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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา

สาขาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพสาขาหนึ่งของประเทศไทย

วิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ 

นกัศกึษาสาขาทางวทิยาศาสตร์สขุภาพสาขาหนึง่ของประเทศไทย เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 

และแบบประเมิน Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะซึมเศร้า

โดยใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic regression)

ผลการศกึษา นกัศกึษาสาขาทางวทิยาศาสตร์สขุภาพสาขาหนึง่ จ�านวน 172 ราย มภีาวะซมึเศร้า 

78 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.3 (95% CI = 37.99-52.91) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ 

ในสมการสุดท้าย ได้แก่ มีปัญหากับแฟน (OR
adj

 = 3.74, 95% CI = 1.30-10.78) มีปัญหา

การนอนหลับ (OR
adj

 = 3.97, 95% CI = 2.00-7.89) และมีปัญหาครอบครัว (OR
adj

 = 3.8, 95% 

CI = 1.56-9.25) 

สรปุ ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนกัศกึษาสาขาทางวทิยาศาสตร์สขุภาพสาขาหน่ึง อยู่ในระดบั

ค่อนข้างสงู โดยปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า ได้แก่ มปัีญหากบัแฟน มปัีญหาการนอน

หลับ และมีปัญหาครอบครัว

ค�าส�าคัญ  ภาวะซึมเศร้า  นักศึกษา  วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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ABSTRACT

Objective : To examine the prevalence and factors associated with depression among 

students of a health science-major in Thailand.

Method : This study was a cross-sectional descriptive study. The data was collected 

by questionnaire and Patient Health Questionnaire (PHQ-9) Thai Version. Descriptive 

statistics and multiple logistic regression were both used to analyze the data and to 

uncover the relationship of the factors that contribute to depression.

Results : Among 172 students of a health science-major have 78 depression (45.3%; 

95% CI = 37.99-52.91). The impacts from all related factors were controlled, the factors 

holding significant association (p-value < 0.05) with depression has been arguing with 

boyfriends or girlfriends (OR
adj

 = 3.74, 95% CI = 1.30-10.78), having difficulty sleeping 

(OR
adj

 = 3.97, 95% CI = 2.00-7.89) and having family conflicts (OR
adj

 = 3.8, 95% CI = 1.56-

9.25). 

Conclusion : Prevalence of depression among students of a health science-major was 

high. Factors association with depression has been arguing with boyfriends or girlfriends, 

having difficulty sleeping and having family conflicts.
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บทน�า
 ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะทางจิตเวชที่ส�าคัญและ
พบบ่อยในประชากรทัว่โลก จากข้อมลูสถติขิององค์การ
อนามัยโลกระบุว่าจ�านวนผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น
มากกว่าร้อยละ 18 ในช่วงปี 2005-2015 ต่อมาในปี 
2017 พบว่ามีผู ้ป่วยภาวะซึมเศร้าทั่วโลกประมาณ 
322 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.4 ของประชากรโลก 
ทั้งนี้ภาวะซึมเศร้าสามารถน�าไปสู่การฆ่าตัวตายได้1 
จากข้อมูลพบว่าเกือบ 800,000 รายเสียชีวิตเนื่องจาก
การฆ่าตัวตายทุกปีโดยการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการ
ตายอันดบัสองในช่วงอาย ุ15-29 ปี2 ส�าหรบัประเทศไทย
ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า
ปี พ.ศ. 2561 คนไทยมีภาวะซึมเศร้า 1.5 ล้านราย 
โดยทกุๆ 2 ชัว่โมง จะมคีนฆ่าตวัตายส�าเรจ็เฉลีย่ 1 ราย3 
และพบว่ากลุ ่มเยาวชนอายุ 20-24 ปี มีแนวโน้ม
การฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 คิดเป็น 5.33 
ต่อแสนประชากร4 
 นักศึกษามหาวิทยาลัยเป ็นวัยที่ เผ ชิญกับ
ความเครียดต่างๆ เช่น การเรียน ความกดดันด้านเวลา 
และการปรับตัวทางสังคม โดยเฉพาะในนักศึกษา
กลุ ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งหนึ่งในนั้นคือสาขา
สาธารณสขุศาสตร์ จากการศึกษาทีผ่่านมาพบว่าความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษากลุ ่มวิทยาศาสตร์
สุขภาพคิดเป็นร้อยละ 85.15 และร้อยละ 456 ส่วนการ
ศกึษาในประเทศไทยทีผ่่านมาพบว่าความชกุของภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร์คิดเป็น
ร้อยละ 31.27 และ 318 โดยนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีภาวะ
ซมึเศร้าคดิเป็นร้อยละ 509 อกีทัง้พบว่าเพศหญงิมภีาวะ
ซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 34.510 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยท่ีมีความ
สมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในนกัศกึษาสาธารณสขุศาสตร์
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิได้แก่ ปัญหาสมัพนัธภาพใน
ครอบครัว (p = 0.011) ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน 
(p = 0.003) ปัญหาการเรียน (p < 0.001) ปัญหา
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ปัญหาเรื่องความรัก 
(p < 0.001)7 ชั้นปีที่ศึกษา (p < 0.001) โรคประจ�าตัว 
(p = 0.02)8 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกีย่วข้องดงักล่าวข้างต้น พบว่าการศกึษาเกีย่วกบัภาวะ
ซมึเศร้าในนกัศกึษาสาธารณสขุศาสตร์ พบค่อนข้างน้อย 
โดยการศึกษาในประเทศไทยมีรูปแบบการศึกษา
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
desc r ip t i ve  s tudy ) 8 ซึ่ งแตกต ่ า งจากครั้ ง น้ี
ท่ีท�าการศึกษาในบริบทของพื้นท่ีแตกต่างกัน ท้ังด้าน
ลักษณะประชากร และการสนับสนุนทางสังคม ท�าให้
ปัจจัยหลายอย่างมีการเปลี่ยนแปลงไปด้วย จากสภาพ
ปัญหาและสถานการณ์ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
ในนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ดังที่กล่าวไปข้างต้นใน
ประเด็นความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซมึเศร้าในนกัศกึษา ดงันัน้จึงสนใจทีจ่ะศึกษาเรือ่งนีเ้พือ่
น�าไปเป็นแนวทางในการวางแผนด�าเนินงานป้องกัน 
และดูแลการเกิดภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาสาธารณสุข
ศาสตร์ ซึง่เป็นภาวะหรือโรคท่ีสามารถคัดกรองและรักษา
ให้หายขาดได้

