงราย (7) ท าการ
เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Center for 
Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D) 
พบว่ามีความชุกร้อยละ 31.9 โดยคณะที่มีความชุกมาก
ที่สุด คือ คณะพยาบาลศาสตร์ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี(8) ในนักศึกษาช้ันปี
ที่ 1 โดยให้ตอบแบบสอบถามออนไลน์ ผลการศึกษาพบว่า
นักศึกษาร้อยละ 17.00 มีภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 51.10 
มีภาวะ เครี ยด  ส าหรับการศึ กษาในมหาวิทยาลั ย
อุบลราชธานี  มีการศึกษาในนักศึ กษาแพทย์ (9 ) ใน
ระดับช้ันพรีคลินิกพบความชุกของภาวะซึมเศร้า  ร้อยละ 
32.87  ซึ่งแยกเป็นมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 
27.97 ซึมเศร้าปานกลาง  ร้อยละ 4.20  ซึมเศร้ารุนแรง 
ร้อยละ 0.70 ส าหรับการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล  
        นอกจากการศึกษาความชุกแล้วยังมีการศึกษาปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า โดยการวิเคราะห์อภิมาน(10) 
พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา ได้แก่ 
เพศ เคยเป็นโรคซึมเศร้า มีบุคลิกภาพวิตกกังวล การ
ครุ่นคิดด้านลบ ทัศนคติเชิงลบ การทารุณกรรมในวัยเด็ก 
การทารุณกรรมทางเพศ เหตุการณ์เครียดในชีวิต 
        การศึกษาความชุกและความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษายังขาดความครอบคลุมในนักศึกษาทุก
กลุ่มสาขาของมหาวิทยาลัย ซึ่งมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีมี
การจัดการเรียนการสอนใน 3 กลุ่มสาขา ได้แก่ สาขา
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี  สาขาวิทยาศาสตร์ สุขภาพ ปัจจุบันในปี
การศึกษา 2564 มีจ านวนนักศึกษา  13,832 คน(11) ดังนั้น
การศึกษาในครั้งนี้จึงต้องการประเมินความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานีในทุก
กลุ่มสาขา เพื่อน าไปวางแผนและป้องกันไม่ให้เกิดโรค
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ซึมเศร้าและหาแนวทางหรือกิจกรรมในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าต่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ  (survey  
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเสี่ยงและปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ในปีการศึกษา 2560 ท าการเก็บข้อมูลตั้งแต่
วันท่ี 1 กรกฎาคม 2560 ถึง 31 มกราคม 2561  
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่ก าลังศึกษาอยู่ในปี
การศึกษา 2560 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1. เป็นนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 2. มีสถานะ
ก าลังศึกษาอยู่ตามระบบทะเบียนและประมวลผล 3. 
สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์คัดออก คือ 1. 
เป็นโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 2. ไม่ประสงค์
ตอบแบบสอบถาม ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรที่
ทราบจ านวนของกลุ่มประชากร ดังน้ี 
        สูตรที่ใช้ 

N

P)P(1

Z

E

P)P(1
n

2

2 



  

    
        เมื่อ n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
        N คือ ขนาดประชากร    
        P คือ สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร โดย
จากการศึกษา ฐาปกรณ์ เรือนใจ และคณะ(12) พบความชุก
ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 31.0 จึงใช้ค่า 0.3 ในการค านวณ  
        Z คือ ค่า Z ที่ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม 
ตัวอย่างที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ ถ้าระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 
95 หรือมีระดับนัยส าคัญ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96  
        E = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มที่ยอมให้
เกิดขึ้นได้ร้อยละ 5 เมื่อแทนค่าในสมการจะได้ 
        = 0.3 (1-0.3) /(0.05)2 +0.3 (1-0.3)/14,733/ 
 
