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ABSTRACT  ARTICLE INFO 
 
       This research article aimed at exploring the depression situation for Thai 
university students. The two main objectives of this research were 1) to 
survey the prevalence of depression for Thai undergraduate students, in this 
case at a Bangkok public university, and 2) to study the prevalence of 
depression for Thai university students by gender, years of study, etc. The 
reseach received permission from the university research ethics board and the 
analyzed data related to the study objectives. The three instruments used to 
collect data were: 1) The Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale 
(CES-D) Thai version; 2) The Patient Health Questionnaire 2 (PHQ-2); and 
3) The Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9). The sample consisted of 700 
undergraduate students from the target university and was conducted during 
the 2016 academic year. Systematic sampling was used to select the subjects. 
Data were analyzed using descriptive statistics and the Chi-square test. The 
three depression questionnaires completed by the university students 
revealed that having a high rating for boredom, stress and loneliness was an 
indicator for a depressive disorder. The test of the hypothesis showed a 23.0% 
prevalence rate of depression for undergraduate students. The Chi-square test 
revealed that the percentage of depression for the university students (23.0%) 
was higher than for the overall Thai population (4%) with a statistical 
significance of 0.01. The rate of depression was found to be higher for male 
students than for female students, which differed from other studies.   
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บทคัดย่อ 
บทความวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาเชิงสํารวจสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาในมหาวิทยาลยัไทย 

วตัถุประสงคข์องการวิจยัมี 2 ประการ ไดแ้ก่ 1) เพ่ือสาํรวจอุบติัการณ์โรคซึมเศร้าในนกัศึกษามหาวิทยาลยัไทย ในกรณีน้ีคือ 

มหาวิทยาลยัของรัฐในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลแห่งหน่ึง  และ 2) เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี 

ของมหาวิทยาลยัดงักล่าว จาํแนกตามตวัแปร เช่น เพศ ชั้นปี  วิธีวิจยัดาํเนินตามแนวทางการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคนของมหาวิทยาลยัเป้าหมาย ขอ้มูลท่ีใช้วิเคราะห์ เป็นแบบสอบถาม 3 แบบ ไดแ้ก่ 1) CES-D ฉบบั

ภาษาไทย 2) แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2Q และ 3) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q โดยสอบถามนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี

ดงักล่าว จาํนวน 700 คน ดว้ยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ (systematic sampling)  ผลของการศึกษาดา้นผลการสํารวจจากแบบ     

คดักรองโรคซึมเศร้าทั้งสามแบบ พบว่านกัศึกษามหาวิทยาลยัเป้าหมายมีความคิดและอารมณ์ความรู้สึกเบ่ือ กดดนั และเหงา

ท่ีบ่งช้ีอาการของภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด ส่วนอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษามหาวิทยาลยัดงักล่าว พบว่ามีอตัรา                

ร้อยละ 23.3 ซ่ึงสูงกว่าอตัราร้อยละ 4 ของประชากรไทยท่ีเขา้ข่ายภาวะซึมเศร้าตามขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก (World 

Health Organization, 2017) อย่างมีนัยยะสําคญัทางสถิติท่ี 0.01 และพบว่านักศึกษาเพศชายมีอตัราเขา้ข่ายภาวะซึมเศร้า

มากกว่าเพศหญิงซ่ึงเป็นอุบติัการณ์ท่ีต่างจากการศึกษาก่อนหนา้น้ี   
 

บทนํา 

 โรคซึมเศร้าส่งผลกระทบกบับุคคลในสังคมปัจจุบนัอย่างมากในรูปแบบต่าง ๆ มีเหตุการณ์ในข่าว

หลายเหตุการณ์ท่ีแสดงให้เห็นการสูญเสียชีวิตด้วยการฆ่าตัวตายเป็นเพราะผูเ้สียชีวิตมีอาการของโรค

ซึมเศร้าโดยท่ีตนเองและคนรอบขา้งไม่รู้ตวั ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นภาวะทางจิตอยา่งหน่ึงท่ีสามารถ

เกิดขึ้นไดก้บัคนเราทุกคน แต่ถา้ภาวะซึมเศร้านั้นเกิดขึ้นแลว้ดาํเนินอยูเ่ป็นเวลานานโดยท่ีคนเราไม่สามารถ

กาํจดัภาวะซึมเศร้าเหล่านั้น ก็อาจนาํไปสู่การเป็นโรคซึมเศร้า (Depressive Disorder)  ขอ้มูลจากการประชุม

ท่ีจดัโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวนัท่ี 4 - 8 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ระบุว่ามีคนไทยป่วย

เป็นโรคซึมเศร้าท่ียงัไม่เขา้ถึงการรักษามากกว่า 1.1 ลา้นคน นอกจากน้ียงัพบอีกว่าผูท่ี้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

มกัจบดว้ยการฆ่าตวัตายสําเร็จถึง 20 เท่า ขอ้มูลสถานการณ์ทัว่ไปของโรคซึมเศร้าในประเทศไทยท่ีปรากฏ

ในเอกสาร “วันอนามัยโลก 2560: ซึมเศร้า...เราคุยกันได้” (2560) โดยอาศยัขอ้มูล ณ วนัท่ี 25 มกราคม 2560 

พบว่าคนไทยกลุ่มเส่ียงไดรั้บการคดักรองและไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าเป็นยอดสะสม 14 

ลา้นคน ผูมี้ภาวะซึมเศร้าไดรั้บการดูแลทางสังคมจิตใจ 1.7 ลา้นคน ผูมี้ภาวะซึมเศร้าแลว้มีความเส่ียงต่อการ

ฆ่าตวัตายไดรั้บการดูแลเฝ้าระวงั 0.77 ลา้นคน ขอ้มูลเชิงสถิติพบว่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเป็นวยัรุ่น (อายุ 15 - 

19 ปี) มีความเส่ียงฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 6.24 และพบมากท่ีภาคกลางและภาคตะวนัออกร้อยละ 6.70                  

ซ่ึงเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (เอกสาร “วนัอนามยัโลก 2560: ซึมเศร้า...เราคุยกนัได,้ 2560) และแนวโนม้

คาดว่าจะมีจาํนวนผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเป็นวยัรุ่นเพิ่มขึ้น ทั้งน้ีในปี 2558 กรมสุขภาพจิตมีนโยบายท่ีเนน้การ

คดักรอง บาํบดัรักษาและติดตามเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนป้องกันปัญหาในกลุ่มประชาชนทัว่ไป      

กลุ่มเส่ียงและกลุ่มท่ีป่วยโรคจิตเวชใหม้ากขึ้น (www.thaidepression.com) 

 โครงการวิจัย น้ี จึงได้จัดทําขึ้ น เพี่อสํารวจภาวะซึมเศร้าของวัย รุ่นไทย โดยจะเน้นไปท่ี

สถาบนัการศึกษาระดบัมหาวิทยาลยัเป็นสาํคญั เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ียงัไม่มีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัโรคซึมเศร้า
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มากนัก จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาดา้นโรคซึมเศร้าในประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่เป็นการมุ่งเนน้         

ไปท่ีการรณรงค์ป้องกนัและดูแลรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า และมีความพยายามท่ีจะหาวิธีการคดักรองเพื่อ

ค้นหาผูท่ี้มีภาวะเส่ียงและผูป่้วยโรคซึมเศร้าให้เข้าระบบการรักษาท่ีถูกวิธีให้มากท่ีสุด งานวิจัยของ

สุทธานันท์ ชุนแจ่ม , โสภิณ แสงอ่อน และ ทัศนา ทวีคูณ (Chunjam, Sangon & Thaweekoon, 2011)                       

ไดส้าํรวจงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2517 - 2550 พบวา่ส่วนใหญ่จะเนน้ไป

ท่ีภาวะซึมเศร้าในผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ในขณะท่ีงานวิจยัดา้นภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นก็จะมุ่งเนน้ไปท่ีเด็กและ

นักเรียนในโรงเรียน ซ่ึงส่วนใหญ่จะใช้แบบคดักรองโรคซึมเศร้าสําหรับวยัรุ่น (CES-D) (Wisitpongaree, 

Kolkijkovin & Techakasem, 2014) ส่วนการวิจยัท่ีเน้นกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นนักศึกษาในมหาวิทยาลยัพบว่า

ส่วนใหญ่เป็นการสํารวจอุบติัการณ์เพื่อเนน้แนวทางดูแลรักษาและป้องกนั (Muijeen, 2017; Rukkhajeekul, 

2013; Suriyo, 2016) ท่ีน่าสังเกตก็คือแบบคดักรองท่ีใชศึ้กษาจะเป็นแบบคดักรองโรคซึมเศร้าสําหรับบุคคล

ทัว่ไป  

 โครงการวิจัยน้ีมองเห็นช่องว่างของการศึกษาเชิงสํารวจอุบัติการณ์โรคซึมเศร้าในนักศึกษา            

ในแง่ท่ีวา่นกัศึกษาเป็นวยัท่ีคาบเก่ียวระหว่างวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ ในขณะท่ีประเทศไทยยงัไม่มีแบบคดักรอง

โรคซึมเศร้าเฉพาะช่วงวยันักศึกษา แบบคดักรองและแบบประเมินโรคซึมเศร้าท่ีใช้ศึกษาวิจยัท่ีผ่านมาจึง

เลือกเป็นแบบคดักรองสําหรับบุคคลทัว่ไป  ซ่ึงอาจทาํใหบ้ริบทของความเป็นวยัรุ่นของนกัศึกษาขาดหายไป  

ดงันั้นเพื่อให้ครอบคลุมบริบทของนกัศึกษามากท่ีสุด งานวิจยัน้ีจึงไดใ้ชแ้บบคดักรองและแบบประเมินโรค

ซึมเศร้า 3 ประเภท คือแบบคดักรองสําหรับวยัรุ่น CES-D แบบคดักรองโรคซึมเศร้าสําหรับบุคคลทัว่ไป 2Q 

และแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 9Q  โดยมุ่งหวงัท่ีจะทาํความเขา้ใจสภาวการณ์ดา้นโรคซึมเศร้าของนกัศึกษา

มหาวิทยาลยัให้มากท่ีสุด เพื่อนาํไปสู่การหาแนวทางส่ือสาร การให้ความรู้ดา้นสุขภาพจิตและโรคซึมเศร้า 

เม่ือนักศึกษาไดมี้ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิตและโรคซึมเศร้าแลว้ก็จะช่วยให้ดาํเนินชีวิตไดอ้ย่างมีคุณภาพ 

เช่น มีวิธีการดูแลสุขภาพจิตไม่ใหป่้วย การเขา้ใจอารมณ์ตนเอง การปรับตวัได ้เป็นตน้ 

 ผลของการวิจยัน้ี คาดวา่จะนาํไปใชใ้นการหาแนวทางการใหค้วามรู้และแนวทางในการจดักิจกรรม

เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าในมหาวิทยาลยั โดยคาดหวงัว่าโครงการวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้ง

ในระดับมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะบุคลากรด้านสุขภาพจิตท่ีจะมีกระบวนการช่วยให้นักศึกษาท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าไดมี้โอกาสเขา้ถึงระบบการรักษาในสถานพยาบาล ซ่ึงจะเป็นการช่วยดูแลและป้องกนัโรคซึมเศร้า

ในสถาบนัการศึกษาระดบัมหาวิทยาลยัของไทยต่อไป   

 ความรู้ท่ัวไปเกีย่วกบัโรคซึมเศร้า  

 งานวิจยัน้ีไดท้บทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าท่ีปรากฏในเอกสารหลกัท่ีมกัใชอ้า้งอิงสาํหรับ

