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บทคัดย่อ 
 

 ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลัยเป็นประเด็นที่ท้าทายสำหรับทุกสถาบันการศึกษาทั่วโลก
รวมทั้งสถาบันการศึกษาในประเทศไทยที่ควรจะให้ความสำคัญหากนักศึกษาไม่ได้รับการส่งเสริมและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในระหว่างที่กำลังศึกษาอยู่ในหลักสูตรอาจส่งผลกระทบให้นักศึกษาไม่สามารถสำเร็จการศึกษาใน
ระยะเวลาที่หลักสูตรกำหนดหรืออาจไม่ประสบความสำเร็จในการศึกษาได้หรือที่ร้ายแรงกว่านั้นอาจนำไปสู่การ
ฆ่าตัวตายได้ บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอเนื้อหาภาวะซึมเศร้า อุบัติการณ์และผลกระทบของ
ภาวะซึมเศร้า อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยบทบาทของสถานศึกษาในการส่งเสริมและป้องกันภาวะซึมเศร้าและการคัดกรองเบื้องต้น ข้อค้นพบ
ดังกล่าวนับเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญที่จะช่วยให้ทุกสถาบันการศึกษาได้มีแนวทางในการพัฒนาระบบการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

คำสำคัญ : ภาวะซึมเศร้า  นักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
 

Abstract 
 Depression among undergraduate students is a challenging issue in higher 
educational institutions worldwide including Thailand. Depression should be given importance 
because the disease may affect undergraduate students. Often depression leads to inability to 
finish academic requirements or worst- suicide.  This study presents an evidence obtained from 
literature review that is related to depression among undergraduate students included the 
prevalence and impacts of depression, signs and symptoms of depression, factors related to 

 
1 พยาบาลวิชาชีพ(ด้านการสอน) ชำนาญการ กลุ่มวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม  
 Professional Nurse (Teaching), Mental Health and Psychiatric Nursing Department, Borrommarajjonnani 

College of Nursing, NakhonPhanom, NakhonPhanom University 
 Corresponding author: emailaddress: parichart.toi@gmail.com 
2 อาจารย์ กลุ่มวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 
3 อาจารย์ ดร. กลุ่มวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 
 

Received: July 15, 2020 
Revised: December 25, 2020 
Accepted: January 7, 2021 
 

mailto:parichart.toi@gmail.com


ปีที่ 21 ฉบับที่ 41 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563    105 

depression among undergraduate students, and roles of higher educational institutions in 
promoting and preventing depression among undergraduate students, and depression 
screening. The findings revealed the need to develop an efficient and preventive system to 
counteract depression among undergraduate students among higher educational institutions in 
Thailand.   
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บทนำ 
 ปัจจุบันประชากรทั่วโลกมากกว่า 264 ล้าน
คนได้รับผลกระทบจากโรคซึมเศร้าภาวะซึมเศร้า
นับว่าเป็นปัจจัยเง่ือนไขด้านสุขภาพที่ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อตัวบุคคลทั้งในระยะสั้นและในระยะ เช่น 
การศึกษาเล่าเรียน การประกอบอาชีพ การอาศัยอยู่
ร่วมกันในสังคมตลอดจนผลกระทบต่อครอบครัวและ
สังคมในด้านการดูแลรักษา ท่ีรุนแรงกว่านั้นพบว่าผู้ที่
กำลังเผชิญกับโรคซึมเศร้าฆ่าตัวตายสำเร็จกว่า 
800,000 รายต่อปี  โดยเฉพาะช่วงอายุ  15-29 ปี  
พบว่าเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 2 ถึงแม้จะมีวิธีการ
รักษาแต่ยังพบว่าอุปสรรคในด้านการเข้าถึงแหล่ง
บริการสุขภาพ จำนวนบุคลากรด้านสุขภาพที่ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลมีจำนวนจำกัด
ตลอดจนการได้รับการตีตราจากสังคมรอบข้าง
เกี่ยวกับบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเป็นโรคทาง
จิ ต เ ว ช  ( World Health Organization, 2020) 
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่
เกิ ดขึ้น ได้บ่ อยในนั กศึกษาที่ กำลั งศึ กษาอยู่ ใน
ร ะ ดั บ อุ ด ม ศึ ก ษ า  (Davies, Morriss, & Glaze 
brook,2014)สาเหตุที่เกิดมาจากหลายปัจจัยทั้งด้าน
ความเครียดในการเรียนและการใช้ชีวิตตามลำพัง 
( Islam, Low, Tong, Yuen, & Abdullah, 2018) 
หากนักศึกษาที่ ภาวะซึม เศร้าไม่ ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือท่ีทันถ่วงทีอาจส่งผลกระทบต่อนักศึกษาใน
ด้ าน ศั ก ยภ าพ ใน ก าร เรี ย น แล ะผล ก าร เรี ย น 
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม ตลอดจนผลกระทบต่อภาวะการ
ไม่ มี ง า น ท ำ ใน อ น า ค ต  (Davies et al. 2014) 
นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษานำมาซึ่งการ
เจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีรุนแรงกว่านั้นคือ

มีโอกาสในการฆ่าตัวตายสำเร็จสูง (พิชัย อิฏฐสกุล
และศิริไชย หงส์สงวนศรี, 2558; Islamet al., 2018) 
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาเป็นเรื่องที่สามารถป้องกัน
และรักษาได้หากได้รับการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม
ดังนั้นสถาบันการศึกษาควรมีบทบาทที่สำคัญในการ
ส่งเสริมและป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาให้มี
ประสิทธิภาพโดยอาศัยความร่วมมือกับทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้องโดยเฉพาะผู้บริหาร ครู/อาจารย์  และ
บุคลากรในสถานศึกษา ผู้เรียน ผู้อาศัยในชุมชนรอบ
สถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อให้การ
ดำเนินการสร้างเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพใน
สถานศึกษาเกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายที่ต้องการ
ของสถาบันการศึกษาและความต้องการของสังคมใน
การได้มาซึ่งบัณฑิตที่มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี
และมีความพร้อมที่จะเป็นพลเมืองที่สำคัญของโลก
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของบทความ 
บทความวิชาการนี้ มี วัตถุประสงค์ เพื่ อ

นำเสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าอุบัติการณ์
และผลกระทบของภาวะซึมเศร้าอาการและอาการ
แสดงภาวะซึมเศร้าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
บทบาทของสถานศึกษาในการส่งเสริมและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า และการคัดกรองเบื้องต้นของนักศึกษา
มหาวิทยาลัย 

 

เนื้อหาและการอภิปราย 
1.  อุบัติการณ์และผลกระทบของภาวะ

ซึมเศร้าของนักศึกษา 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญ
ต่อการพัฒนาศักยภาพของบุคคลในทุกประเทศทั่ว
โลกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในนักศึกษาที่กำลังศึกษาใน



106    วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยสยาม 

ระดับมหาวิทยาลัยถือว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะซึมเศร้าเนื่องจากต้องมีการปรับตัวท้ังใน
ด้านพัฒนาการตามวัยและด้านการเรียนการสอนใน
หลักสูตรอุดมศึกษาซึ่งเป็นวัยที่จะก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่
และเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายๆ ด้าน 
อาทิเช่น ด้านการเรียน เพื่อน ความรัก การเลือก
อาชีพ การเตรียมพร้อมบทบาทเข้าสู่วัยผู้ใหญ่จึงเป็น
วัยที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต (Griffiths et 
al., 2013) หากนักศึกษาที่กำลังศึกษาในมหาวิทยาลัย
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้า
ที่เหมาะสมก็จะส่งผลดีต่อประเทศชาติในการได้มาซึ่ง
บุคคลที่มีคุณภาพในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป 
(เนตรชนก  แก้ วจั นทา สมพร รุ่ ง เรื องกลกิ จ ,        
วราลักษณ์ กิตติวัฒนไพศาล และ อิงคฏา โคตรนารา, 
2557) 

 การศึกษาภาวะซึมเศร้ากับนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยในต่างประเทศ พบว่า นักศึกษามีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 30 และพบว่ากว่าร้อยละ 4 ของ
นักศึกษากำลังเผชิญกับโรคซึมเศร้าอย่างรุนแรง
(Islamet al., 2018) การศึกษาความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในนิสิต นักศึกษาที่กำลังศึกษาในระดับ
มหาวิทยาลัยในช่วง 10 ปีที่ผ่าน การศึกษาเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาช้ันปีที่ 1 – 4 ในจังหวัด
เชี ย งร าย  พ บ ว่ า  นั ก ศึ ก ษ ามี ภ า วะ ซึ ม เศ ร้ า           
ร้อยละ 31.90 (พั ชราวรรณ  แก้ วกันทะ แ ละ        
สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2558) นอกจากนี้ รายงานวิจัย
ในนิสิตที่กำลังศึกษาในมหาวิทยาลัยในเขตภาคกลาง
ตอนบน พบว่ามีภาวะซึม เศร้า ร้อยละ 24.00         
(สุกัญญา รักษ์ขจีกุล, 2556) การศึกษาความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาซึ่งเป็นวัยรุ่นตอนปลาย
พบว่ามีตัวเลขสูงถึงร้อยละ 53.50  (โปรยทิพย์  
ศิริญพร  บุศหงส์  และเชาวลิต ศรีเสริม , 2562) 
การศึกษาการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักศึกษาด้าน
ความ แต กต่ า งระห ว่ า งห ญิ งช าย ใน เขต ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างได้คะแนนคัดกรองภาวะซึมเศร้ามากกว่า 22 

คะแนน ซึ่ งถือว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 21.41        
(เนตชนก แก้วจันทา และคณะ, 2557) 
 จากข้อมูลทางสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
นักศึกษาในสถานศึกษาทั้งในและต่างประเทศที่กำลัง
เผชิญกับการเกิดภาวะซึมเศร้าและมีแนวโน้มสูงขึ้น
ถึงแม้ว่าในปัจจุบันมีแนวทางในการบำบัดและรักษา
โรคซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพแล้วก็ตามแต่ก็ยังพบว่า
การบำบัดและรักษาผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ายังมี
อุปสรรคในการดูแลนักศึกษาที่ประสบปัญหาด้วยโรค
ซึมเศร้า เช่น แหล่งให้การช่วยเหลือนักศึกษาที่ป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้าที่มีอยู่อย่างจำกัด (Griffiths et al., 
2013) ตลอดจนบุคคลากรทางสุขภาพที่ผ่านการ
ฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ายังมีจำนวน
น้อยที่ร้ายแรงกว่านั้นพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังถูก
สังคมตีตราเกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิต
เวช ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าขาดการรักษาที่
เหมาะสม (WHO,2020) 
 ภาวะซึมเศร้าในวัยเรียนเป็นปัจจัยที่สำคัญ
ที่ส่งผลกระทบด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า
นักศึกษาที่มีผลการเรียนต่ำทำให้ไม่สามารถสำเร็จ
การศึกษาตามที่ กำหนดในหลักสูตร  (สุกัญญา      
รักษ์ขจีกุล, 2556; อายุพร กัยวิกัยโกศล, สุทธามาศ 
อนุธาตุ และ พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2556) ปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมลดลงและภาวะไม่มี งานทำในอนาคต 
(Farreret al., 2013)  ต ล อ ด จ น จ า ก ร า ย ง า น         
การวิจัยพบว่าถ้าบุคคลมีภาวะซึม เศร้ารุนแรง         
มักจะมีความคิดฆ่ าตั วตายร่ วมด้ วย  (Thanoi,  
Phancharoenworakul, Thompson, Panitrat, & 
Nityasuddhi, 2010)  
 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าดังที่กล่าว
ข้างต้น ส่ งผลให้การป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาที่ กำลังศึกษาในระดับอุดมศึกษาเป็น
ประเด็นจำเป็นเร่งด่วนในการคัดกรองผู้ที่มีภาวะเสี่ยง
ในการเกิดภาวะซึมเศร้าและให้ความช่วยเหลือที่
ทันท่วงทีซึ่งการทำความเข้าใจเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของภาวะซึมเศร้า ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้ามีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่ง
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สำหรับบุคคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และ
ส่งเสริมปัจจัยปกป้องการเกิดภาวะซึมเศร้าตลอดจน
ยังสามารถป้องกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่า
ตัวตายในนักศึกษาท่ีกำลังศึกษาในมหาวิทยาลัยต่อไป
(Thanoi, et al., 2010)  