        = 329 คน 

        แต่เนื่องจากโดยทั่วไปอัตราการตอบกลับของการส่ง
แบบสอบถามจะประมาณร้อยละ 50 ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ต้อง
ใช้ในงานวิจัยนี้คือ 658 คน ซึ่งผู้วิจัยจะใช้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 700 คน  
        การสุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แ บ บ ก า ร สุ่ ม แ บ บ เ ป็ น ช้ั น ภู มิ  ( Stratified Random 
Sampling) มีการจัดแบ่งประชากรเป็นกลุ่มหรือช้ันย่อยๆ
ก่อน โดยที่การก าหนดชั้นภูมิของการสุ่มเป็นกลุ่มสาขาวิชา 
คือกลุ่ มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่  วิทยาลัย
แพทยศาสตร์และการสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร์ 
คณะเภสัชศาสตร์ กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ได้แก่  คณะวิทยาศาสตร์  คณะเกษตรศาสตร์  คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ กลุ่มสาขาสังคมศาสตร์ ได้แก่ คณะ
บริหารศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์ คณะ
นิติศาสตร์ คณะศิลปประยุกต์และสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
แล้วเลือกสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน (Proportional) ใช้
อัตราส่วนในการสุ่ม 1: 10  ในแต่ละช้ัน จากนั้นจึงใช้การ
สุ่มอย่างง่าย    
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ แบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า ของกรมสุขภาพจิต เนื่องจากการประเมิน
โรคซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน 2Q และ 9Q จะต้องใช้
แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกฝนในการ
ประเมิน ดังนั้นในบุคคลทั่วไปจึงมีแบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าซึ่งท าการพัฒนาโดย นายแพทย์ทวี ตั้งเสรี และ
คณะ ในปี พ.ศ.2546(13) มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าของคนไทยที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป เป็นเครื่องมือ
ประเภท Self-report หรือแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย
ค าถาม 15 ข้อ แต่ละค าถามมี 2 ตัวเลือก แบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้ามี 3 องค์ประกอบ คือ ด้านอารมณ์ ด้าน
พฤติกรรมและการรู้คิด ด้านอาการทางร่างกาย วัดความ
รุนแรงภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา เมื่อทดสอบ
เครื่องมือ มีค่า Reliability coefficient (Alpha) = 0.88 
จุดตัดคะแนนที่เหมาะสมของแบบคัดกรองคือ 6 คะแนน
ขึ้นไป โดยมีค่าความไวร้อยละ 86.8 ค่าความจ าเพาะร้อย
ละ 79.8 ค่าการท านายผลบวกร้อยละ 38.5 ค่าการท านาย
ผลลบร้อยละ 97.7 และความถูกต้องของแบบคัดกรองร้อย
ละ 80.7  
 
 

1.962 
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2.3 ขั้นตอนการวิจัย 
        ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากคณะวิชาต่าง ๆ รวม 11 คณะใน
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี หลังจากนั้นผู้วิจัยประสานกับ
ฝ่ายกิจการนักศึกษาของคณะเพื่อขอความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูล และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช้ันปีที่ได้รับ
การสุ่มเลือกในวันและเวลาที่นักศึกษาว่างในห้องที่ได้รับ
อนุญาตให้ใช้เป็นสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้ โดยมีการ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ความเสี่ยง 
ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย การเก็บรักษาความลับ และ
ขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยใช้
เวลาประมาณ 10-15 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม  ต รวจสอบความสมบู รณ์ แ ล ะ เ ก็ บ
แบบสอบถามเข้าซองปิดผนึก เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
ครบถ้วนตามก าหนดแล้ว ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง และบันทึกรหัสตามคู่มือการลง
รหัสที่สร้างขึ้น เพื่อความสะดวกในการบันทึกข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์และการน ามาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
2.4 การวิเคราะห์ผลและสถิติ 
        ใช้สถิติ เ ชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และใช้สถิติ chi-square ในการ
หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้า ปัจจัยที่มีค่า p ≤0.2 ด้วยสถิติไคสแควร์ จะ
ถู กน า ม า วิ เ ค ร า ะห์ ก า ร ถดถอยพหุ แบบลอจิ ส ติ ก 
( Multivariable Logistic Regression Analysis) แ ล ะ
รายงานผลด้วยค่า Adjusted Odds Ratio  และค่าความ
เช่ือมั่นที่ 95% และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p ≤ 0.05 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม STATA V.14 (StataCorp, 
College Station, Texas, USA   
2.5 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

        การวิจัยนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี รหัส UBU-REC-20/2560 
 
3. ผลการวิจัย 
        กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 1,890 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.43  และเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 28.57  ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 18-20 ปี  คิด
เป็นร้อยละ 72.22 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในคณะกลุ่ม
สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ จ านวน 776 คน คิด
เป็นร้อยละ 41.06 รองลงมาคือกลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี จ านวน 639 คน คิดเป็นร้อยละ 33.81 และ
กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 475 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.13  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงดังตาราง
ที่ 1 
        การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า โดยเป็นผู้ที่มีผลประเมินความเสี่ยงของภาวะ
ซึมเศร้าที่ได้คะแนนมากกว่า 6 คะแนนขึ้นไป  พบว่ามี
จ านวน 704 คน คิดเป็นร้อยละ 37.00 เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานทั่วไปกับปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดภาวะซึมเศร้า โดยใช้การวิเคราะห์ทางสถิติโดย
วิธีการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test)  พบว่า ข้อมูล
พื้นฐานทั่วไปที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ในผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-20 ปี ด้าน
คณะโดยพบว่ากลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ไม่
ระบุรายได้ต่อเดือน มีโรคประจ าตัว มีปัญหาที่ท าให้ไม่
สบายใจในด้านการเรียน ด้านครอบครัว  ด้านความรัก 
ด้านสุขภาพ ด้านเพื่อน ด้านบุคลิกภาพ และด้านอ่ืนๆ เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ซึ่งแสดงดังตารางท่ี 2 

    
  ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=1,890) 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ  
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
540 
1,350 

 
28.57 
71.43 

อายุ 
   18-20 
   > 20 ปีขึ้นไป 

 
1,365 
525 

 
72.22 
27.78 

เกรดเฉลี่ย   
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รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ  
   <2.00 
   2.00-2.49 
   2.50-2.99 
   3.00-3.49 
   >3.5 

13 
594 
516 
493 
274 

0.69 
31.43 
27.30 
26.08 
14.50 

คณะ   
   กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 639 33.81 
   กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 475 25.13 
   กลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 776 41.06 
รายได้ต่อเดือน (บาท)  
   <5,000 
   5,000-10,000 
   >10,000 
   ไม่ระบุ 

 
103 
883 
334 
570 

 
5.45 
46.72 
17.67 
30.16 

โรคประจ าตัว 
   มี 
ไม่มี  

 
123 
1,767 

 
6.51 
93.49 

ปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจ 
   ด้านการเรียน 
   ด้านครอบครัว 
   ด้านการเงิน 
   ด้านความรัก 
   ด้านสุขภาพ 
   ด้านเพื่อน 
   ด้านบุคลิกภาพ 
   ด้านอื่น ๆ 

 
1,248 
230 
515 
215 
251 
217 
57 
36 

 
66.03 
13.05 
29.33 
12.24 
14.25 
12.32 
3.23 
2.06 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า 
รายการ ไม่มีความเสีย่ง (%) มีความเสี่ยง (%) P value 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
355 (29.93) 
831 (70.07) 

 
185 (26.28) 
519 (73.72) 

 
0.089 

อายุ (ปี) 
   18-20 
   20-22 

 
836 (70.49) 
350 (29.51) 

 
529 (75.14) 
175 (24.86) 

 
0.029 

เกรดเฉลี่ย 
   <2.00 
   2.00-2.49 
   2.50-2.99 
   3.00-3.49 
   >3.5 

 
10 (0.84) 

378 (31.87) 
330 (27.82) 
302 (25.46) 
166 (14.00) 

 
3 (0.43) 

216 (30.68) 
186 (26.42) 
191 (27.13) 
108 (15.34) 

 
0.617 

คณะ    
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รายการ ไม่มีความเสีย่ง (%) มีความเสี่ยง (%) P value 
   กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 418 (35.24) 221 (31.39) 0.041 
   กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 307 (25.89) 168 (23.86)  
   กลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 461 (38.87) 315 (44.74)  
รายได้ต่อเดือน (บาท)  
   <5,000 
   5,000-10,000 
   >10,000 
   ไม่ระบุ 

 
41 (3.46) 