ผูท่ี้เก่ียวข้องในระดับวิชาชีพทางสาธารณสุข ตั้ งแต่แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้แก่                 

องค์ความรู้โรคซึมเศร้า: ผลการทบทวนหลักฐานทางวิชาการ ผลงานของธรณินทร์ กองสุข (Kongsuk, 2006) 

ตาํราโรคซึมเศร้า ผลงานของสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และ สรยุทธ วาสิกนานนท ์(Arunpongphaisan & 

Vasikananon, 2015) และ โรคซึมเศร้า ของประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ ์(Phalittaphonkanphim, 2017) พบวา่มี
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การอธิบายความหมายของโรคซึมเศร้าและอาการเศร้าท่ีจะทาํให้เห็นความแตกต่างกัน และทาํให้เห็น

ภาพรวมของโรคซึมเศร้าได ้ 

 ในแง่ของความเหมือนและความแตกต่างกนัของ “โรคซึมเศร้า” “ภาวะซึมเศร้า” และ “อาการเศร้า” 

พบว่าลกัษณะท่ีปรากฏร่วมกนั ก็คือ ในเร่ืองของอารมณ์ความรู้สึกดา้นลบ เช่น ความรู้สึกเศร้า เสียใจ อึดอดั

ทรมาน ผิดหวงั ความเครียด ความทุกข์ ฯลฯ เม่ือเผชิญเหตุการณ์ท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงักับชีวิตของ

บุคคลนั้น แต่ส่ิงท่ีต่างกนั ก็คือ เกณฑด์า้นระยะเวลา และระดบัความรุนแรงของอารมณ์ความรู้สึก กล่าวคือ 

อารมณ์เศร้า มกัจะเกิดขึ้นแลว้คงอยู่ไม่เกินระยะเวลา 2 สัปดาห์ หากเกินกว่านั้นก็มกัจะเขา้สู่ความเส่ียงของ

การมีภาวะซึมเศร้าและเป็นโรคซึมเศร้า  

 ส่วน “ภาวะซึมเศร้า” กับ “โรคซึมเศร้า” นั้น จดัได้ว่าเป็นความเจ็บป่วยและมีลกัษณะอาการท่ีมี

ความผิดปกติมากกวา่ 1  อาการ โดยจะแยกความต่างในแงข่องนยัทางการแพทยท่ี์เป็นการวินิจฉยัและการให้

การรักษา นั่นก็คือ ภาวะซึมเศร้า มักจะเป็นคาํท่ีใช้ส่ือสารกันโดยทั่วไป และใช้คาํในภาษาอังกฤษว่า  

“Depression” ในขณะท่ี โรคซึมเศร้า (Depressive disorders) จะใชใ้นเชิงการแพทยโ์ดยพิจารณาท่ีการวินิจฉัย

และการรักษา ในทางการแพทยจ์ดัว่าโรคซึมเศร้าเป็นภาวะเศร้าท่ีผิดปกติ มีความรุนแรงและระยะเวลา

ยาวนานเกินกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป และถา้เขา้ไดก้บัเกณฑก์ารวินิจฉัยมาตรฐานความเจ็บป่วยทางจิต ก็จะถูก

วินิจฉยัวา่เป็นความเจ็บป่วยทางจิตเวชตามเกณฑน์ั้น ๆ ซ่ึงตอ้งอาศยัเกณฑม์าตรฐานในการวินิจฉยั แพทยไ์ด้

จาํแนกโรคซึมเศร้าออกเป็น 3 ระดับตามความรุนแรง ได้แก่ ระดับเล็กน้อย (mild depressive disorder)  

ระดบักลาง (moderate depressive disorder) และระดบัรุนแรง (severe depressive disorder) ท่ีน่าสังเกตก็คือ 

ความแตกต่างของโรคซึมเศร้าตามระดบัความรุนแรง จะอยู่ท่ีความคิดเร่ืองฆ่าตวัตาย โดยท่ีอาการของโรค

ซึมเศร้าระดบัรุนแรงมกัจะพบว่าเร่ืองความคิดอยากตายมากขึ้นและมีการวางแผนท่ีจะกระทาํการฆ่าตวัตาย

ชดัเจนยิง่ขึ้น  

 ในแง่ของอาการบ่งช้ีพื้นฐานว่าเป็นโรคซึมเศร้า หากพิจารณาจากเอกสารประชาสัมพนัธ์จากกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขของไทย ท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือสาธารณะทัว่ไป พบว่าอาการหลกัเก่ียวกบัโรค

ซึมเศร้าท่ีจะตอ้งมีอย่างนอ้ย 1 อยา่งเสมอ ไดแ้ก่ 1) อารมณ์เศร้า ทั้งท่ีตนเองรู้สึก หรือคนอ่ืนสังเกตเห็น หรือ 

2) ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมปกติท่ีเคยทาํลดลงอยา่งมาก นอกจากน้ีจะตอ้งมีองคป์ระกอบ

ของอาการท่ีสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้า อยา่งนอ้ย 5 อยา่ง จากทั้งหมด 7 อาการ ต่อไปน้ี  

 1) นํ้าหนกัลด หรือ เพิ่มขึ้น/ เบ่ืออาหารหรืออยากอาหารมากขึ้น 

 2) นอนไม่หลบัหรือหลบัมาก 

 3) ทาํอะไรชา้ เคล่ือนไหวชา้ หรือกระสับกระส่าย กระวนกระวาย อยูไ่ม่สุข 

 4) เหน่ือยอ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

 5) รู้สึกตนเองไร้ค่า รู้สึกผิดมากเกินควร 

 6) สมาธิหรือความคิดอ่านลดลง 
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 7) คิดถึงเร่ืองตายอยู่ซํ้ า ๆ หรือคิดฆ่าตวัตาย หรือพยายามฆ่าตวัตาย หรือมีแผนการท่ีจะฆ่าตวัตาย

หรือทาํร้ายตวัเอง   

 สาเหตุและปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการเกดิโรคซึมเศร้า 

 ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับสาเหตุและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้านั้ น พบว่ายงัคงมี                     

ขอ้ถกเถียงและยงัมีการอธิบายท่ีแตกต่างกนัไปว่าโรคซึมเศร้าเกิดจากอะไร โดยส่วนใหญ่มกัอธิบายสาเหตุ        

หลกั ๆ เก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางพนัธุกรรม และการกระทบทางสังคม ซ่ึงเหล่าน้ีมกัสัมพนัธ์กบัปัจจยัท่ี

ต่างกนัด้วย ปัจจยัท่ีทาํให้เกิดโรคซึมเศร้ามีได้หลากหลาย เช่น ปัจจยัทางชีวภาพ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกับความ

ผิดปกติทางพันธุกรรม หรือมีความผิดปกติของสารเคมีในสมองท่ีไม่สมดุล ปัจจัยทางจิตวิทยาและ

พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบจากเหตุการณ์รุนแรงในวยัเด็ก การเล้ียงดู พฒันาการดา้นความคิดและ

บุคลิกภาพ อายุและสถานภาพสมรส หรืออาจจะเกิดจากความรุนแรงของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบัชีวิตของ

บุคคลอย่างฉับพลนั ปัจจยัทางสังคมวฒันธรรม และเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ บริบททางสังคม ในเร่ืองเพศสภาพ 

ความเช่ือ และวฒันธรรมการอบรมเล้ียงดู การเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ ความยากจน ไม่ว่าจะเป็น 

การว่างงาน การเป็นหน้ีสิน การเจ็บป่วยเร้ือรัง ฯลฯ ในบางกรณีก็เป็นเร่ืองท่ีเกิดขึ้นในอดีตท่ีสร้างความ

เจ็บปวดต่อเน่ืองยาวนาน หรือเฉียบพลนัก็ได ้ เช่น การถูกทาํร้าย การถูกล่วงละเมิดทางเพศ นอกจากน้ี                  

ยงัพบว่าบางส่วนก็อาจเกิดขึ้นจากปัจจยัทางจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ การสูญเสีย ศรัทธา เกิดภาวะจนหนทางและ

ส้ินหวงั ซ่ีงแต่ละปัจจยัท่ีกล่าวมาน้ีก็อาจจะส่งผลต่อการเป็นโรคซึมเศร้าในแต่ละบคุคลไม่เหมือนกนั  

 โดยสรุปก็คือ โรคซึมเศร้าเกิดได้จากหลายปัจจัย ไม่ว่าจะเป็น ปัจจัยด้านชีวเคมีและกายวิภาค 

พนัธุกรรม บุคลิกทางกายภาพท่ีเครียดง่าย ปัจจยัทางสังคม ส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ เหล่าน้ีลว้นกระตุน้ให้

เกิดการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีในสมองท่ีส่งผลให้เกิดอารมณ์ความรู้สึก และความคิดทางลบ จนนาํไปสู่

ความเจ็บป่วยทั้งทางกายและทางจิตเวชในท่ีสุด  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. สํารวจภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล 

2. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยัตามขอ้ 1 จาํแนกตามตวัแปร 

เช่น เพศ ชั้นปี  

 

ขอบเขตของการวิจัย  

 โครงการวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงสาํรวจโดยใชแ้บบสอบถามซ่ึงเป็นแบบคดักรองและแบบประเมิน

โรคซึมเศร้า 3 ประเภท ไดแ้ก่ แบบคดักรองโรคซึมเศร้าแบบ 2 คาํถาม แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม 

และแบบคดักรองโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น (CES-D) กาํหนดขอบเขตของข้อมูลและขอบเขตขนาดตวัอย่าง 

(Sample size) นกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นมหาวิทยาลยัในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลแห่ง
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หน่ึง เหตุผลท่ีเลือกมหาวิทยาลยัแห่งน้ีเน่ืองจากเป็นโครงการนาํร่องท่ีจะเป็นตวัแทนของสถาบนัการศึกษา

ระดบัอุดมศึกษาของไทยนั้น เน่ืองจากมหาวิทยาลยัแห่งน้ีสามารถเป็นตวัแทนของมหาวิทยาลยัท่ีมีนกัศึกษา

ศึกษาจาํนวนมาก ท่ีมาจากหลากหลายภูมิภาคของไทย นอกจากน้ี มหาวิทยาลยัดงักล่าวสามารถอาํนวยความ

สะดวกใหค้ณะผูวิ้จยัไดด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัสะดวกมากขึ้น กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นนกัศึกษาท่ี

กาํลงัศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2559 (สิงหาคม 2559 – สิงหาคม 2560) ไม่จาํกัดเพศ อายุ ชั้นปี คณะ/สาขา 

คาํนวณจาํนวนกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลโดยใช้สูตรคาํนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างตาม Yamane (1973) ความ    

คลาดเคล่ือน 0.05 ประมาณการกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะตอบแบบสอบถาม คือ 700 คน  

 

สมมติฐานของการวิจัย 

 สมมติฐานของการวิจยัน้ี คือ อุบติัการณ์โรคซึมเศร้าของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีกาํลงัศึกษาอยูท่ี่

มหาวิทยาลยัในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลแห่งหน่ึง มีความสอดคลอ้งกบัอตัราอุบติัการณ์โรคซึมเศร้า       

ท่ีพบในประชากรของประเทศไทย คือ อตัราร้อยละ 4 (World Health Organization, 2017)  

 

วิธีการศึกษา  

 โครงการวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจยัท่ีดาํเนินการวิจยัภายใตค้วามเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในคนแห่งมหาวิทยาลยัดงักล่าว หนงัสือรับรองเลขท่ี 096/2559 รหสัโครงการวิจยั 121/2559 โดยมี