2. อาการและอาการแสดงภาวะซึมเศร้า
ในนักศึกษา 
 จาก ก ารท บ ท วน วรรณ ก รรม พ บ ว่ า 
นักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้ามักมีการแสดงออกของ
อาการที่สำคัญ 4 ด้าน ดังนี้ (Beck & Alford, 2009; 
National Health and Medical Research 
Council [NHMRC], 2011 อ้ า ง ถึ ง ใ น  ด ว ง ใ จ     
วัฒนสินธุ,์ 2559) 

1. ก ารแ ส ด งอ อ ก ด้ าน อ ารม ณ์
(Emotion) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะมีความรู้สึก
เศร้า สิ้นหวัง กระวนกระวาย หงุดหงิดง่าย ไม่เป็น
มิตร ร้องไห้บ่อยครั้ง ความพึงพอใจในตนเองลดลง 
ความสน ใจสิ่ งรอบ ข้ า งรอบ ตั วลดลง รู้ สึ ก ไม่
กระตือรือร้นในชีวิตไม่อยากคิดหรือไม่อยากทำอะไร 
รู้สึกเบื่อเหนื่อย ไม่มีแรงจูงใจในการทำกิจกรรมต่างๆ 
รู้สึกผิด ท้อแท้และสิ้นหวัง 

2. การแสดงออก ด้ าน ความ คิ ด
(Cognition) สำหรับการแสดงออกของผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าส่วนใหญ่จะมีความคิดในแง่ลบ มีการประเมิน
ตนเองต่ำ เช่น คิดว่าตนเองล้มเหลวทำอะไรไม่มีทาง
สำเร็จ ไม่มีความสามารถ มองโลกในแง่ร้าย มีความ
คาดหวังเกี่ยวกับอนาคตตนเองในแง่ลบ รู้สึกสิ้นหวัง 
ตำหนิและวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง รู้สึกตนเองไม่มี
คุณค่า ขาดความมั่นใจในตนเอง มีความยากลำบาก
ในการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ความจำและสมาธิลดลง 
มีความต้องการในการพึ่งพาผู้อื่นสูง รับรู้ภาพลักษณ์
ของตนเองต่ำ บางครั้งมีความคิดที่อยากตาย หรือ 
อยากฆ่าตัวตาย 

3. การแสดงออกด้านพฤติกรรม
(Behavioral changes) สำหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
ส่วนใหญ่จะไม่สนใจในด้านภาพลักษณ์ของตนเอง 

การใส่ใจดูแลตนเองลดลง ไม่สนใจดูแลกิจวัตร
ประจำวันของตนเอง ขาดเรียน หรือไม่ เข้าร่วม
กิจกรรมของทางสถาบัน แยกตนเองออกจากเพื่อน
หรือสังคม ไม่สนใจเข้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัว 
บางรายมีพฤติกรรมที่รุนแรง เช่น พยายามทำร้าย
ตนเอง และเก็บตัวอยู่ในห้องคนเดียวตลอดเวลาเป็น
ต้น 

4. ก า รแ ส ด งอ อ ก ด้ าน ร่ า งก าย 
(Physical changes) พบว่าผู้ที่ มี ภาวะซึม เศร้า
มักจะมีความอยากรับประทานอาหารลดลงส่งผลให้
น้ำหนักตัวลดลง หรือ อาจรับประทานอาหารมากข้ึน
จนน้ำหนักเพิ่มขึ้น การพูดหรือการเคลื่อนไหวเช่ืองช้า 
มีแบบแผนการนอนที่ผิดปกติไปจากเดิม เช่น นอน
มาก หรือ นอนน้อยกว่าปกติ ขาดความสนใจในเรื่อง
เพศ มีความเช่ือว่าตนเองเจ็บป่วยทางกาย เนื่องจาก
มักมีอาการทางกายร่วมด้วยและเกิดกับทุกระบบใน
ร่างกาย เช่น ปวดท้อง ท้องอืด อาหารไม่ย่อย ปวด
ศีรษะและเจ็บหน้าอก เป็นต้น  

นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงและเป็น
ในระยะเวลาที่ยาวนานมากกว่า 2 สัปดาห์มักจะ
ส่งผลให้บุคคลเกิดความทุกข์ทรมานอย่างรุนแรง ทำ
ให้บุคคลสูญเสียความสามารถในหน้าที่ของตนเอง 
ได้แก่ การเรียน การทำงานและด้านสังคมจนบุคคล
ดังกล่าวได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคซึมเศร้าชนิด
Major Depressive Disorder(MDD) ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคในคู่มือการวินิจฉัยและสถิติความผิดปกติ
ท า งจิ ต  ฉ บั บ ที่  5 (Diagnostic and Statistical 
Manual Mental Disorder: DSM-5; American 
Psychiatric Association, [APA], 2013อ้ า งถึ ง ใน
กมลเนตร วรรณเสวก (2558) ดังนี้  

A. มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 5 ข้อ ที่
เปลี่ยนไปจากเดิมในช่วงไม่ต่ำกว่า 2 สัปดาห์ โดยต้อง
มีข้อ 1 หรือข้อ 2 อย่างน้อย 1 ข้อ  

1) มีอารมณ์เศร้าแทบทั้งวัน ทั้งที่ตน
รู้สึกและคนอ่ืนสังเกตเห็น 

2) ความสนใจหรือความเพลินใจใน
กิจกรรมปกติที่เคยทำทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลง
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อย่างมากแทบทั้งวันเกือบทุกวันวันทั้งที่ตนเองรู้สึก
และคนอ่ืนสังเกตได้  

3) เบื่ออาหาร น้ำหนักลดลง หรือกินจุ 
น้ำหนักเพิม่มากข้ึนมากกว่าร้อยละ 5 ใน 1 เดือน 

4) นอนไม่หลับหรือนอนมากกว่าปกติ  
5) psychomotor agitation ห รื อ 

retardation  
6) อ่อนเพลีย ไม่มีแรง  
7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือ รู้สึกผิดอย่าง

ไม่สมเหตุสมผล 
8) สมาธิหรือความสามารถในการคิด

หรือตัดสินใจลดลงเกือบทุกวัน 
9) คิดถึงเรื่องการตายหรือการฆ่าตัว

ตายอยู่ซำ้ๆหรือพยายามฆ่าตัวตายหรือมีแผนที่จะทำ 
B. อาการดังกล่าวทำให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์

ทรมาน หรือทำให้เสียหน้าที่การงาน การใช้ชีวิตใน
สังคม 

C. อาการดังกล่าวไม่ได้เกิดจากสาเหตุทาง
กายหรือการใช้ยาเสพติด 
 หากพบว่านักศึกษารายใดมีอาการตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าภาวะ
ซึมเศร้านั้นรุนแรงมากข้ึนจนกลายเป็นโรคซึมเศร้าซึ่ง
จำเป็นต้องได้รับการบำบัดรักษาอย่างทันท่วงทีเพื่อ
ลดการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นต่อไป  
 

3. ปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษา  

การทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลาย
สาเหตุที่ เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึม เศร้าใน
นักศึกษาที่ กำลังศึกษาในมหาวิทยาลัย สำหรับ
บทความฯนี้ผู้นิพนธ์นำเสนอปัจจัยหลักที่สำคัญๆที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในบริบทของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศไทย ไว้2 ด้าน คือ 
ด้านปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและปัจจัย
ปกป้องการเกิดภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา ดั งมี
รายละเอียดต่อไปนี้  

3.1 ปัจจัย เสี่ ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (Risk factors) จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
ประกอบไปด้วยปัจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญดังต่อไปนี้  
 3.1.1 เพศรายงานการวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยทำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษา :ความแตกต่างระหว่างหญิ งชายพบว่า
นักศึกษาหญิ ง (ร้อยละ 52.04) มีอัตราการเกิด
ซึมเศร้าสูงกว่านักศึกษาชาย (เนตรชนก แก้วจันทา 
และคณะ, 2557) นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพจิตและปัจจัยที่สัมพันธ์ในนิสิตทันตแพทย์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่านิสิตทันตแพทย์
เพศหญิงมีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิตเป็น 1.82 เท่า
ของนิสิตทันตแพทย์เพศชาย (ณัฐวุธ แก้วสุทธา , 
ณรงค์ศักดิ์ เหล่าศรีสิน, และ วิกุล วิสาลเสสถ์, 2557) 
 3.1.2 ความเค รียดนับ เป็นปั จจั ย
สำคัญอย่างหนึ่งในการทำนายการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในนักศึกษา (กมลนัทธ์ คล่องดี และสุรชัย เฉนียง , 
2562; Ross et al., 2014; Ratanasiripong (2012) 
การศึกษาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม
พบว่า ความเครียดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าและสามารถทำนายภาวะซึมเศร้า     
ในนักศึกษาพยาบาลได้สูงสุด  (x ̅=.71, p<.001) 
(กมลนัทธ์  คล่ องดี  และ สุ ร ชัย  เฉนี ย ง , 2562)
นอกจากนี้การศึกษาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ไทย ไต้หวัน และญี่ปุ่นพบว่าความเครียดเป็นปัจจัย
ทำนายภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาฯ ทั้ง 4 ประเทศ 
(x ̅= .40 - .59, p<.001) (Ross et al., 2014) และ
จากรายงานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลชาวไทยมุสลิม พบว่าความเครียดเป็นปัจจัย
หนึ่งที่สามารถทำนายการเกิดภาวะซึมเศร้า (x ̅= .37, 
p<.001) (Ratanasiripong, 2012) 

 3.1.3 ภาวะวิตกกั งวลนับว่ า เป็ น
ปัจจัยสำคัญอย่างหนึ่งที่สามารถทำนายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาได้ (Ross et al., 2014; นฤมล 
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สมรรคเสวี  และ โสภิณ  แสงอ่อน , 2558) จาก
การศึกษาเกี่ยวกับการความกังวลใจและอาการ
ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีใน
ประเทศไทย พบว่าความกังวลใจมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับอาการซึมเศร้า (x ̅= .377) และมีอำนาจ
ก ารท ำน าย อ าก ารซึ ม เศ ร้ า ได้ ร้ อ ย ล ะ  13.60 
นอกจากน้ีพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าคือความวิตก
กังวล (r= .769, p < .001) (นฤมล สมรรคเสวี และ 
โสภิณ แสงอ่อน, 2558) 