661 (55.73) 
157 (13.24) 
327 (27.57) 

 
62 (8.81) 

222 (31.53) 
177 (25.14) 
243 (34.52) 

 
<0.001 

โรคประจ าตัว 
   มี 
   ไม่มี  

 
30 (2.53) 

1,156 (97.47) 

 
93 (13.21) 
611 (86.79) 

 
<0.001 

ปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจ 
   ด้านการเรียน 
   ด้านครอบครัว 
   ด้านการเงิน 
   ด้านความรัก 
   ด้านสุขภาพ 
   ด้านเพื่อน 
   ด้านบุคลิกภาพ 
   ด้านอื่น ๆ 

 
648 (54.64) 
70 (5.90) 

302 (25.46) 
77 (6.49) 

119 (10.03) 
87 (7.34) 
21 (1.77) 
10 (0.84) 

 
600 (85.23) 
160 (22.73) 
213 (30.26) 
138 (19.60) 
132 (18.75) 
130 (18.47) 
36 (5.11) 
26 (3.69) 

 
<0.001 
<0.001 
0.024 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

        การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลพบว่านักศึกษาในคณะ
กลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มีความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะซึม เศร้ าที่ มากกว่าคณะในกลุ่มสาขา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 1.32 เท่า ส าหรับคณะกลุ่ม
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพพบว่ามีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างจากคณะในกลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี ในด้านรายได้ต่อเดือนพบว่าในกลุ่มที่มี
รายได้ 5,000- 10,000 บาท และกลุ่มที่ไม่ระบุรายได้ มี

แนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อ
เดือน ผู้ที่มีโรคประจ าตัวมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 6.94 เท่าของผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว ในด้านปัจจัย
ด้านปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจ พบว่าปัญหาในทุกด้านเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  ผลการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงของปัจจัยแสดงดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า 
รายการ Crude Odd ratio 

(95% CI) 
P value Adjusted Odd ratio 

(95% CI)* 
P value 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
1.00 

1.19 (0.97-1.48) 

 
 

0.09 

 
1.00 

1.06 (0.86-1.32) 

 
 

0.57 
อายุ 
   18-20 
   20-22 

 
1.00 

0.79 (0.64-0.98) 

 
 

0.03 

 
1.00 

0.88 (0.70-1.10) 

 
 

0.27 
เกรดเฉลี่ย 
   <2.00 

 
1.00 

 
 

 
1.00 
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รายการ Crude Odd ratio 
(95% CI) 

P value Adjusted Odd ratio 
(95% CI)* 

P value 

   2.00-2.49 
   2.50-2.99 
   3.00-3.49 
   >3.5 

1.90 (0.52-7.00) 
1.88 (0.51-6.91) 
2.10 (0.57-7.76) 
2.16 (0.58-8.06) 

0.33 
0.34 
0.26 
0.25 

1.70 (0.46-6.34) 
1.82 (0.49-6.82) 
2.04 (0.54-7.62) 
2.13 (0.56-8.06) 

0.43 
0.37 
0.29 
0.26 

คณะ 
   กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
   กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
   กลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

 
1.00 

1.04 (0.81-1.33) 
1.29 (1.04-1.61) 

 
 

0.79 
0.02 

 
1.00 

1.08 (0.83-1.42) 
1.32 (1.04-1.65) 

 
 

0.53 
0.02 

รายได้ต่อเดือน (บาท)  
   <5,000 
   5,000-10,000 
   >10,000 
   ไม่ระบุ 

 
1.00 

0.22 (0.14-0.34) 
0.75 (0.48-1.17) 
0.49 (0.32-0.75) 

 
 

<0.001 
0.20 
0.01 

 
1.00 

0.22 (0.14-0.34) 
0.77 (0.48-1.24) 
0.56 (0.36-0.89) 

 
 

<0.001 
0.29 
0.01 

โรคประจ าตัว 
   ไม่มี  
   มี 

 
1.00 

5.87 (3.84-8.95) 

 
 

<0.001 

 
1.00 

6.94 (4.50-10.70) 

 
 