วิธีการดาํเนินการวิจยัเป็นไปตามขั้นตอนดงัน้ี  

 การออกแบบการวิจัย 

  คณะผูวิ้จยัไดส้าํรวจเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทบทวนองคค์วามรู้ทางดา้นโรคซึมเศร้า การสาํรวจ

และการคัดกรองโรคซึมเศร้า การเรียนรู้ด้านโรคซึมเศร้า การศึกษาวิจัยโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น และใน

สถาบนัการศึกษา และประชุมปรึกษาหารือกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวชโรคซึมเศร้า พร้อมกบัผูช่้วยวิจยัเพื่อ

กาํหนดแผนการทาํงาน ดาํเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยั รวมทั้งดาํเนินการขออนุมติั

การพิจารณาการดาํเนินงานวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของมหาวิทยาลยักลุ่มเป้าหมาย

หรือกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้จึงเร่ิมดาํเนินการวิจยัตามกรอบการทาํงานท่ีวางแผนไว ้  

 

 กลุ่มประชากรและตัวอย่าง 

 กาํหนดเง่ือนไขของกลุ่มเป้าหมายท่ีจะเป็นกลุ่มตวัอยา่งในโครงการวิจยั ผูวิ้จยัไดด้าํเนินการคดัเลือก

จาํนวนประชากรนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นมหาวิทยาลยัของกลุ่มตวัอยา่ง โดยกาํหนดให้

มีลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีกาํลงัศึกษาอยูท่ี่มหาวิทยาลยัแห่ง

หน่ึงในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ไม่จาํกดัเพศ อาย ุคณะ/สาขา และชั้นปีท่ีศึกษา การคาํนวณกลุ่มตวัอยา่ง

ดว้ยสูตรของ Yamane (1973) ซ่ึงจะกาํหนดความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 และกาํหนดขอบเขตความคลาดเคล่ือน       

ท่ียอมรับไดท่ี้ 0.05 ไดด้งัน้ี 
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    n   =    N 

            1+Ne2 

  เม่ือ n   =    จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

   N   =    จาํนวนประชากรทั้งหมด 

   e   =    ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับใหมี้ได ้= 0.05 
 

  แทนค่าสูตร n  =     36,000 

     1+36,000(0.05)2
 

    N  = 396  คน 

แต่เพื่อให้การสํารวจครอบคลุมมากท่ีสุด ทางโครงการวิจยัจึงได้กาํหนดตวัเลขเพิ่มอีกประมาณหน่ึงเท่า              

ทาํใหจ้าํนวนตวัเลขเตม็ของกลุ่มประชากรอยูท่ี่ 700 คน  

 การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มประชากรและตวัอยา่งในการศึกษาดาํเนินการ ดงัน้ี  

 1) ขออนุญาตจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีจะติดต่อกลุ่มตวัอยา่ง หน่วยงานท่ีมีขอ้มูล

ของนักศึกษาระดบัปริญญาตรีของมหาวิทยาลยัดงักล่าวทั้งหมด ก็คือ สํานักงานทะเบียนและประมวลผล 

โดยทาํจดหมายขออนุญาตขอขอ้มูลของนกัศึกษา  

 2) เม่ือไดรั้บขอ้มูลจากสํานกัทะเบียนฯ แลว้ จึงใชวิ้ธีการคดัเลือกแบบสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย สุ่มเลือก

รายช่ือนักศึกษาของแต่ละคณะแบบไม่เรียงลาํดับโดยจะสุ่มเลือก 1 รายช่ือเวน้ 5 รายช่ือให้ครบทุกคณะ                 

หากดาํเนินการติดต่อแลว้ไดรั้บการปฏิเสธและจาํนวนยงัไม่ครบ 700 คนตามเป้าหมาย ก็จะสุ่มเลือกรายช่ือ  

ท่ีเหลือ ทาํเช่นน้ีต่อไปเร่ือย ๆ จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจาํนวนเป้าหมาย  

 3) เม่ือไดร้ายช่ือและเบอร์โทรศพัทเ์พื่อใชติ้ดต่อแลว้ จึงดาํเนินการโทรศพัทติ์ดต่อนกัศึกษา โดยจะ

เป็นการแนะนําตัวและขออนุญาตก่อนทุกคร้ัง หากนักศึกษาท่านใดไม่ประสงค์ท่ีจะเข้าร่วมโครงการ                     

ก็สามารถปฏิเสธได้ แต่หากนักศึกษาท่านใดประสงค์ท่ีจะเข้าร่วมโครงการ ก็จะทําการนัดหมายเพื่อ

สัมภาษณ์โดยใชแ้บบประเมินทั้ง 3 ชุด  

 4) เม่ือนดัหมายกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะเป็นผูใ้หข้อ้มูลในโครงการแลว้ ก่อนดาํเนินการสัมภาษณ์ ผูวิ้จยั

และผูช่้วยวิจยัจะตอ้งปฏิบติัให้เป็นไปตามขอ้ตกลงของจริยธรรมการวิจยัในคนของมหาวิทยาลยั ดว้ยการ     

ขออนุญาตอ่านคาํช้ีแจงเก่ียวกับการดําเนินโครงการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจแล้วและอนุญาตให้

คณะผูวิ้จยัดาํเนินการวิจยัได ้จึงให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสาร consent form แลว้จึงจะดาํเนินเก็บขอ้มูล 

ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บค่าตอบแทนในการให้ขอ้มูลคร้ังน้ีทุกคนตามอตัราการจ่ายค่าตอบแทนของผูใ้ห้

ทุนหลงัจากเสร็จส้ินการใหข้อ้มูล   

 5) เร่ิมบันทึกข้อมูลด้วยการกาํหนดให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน CES-D ด้วยตัวเองก่อน 

จากนั้นจึงใชก้ารสัมภาษณ์โดยใชแ้บบคดักรอง 2Q และแบบประเมิน 9Q ตามลาํดบั โดยผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยั

ดาํเนินการสัมภาษณ์แลว้บนัทึกผล  
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 ในระหว่างท่ีดาํเนินเก็บขอ้มูลด้วยแบบสอบถามเพื่อคดักรองภาวะซึมเศร้านั้น หากพบว่ามีกลุ่ม

ตวัอย่างมีอาการของโรคซึมเศร้าตั้งแต่ระดบัปานกลางถึงรุนแรง คณะผูวิ้จยัจะแนะนาํให้เขา้รับการปรึกษา

หรือเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล รวมทั้งใหค้าํแนะนาํในการดูแลตวัเองดว้ย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณด้วยการใช้โปรแกรม SPSS โปรแกรมลิขสิทธ์ิ เวอร์ชั่น 24 เพื่อให้ได ้   

ผลการศึกษาเชิงสถิติเก่ียวกบัสถานการณ์โรคซึมเศร้าของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลยัท่ีเป็น

กลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มตวัอย่าง และทดสอบกบัสมมติฐานของผลการศึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสถิติ

จากนั้นจึงตีความหมายและแปลผลขอ้มูล ขอ้มูลเชิงสถิติในการศึกษาวิเคราะห์จะนาํมาแปลผลเพื่อแสดง

อุบติัการณ์โรคซึมเศร้าในมหาวิทยาลยัน้ี และตีความในเชิงพรรณนาเพื่อสังเคราะห์บริบทของนักศึกษา

มหาวิทยาลยัท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  

 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

 งานวิจยัน้ีใช้แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 3 ชนิด ไดแ้ก่ แบบคดักรองโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น CES-D 

แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2Q และแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 9Q ท่ีตอ้งเลือกใช้แบบคดักรองทั้ง 3 ชนิดน้ีก็

เน่ืองจากว่าแบบคัดกรองแต่ละชนิดจะเน้นไปท่ีกลุ่มเป้าหมายท่ีแตกต่างกัน แบบคดักรอง CES-D เป็น 

แบบคดักรองท่ีเนน้วยัรุ่นท่ีอายุไม่เกิน 18 ปี ส่วนแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2Q เป็นแบบคดักรองความเส่ียง

โรคซึมเศร้า และแบบคดักรอง 9Q เป็นแบบคดักรองโรคซึมเศร้าสําหรับบุคคลทัว่ไป ซ่ึงจะพบว่าไม่มี 

แบบคดักรองท่ีเนน้เฉพาะกลุ่มนกัศึกษาซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนปลายและเป็นผูใ้หญ่ตอนตน้  

 นอกจากน้ี จากการทบทวนงานวิจยัโรคซึมเศร้าพบวา่ แบบประเมินทั้ง 3 แบบน้ี เป็นแบบประเมินท่ี

นิยมใชม้ากท่ีสุดและเช่ือว่ามีความแม่นยาํในการประเมินโรคซึมเศร้าในประเทศไทย (Kongsuk, 2006) แบบ

ประเมินและแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าท่ีเป็นเคร่ืองมือสําหรับเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจยัทั้ง 3 แบบ                   

มีรายละเอียดพอสรุปได ้ดงัน้ี 

 

 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D)  

 แบบประเมินหลกั ๆ ท่ีนิยมใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น เรียกว่า แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าในวยัรุ่น หรือท่ีรู้จกักนัโดยทัว่ไปคือ แบบประเมิน CES-D ซ่ึงยอ่มาจาก Center for Epidemiological 

Studies-Depression Scale (CES-D) อันท่ีจริงแบบประเมินน้ีนําเสนอขึ้ นมาในปี ค.ศ. 1977 โดย Radloff  

(1977 cited in Henry, Grant, & Cropsey, 2018) เพื่อใชป้ระเมินภาวะซึมเศร้าในคนทัว่ไป อาศยัเกณฑอ์า้งอิง

จากคู่มือวินิจฉัยและเกณฑ์สถิติความผิดปกติทางจิต ฉบับท่ี 2 (the second edition of the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-II, (American Psychiatric Association, 2013) เพื่อใชต้รวจหา

ภาวะซึมเศร้า ภายหลงัต่อมามีการพฒันาให้ใชต้รวจหาหรือคดักรองบุคคลเฉพาะกลุ่มมากขึ้น เช่น กลุ่มชาติ

พนัธุ์ ชนชั้นอาชีพ โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่น ในปัจจุบนัไดมี้การปรับคาํถามเพื่อใชใ้นแบบประเมินน้ีกบักลุ่ม
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บุคคลท่ีหลากหลายมากขึ้น เพื่อให้สอดคลอ้งกับสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีบริบททางสังคมของการใช้ชีวิตมี

ความสัมพนัธ์กับสุขภาพจิต เช่น การหย่าร้าง การติดยาเสพติด การอพยพยา้ยถ่ิน เพศท่ีหลากหลายขึ้น               

เป็นตน้ (Henry, Grant & Cropsey, 2018)  

 ในประเทศไทยนั้น แบบประเมินภาวะซึมเศร้าสาํหรับวยัรุ่น หรือ CES-D ฉบบัภาษาไทย ไดรั้บการ

พฒันาขึ้นมาโดยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงอุมาพร ตรังคสมบติั และคณะ (Trangkasombat, Larbboonsarp & 

Havanond, 1997) แบบประเมินน้ีใช้เป็นเคร่ืองมือท่ีให้เด็กตอบแบบประเมินด้วยตนเอง (Self-report) 

ประกอบดว้ยคาํถาม 20 ขอ้ ซ่ึงเก่ียวกบัอาการซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ลกัษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ทุกขอ้ให้เลือกเพียงคาํตอบเดียว ตวัเลือกเก่ียวกบั

ความรุนแรงหรือความถ่ีของอาการซึมเศร้ามี 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