 3.1.4 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมกันทำนาย
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา การศึกษาปัจจัยทำนาย
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
พบว่า นักศึกษาที่มีเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบเป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมกันทำนายการเกิด
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพได้ (x=̅ 0.110, p<.001) (ดวงใจ วัฒนสินธุ์ 
และคณะ,2015) นอกจากนี้เหตุการณ์ชีวิตในเชิงลบ 
มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 
(x ̅= 0.192 , p<0.01) โดยป ัจจ ัยด ้านการเงิน       
วิชาเรียน และข้อจำกัดเกี่ยวกับวิชาที่เรียนเป็น
ป ัจ จ ัย ที่มี ผลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลมากท่ีสุด (จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, สาย
ใจ พัวพันธ์, และดวงใจ วัฒนสินธ์, 2015) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วารีรัตน์ ถาน้อย, อทิตยา พรชัย
เกตุ โอว ยอง, และ ภาศิษฏา อ่อนดี (2013) พบว่า 
เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยง
ในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นโดยส่งผ่านตัวแปรความตึง
เครียดทางอารมณ์ ซึ่งจากผลการวิจัยดังกล่าวแสดง
ให้เห็นว่าเหตุการณ์ในชีวิติเชิงลบเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
ความสำคัญและส่งผลให้นักศึกษาเกิดภาวะตึงเครียด
และซึมเศร้าได้  
 3.1.5 ความค รุ่น คิ ดการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวของจากการศึกษาของ ดวงใจ 
วัฒนสินธุ์ และคณะ (2015) พบว่าความครุ่นคิดเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่สามารถร่วมกันทำนายภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพได้  (x=̅0.154, 
p<.001) นอกจากนี้  ความครุ่นคิดมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นโดยส่งผ่าน
ตัวแปรความตึงเครียดทางอารมณ์ ซึ่งจากผลการวิจัย
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าความครุ่นคิดเป็นปัจจัยหนึ่งที่
มีความสำคัญและส่งผลให้นักศึกษาเกิดภาวะตึง
เครียดและซึมเศร้าได้วารีรัตน์ ถาน้อยและคณะ 
(2013) 
 3.2 ปัจจัยปกป้อง การเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลัย  (Protective 
factors) สามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยที่สำคัญ
ดังต่อไปนี้ 

3.2.1 ความแข็งแกร่งในชีวิต
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตกับภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (Kapikiran & 
Acun-Kapikiran, 2016; กมลนัทธ์  คล่องดี  และ 
สุรชัย เฉนียง, 2562; พัชรินทร์ นินทจันทร์ ,โสภิณ 
แสงอ่อน, และจริยา วิทยะสุภร, 2556) การศึกษา
ของกมลนัทธ์ คล่องดี และ สุรชัย เฉนียง (2562) 
พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลอีกทั้งยังสามารถ
ทำนายภาวะซึมเศร้าได้ (x ̅= -0.21, p<0.01) นอกจากนี้ 
การศึกษาในนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร พบว่าความแข็งแกร่ง
ในชีวิตมีความสัมพันธ์ด้านลบกับสุภาพจิตโดยรวม
และรายด้าน ได้แก่ ปัญหาสุขภาพจิตด้านความ
เจ็บป่วยทางกายอันเนื่องมาจากปัญหาจิตใจ ปัญหา
สุขภาพจิตด้านซึมเศร้า และปัญหาสุขภาพจิตด้าน
วิตกกังวล ปัญหาสุขภาพจิตด้านภาวะทางจิต และ
ปัญหาทางจิตด้านการทำหน้าที่ทางสังคม (พัชรินทร์ 
นินทจันทร์ และคณะ, 2556) นอกจากนี้ การศึกษา
ในต่างประเทศเกี่ยวกับความแข็งแกร่งในชีวิตกับ
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษานั้น พบว่าความแข็งแกร่ง  
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ในชีวิตมีความสัมพันธ์ด้านลบกับอาการของภาวะ
ซึ ม เ ศ ร้ า (Kapikiran & Acun-Kapikiran, 2016)     
ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
แข็ งแกร่งในชีวิตกับภาวะซึม เศร้าในนักศึกษา
พยาบาลพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์
ทางลบกับภาวะซึมเศร้า(นฤมล สมรรคเสวี และ
โสภิณ  แสงอ่อน, 2558) จึ งอาจจะกล่ าวได้ ว่า
นักศึกษาพยาบาลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง        
มีแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้าต่ำ 
 3.2.2 การสนับสนุนทางสังคมการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาทั้ งในประเทศและ
ต่างประเทศพบว่าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้า (กมลนัทธ์ คล่องดี  และ สุรชัย เฉนียง, 
2562; Alsubaie, Stain, Webster, & Wdman, 
2019; Ozsaban, Turan, & Kaya, 2019; Yasin, & 
Dzulkifli, 2010) 
 4. บทบาทของสถานศึกษาในการส่งเสริม
และป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา สถานศึกษามี
บทบาทที่สำคัญในการส่งเสริมและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษา สำหรับแนวทางการส่งเสริม
ป้องกันภาวะซึม เศร้าสุขภาพของนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยสามารถอธิบายจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่สำคัญได้ดังนี้ วัยรุ่นทุกคนควรได้รับการ
ส่ ง เส ริ ม ทั ก ษ ะ ชี วิ ต ตั้ ง แ ต่ เด็ ก  เพื่ อ ป้ อ งกั น          
ภาวะซึม เศร้าในวัยรุ่น  (universal prevention) 
โดยเฉพาะทักษะการแก้ไขปัญหา ทักษะการจัดการ
กับอารมณ์และความเครียด และทักษะการสื่อสาร
และการสร้างสัมพันธภาพ  ทั้ งนี้อาจแทรกเป็น
หลักสูตรต่อเนื่องหรือโครงการเป็นระยะ เพื่อส่งเสริม
ทักษะดังกล่าวในโรงเรียนหรือในชุมชน รวมทั้งควรมี
การรณรงค์ให้เกิดความตระหนักและความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (ราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ชมรมจิตแพทย์เด็กและ
วัยรุ่นแห่งประเทศไทย สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ
วั ย รุ่ น ราชน คริน ท ร์  ก รมสุ ขภ าพ จิ ต , 2560 ) 