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาสาขาทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพสาขาหนึ่งของประเทศไทย

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรที่การศึกษา คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ถึง 
4 สาขาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพสาขาหนึ่ง ปีการศึกษา 
2562 จ�านวน 446 ราย 
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 ค�านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรส�าหรับการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (logistic regression) 
ที่พัฒนาโดย Hsieh et al.11 ดังนี้

โดย  n = จ�านวนตัวอย่างทั้งหมดในการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุโลจิสติก
  Z1-α/2

 = ค่าสถติแิจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมือ่
ก�าหนดระดับนัยส�าคัญ (α) = 0.05 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96
  Z1-β = ค่าสถติแิจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมือ่
ก�าหนดอ�านาจการทดสอบร้อยละ 80 (β = 0.20) ซึ่งมี
ค่าเท่ากับ 0.84

 
P

1 
= ค่าสัดส่วนของนักศึกษาแพทย์ที่มีภาวะ

ซึมเศร้าที่มีปัญหากับแฟน มีค่าเท่ากับ 0.512

   P
2 

= ค่าสัดส่วนของนักศึกษาแพทย์ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าที่ไม่มีปัญหากับแฟน มีค่าเท่ากับ 0.1510

 B = สัดส่วนของนักศึกษาแพทย์ท่ีมีปัญหากับ
แฟนทั้งหมด มีค่าเท่ากับ 0.1412

 P  = ค่าสัดส่วนของตัวแปรหาได้จาก (1-B) P
1
 + 

BP
2
 มีค่าเท่ากับ 0.43

 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระที่เข้า
โมเดลหลายตัวจึงท�าการปรับขนาดตัวอย่างส�าหรับ
การวิเคราะห์ multiple logistic regression11 โดยเลือก
ใช้ค่าสหสมัพนัธ์เชงิพห ุเท่ากับ 0.5 เพือ่ลดปัญหาการมี
ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระด้วยกนัทีไ่ม่สงูจนเกดิ
ปัญหา (multicollinearity) ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 
172 ราย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มดังนี้ 
 1.  สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ (stratified 
random sampling) โดยการแบ่งกลุ่มประชากรเป็น
แต่ละชั้นปี
 2.  สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) ด้วยโปรแกรม STATA Release 10 
(ลขิสทิธิม์หาวทิยาลยัขอนแก่น) จ�าแนกแต่ละชัน้ปี และ
ท�าการสุ ่มตัวอย่างทุกช้ันปีจนครบตามจ�านวนกลุ ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการ

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยศึกษา
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ
 1.  ด้านลักษณะส่วนบคุคล ท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรมจ�านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สาขา
วชิาทีศึ่กษา ชัน้ปีท่ีศกึษา เกรดเฉลีย่รวม รายได้ต่อเดอืน 
ประวัติทางจิตเวช 
 2.  ด้านการเกิดภาวะซึมเศร้า ท่ีได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย
   1)  ด้านตนเอง จ�านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 
ปัญหาการเรียน ปัญหาสุขภาพ ปัญหากับแฟน ปัญหา
กบัอาจารย์ ประสบการณ์ในอดตีท่ีไม่ด ีปัญหาการนอน
หลับ และการออกก�าลังกาย
  2)  ด้านครอบครัว จ�านวน 2 ข้อ ประกอบ
ด้วย ปัญหาครอบครัว และโรคทางจิตเวชในครอบครัว
  3)  ด้านเพื่อน จ�านวน 1 ข้อ ประกอบด้วย 
ปัญหากับเพื่อน
 3.  แบบประเมินภาวะซมึเศร้า 9 ค�าถาม (PHQ-9) 
พฒันามาจาก Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 
โดย มาโนช หล่อตระกูล และคณะ กลุ่มเป้าหมายอายุ 
18 ปีข้ึนไป ประกอบด้วยข้อค�าถาม 9 ข้อ เกณฑ์ให้
คะแนนแต่ละข้อมี 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย = 0, มีบางวัน
หรือไม่บ่อย = 1, มีค่อนข้างบ่อย = 2, มีเกือบทุกวัน = 3 
เก่ียวกับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในระยะเวลา
สองสปัดาห์ทีผ่่านมา มค่ีาความไว (sensitivity) ร้อยละ 
84 และมีค่าความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 7713 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 น�าเครือ่งมอืทีส่ร้างขึน้เสนอผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบ
ความตรงและความถูกต้องของเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ
จ�านวน 3 ท่าน และน�ามาปรับปรุงแก้ไขตามค�าแนะน�า
ของผู้เชี่ยวชาญ ก่อนทดลองเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง
ในที่พิ้นที่ใกล้เคียง จ�านวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์ค่า
ความเท่ียง หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient methods) ผลการตรวจ
สอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้เท่ากับ 0.75
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 การเก็บข้อมูล
 ข้อมูลทั้งหมดได้จากแบบสอบถามและแบบ
ประเมินออนไลน์โดยการใช้ QR-Code ที่สร้างขึ้นจาก 
Google form 
 ข้อพิจารณาจริยธรรม
  การศกึษาครัง้นีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลข
ที่โครงการ HE632122
 การวิเคราะห์ข้อมูล
  ใช้โปรแกรม STATA Release 10 (ลิขสิทธิ์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น) โดยใช้สถติใินการวเิคราะห์ครัง้นี้
คือ สถิติพรรณนา ในกรณีข้อมูลมีการแจกแจงปกติมี
การน�าเสนอจ�านวน ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ในกรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ น�าเสนอค่า
มธัยฐาน ค่าต�า่สดุ และค่าสงูสดุ สถติเิชงิอนมุาน วเิคราะห์
ตวัแปรเชงิเดีย่ว (univariate analysis) ด้วยสถติ ิchi-square 
test เม่ือค่าคาดหวังมากกว่า 5 ไม่เกินร้อยละ 20 หรือ
วิเคราะห์ด้วย Fisher’s exact test เมื่อค่าคาดหวังน้อยกว่า 
5 เกนิร้อยละ 20 และวเิคราะห์ตวัแปรเชงิพห ุ(multivariable 
analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีความ
สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในนกัศกึษาสาขาทางวทิยาศาสตร์
สุขภาพของประเทศไทย ด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก 
(multiple logistic regression) น�าตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับการเกิดภาวะซึมเศร ้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.25) เข้าสู ่โมเดลเริ่มต้น มีการควบคุม
ผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ โดยเทคนิคการวิเคราะห์แบบ
ขจัดออกทีละตัวแปร (backward elimination) น�าเสนอ
ขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า adjusted odds ratio (OR

adj
) 

และค่า 95% CI

ผลการศึกษา
 ด้านลักษณะส่วนบุคคล นักศึกษาสาขาทาง
วทิยาศาสตร์สขุภาพสาขาหนึง่ของประเทศไทย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.7 มีอายุระหว่าง 20-22 ปี โดย
พบว่ามีค่ามัธยฐาน 20 ปี (อายุต�่าสุด 18 ปี : อายุสูงสุด 
25 ปี) ศกึษาในสาขาวชิาอาชวีอนามยัและความปลอดภยั 