   ไม่เคย             (<1 วนั)                คะแนนเท่ากบั   0 

       นาน ๆ คร้ัง       (1 - 2 วนั)               คะแนนเท่ากบั   1 

       บ่อย ๆ              (3 - 4 วนั)               คะแนนเท่ากบั   2 

      ตลอดเวลา         (5 - 7 วนั)               คะแนนเท่ากบั   3  

  

 แบบประเมินความเส่ียงโรคซึมเศร้า 2 คําถาม (2Q)  

 แบบประเมินความเส่ียงโรคซึมเศร้าดว้ย 2 คาํถาม หรือท่ีเรียกสั้นว่าแบบประเมิน 2 คาํถาม (2Q) 

เป็นแบบประเมินท่ีกรมสุขภาพจิตออกแบบมาเพื่อใชค้น้หาผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคซึมเศร้าสําหรับบุคคลทัว่ไป 

ถือเป็นแบบคดักรองเบ้ืองตน้ โดยมีลกัษณะเป็นคาํถาม 2 ขอ้ท่ีสอดคลอ้งกบัอาการหลกัของภาวะซึมเศร้า 

ลกัษณะของแบบประเมิน 2 คาํถามปรากฏดงัตารางต่อไปน้ี 

 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 คําถาม (2Q) 

ลําดับท่ี คําถาม ม ี ไม่ม ี

1 ใน 2 สัปดาหท่ี์ผา่นมารวมวนัน้ีทา่นรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือทอ้แทส้ิ้นหวงัหรือไม่   

2 ใน 2 สัปดาหท่ี์ผา่นมารวมวนัน้ีทา่นรู้สึก เบ่ือ ทาํอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่   

หมายเหตุ กรณี มี 1 ขอ้ขึ้นไปใหป้ระเมิน 9Q ต่อ 

  

 ต่อมาไดมี้การพฒันาแบบประเมิน 2 คาํถามเพื่อให้สอดคลอ้งกบับริบทการใชภ้าษาตามภูมิภาคของ

ไทย โดยมีการกาํหนดคาํถามเป็นภาษาไทยถ่ินอีสานและภาษาไทยถ่ินใต ้ดงัท่ีปรากฏในคู่มือแนวทางการ

ดูแลและเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าระดบัจงัหวดั ฉบบัปรับปรุงปี พ.ศ. 2557 ( www.thaidepression.com) วิธีการ

แปลผลของแบบประเมิน 2Q ก็คือ หากผูต้อบเลือกคาํตอบวา่ “มี” ในขอ้ใดขอ้หน่ึง ก็ถือว่ามีความเส่ียงท่ีจะ

เป็นโรคซึมเศร้า ก็ใหด้าํเนินการใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คาํถาม หรือแบบประเมิน 9Q ไดท้นัที  
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 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q)  

 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คาํถาม เป็นแบบประเมินท่ีใชใ้นการคดักรองระดบัความรุนแรง

ของภาวะซึมเศร้า โดยแพทยแ์ละบุคลากรทางสาธารณสุขใชใ้นการวินิจฉัยผูป่้วยโรคซึมเศร้าเพื่อประโยชน์

ในการดูแลรักษา แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) ซ่ึงเป็นแบบประเมินโรคซึมเศร้าท่ีเน้นด้าน

ความคิด (cognition) อารมณ์ความรู้สึก (emotion) และพฤติกรรม (behavior) ของบุคคล องค์ประกอบของ

แบบประเมิน 9 คาํถาม มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ีแสดงคาํถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิด อารมณ์ความรู้สึกและ

พฤติกรรมของบุคคลในช่วง 2 สัปดาห์ ท่ีว่า “ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมทั้งวนัน้ีท่านมีอาการเหล่าน้ีบ่อย     

แค่ไหน” ส่วนท่ี 2 เป็นความถ่ีของลกัษณะอาการ คือ ไม่มีเลย เป็นบางวนั (1-7 วนั)  เป็นบ่อย (มากกว่า 7 วนั) 

และ เป็นทุกวนั  

 ส่วนวิธีการแปลผลคะแนนจากแบบประเมินน้ีกาํหนดไวด้งัน้ี  

 คะแนนนอ้ยกวา่ 7 คะแนน (< 7)  หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า   

 คะแนน 7 - 12 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย   

 คะแนน 13 - 18 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง  

 คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 19 คะแนน (≥ 19) หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง 

ทั้งน้ีมีกาํหนดเพิ่มเติมไวว้่า หากคะแนน 9Q ≥ 7 ให้ประเมินการฆ่าตวัตาย 8 คาํถาม (8Q) และปฏิบติัตาม

แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

 

 อย่างไรก็ตาม เอกสารทางการแพทยต่์างย ํ้าให้เห็นชดัเจนว่าผูท่ี้จะดาํเนินการคดักรองหรือใชแ้บบ

ประเมินดงักล่าว ไม่วา่จะเป็น แบบประเมิน 2Q 9Q หรือ 8Q ตอ้งเป็นบคุลากรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข

ท่ีได้รับการอบรมและฝึกปฏิบัติมาแลว้ บุคคลทั่วไปไม่สามารถจะใช้แบบคัดกรองเหล่าน้ีได้ ผูวิ้จัยใน

โครงการวิจยัน้ีเป็นนักจิตวิทยาคลินิกท่ีได้รับการรับรอง (licensed) ผ่านการอบรมและฝึกปฏิบติัดา้นการ

ประเมินและคัดกรองผูมี้ภาวะซึมเศร้าในสถาบันด้านสุขภาพจิตมาแล้ว จึงมีความพร้อมและสามารถ

ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบคดักรองและแบบประเมินภาวะซึมเศร้าทั้ง 3 แบบน้ีได ้นอกจากน้ี 

การท่ีงานวิจยัน้ีใชแ้บบคดักรองและแบบประเมินภาวะซึมเศร้าทั้ง 3 แบบ ก็เน่ืองจากว่า เป็นงานวิจยัท่ีเน้น

การสํารวจภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในเขต

กรุงเทพฯ และปริมณฑล ซ่ึงอยู่ในช่วงท่ีเป็นวยัรุ่นตอนปลาย มีอายุตั้งแต่ 17 - 25 ปีโดยประมาณ อาจจะเกิน

ช่วงอายุท่ีกาํหนดไวใ้นการใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (CES-D) คือ ช่วงอายุ 15 - 18 ปี ดงันั้น

ผูวิ้จยั จึงตอ้งใชแ้บบประเมิน 2Q และแบบประเมิน 9Q ซ่ึงเป็นแบบประเมินใชก้บับุคคลทัว่ไป ร่วมดว้ยเพื่อ

ใหผ้ลการศึกษาเชิงสาํรวจมีความแน่นอนมากยิง่ขึ้น   
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ผลการศึกษา 

 งานวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อสํารวจภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลยั                 

แห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล และเพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีเหล่านั้น

จาํแนกตามตวัแปร เช่น เพศ ชั้นปี ฯลฯ ผลการศึกษาวิจยัท่ีจะนาํเสนอน้ี จะขอนาํเสนอผลการสํารวจจาก

แบบประเมินและแบบคดักรองโรคซึมเศร้าในแต่ละแบบก่อน ไดแ้ก่ แบบคดักรอง 2Q แบบประเมินโรค

ซึมเศร้า 9Q และแบบคดักรอง CES-D ร่วมกบัการนาํเสนอผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาจาํแนก

ตามตวัแปร แลว้จึงนาํผลสาํรวจท่ีไดม้าทดสอบกบัสมมติฐานในตอนทา้ย  

 ผลสํารวจด้านลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นประชากรของการศึกษาคร้ังน้ี จาํแนกตามเพศ ตามอายุ และ

ตามชั้นปี ปรากฏดงัตารางท่ี 1 ถึงตารางท่ี 3 ดงัน้ี  
 

ตารางท่ี 1  ค่าความถ่ีและร้อยละ จาํแนกตามเพศ 

เพศ ความถี ่ ร้อยละ 

ชาย 

หญิง 

215 

485 

30.71 

69.29 

รวม 700 100.0 

 

จากตารางท่ี 1 พบว่าจากตัวอย่างกลุ่มประชากรทั้งหมด 700 คน เป็นตัวอย่างเพศหญิงมากกว่า

ตวัอยา่งเพศชาย กล่าวคือ เพศหญิงร้อยละ 69.29 และเพศชายร้อยละ 30.71 
 

ตารางท่ี 2  ค่าความถ่ีและร้อยละ จาํแนกตามอายุ 

อายุ ความถี ่ ร้อยละ 

18 ปี 

19 ปี 

20 ปี 

21 ปี 

22 ปี 

23 ปี 

25 ปี 

26 ปี 

ไม่ระบ ุ

184 

145 

128 

150 

19 

1 

2 

1 

70 

26.29 

20.71 

18.29 

21.43 

2.71 

0.14 

0.29 

0.14 

10.00 

รวม 700 100.00 
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 จากตารางท่ี 2 พบว่า ตวัอย่างประชากรส่วนใหญ่อายุ 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.29 รองลงมาคือ อายุ 

21 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.43  อาย ุ19 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.71 และอาย ุ20 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.29 ส่วนประชากร

อายุ 23 ปี อายุ 25 - 26 ปี รวมกนัคิดเป็นร้อยละ 5.00 และท่ีไม่ระบุอายุคิดเป็นร้อยละ 10.00  เม่ือพิจารณาท่ี

ค่าความถ่ีของนกัศึกษาแต่ละชั้นปีท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาในงานวิจยัน้ี ปรากฏดงัตารางท่ี 3 

 จากตารางท่ี 3 พบว่า ตัวอย่างประชากรส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในชั้ นปีท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 25.86 

รองลงมาคือ ศึกษาอยูใ่นชั้นปีท่ี 2 ศึกษาอยูใ่นชั้นปีท่ี 4 และศึกษาอยูใ่นชั้นปีท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 22.29 ร้อยละ 

22.14 และ ร้อยละ 19.00 ตามลาํดับ และอีกร้อยละ 10.71 ศึกษาอยู่ชั้นปีท่ี 5 ชั้นปีท่ี 6 และไม่ระบุชั้นปีท่ี

ศึกษา 

ตารางท่ี 3  ค่าความถ่ีและร้อยละ จาํแนกตามชั้นปีท่ีศึกษา 

ช้ันปี ความถี ่ ร้อยละ 

ชั้นปีท่ี 1 

ชั้นปีท่ี 2 

ชั้นปีท่ี 3 

ชั้นปีท่ี 4 

ชั้นปีท่ี 5 

ชั้นปีท่ี 6 

ไม่ระบ ุ

181 

156 

133 

155 

4 

1 

70 

25.86 

22.29 

19.00 

22.14 

0.57 

0.14 

10.00 

รวม 700 100.00 

 

 ในงานวิจยัน้ีพยายามท่ีจะให้กลุ่มประชากรครอบคลุมนกัศึกษาทุกคณะท่ีมีอยู่ในมหาวิทยาลยัของ

กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใหจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งกระจายไปตามคณะต่าง ๆ ดงัท่ีปรากฏในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4  ค่าความถ่ีและร้อยละ จาํแนกตามคณะ 

คณะ ความถี่ ร้อยละ 

คณะนิติศาสตร์ 

คณะพาณิชยศาสตร์และการบญัชี 

คณะรัฐศาสตร์ 

คณะเศรษฐศาสตร์ 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 

คณะศิลปศาสตร์ 

คณะวารสารศาสตร์และส่ือสารมวลชน 

คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ 

คณะสหเวชศาสตร์ 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ 

คณะศิลปกรรมศาสตร์ 

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และการผงัเมือง 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