นอกจากนี้ สถาบันการศึกษาควรกำหนดนโยบาย
พัฒนาระบบการคัดกรองและติดตามภาวะซึมเศร้าที่
เป็นรูปธรรมอาจแทรกเป็นหลักสูตร รวมทั้ง กิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นระยะหรือจัดให้มีระบบ
บริการสุขภาพจิตให้กับนักศึกษาเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้า (ดวงใจ วัฒนสินธุ,์ สิริพิมพ์ ชูปาน และ
ภาคิณี เดชชัยยศ, 2019)  จากวิธีการดังที่กล่าวมา
ข้างต้นได้มีนักวิชาการได้เสนอแนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพในสถานศึกษาโดยใช้ยุทธศาสตร์ 5 ประการ
ตามแนวคิดกฎบัตรออตตาวา เพื่อให้เป็นสถานศึกษา
สร้างเสริมสุขภาพ ที่เด็กและเยาวชนสามารถอยู่
อาศัย ศึกษาและทำงานได้อย่างมีสุขภาพดีอย่าง
ยั่งยืนจนเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต เพื่อส่งเสริมให้
ภาวะสุขภาพของเด็กและเยาวชนอยู่ในระดับสูงสุด
ตามศักยภาพ ประกอบด้วย 1) การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้
เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลที่จำเป็นเพื่อ
สุขภาพ และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ
(วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, 2018)  มีรายละเอียดในแต่
ละประการ ดังนี้ 

1. การส ร้างน โยบายสาธารณ ะเพ่ื อ
สุขภาพสถานศึกษาจะต้องกำหนดนโยบายที่จะเป็น 
“สถานศึกษาสุขภาพดีน่าศึกษา” หรือ “สถานศึกษา
สร้างเสริมสุขภาพ” เป็นลายลักษณ์อักษรไว้ใน
วิสัยทัศน์ พันธะกิจ เป้าหมายและยุทธศาสตร์หรือกล
ยุทธ์ของสถานศึกษา โดยกำหนดนโยบายให้
ครอบคลุมทั้ง 5 ประการ ได้แก่ 1) นโยบายการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันโรคให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย2) นโยบายการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 3) นโยบาย
การสร้างเสริมกิจกรรมชุมชนที่เอื้อต่อการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคให้เข้มแข็ง 4) นโยบายการ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคลที่จำเป็นเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพและป้ องกั น โรคและ 5) น โยบายการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพที่เน้นเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค โดยการกำหนดนโยบายทุกด้าน
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จะต้องครอบคลุมการประเมินและวิเคราะห์ความ
ต้องการ/ปัญหาของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรวมทั้งต้อง
กำหนดนโยบายให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษา 

 2. การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ ได้แก่ สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ ชีวภาพและ
สังคม ให้ เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค ดังนี ้

2.1 การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมด้าน
กายภาพ  ได้ แ ก่  ก ารจั ด ให้ มี อ าคารสถาน ใน
สถานศึกษาท่ีเอื้อต่อสุขภาพ เช่น ห้องเรียน ห้องสมุด 
ห้องอาหาร ห้องสุขา ห้องนันทนาการ สถานที่ออก
กำลังกาย ทางสัญจร เป็นต้น ที่ เพียงพอ สะอาด 
ปลอดภัย มีแสงสว่างและการระบายอากาศที่ดี การ
จัดระเบียบและดูแลความสะอาดให้เป็นสถานที่ที่น่า
อยู่อาศัย โดยใช้หลักการของ 5ส รวมถึงการใช้วัสดุ
อุปกรณ์ที่ปลอดภัยในการจัดการเรียนการสอนและ
ความร่วมมือกับชุมชนแก้ปัญหามลภาวะหรือมลพิษ
ทางอากาศ น้ำและเสียง 

2.2 การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมด้าน
ชีวภาพได้แก่ การจัดเก็บและกำจัดขยะ/ของเสีย 
การบำบัดน้ ำ เสียอย่ างถูกวิธี  การกำจัดแหล่ ง
เพาะพันธุ์พาหนะนำโรคต่างๆ การประกอบอาหารที่
ปลอดภัย การกำหนดแนวทางการควบคุมโรคติดต่อ
ในสถานศึกษา เช่น การแยกผู้ป่วยโรคติดต่อต่างๆ 
ด้วยการให้หยุดเรียนจนกว่าจะพ้นระยะแพร่การ
กระจายเช้ือ เป็นต้น 

2.3 การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมด้าน
สังคม ได้แก่ การจัดกิจกรรมให้ผู้เรียน ครู บุคลากร 
และผู้อาศัยในชุมชนรอบสถานศึกษามีโอกาสสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน การจัดบริการให้คำปรึกษา/ 
แนะแนว เกี่ยวกับการศึกษา การดำเนินชีวิต การ
แก้ปัญหาสุขภาพ การสนับสนุนช่วยเหลือด้านวัสดุ
สิ่งของ ข้อมูลข่าวสาร จิตใจ / อารมณ์และสังคม 
ให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การสร้างเสริมพลังอำนาจ
และการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การ
สร้างเครือข่ายสุขภาพในสถานศึกษาและชุมชน การ

สร้างบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในสถานศึกษา 
การจัดการความรู้และฐานข้อมูลการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค การพัฒนาช่องทางเข้าถึง
ความรู้ด้านสุขภาพที่หลากหลาย การจัดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง 