ร้อยละ 53.5 ก�าลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 36.0 มีเกรด
เฉลี่ยรวมอยู่ระหว่าง 3.00-3.49 โดยพบว่ามีค่ามัธยฐาน 
2.8 (เกรดเฉลี่ยรวมต�่าสุด 1.4 : เกรดเฉลี่ยรวมสูงสุด 3.9) 
มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท โดยพบ
ว่ามค่ีามธัยฐาน 6,000 บาท (รายได้ต่อเดอืนต�า่สดุ 0 บาท 
: รายได้ต่อเดือนสูงสุด 18,000 บาท) และมีประวัติการ
ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ร้อยละ 4.7 (ตารางที่ 1)
 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาสาขา
ทางวทิยาศาสตร์สขุภาพสาขาหน่ึงของประเทศไทย 
จากการประเมนิด้วยแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า 9 ค�าถาม 
(PHQ-9) พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 45.3 
มค่ีามธัยฐานเท่ากบั 8 คะแนน (คะแนนต�า่สดุ 0 คะแนน 
: คะแนนสูงสุด 23 คะแนน) (95% CI = 37.99-52.91) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับภาวะซึม
เศร้าในนักศึกษาสาขาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ
สาขาหนึ่งของประเทศไทย ด้วยการวิเคราะห์
ตัวแปรเดี่ยว (univariable analysis) โดยไม่ควบคุม
ผลกระทบจากตัวแปรอื่น พบว่า ประวัติทางจิตเวช 
นักศึกษาท่ีมีประวัติทางจิตเวชมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซมึเศร้าเป็น 2.02 เท่าของผูท้ีไ่ม่มปีระวตัทิางจติเวช (OR 
= 2.02, 95% CI = 1.47-2.77, p = 0.011) ปัญหาการ
เรียน นักศึกษาที่มีปัญหาการเรียนมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าเป็น 2.10 เท่าของผู้ที่ไม่มีปัญหาการเรียน 
(OR = 2.10, 95% CI = 1.14-3.87, p = 0.016) ปัญหา
สุขภาพ นักศึกษาท่ีมีปัญหาสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าเป็น 2.86 เท่าของผู้ท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพ 
(OR = 2.86, 95% CI = 1.37-5.97, p = 0.004) ปัญหา
กบัแฟน นักศกึษาทีม่ปัีญหากบัแฟนมีความสมัพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าเป็น 4.09 เท่าของผู้ที่ไม่มีปัญหากับแฟน 
(OR = 4.09, 95% CI = 1.52-10.96, p = 0.003) ปัญหา
การนอนหลับ นักศึกษาที่มีปัญหาการนอนหลับมีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าเป็น 3.99 เท่าของผู้ที่ไม่มี
ปัญหาการนอนหลบั (OR = 3.99, 95% CI = 2.09-7.65, 
p ≤ 0.001) ปัญหาครอบครัว นักศึกษาท่ีมีปัญหา
ครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าเป็น 4.45 เท่า
ของผู้ที่ไม่มีปัญหาครอบครัว (OR = 4.45, 95% CI = 
1.93-10.27, p ≤ 0.001) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ด้านลักษณะส่วนบุคคลของนักศึกษาสาขาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพสาขาหนึ่งของประเทศไทย

ด้านลักษณะส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

เพศ
 ชาย 28 16.3

 หญิง 144 83.7
อายุ (ปี)

 น้อยกว่า 20 52 30.2
 20-22 115 66.9
 มากกว่า 22 5 2.9
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 20.2 (1.2)
 ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่าสุด : ค่าสูงสุด) 20 (18 : 25)

สาขาวิชาที่ศึกษา
 เอกคู่ อนามัยสิ่งแวดล้อม-อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 48 27.9
 อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 92 53.5
 วิทยาศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อม 32 18.6

ชั้นปีที่ศึกษา
 ชั้นปีที่ 1 55 32.0
 ชั้นปีที่ 2 62 36.0
 ชั้นปีที่ 3 31 18.0
 ชั้นปีที่ 4 24 14.0

เกรดเฉลี่ยรวม

 น้อยกว่า 2.00 11 6.4
 2.00-2.49 45 26.2
 2.50-2.99 52 30.2
 3.00-3.49 53 30.8
 มากกว่า 3.49 11 6.4
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.8 (0.5)
ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่าสุด : ค่าสูงสุด) 2.8 (1.4 : 3.9)