คณะเภสัชศาสตร์ 

คณะวิทยาการเรียนรู้และศึกษาศาสตร์ 

สถาบนัเทคโนโลยีนานาชาติสิรินธร 

วิทยาลยัโลกคดีศึกษา 

วิทยาลยัแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ 

วิทยาลยัพฒันศาสตร์ฯ 

ไม่ระบ ุ

44 

53 

22 

28 

11 

53 

11 

19 

100 

48 

6 

42 

13 

10 

9 

42 

16 

5 

8 

40 

3 

4 

1 

112 

6.29 

7.57 

3.14 

4.00 

1.57 

7.57 

1.57 

2.71 

14.29 

6.86 

0.86 

6.00 

1.86 

1.43 

1.29 

6.00 

2.29 

0.71 

1.14 

5.71 

0.43 

0.57 

0.14 

16.00 

รวม 700 100.00 

จากตารางท่ี 4 พบว่ากลุ่มประชากรตวัอย่างส่วนใหญ่ศึกษาอยู่คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี             

คิดเป็นร้อยละ 14.29 รองลงมาคือ คณะพาณิชยศาสตร์และการบญัชี และคณะศิลปศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 

7.57 เท่ากนั ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งจากวิทยาลยัพฒันศาสตร์ฯ มีนอ้ยท่ีสุด คือ ร้อยละ 0.14 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบคัดกรองท้ัง 3 แบบ 

 ผลการวิเคราะห์จากแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คําถาม (2Q) 

 การสํารวจด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าแบบ 2 คาํถาม (2Q) เพื่อสํารวจความเส่ียงท่ีจะเป็น                     

โรคซึมเศร้า ซ่ึงถา้ผลการตอบว่า “มี” ในขอ้ใดขอ้หน่ึงใน 2 คาํถาม ก็ถือว่ามีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า 

ผลการวิเคราะห์พบวา่กลุ่มตวัอยา่งตอบคาํถามวา่ “มี” ในคาํถามขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี ตอบวา่ “มี” ในคาํถามขอ้

ท่ี 1 จาํนวนร้อยละ 32.43 และตอบว่า “มี” ในคาํถามขอ้ท่ี 2 ร้อยละ 49.57 ในขณะท่ีตอบคาํถามว่า “ไม่มี”        

ในคาํถามขอ้ 1 และคาํถามขอ้ 2 จาํนวนร้อยละ 66.86 และร้อยละ 50.43 ตามลาํดบัดงัปรากฏในตารางท่ี 5 
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และภาพท่ี 1 ท่ีแสดงการเปรียบเทียบผลของคาํตอบในแบบคดักรอง 2 คาํถาม (ตวัเลขนอกวงเล็บหมายถึง 

ค่าความถ่ี ตวัเลขในวงเลบ็หมายถึง คา่ร้อยละ) 
 

ตารางท่ี 5 ค่าความถ่ีและค่าร้อยละตามแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2Q 

คําถาม ม ี ไม่ม ี

1. ใน 2 สัปดาหท่ี์ผา่นมารวมวนัน้ี “ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้ 

    ส้ินหวังหรือไม่” 

2. ใน 2 สัปดาหท่ี์ผา่นมารวมวนัน้ี “ท่านรู้สึก เบ่ือ ทาํอะไรกไ็ม่ 

   เพลิดเพลินหรือไม่” 

227 (32.43) 

 

347 (49.57) 

468 (66.86) 

 

353 (50.43) 

 

 
ภาพท่ี 1 เปรียบเทียบผลค่าร้อยละตามแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2Q 

 

 จากผลการทดสอบดว้ยแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 คาํถามตามท่ีปรากฏในตารางท่ี 5 จะเห็นไดว้่า

กลุ่มตัวอย่างตอบคาํถามท่ี 1 ว่ารู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้ส้ินหวงัใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา  เป็นจาํนวน                 

น้อยกว่าตอบว่าไม่มี เทียบเป็นร้อยละ 32.43 กับร้อยละ 66.86 ในขณะท่ีคาํถามข้อ 2 กลุ่มท่ีตอบว่าไม่มี                 

คิดเป็นร้อยละ 49.57 กบัร้อยละ 50.43 แต่เม่ือเทียบกบัคาํตอบ “มี” ท่ีปรากฏในคาํถาม 2 ขอ้น้ี ทาํให้เห็นว่า

กลุ่มตวัอย่างรู้สึกเบ่ือ ทาํอะไรก็ไม่เพลิดเพลินใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีจาํนวนมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ี รู้สึก 

หดหู่ เศร้า หรือทอ้แทส้ิ้นหวงัใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา คอืร้อยละ 49.57 กบัร้อยละ 32.43 ตามลาํดบั 

นอกจากน้ี แม้ว่าผลคาํตอบในคาํถามว่า “ไม่มี” มีจาํนวนสูงกว่า “มี” ของทั้งสองคาํถามก็จริง                

แต่หลกัการของแบบคดักรอง 2 คาํถามน้ี ก็คือ การตอบว่า “มี” เพียงขอ้ใดขอ้หน่ึงก็นบัว่ามีความเส่ียงท่ีจะมี

ภาวะซึมเศร้าแลว้ ดงันั้น ผลสํารวจน้ีจึงตีความไดว้่ากลุ่มตวัอย่างนกัศึกษามหาวิทยาลยัแห่งน้ีมีความเส่ียงท่ี

จะเป็นโรคซึมเศร้า และอาการของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความเส่ียงท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าท่ีพบจากกลุ่มตวัอย่าง

นกัศึกษาระดบัปริญญาตรีน้ี ก็คือ อาการเก่ียวกบัความรู้สึกเบ่ือ ทาํอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน มากกว่าความรู้สึก

หดหู่ เศร้า หรือทอ้แทส้ิ้นหวงั 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) 

 ผลการสํารวจกลุ่มตวัอย่างนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีของมหาวิทยาลยัแห่งน้ี ดว้ยแบบประเมินโรค

ซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) ซ่ึงเป็นแบบประเมินโรคซึมเศร้าท่ีเน้นดา้นความคิด (cognition) อารมณ์ความรู้สึก 

32.43
49.57

66.86

50.43

0%
20%
40%
60%
80%

ท่านรู้สึก หดหู่  เศร้า หรือทอ้แทส้ิ้นหวงัหรือไม่ ท่านรู้สึก  เบ่ือ ทาํอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่

2Q

มี ไม่มี
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(emotion) และพฤติกรรม (behavior) ของบุคคล จากการสํารวจพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอาการหลบัยาก หรือ 

หลบั ๆ ต่ืน ๆ หรือหลบัมากไปทุกวนั จาํนวนสูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 8.00 รองลงมาคือ มีอาการสมาธิไม่ดี เวลา

ทาํอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ฟังวิทย ุหรือทาํงานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ คิดเป็นร้อยละ 5.14 มีอาการเบ่ืออาหาร หรือ

กินมากเกินไปทุกวนั ร้อยละ 3.86 และมีอาการเหน่ือยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรงทุกวนั ร้อยละ 3.00 ดงัปรากฏ    

ในตารางท่ี 6 (ตวัเลขนอกวงเลบ็หมายถึง ค่าความถ่ี ตวัเลขในวงเลบ็หมายถึง ค่าร้อยละ) 
 จากตารางท่ี 6 มีผลการศึกษาท่ีน่าสนใจก็คือมีกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบคาํถามเก่ียวกบัความคิดทาํร้าย

ตนเองและคิดว่าถา้ตายไปคงจะดี แบบคิดทุกวนั มีจาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.57 ซ่ึงเป็นอาการบ่งช้ีถึง

ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง แต่ถา้พิจารณาในรายละเอียดของแต่ละขอ้คาํถาม พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ข่าย

ภาวะซึมเศร้าจะตอบว่ามีอาการเบ่ือ ไม่สนใจทาํอะไร จาํนวนสูงท่ีสุดคือ ร้อยละ 60.86 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า

นกัศึกษามหาวิทยาลยั มีความรู้สึกเบ่ือและไม่สนใจอยากท่ีจะทาํอะไรมากท่ีสุด รองลงมาคืออาการไม่สบายใจ 

ซึมเศร้า ทอ้แท ้จาํนวนร้อยละ 51.14  
 

ตารางท่ี 6 ค่าความถ่ีและค่าร้อยละตามแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม 

ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมวันนี ้ท่านมีอาการเหล่านี้

บ่อยแค่ไหน 

ไม่มีเลย เป็นบางวัน 

1-7 วัน 

เป็นบ่อย 

>7 วัน 

เป็นทุก

วัน 

1. เบ่ือ ไม่สนใจอยากทาํอะไร 196 

(28.00) 

426 

(60.86) 

66  

(9.43) 

12 

(1.71) 

2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 279 

(39.86) 

358 

(51.14) 

56 

(8.00) 

7 

(1.00) 

3. หลบัยาก หรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ หรือหลบัมากไป 306 

(43.71) 

204 

(29.14) 

134 

(19.14) 

56 

(8.00) 

4. เหน่ือยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง 367 

(52.43) 

225 

(32.14) 

87 

(12.43) 

21 

(3.00) 

5. เบ่ืออาหาร หรือกินมากเกินไป 328 

(46.86) 

249 

(35.57) 

96 

(13.71) 

27 

(3.86) 

6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดว่าตวัเองลม้เหลว หรือครอบครัว    

    ผิดหวงั 

393 

(56.14) 

221 

(31.57) 

71 

(10.14) 

15 

(2.14) 

7. สมาธิไม่ดี เวลาทาํอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวิทย ุหรือทาํงานท่ี 

    ตอ้งใชค้วามตั้งใจ 

291 

(41.58) 

245 

(35.0) 

128 

(18.29) 

36 

(5.14) 

8. พูดชา้ ทาํอะไรชา้ลง จนคนอ่ืนสังเกตเห็นได ้หรือ 

    กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่น่ิงไดเ้หมือนท่ีเคยเป็น 

498 

(71.14) 

167 

(23.86) 

25 

(3.58) 

10 

(1.43) 

9. คิดทาํร้ายตนเอง หรือคิดว่าถา้ตายไปคงจะดี 608 

(86.86) 

67 

(9.57) 

21 

(3.00) 

4 

(0.57) 
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 หากพิจารณาระดบัความรุนแรงตามอาการของโรคซึมเศร้าจากแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม 

พบวา่กลุ่มตวัอยา่งประชากรมีอาการของโรคซึมเศร้าแตกต่างกนัดงัปรากฏในตารางท่ี 7  

 จากตารางท่ี 7 จาํนวนกลุ่มตวัอย่างประชากร เม่ือทดสอบอาการของโรคซึมเศร้าดว้ยแบบประเมิน

โรคซึมเศร้า 9 คาํถาม พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบั

น้อยมาก สูงท่ีสุดกล่าวคือ ร้อยละ 71.57 (จาํนวน 501 คน) รองลงมาคือ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการของโรค

ซึมเศร้าระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 21.86 (จาํนวน 153 คน) กลุ่มตวัอย่างมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ 5.57 (จาํนวน 39 คน) และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง คิดเป็น

ร้อยละ 1.00 (จาํนวน 7 คน) จากจาํนวนประชากรกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 700 คน  
 

ตารางท่ี 7 อาการของโรคซึมเศร้าจากการทดสอบดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม 

อาการของโรคซึมเศร้า ความถี ่ ร้อยละ 

ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก 

มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย 

มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง 

มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง 

501 

153 

39 

7 

71.57 

21.86 

5.57 

1.00 

รวม 700 100.00 

 