<0.001 
ปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจ 
   ด้านการเรียน 
   ด้านครอบครัว 
   ด้านการเงิน 
   ด้านความรัก 
   ด้านสุขภาพ 
   ด้านเพื่อน 
   ด้านบุคลิกภาพ 
   ด้านอื่น ๆ 

 
4.79 (3.77-6.07) 
4.68 (3.47-6.32) 
1.26 (1.03-1.56) 
3.79 (2.46-5.83) 
2.06 1.58-2.70) 
2.86 (2.14-3.82) 
2.98 (1.73-5.16) 
4.50 (2.16-9.41) 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
4.92 (3.84-6.31) 
5.26 (3.88-7.16) 
1.30 (1.05-1.63) 
4.43 (3.25-6.05) 
2.23 (1.69-2.94) 
3.35 (2.49-4.52) 
3.11 (1.77-5.47) 
5.44 (2.59-11.43) 

 
<0.001 
<0.001 
0.02 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
4. อภิปรายผล 
        ก า ร ศึ ก ษ า นี้ พ บ ว่ า นั ก ศึ ก ษ า ม ห า วิ ท ย า ลั ย
อุบลราชธานี ในปีการศึกษา 2560 มีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 37.00 ซึ่งวัดโดยใช้แบบประเมินความ
เสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่งของจังหวัด
เชียงราย(7) อย่างไรก็ตามแบบประเมินที่ใช้มีความแตกต่าง
กัน นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้าในนักศึกษาในสาขาสาธารณสุข
ศาสตร์ จากการศึกษาของฐาปกรณ์ เรือนใจและคณะ (12) 
ท าการศึกษาโดยใช้แบบประเมิน PHQ-9 พบความชุกร้อย
ละ 31 และการศึกษาในนักศึกษาแพทย์ (9) มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมิน 9Q พบความ

ชุกร้อยละ 32.87  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าความชุกของความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาระดับปริญญาตรี
ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น อย่างไรก็ตามมีความแตกต่าง
ของการใช้แบบประเมินท่ีใช้ในการวิจัย ซึ่งการศึกษาในครั้ง
นี้ใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 15 ข้อ (15Q) 
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจาก
ข้อจ ากัดของการใช้แบบประเมิน 2Q และ 9Q ต้องท าการ
ประเมินโดยบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมจึงจะมีความไว
และความจ าเพาะที่เหมาะสม และแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) มีค าแนะน าให้ใช้ในช่วงอายุ 15 - 
18 ปี (14) 
        ข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยต่าง 
ๆ ด้วยวิธีถดถอยสหสัมพันธ์โลจิสติก (multiple logistic 
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regression) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ การเป็นนักศึกษาในคณะกลุ่มสาขา
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วย คณะ
บริหารศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และคณะ
นิติศาสตร์ มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า
กลุ่มสาขาอื่น ซึ่งการศึกษาของ สายฝน สีนอเพีย และ 
รุจิ รา  ดวงสงค์ (15) ซึ่ งท าการศึกษาปัจจัยที่มี ผลต่อ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
ช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุ  กลุ่มสาขาวิชา  การนอนหลับ
พักผ่อน  การออกก าลังกาย สูบบุหรี่ และปัจจัยสิ่งแวดล้อม  
โดยกลุ่มสาขาที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มสาขาศึกษาศาสตร์
และมนุษยศาสตร์ ในส่วนกลุ่มสาขาที่มีผลอาจเนื่องมาจาก
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีการจัดการเรียนการ
สอนในด้านการดูแลสุขภาพ ท าให้นักศึกษามีความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของตนเอง 
นอกจากนี้การศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของประเทศ
นิวซีแลนด์(16) พบว่านักศึกษาแพทย์มีความพึงพอใจในชีวิต
มากกว่านักศึกษาสาขาอื่น ซึ่งอาจจะบ่งบอกได้ว่ามีการ
จัดการกับปัญหาทั้งในด้านการเรียนหรือปัญหาที่อาจจะ
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า 
        นอกจากนี้การศึกษานี้ยังพบว่าการมีโรคประจ าตัว
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีความสอดคล้องกันกับ
การศึกษาของฐาปกรณ์ เรือนใจและคณะ (12) พบว่าการมี
โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  ซึ่ งมี
ความสัมพันธ์ในสองทาง(17) โดยมีผลในด้านพฤติกรรมและ
ด้านจิตวิทยา ท าให้เกิดโรคซึมเศร้าขึ้นได้ นอกจากนี้การมี
โรคซึมเศร้าก็อาจท าให้โรคประจ าตัวแย่ลงจากการที่มี
ปัญหาความร่วมมือในการรักษา การมีวิถีการด าเนินชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไป  ส่วนปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจในด้านต่าง 
ๆ ได้แก่ ด้านการเรียน ด้านครอบครัว ด้านการเงิน ด้าน
ความรัก ด้านสุขภาพ ด้านเพื่อน ด้านบุคลิกภาพ ด้านอื่น ๆ 
พบว่ามีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กรรณิการ์ กาญจนสุวรรณ และคณะ(18) ที่
ท าการศึกษาในนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ พบว่า
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ มีปัญหากับแฟน ปัญหาการนอน