3. การเส ริมส ร้างกิจกรรมชุมชนให้
เข้มแข็ง ได้แก่ การสนับสนุนให้มีการรวมตัวกันของ
กลุ่ มบุคคลที่ มี ความต้องการ / ปัญหาสุขภาพ
คล้ายคลึงกันในรูปของชมรม กลุ่ม / ชุมชน เพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในสถานศึกษาและชุมชน
รอบสถานศึกษา รวมทั้งการสนับสนุนทรัพยากรทั้ง
ด้านข้อมูล ความรู้ งบประมาณ การบริหารจัดการ 
วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ สถานที่ และบุคลากรอย่าง
เพียงพอที่จะช่วยให้ชมรม กลุ่ม / ชุมชน สามารถ
วางแผนจัดกิจกรรมชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่อง เสริมสร้างพลังอำนาจและการมสี่วนร่วมของ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับชมรม กลุ่ม / ชุมชน สถานศึกษา
มี ห น้ าที่ ก ระตุ้ น  ติ ด ต าม ให้ มี ก ารด ำเนิ น ก าร 
ประเมินผลและปรับปรุงการดำเนินกิจกรรมชุมชนให้
มีคุณภาพอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลที่จำเป็น
เพ่ือสุขภาพ ผ่านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตาม
หลักสูตรและกิจกรรมเสริมหลักสูตรครอบคลุม 1)  
ทักษะการสร้างเสริมสขุภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ  เช่น ทักษะการดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคล ทักษะการเลือกอาหาร ทักษะการออกกำลัง
กาย ทักษะการจัดการกับความเครียด ทักษะการ
ดำเนินชีวิต ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการคิดเชิงบวก 
ทักษะการพัฒนาจิตวิญญาณ เป็นต้น 2) ทักษะการ
ป้องกันโรค เช่น ทักษะการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง 
ทักษะการเฝ้าระวังภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ การ
ดู แ ล ต น เอ ง เมื่ อ มี ปั ญ ห าสุ ข ภ าพ  / เจ็ บ ป่ ว ย 
นอกจากนั้นจะต้องพัฒนาทักษะในการค้นหาความรู้
ด้านสุขภาพ ทักษะการประเมิน/การตัดสินใจและ
การนำความรู้ไปใช้ ในการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ทักษะการสื่อสารเรื่องสุขภาพ ทักษะการ
สร้างสัมพันธภาพและการทำงานเป็นทีม โดยใช้กลวิธี
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ที่หลากหลาย เช่น การแสดงบทบาทสมมติ การ
จัดทำโครงงาน การประกวด การเล่นเกม การจัด
รายการสุขภาพผ่านเสียงตามสาย การจัดนิทรรศการ 
การจัดทำเว็บ ไซต์  การใช้สื่ อ โซเซียล เน้นการ
เสริมสร้างพลังอำนาจและความต้องการของบุคคล 
กลุ่มบุคคลและชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 
ได้แก่ การจัดบริการสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ให้มีคุณภาพ เข้าถึงได้ง่าย
อย่างเท่าเทยีม ต่อเนื่องและครอบคลุม การจัดบริการ
ข้อมูล ข่าวสาร และความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค  การตรวจร่างกายประจำปี  
และการจัดบริการอื่นๆ เช่น การทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายประจำปี การให้วัคซีนป้องกันโรค การตรวจ
คัดกรองปัญหาสุขภาพ การคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
(ดวงใจ วัฒนสินธุ์ และคณะ, 2019) การบริการรักษา
เบื้องต้นแก้ผู้มีปัญหาสุขภาพ การจัดระบบการดูแล
เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า ช่วยเหลือและติดตามผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง โดยการจัดระบบการ
จัดการกับปัญหาสุขภาพจิตแบบฉุกเฉิน การระบุกลุ่ม
เสี่ยง ลักษณะความเสี่ยงที่จะเกิด มีโอกาสเกิดความ
เสี่ยงขึ้นเมื่อใดบ้าง เช่น หลังจากที่รับทราบผลการ
เรียน เป็นต้น การมี Code alert ที่จะกระตุ้นให้ทีม
ช่วยเหลือสามารถเข้าช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็วและ

นำส่งโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้อง (สถาบันการ
พยาบาลศรีสวรินทิราสภากาชาดไทย, 2561) ในกรณี
ที่มีการเจ็บป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลัน จัดบริการรับ
และส่งต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ การฝึกทักษะการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามพัฒนาการและความ
ต้องการเฉพาะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การดำเนินการ
เพื่อให้ผลสัมฤทธิ์ที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพใน
สถานศึกษาจะต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องที่จะช่วยให้การดำเนินการสร้างเสริม
สุขภาพในสถานศึกษามีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผล
ตามเป้าหมายที่ต้องการส่งผลให้ทุกคนในสถานศึกษา
มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี เกิดชุมชนสุขภาพน่า
อยู่ น่าเรียน น่าทำงานต่อไป (วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล , 
2018)  
  6. การคัดกรองเบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษา 
 การคัดกรองเบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษามีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งสำหรับ
การวางแผนให้การช่วยเหลือนักศึกษาให้ได้รับการ
ดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมอย่างทันถ่วงที การประเมิน
อาการซึมเศร้าสามารถทำตามแนวทางการดูแลโรค
ซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิตโดยใช้แบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้าอย่างง่าย 2Q 9Q และ8Q ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์พิจารณาหรือทบทวนอาการจากแบบประเมิน 9 คำถาม 
ร่วมกับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์ DSM-5 

 

ข้ันตอนที่ 2 

 

แพทย์ตรวจวินิจฉัยแยกโรค และยืนยันการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ 
 

ไม่มี Dysfunction/ 
Distress 

 

เกิดจากการสูญเสีย Normal 
bereavement 

 

เกิดจากภาวะ 
ทางกาย 

 

เกิดจาก Bipolar I หรือ 
Bipolar II disorder 

 

ให้สุขภาพจิตศึกษา
หรือ ให้คำปรึกษา 

 

ให้การบำบัดรกัษาโรคทีเ่ป็น 
สาเหตุหรือสง่ต่ออายรุแพทย ์

ให้ความรู้เรื่องโรค Bipolar 
disorder และส่งต่อจิตแพทย ์

 
 