 เม่ือจาํแนกตามกลุม่อาการดงักล่าวตามเพศโดยเลือกจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีระบุเพศของตนเองชดัเจนว่า

เป็นเพศชายหรือเพศหญิง เม่ือพิจารณาตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้พบว่ามีความสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาดา้น

ภาวะซึมเศร้าขององคก์ารอนามยัโลก ปี ค.ศ. 2017 ท่ีรายงานผลออกมาในเชิงสถิติท่ีว่าเพศหญิงมีอตัราการ 

เขา้ข่ายภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย โดยท่ีอตัราซึมเศร้าของคนทุกช่วงอาย ุพบว่าเพศหญิง อยู่ท่ีร้อยละ 4.4 

เพศชายอยู่ท่ีร้อยละ 3.1 เม่ือพิจารณาตามช่วงอายุ พบว่าอายุ 20 -24 ปี เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าอยู่ท่ีร้อยละ 

5.9 ส่วนเพศชายอยู่ท่ีร้อยละ 4.2 ส่วนในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้พบว่าอตัราการเป็นภาวะซึมเศร้า

ของเพศหญิงอยูท่ี่ร้อยละ 5.1 ส่วนเพศชายร้อยละ 3.8  (World Health Organization, 2017)  

 ในงานวิจยัน้ีจึงไดพ้ิจารณาปัจจยัดา้นเพศของนักศึกษาดว้ยว่ามีผลเป็นอย่างไร สอดคลอ้งกับผล

การศึกษาขององค์การอนามยัโลกมากน้อยเพียงใด ผลการศึกษาอุบติัการณ์ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา

มหาวิทยาลยัของกลุ่มตวัอย่างท่ีระบุว่าเป็นเพศชายหรือหญิง พบวา่ไม่สอดคลอ้งกบัอุบติัการณ์ภาวะซึมเศร้า

ขององค์การอนามยัโลก  อตัราการเป็นภาวะซึมเศร้าท่ีจาํแนกตามเพศปรากฏดังรายละเอียดในตารางท่ี 8 

(ตวัเลขนอกวงเลบ็หมายถึง ค่าความถ่ี ตวัเลขในวงเลบ็หมายถึง ค่าร้อยละ) 
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ตารางท่ี 8 อาการของโรคซึมเศร้า จากแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม จาํแนกตามเพศ 

เพศ 

อาการของโรคซึมเศร้า 

รวม 

ไม่มีอาการของ

โรคซึมเศร้า หรือ

มีอาการของโรค

ซึมเศร้า ระดับ

น้อยมาก 

มีอาการของโรค

ซึมเศร้า 

ระดับน้อย 

มีอาการของโรค

ซึมเศร้า 

ระดับปานกลาง 

 

มีอาการของโรค

ซึมเศร้า 

ระดับรุนแรง 

ชาย 147  
(68.37) 

54 (25.12) 12 (5.58) 2 (0.93) 
215 (100.00) 

31.63 

หญิง 354  

(72.99) 

99 (20.41) 27 (5.57) 5 (1.03) 
485 (100.00) 

27.01 

 

 จากตารางท่ี 8 เม่ือทดสอบอาการของโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม พบว่า 

ตวัอย่างเพศชายและตวัอย่างเพศหญิงมีร้อยละของผูท่ี้มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรงใกลเ้คียงกนั 

กล่าวคือ ร้อยละ 0.93 (จาํนวน 2 คน) และร้อยละ 1.03 (จาํนวน 5 คน) ตามลาํดับ แต่เม่ือพิจารณาเฉพาะ

รายการท่ีมีอาการของโรคซึมเศร้าทั้งระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง และระดบัรุนแรงรวมกนั และเปรียบเทียบ

ระหว่างเพศชายและเพศหญิงแลว้ พบว่าเพศชายมีอตัราการเป็นโรคซึมเศร้า มากกว่าเพศหญิง นั่นคือ เพศ

ชายมีอตัราการเป็นโรคซึมเศร้าจาํนวนร้อยละ 31.63 ในขณะท่ีเพศหญิงมีอตัราการเป็นโรคซึมเศร้าอยู่ท่ี           

ร้อยละ 27.01 ดงัแสดงในภาพท่ี 2 

ผลสํารวจเช่นน้ี ทาํให้เห็นว่าเป็นอตัราของอุบติัการณ์โรคซึมเศร้าท่ีจาํแนกตามเพศ ท่ีไม่สอดคลอ้ง

กบัสมมติฐานการวิจยั อตัราท่ีเกิดขึ้นกบัอุบติัการณ์ขององค์การอนามยัโลก ท่ีเพศหญิงจะมีอตัราเป็นโรค

ซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย ประเด็นน้ีควรจะตอ้งมีการศึกษาวิจยัต่อไปถึงสาเหตุและปัจจยัท่ีทาํให้อตัราการเป็น

โรคซึมเศร้าของนกัศึกษาเพศชายระดบัปริญญาตรีของมหาวิทยาลยั มีอตัราสูงกวา่เพศหญิง  
 

 

ภาพท่ี 2 เปรียบเทียบผลการทดสอบดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถามจาํแนกตามเพศ 

 

31.63 27.01

68.37 72.99

0
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 จากการทดสอบดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม โดยพิจารณาตามชั้นปีท่ีศึกษา พบวา่ 

นกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีอาการของโรคซึมเศร้าปรากฏดงัตารางท่ี 9 (ตวัเลขนอกวงเลบ็หมายถึง ค่าความถ่ี 

ตวัเลขในวงเลบ็หมายถึง คา่ร้อยละ) 
 จากตารางท่ี 9 พบว่า ตวัอย่างท่ีไม่ระบุชั้นปีมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรงสูงท่ีสุด กล่าวคือ 

ร้อยละ 2.86 รองลงมาคือ ตวัอย่างชั้นปีท่ี 4 ชั้นปีท่ี 3 และชั้นปีท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 1.94 ร้อยละ 0.75 และร้อยละ 

0.55 ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 5 และชั้นปีท่ี 6 ไม่มีผูท่ี้มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
 

ตารางท่ี 9 อาการโรคซึมเศร้า จากแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q จาํแนกตามชั้นปี 

ช้ันปี 

อาการของโรคซึมเศร้า 

รวม 

ไม่มีอาการของ

โรคซึมเศร้า หรือ

มีอาการของโรค

ซึมเศร้า ระดับ

น้อยมาก 

มีอาการของโรค

ซึมเศร้า ระดับ

น้อย 

มีอาการของโรค

ซึมเศร้า ระดับ

ปานกลาง 

 

มีอาการของโรค

ซึมเศร้า ระดับ

รุนแรง 

ชั้นปีท่ี 1 

ชั้นปีท่ี 2 

ชั้นปีท่ี 3 

ชั้นปีท่ี 4 

ชั้นปีท่ี 5 

ชั้นปีท่ี 6 

ไม่ระบุ 

129 (71.27) 

107 (68.59) 

103 (77.44) 

112 (72.26) 

3 (75.00) 

1 (100.00) 

46 (65.71) 

39 (21.55) 

43 (27.56) 

25 (18.80) 

31 (20.00) 

1 (25.00) 

0 (0.00) 

14 (20.00) 

12 (6.62) 

6 (3.85) 

4 (3.01) 

9 (5.81) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

8 (11.43) 

1 (0.55) 

0 (0.0) 

1 (0.75) 

3 (1.94) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

2 (2.86) 

181 (100.00) 

156 (100.00) 

133 (100.00) 

155 (100.00) 

4 (100.00) 

1 (100.00) 

70 (100.00) 

 

 ส่วนภาพท่ี 3 เป็นการขยายความผลของการทดสอบดว้ยแบบประเมิน 9 คาํถามจากตารางท่ี 9 ให้

ชดัเจนขึ้น โดยเป็นการแสดงระดบัอาการของโรคซึมเศร้าจาํแนกเป็นชั้นปี แยกระหวา่งกลุม่มีอาการของโรค

ซึมเศร้าซ่ึงรวมทั้งระดับน้อย ระดับปานกลางและระดับรุนแรงเขา้ไวด้้วยกัน กับกลุ่มท่ีไม่มีอาการโรค

ซึมเศร้า ซ่ึงจะเห็นว่านอกเหนือจากนักศึกษาท่ีไม่ระบุชั้นปีแลว้ นักศึกษาชั้นปีท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีมีอาการของ

โรคซึมเศร้าสูงท่ีสุด ร้อยละ 31.41 รองลงมาคือนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 ร้อยละ 28.72 

 

 

 

 

 

 

 

 



Suranaree J. Soc. Sci. Vol. 15, No. 1, January-June 2021, 62-88 
 

80 

                  
ภาพท่ี 3 เปรียบเทียบอาการโรคซึมเศร้าจาํแนกตามชั้นปี เม่ือทดสอบดว้ยแบบประเมิน 9Q 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale: CES-D) ฉบับภาษาไทย 

 แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (CES-D) ฉบบัภาษาไทย เน้นการประเมินดา้นความคิดและ

ความรู้สึกเป็นหลกั ซ่ึงจะทาํให้ทราบว่านกัศึกษามหาวิทยาลยัซ่ึงเป็นช่วงวยัคาบเก่ียวระหว่างวยัรุ่นและวยั

ผูใ้หญ่มีสภาวะของโรคซึมเศร้าเป็นอย่างไร เม่ือคดักรองดว้ยแบบประเมินน้ีจะทาํให้ทราบถึงความคิด

ความรู้สึกซ่ึงบ่งช้ีภาวะซึมเศร้าได ้ผลการวิเคราะห์ท่ีไดจ้ากแบบคดักรอง CES-D พบภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ตัวอย่างประชากรของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ดังท่ีพบในตารางท่ี 10 (ตัวเลขนอกวงเล็บหมายถึง 

ค่าความถ่ี ตวัเลขในวงเลบ็หมายถึง คา่ร้อยละ) 
 

  

28.72 31.41 22.56 27.75 25.00
0.00

34.29

71.27 68.59 77.44 72.26 75.00
100.00
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ตารางท่ี 10 ผลการทดสอบดว้ยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (CES-D) 

ในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
ไม่เลย 

(>1 วัน) 

นาน ๆ คร้ัง 

(1-2 วัน) 

บ่อย ๆ 

(3-4 วัน) 

ตลอดเวลา 

(5-7 วัน) 

1.  ฉนัรู้สึกหงุดหงิดง่าย  113 (16.14) 417 (59.57) 149 (21.29) 21 (3.00) 

2.  ฉนัรู้สึกเบ่ืออาหาร 341 (48.71) 274 (39.14) 74 (10.57) 11 (1.57) 

3. ฉนัไม่สามารถขจดัความเศร้าออกจากใจได ้ 

    แมจ้ะมีคนคอยช่วยเหลือก็ตาม 

242 (34.57) 346 (49.43) 93 (13.29) 19 (2.71) 

4.  ฉนัรู้สึกว่าตนเองดีพอ ๆ กบัคนอ่ืน 76 (10.86) 270 (38.57) 280 (40.00) 74 (10.57) 

5.  ฉนัไม่มีสมาธิ 97 (13.86) 388 (55.43) 192 (27.43) 23 (3.29) 

6.  ฉนัรู้สึกหดหู่ 317 (45.29) 312 (44.57) 61 (8.71) 10 (1.43) 

7.  ทุก ๆ ส่ิงท่ีฉนักระทาํจะตอ้งฝืนใจ 341 (48.71) 299 (42.71) 55 (7.86) 5 (0.71) 

8.  ฉนัมีความหวงัเก่ียวกบัอนาคต 19 (2.71) 74 (10.57) 327 (46.71) 280 (40.00) 