หลับ ปัญหาครอบครัว อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้
ไม่ได้เก็บข้อมูลด้านการนอนหลับ  
        ปัจจัยป้องกันในการเกิดภาวะซึมเศร้าในการศึกษา
ครั้งนี้ ได้แก่ การมีรายได้ต่อเดือนอยู่ในระหว่าง 5,000-
10,000 บาท ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ 
กาญจนสุวรรณและคณะ (18) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ของ
รายได้ต่อเดือนกับภาวะซึมเศร้า ดังนั้นจึงอาจจะเป็นผลมา
จากการที่นักศึกษาอยู่ในบริบทที่แตกต่างกัน รายได้ต่อ
เดือนจึงอาจไม่ใ ช่ปัจจัยที่แท้จริง ปัจจัยที่ควรวัดใน
การศึกษาครั้งต่อไปอาจวัดเป็นความเพียงพอของรายได้ต่อ
รายจ่าย เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบกันได้ 
        การศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ รูปแบบ
การศึกษาที่เป็นภาคตัดขวางจึงท าให้ไม่สามารถอธิบาย
ความเป็นเหตุผลของปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าได้ 
การใช้แบบประเมินความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 15 ค าถาม ซึ่ง
แตกต่างจากการประเมินในเวชปฏิบัติที่มีการใช้ 2Q และ 
9Q ดังนั้นการน าผลการศึกษาไปเปรียบเทียบกันโดยตรงจึง
อาจท าได้ยาก อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ท าให้เห็น
ขนาดของปัญหาภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาอุบลราชธานี ที่จะท าให้ผู้บริหารหรือผู้เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งอาจารย์สามารถวางแผนป้องกันการพัฒนาไปสู่โรค
ซึมเศร้าได้ และแก้ปัญหาในปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงของ
การเกิดโรคซึมเศร้าโดยการให้ค าปรึกษาในนักศึกษากลุ่ม
เสี่ยง การจัดกิจกรรมที่ช่วยลดปัญหาด้านการเรียน ปัญหา
ด้านเพื่อน เพื่อให้นักศึกษามีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน อัน
จะท าให้ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        การศึกษาในครั้งนี้พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ร้อย
ละ 37.00 ซึ่งปัจจัยที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ ด้านคณะในกลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
ผู้ที่มีโรคประจ าตัว มีปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจในด้านการ
เรียน ด้านครอบครัว ด้านการเงิน ด้านความรัก ด้าน
สุขภาพ ด้านเพื่อน ด้านบุคลิกภาพ ด้านอ่ืนๆ ผลการศึกษา
ในครั้งนี้สามารถน าไปพิจารณาจัดกิจกรรมเพื่อลดความ
เสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงข้างต้น  
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        การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาปัจจัยท านายความ
เสี่ยงของภาวะซึมเศร้าเพื่อให้สามารถท านายความเสี่ยง
รายบุคคล นอกจากนี้สามารถพัฒนาการคัดกรองนี้เป็น
โปรแกรมประยุกต์โดยให้นักศึกษาเข้าไปประเมินความ
เสี่ยงในแต่ละปีการศึกษาและส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงานที่
รับผิดชอบเพื่อให้การจัดการที่เหมาะสมต่อไปด้วย 
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