ติดตามเฝ้าระวังด้วยการประเมิน 
9 คำถามทุก 2-4 สัปดาห์ เป็น 

เวลาอย่างน้อย 2 เดือน 

ผู้ป่วยได้รับการประเมินจากพยาบาลด้วย 2 คำถามได้ผลบวก และ 9 คำถาม 
ได้ค่าคะแนน 7 ข้ึนไปและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม 

 

ข้ันตอนที่ 1 
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แนวทางการประเมินโรคซึมเศร้า 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q) 
ข้อที ่ คำถาม มี ไม่ม ี
1 ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมวันน้ีท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่   
2 ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมวันน้ีท่านรู้สึก เบื่อ ทำอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่   
หมายเหตุ กรณี มี 1 ข้อข้ึนไปให้ประเมิน 9Q ต่อ 
 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) 
ข้อที ่
 

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ 
ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน 

ไ ม่ มี
เลย 

เป็นบางวัน
1-7 วัน 

เป็นบ่อย 
>7 วัน 

เป็นทุกวัน 
 

1 เบื่อ ไม่สนใจอยากทำอะไร 0 1 2 3 
2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3 
3 หลับยาก หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3 
4 เหน่ือยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5 เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป 0 1 2 3 
6 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่า ตัวเองล้มเหลว หรือ ทำให้ 

ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 
0 1 2 3 

7 สมาธิไม่ดีเวลาทำอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือ 
ทำงานท่ีต้องใช้ความตั้งใจ 

0 1 2 3 

8 พู ด ช้ า  ท ำอ ะ ไรช้ าจ นคนอื่ น สั ง เก ต เห็ น ได้  ห รื อ
กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่น่ิงได้เหมือนท่ีเคยเป็น 

0 1 2 3 

9 คิดทำร้ายตนเอง หรือ คิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
รวมคะแนน 
การแปลผลแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q)  

น้อยกว่า 7 คะแนน: ไม่มีภาวะซึมเศร้า  
7-12 คะแนน: มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย  
13-18 คะแนน: มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง  
มากกว่า 19 คะแนน: มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง  

หมายเหตุ: ถ้าคะแนน 9Q มากกว่า 7 ให้ประเมิน 8Q ต่อ 
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แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q)  
 

ช่วงเวลาที่คำถาม ต้องการ
ประเมิน 

คำถาม คะแนน 
ไม่มี มี 

ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 
รวมวันน้ีด้วย 
 

คุณคิดอยากตายหรือคิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1 
คุณอยากทำร้ายตนเองหรือทำให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2 
คุณคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายหรือไม่ 0 6 
(ถ้าตอบว่ามี) คุณควบคุมความอยากฆ่าตัวตายน้ันได้หรือไม่ หรือคุณ
บอกได้ไหมว่าจะไม่ทำตามความคิดฆ่าตัวตายน้ัน 

ได้ 
0 

ไม่ได้ 
8 

คุณมีแผนการท่ีจะฆ่าตัวตาย 0 8 
คุณได้เตรียมการท่ีจะทำร้ายตนเอง หรือ เตรียมการจะฆ่าตัวตาย ซ่ึง
ตั้งใจว่าจะให้ตายจริง ๆ 

0 9 

คุณได้ทำให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่จะทำให้เสียชีวิต 0 4 
คุณได้พยายามฆ่าตัวตาย โดยตั้งใจท่ีจะให้ตายจริง ๆ 0 10 

ตลอดชีวิตท่ีผ่านมา คุณเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4 
ที่มา: แบ บ ป ระ เมิ น  80 โด ยกรม สุ ข ภ าพ จิ ต  http://www.dmh.co.th/test/download/files/2Q9Q 

8Q(1).pdf 
การแปลผลแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q) 
0 คะแนน: ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย 
1-8 คะแนน: แนวโน้มฆ่าตัวตายเล็กน้อย 
9-16 คะแนน: แนวโน้มฆ่าตัวตายระดับปานกลาง 
มากกว่า 17 คะแนน: แนวโน้มฆ่าตัวตายรุนแรง 
ที่มา: กรมสุขภาพจิต 
 

สรุป  
 ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาเป็นเรื่องที่ทุก
สถาบันการศึกษาควรให้ความตระหนักและเป็นเรื่อง
เร่งด่วนเนื่องจากภาวะซึมเศร้าในนักศึกษานอกจาก
จะส่งผลกระทบต่อด้านนักศึกษาทั้งในด้านสุขภาพ
ร่างกาย ด้านผลกระทบด้านการเรียน การขาดสมาธิ
ในการเรียน มี โอกาสที่จะไม่สำเร็จการศึกษาสูง
สัมพันธภาพทางสังคมบกพร่อง เป็นต้น ตลอดจน
โอกาสที่จะการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย หาก
นักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้าไม่ ได้รับการคัดกรอง 
วินิจฉัยโรคและการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม 
นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษายังส่งผลกระทบ
ในระยะยาวต่อตัวนักศึกษา ด้านการประกอบอาชีพ
ในอนาคต การสูญเสียกำลังประชากรที่สำคัญก่อนวัย

อันควรของประเทศชาติ ตลอดจนสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาและยังส่งผลกระทบต่อด้านครอบครัว 
และสังคม ดังนั้น สถานศึกษาควรมีบทบาทที่สำคัญ
ในการส่งเสริมและป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
โดยแต่ละสถาบันการศึกษาควรมีนโยบายและการ
สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ จัดกิจกรรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจและพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคลที่จำเป็นเพื่อสุขภาพ ตลอดจนมี
ระบบบริการสุขภาพเพื่อนักศึกษาทั้งในและนอก
สถาบันการศึกษา ท้ังนี้สถานศึกษาจะต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องที่จะช่วยให้การ
ดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษามี
ประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลตามเป้ าหมายที่
ต้องการต่อไป 
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