9.  ฉนัรู้สึกว่าชีวิตมีแต่ส่ิงลม้เหลว 385 (55.00) 263 (37.57) 43 (6.14) 9 (1.29) 

10. ฉนัรู้สึกหวาดกลวั 421 (60.14) 230 (32.86) 41 (5.86) 8 (1.14) 

11. ฉนันอนไม่เคยหลบั 300 (42.86) 241 (34.43) 128 (18.29) 31 (4.43) 

12. ฉนัมีความสุข 75 (10.71) 230 (32.86) 301 (43.00) 93 (13.29) 

13. ฉนัไม่ค่อยอยากคุยกบัใคร 236 (33.71) 359 (51.29) 90 (12.86) 15 (2.14) 

14. ฉนัรู้สึกเหงา 180 (25.71) 337 (48.14) 149 (21.29) 34 (4.86) 

15. ผูค้นทัว่ไปไม่ค่อยเป็นมิตรกบัฉนั 444 (63.43) 213 (30.43) 37 (5.29) 5 (0.71) 

16. ฉนัรู้สึกว่าชีวิตน้ีสนุกสนาน 67 (9.57) 257 (36.71) 294 (42.00) 82 (11.71) 

17. ฉนัร้องไห ้ 366 (52.29) 289 (41.29) 38 (5.43) 6 (0.86) 

18. ฉนัรู้สึกเศร้า 246 (35.14) 368 (52.57) 76 (10.86) 9 (1.29) 

19. ผูค้นรอบขา้งไม่ชอบฉนั 413 (59.00) 259 (37.00) 24 (3.43) 4 (0.57) 

20. ฉนัรู้สึกทอ้ถอยในชีวิต 350 (50.00) 289 (41.29) 54 (7.71) 7 (1.00) 

 

 ตารางท่ี 10 จะพบว่าขอ้คาํถามในแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นน้ี จะเป็นคาํถามท่ีมีลกัษณะ

แบบตรงขา้ม (reverse) นัน่คือ จะถามคาํถามท่ีตรงขา้มกบัความคิดความรู้สึกท่ีบ่งช้ีภาวะซึมเศร้าปะปนอยู่

ดว้ย เช่น คาํถามเก่ียวกบัความหวงั ความสุข สนุกสนาน เป็นตน้ เม่ือพิจารณาท่ีผลการทดสอบดว้ยแบบคดั

กรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น พบว่าอาการท่ีเป็นตลอดเวลาในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา คือ เร่ืองความหวงั

เก่ียวกับอนาคต (คาํถามข้อท่ี 8) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเก่ียวกับเร่ืองน้ีสูงท่ีสุดร้อยละ 40.00 

รองลงมาคือ มีความสุข (คาํถามขอ้ท่ี 12) คิดเป็นร้อยละ 13.29 รู้สึกว่าชีวิตน้ีสนุกสนาน (คาํถามขอ้ท่ี 16) 

ร้อยละ 11.71 และรู้สึกวา่ตนเองดีพอ ๆ กบัคนอ่ืน (คาํถามขอ้ท่ี 4) ร้อยละ 10.57 ตามลาํดบั ซ่ึงตีความหมาย

ได้ว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีตอบคาํถามเหล่าน้ีในจาํนวนสูง คือกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้า เป็นกลุ่มท่ีมีความรู้สึกเหงา (คาํถามขอ้ท่ี 14) ตอบว่า ตลอดเวลา ร้อยละ 4.86 และตอบว่า บ่อย ๆ 
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ร้อยละ 21.29 ส่วนพฤติกรรมดา้นการนอนไม่หลบั (คาํถามขอ้ท่ี 11) พบว่ากลุ่มตวัอย่างตอบว่าตลอดเวลา 

ร้อยละ 4.43 และตอบวา่บ่อย ๆ ร้อยละ 18.29  

   

ตารางท่ี 11 ภาวะซึมเศร้าจากการทดสอบดว้ยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น CES-D ภาษาไทย 

ภาวะซึมเศร้า ความถี ่ ร้อยละ 

ไม่อยูใ่นข่ายภาวะซึมเศร้า 

อยูใ่นข่ายภาวะซึมเศร้า 

537 

163 

76.71 

23.29 

รวม 700 100.00 
 

 จากตารางท่ี 10 เม่ือวิเคราะห์ผลจากแบบทดสอบ 9 คาํถามแลว้ สามารถจาํแนกกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบ

แบบสอบถาม CES-D ไดอ้อกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีอยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า และกลุ่มท่ีไม่อยู่ข่ายภาวะ

ซึมเศร้า ดงัแสดงในตารางท่ี 11 รวมทั้งเปรียบเทียบใหเ้ห็นในภาพท่ี 4  
 

 
ภาพท่ี 4 เปรียบเทียบอตัราภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาจากแบบทดสอบ CES-D ภาษาไทย 

  

 ตารางท่ี 11 เป็นการแสดงการแปลผลจากตาราง 10 ท่ีทดสอบดว้ยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าใน

วยัรุ่น พบว่า ตวัอย่างท่ีไม่อยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้ามีจาํนวนสูงกว่าตวัอย่างท่ีอยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า เป็น

จาํนวนอัตราร้อยละ 76.7 ต่อร้อยละ 23.29 ซ่ึงทาํให้เห็นได้ว่า นักศึกษากลุ่มตัวอย่างระดับปริญญาตรี 

มหาวิทยาลยัแห่งน้ี มีอตัราท่ีอยูใ่นข่ายมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 23.29  

 จากตารางท่ี 10 และตารางท่ี 11 ผูวิ้จยัได้พิจารณาผลการทดสอบด้วยแบบคดักรอง CES-D โดย

จาํแนกตามเพศดว้ย ดงัปรากฏในตารางท่ี 12 และภาพท่ี 5 (ตวัเลขนอกวงเล็บหมายถึง ค่าความถ่ี ตวัเลขใน

วงเลบ็หมายถึง ค่าร้อยละ) 
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ตารางท่ี 12 ภาวะซึมเศร้าจากการทดสอบดว้ยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น จาํแนกตามเพศ 

เพศ 
ภาวะซึมเศร้า 

รวม 
ไม่อยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า อยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า 

ชาย 

หญิง 

171 (79.53) 

366 (75.46) 

44 (20.47) 

119 (24.54) 

215 (100.00) 

485 (100.00) 
 

 ตารางท่ี 12 และภาพท่ี 5 เป็นการแสดงผลการคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (CES-D) โดยแยกตาม

เพศ พบว่า ตวัอย่างประชากรเพศหญิงอยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้าสูงกว่าตวัอย่างเพศชาย กล่าวคือ เพศหญิง 

เขา้ข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 24.54 และเพศชายเขา้ข่ายภาวะซึมเศร้าร้อยละ 20.47 
 

ภาพท่ี 5 เปรียบเทียบผลการทดสอบดว้ยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า CES-D จาํแนกตามเพศ 
 

การทดสอบสมมติฐานอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลยัในเขตกรุงเทพฯ 

และปริมณฑลแห่งหน่ึง กบัอุบัติการณ์โรคซึมเศร้าในประชากรของประเทศไทย 

 ในงานวิจยัน้ีไดต้ั้งสมมติฐานวา่อุบติัการณ์โรคซึมเศร้าในนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีกาํลงัศึกษาอยู่

ท่ีมหาวิทยาลยัในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลแห่งดังกล่าว มีความสอดคลอ้งหรือไม่แตกต่างจากอตัรา

อุบติัการณ์โรคซึมเศร้าท่ีพบในประชากรของประเทศ คือ อตัราร้อยละ 4 ดงันั้นจึงใช้อตัราร้อยละ 4 เป็น

อตัราอา้งอิง เพื่อเทียบค่าสัดส่วนกบัผลการวิเคราะห์จากการคดักรองโรคซึมเศร้าของนักศึกษาทั้ง 3 แบบ   

คดักรอง โดยใชส้ถิติทดสอบ Chi-Square ผลการทดสอบดงัปรากฏในตารางท่ี 13  
 

ตารางท่ี 13 ผลการทดสอบค่าสัดส่วนของผูท่ี้อยูใ่นข่ายภาวะซึมเศร้าดว้ยสถิติทดสอบ Chi-Square 

ค่าสัดส่วนของ

ตัวอย่าง 

ค่าสัดส่วนของ

ประชากร 

สถิติทดสอบ          

Chi-Square 

df p 

0.233 0.04 673 1 0.000 
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 จากตารางท่ี 13 ผลการทดสอบค่าสัดส่วนของผู ้ท่ีอยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้าด้วยสถิติทดสอบ                       

Chi-Square พบว่า ค่าสัดส่วนของตวัอย่างประชากรท่ีอยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 0.233 แตกต่างจาก                 

ค่าสัดส่วนของประชากรทั้งหมดท่ีอยูใ่นข่ายภาวะซึมเศร้า เท่ากบั 0.04 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

หรือกล่าวไดว้่าตวัอย่างประชากรท่ีอยูใ่นข่ายภาวะซึมเศร้าท่ีร้อยละ 23.30 ซ่ึงมีค่าแตกต่างจากร้อยละ 4 ของ

ประชากรทั้งประเทศของไทยท่ีอยูใ่นข่ายภาวะซึมเศร้า อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงันั้นจึงแสดง

วา่ นกัศึกษามหาวิทยาลยัของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นข่ายภาวะซึมเศร้าสูงกวา่อตัราของผูท่ี้อยูใ่นข่ายภาวะซึมเศร้า

ของประชากรทั้งประเทศของไทย ผลการศึกษาเช่นน้ีทาํใหเ้ห็นวา่ภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยั

มีอุบติัการณ์สูงกวา่ภาวะซึมเศร้าของประชากรไทยทั้งประเทศ ซ่ึงนบัวา่ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานของการ

วิจยัท่ีตั้งไว ้ 
  

สรุปผลและอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาการสํารวจอุบติัการณ์ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ใน

มหาวิทยาลยัในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลแห่งหน่ึง ทาํใหเ้ห็นวา่นกัศึกษามหาวิทยาลยัไทยอยูใ่นข่ายภาวะ

ซึมเศร้าในอตัราท่ีสูงกว่าท่ีคณะผูวิ้จยัตั้งสมมติฐานไว ้นั่นคือ สมมติฐานของการวิจยัท่ีตั้งไวว้่าอตัราภาวะ

ซึมเศร้าของนกัศึกษามหาวิทยาลยัไม่แตกต่างกบัอตัราภาวะซึมเศร้าของประชากรของประเทศ คือ ร้อยละ 4 

แต่จากตารางท่ี 12 ซ่ึงเป็นการทดสอบสมมติฐานนั้นพบว่าค่าสัดส่วนของผูท่ี้อยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้าของ

นกัศึกษา มีความแตกต่างกบัคา่สัดส่วนผูอ้ยูใ่นข่ายภาวะซึมเศร้าของประเทศไทย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 กล่าวคือ การสํารวจอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาระดับปริญญาตรี พบนักศึกษา

มหาวิทยาลยัในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลแห่งน้ี มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 23.30 ซ่ึงสูงกว่าอตัราท่ีพบภาวะ

ซึมเศร้าของประชากรทั้งประเทศท่ีร้อยละ 4 ผลการศึกษาน้ีทาํใหเ้ห็นวา่นกัศึกษามหาวิทยาลยัเขา้ข่ายมีภาวะ

ซึมเศร้าในจาํนวนท่ีสูงมากเม่ือเทียบกบัประชากรทัว่ไป  

 อัตราส่วนดังกล่าวน้ี คือร้อยละ 23.30 นั้ น นับว่าสอดคล้องกับ Sarokhani, Delpisheh, Veisani, 

Sarokhani, Manesh  & Sayehmiri (2013) และงานวิจัยของ Rosenberg (2018) ท่ีระบุว่าอัตราการเป็นโรค

ซึมเศร้าของนกัศึกษามหาวิทยาลยัจะอยู่ท่ีระดบัร้อยละ 25 ถึงร้อยละ 33 ตามลาํดบั ทั้งน้ีผลการศึกษาวิจยัท่ี

ผ่านมาไดอ้ธิบายไวว้่าน่าจะมีปัจจยัท่ีกระตุน้ให้นักศึกษามีภาวะซึมเศร้า นั่นคือมาจากลกัษณะเฉพาะของ

สังคมและการใช้ชีวิตในมหาวิทยาลยัซ่ึงมีความแตกต่างกบัประชากรในช่วงชีวิตหรือช่วงวยัอ่ืน ๆ (Mayo 

Clinic Staff, 2016; Rosenberg, 2018)  

 ผลของการศึกษาวิจยัของโครงการน้ี มีขอ้ท่ีน่าสังเกตก็คือ อตัราภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาเม่ือ

จาํแนกตามเพศ มีความขดัแยง้กันตามแบบประเมินท่ีแตกต่างกัน เม่ือใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้าแบบ                 

9 คาํถาม (9Q) พบว่านักศึกษาเพศชายเข้าข่ายมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศหญิง แต่เม่ือคัดกรองด้วยแบบ                  

คดักรองโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น (CES-D) พบวา่เพศหญิงเขา้ข่ายภาวะซึมเศร้า สูงกวา่เพศชาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

อตัราการเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีการรายงานผลโดยทัว่ไป กล่าวคือ เพศชายมีภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่เพศหญิง 
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 เหตุท่ีเป็นเช่นน้ี ผูวิ้จยัคิดว่าน่าจะมาจากคุณลกัษณะของแบบประเมินทั้งสองแบบท่ีแตกต่างกนั 

แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถามเน้นท่ีพฤติกรรม ส่วนแบบคดักรองโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นเน้นท่ีความ

ความคิดและความรู้สึก ซ่ึงเม่ือพิจารณาท่ีลกัษณะทางชีวภาพ ท่ีโครโมโซม x จะถ่ายทอดเก่ียวกบัอารมณ์ 

เพศหญิงมีโครโมโซม x สองตวั (XX) ในขณะท่ีเพศชายมีโครโมโซม x ตวัเดียว (XY) เพศหญิงจึงเก่ียวขอ้ง

กบัการแสดงอารมณ์ความรู้สึกมากกว่าเพศชาย ดงันั้นเม่ือแบบคดักรอง CES-D มุ่งเนน้ท่ีอารมณ์ความรู้สึก 

จึงทาํให้เกิดค่าความสอดคลอ้งกบัเพศหญิงไปดว้ย เม่ือเปรียบเทียบกบัสถิติระดบัภูมิภาคเอเชียตะวนัออก

เฉียงใตด้ว้ยกนั ก็พบว่าเพศหญิงมีอตัราภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชาย อยู่ท่ีร้อยละ 5.1 กบัร้อยละ 3.8 (World 

Health Organization. 2017) 

 ในขณะท่ีถา้คดักรองด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถามท่ีเน้นพฤติกรรม ผลการวิจยัน้ีกลบั

พบวา่เพศชายเขา้ข่ายมีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่เพศหญิง ซ่ึงนบัวา่สวนทางกบัอุบติัการณ์ท่ีพบจากกลุ่มประชากร

โดยทัว่ไปทั้งระดบัประเทศ ระดบัภูมิภาค และระดบัโลก ซ่ึงประเด็นหลงัน้ี ควรไดรั้บการวิจยัต่อไปว่าเหตุ

ใด กลุม่ประชากรท่ีเป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ในมหาวิทยาลยั เพศชายจึงมีอตัราเขา้ข่ายภาวะซึมเศร้าสูง

กว่านักศึกษาเพศหญิง และน่าสนใจศึกษาอีกว่าอุบติัการณ์เช่นน้ีจะเกิดกบันักศึกษาในมหาวิทยาลยัอ่ืน ๆ          

ไม่ว่าจะเป็นในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล หรือมหาวิทยาลยัส่วนภูมิภาคดว้ยหรือไม่ ซ่ึงจะทาํให้เขา้ใจ

สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดกบันกัศึกษาระดบัมหาวิทยาลยัในไทยไดดี้ยิง่ขึ้น  

 นอกจากน้ี ขอ้น่าสังเกตจากผลการศึกษาในตารางท่ี 7 หากไม่แยกระดบัความรุนแรงของอาการโรค

ซึมเศร้าแลว้ ทาํให้เห็นว่านักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลยัของกลุ่มตวัอย่าง มีอาการของโรค

ซึมเศร้า เม่ือรวมกนัแลว้เป็นจาํนวนร้อยละ 28.43 โดยท่ีเป็นกลุ่มของผูท่ี้มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย

มีจาํนวนมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 21.86 ในขณะท่ีผูท่ี้มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง ปรากฏจาํนวน               

ร้อยละ 1.00  อุบติัการณ์เช่นน้ี ตีความไดว้่า นักศึกษาระดบัปริญญาตรีของมหาวิทยาลยัแห่งน้ี มีภาวะโรค

ซึมเศร้ารุนแรง และอาจนําไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ในทุกจาํนวน 100 คน จะมี 1 คนท่ีฆ่าตัวตายจากโรค

ซึมเศร้า   

 ขอ้น่าสังเกตไดอี้กประการหน่ึงก็คือ ไม่ว่าจะเป็นการทดสอบดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้าแบบใด 

ทั้ง 2 คาํถาม 9 คาํถาม และ CES-D พบวา่โดยส่วนใหญ่จะพบวา่นกัศึกษามหาวิทยาลยัระดบัปริญญาตรี จะมี

ความคิดและความรู้สึกเก่ียวกบั “ความเบ่ือ ความเครียด และความเหงา” ซ่ึงส่งผลต่ออาการนอนไม่หลบั และ

ความรู้สึกไม่มีความสุขในชีวิต และอาจนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด ลกัษณะเช่นน้ี ตีความไดว้า่ การเปล่ียน

ช่วงวยัจากวยัรุ่นมาสู่วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงมีอุปสรรคต่าง ๆ มากมายทั้งท่ีรู้ตวั และคาดไม่ถึง การตอ้งปรับตวัให้             

เขา้กบัวิถีชีวิตจากนักเรียนระดบัมธัยมศึกษามาสู่การเรียนในระดบัมหาวิทยาลยั การปรับตวักบัเพื่อนใหม่

ท่ีมาจากท่ีต่างกนั รวมไปถึงการจากครอบครัวและถ่ินท่ีอยูเ่ดิมมาอยูห่อพกั มาใชชี้วิตดว้ยตวัเอง ในกรณีของ

ผูท่ี้ไม่ไดอ้ยู่กบัครอบครัว เม่ือตอ้งเรียนในระดบัมหาวิทยาลยั จึงอาจเกิดความรู้สึกโดดเด่ียว การคิดถึงบา้น 

การท่ีไม่เคยชินกบัการใช้ชีวิตตามลาํพงั จะกระตุน้ให้เกิดภาวะซึมเศร้าไดด้งัท่ีพบในงานวิจยัของจนัทิมา  

องัคพณิชกิจ และทรงพล อินทเศียร (Angkapanichkit & Intasian, 2020)  
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  อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยอาศยัอาสาสมคัรนกัศึกษาเพื่อทาํการคดักรองนั้น 

อาจมีขอ้สงสัยไดว้่านักศึกษาท่ีมีแนวโน้มว่าจะมีภาวะซึมเศร้าอยู่แลว้ ก็อาจจะยินดีท่ีจะไดรั้บการคดักรอง

มากกว่านักศึกษาท่ีไม่มีแนวโน้มก็ได ้จึงทาํให้พบอุบติัการณ์สูงถึงร้อยละ 23.30 แต่จาํนวนกลุ่มตวัอย่างท่ี

ผูวิ้จยัไดก้าํหนดให้เกินกว่าจาํนวนท่ีคาํนวณไวต้ามสูตรการหาค่ากลุ่มตวัอย่างถึงสองเท่า ก็เพื่อท่ีจะทาํให้

กลุ่มตวัอยา่งมีความครอบคลุมและกระจายไปใหม้ากท่ีสุด รวมทั้งนกัศึกษาท่ีไดรั้บการสุ่มเลือกและผูวิ้จยัได้

โทรศพัท์เพื่อนัดหมายก็มีการปฏิเสธท่ีจะให้ความร่วมมือตามสิทธิของนักศึกษาอยู่หลายราย ดังนั้นการ

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเพื่อคดักรองจึงไดก้ระทาํอย่างระมดัระวงัและรอบคอบท่ีสุด อตัราของอุบติัการณ์ภาวะ

ซึมเศร้าท่ีพบในนักศึกษามหาวิทยาลัยในงานวิจัยน้ี ก็อาจนับได้ว่ามีความน่าเช่ือถือท่ีแสดงการบ่งช้ี

สภาวการณ์โรคซึมเศร้าของนักศึกษาได้ระดับหน่ึง ผลการสํารวจน้ีทาํให้เห็นว่า การเอาใจใส่และการ

ตระหนักว่าชีวิตในมหาวิทยาลยันั้นสามารถทาํให้บุคคลเกิดอาการหรือภาวะซึมเศร้าไดม้ากท่ีสุดช่วงหน่ึง

ของชีวิตเยาวชนไทยในช่วงวยัท่ีเป็นนกัศึกษา 
 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาวิจัยน้ีทําให้เห็นว่าชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยควรเป็นเร่ืองท่ีต้องได้รับ

การศึกษาและดาํเนินการวิจยัอยา่งจริงจงั เพื่อไม่ใหเ้กิดการสูญเสียดา้นทรัพยากรบุคคลของไทย ไม่วา่จะเป็น

ปัจจยัท่ีทาํให้นกัศึกษาเพศชายมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศหญิง บริบททางสังคมวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม

ใดในมหาวิทยาลยัท่ีมีผลต่อการนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา หรือแมแ้ต่ การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัรูปแบบ

การเตรียมพร้อมของทางมหาวิทยาลยัเพื่อให้นกัศึกษาท่ีประสบภาวะซึมเศร้าไดป้ระเมินตนเอง การมีแบบ

คัดกรองท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกับวิถีชีวิตของช่วงวยันักศึกษา ความสะดวกท่ีจะเข้าถึงการบริการ

ช่วยเหลือของทางมหาวิทยาลยั และการบริการท่ีเป็นลกัษณะของสวสัดิการควรจะได้รับการพฒันาใน

รูปแบบและทิศทางใด นอกจากน้ี การทาํใหเ้กิดโครงสร้างในการช่วยเหลือนกัศึกษาทั้งในระดบัมหาวิทยาลยั 

หรือคณะ เช่น ศูนยบ์ริการให้การปรึกษา ระบบป้องกนัการฆ่าตวัตาย หรือกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เหล่าน้ีลว้น

แล้วแต่จะช่วยให้นักศึกษาในมหาวิทยาลยัมีสภาวะท่ีเหมาะสมในการเรียน นักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้า

สามารถประสบความสําเร็จในการศึกษาได้ สามารถออกไปทาํประโยชน์ และเป็นกาํลังสําคัญให้กับ

ประเทศชาติไดต่้อไป  
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