รายได้ต่อเดือน (บาท)
 น้อยกว่า 5,000 40 23.3
 5,000-10,000 113 65.7
 10,001-15,000 18 10.5
 มากกว่า 15,000 1 0.6
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 6,737.8 (3,132.9)
 ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่าสุด : ค่าสูงสุด) 6,000 (0 : 18,000)

ประวัติทางจิตเวช
 ไม่มี 164 95.3
 มี 8 4.7
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาสาขาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

สาขาหนึ่งของประเทศไทย ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (univariable analysis) 

ปัจจัย

มีภาวะซึมเศร้า 

PHQ-9 ≥ 9

(n = 78)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า

PHQ-9 < 9

(n = 94)

Crude

OR
95% CI p-value

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)
ด้านลักษณะส่วนบุคคล
เพศ 0.772

 ชาย 12 (42.9) 16 (57.1) 1
 หญิง 66 (45.8) 78 (54.2) 1.13 0.49-2.55

อายุ (ปี) 0.088
 20 45 (40.5) 66 (59.5) 1

 > 20 33 (54.1) 28 (45.9) 1.73 0.92-3.25

สาขาวิชาที่ศึกษา 0.357
 เอกคู่อนามัยสิ่งแวดล้อม- 

 อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

18 (37.5) 30 (62.5) 1

 อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 43 (46.7) 49 (53.3) 1.46 0.72-2.98
 วิทยาศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อม 17 (53.1) 15 (46.9) 1.89 0.76-4.68

ชั้นปีที่ศึกษา 0.499
 ชั้นปีที่ 1-2 51 (43.6) 66 (56.4) 1
 ชั้นปีที่ 3-4 27 (49.1) 28 (50.9) 1.25 0.66-2.37

เกรดเฉลี่ยรวม 0.757

 < 3.00 48 (44.4) 60 (55.6) 1
 3.00 30 (46.9) 34 (53.1) 1.10 0.59-2.05

รายได้ต่อเดือน (บาท) 0.732
 < 6,000 32 (43.8) 41 (56.2) 1
 6,000 46 (46.5) 53 (53.5) 1.11 0.60-2.04

ประวัติทางจิตเวช 0.024*

 ไม่มี 71 (43.3) 93 (56.7) 1
 มี 7 (87.5) 1 (12.5) 2.02 1.47-2.77

ปัจจัยทางด้านตนเอง
ปัญหาการเรียน 0.016

 ไม่มี 33 (36.7) 57 (63.3) 1
 มี 45 (54.9) 37 (45.1) 2.10 1.14-3.87

ปัญหาสุขภาพ 0.004
 ไม่มี 52 (39.4) 80 (60.6) 1
 มี 26 (65.0) 14 (35.0) 2.86 1.37-5.97

ปัญหากับแฟน 0.003
 ไม่มี 61 (40.9) 88 (59.1) 1
 มี 17 (73.9) 6 (26.1) 4.09 1.52-10.96

ปัญหากับอาจารย์ 0.188*

 ไม่มี 71 (43.8) 91 (56.2) 1
 มี 7 (70.0) 3 (30.0) 1.60 1.03-2.48

ประสบการณ์ในอดีตที่ไม่ดี 0.058
 ไม่มี 43 (39.8) 65 (60.2) 1
 มี 35 (54.7) 29 (45.3) 1.82 0.98-3.41
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ปัจจัย

มีภาวะซึมเศร้า 

PHQ-9 ≥ 9

(n = 78)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า

PHQ-9 < 9

(n = 94)

Crude

OR
95% CI p-value

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)
การนอนหลับ < 0.001

 ไม่มี 34 (32.4) 71 (67.6) 1

 มี 44 (65.7) 23 (34.3) 3.99 2.09-7.65
การออกก�าลังกาย 0.891

 ออก 44 (44.9) 54 (55.1) 1

 ไม่ออก 34 (45.9) 40 (54.1) 1.04 0.57-1.91
ด้านครอบครัว
ปัญหาครอบครัว < 0.001

 ไม่มี 53 (38.4) 85 (61.6) 1
 มี 25 (73.5) 9 (26.5) 4.45 1.93-10.27

โรคทางจิตเวชในครอบครัว 0.892
 มี 3 (42.9) 4 (57.1) 1
 ไม่มี 75 (45.5) 90 (54.6) 1.11 0.24-5.12

ด้านเพื่อน
ปัญหากับเพื่อน 0.114

 ไม่มี 62 (42.8) 83 (57.2) 1
 มี 16 (59.3) 11 (40.7) 1.95 0.84-4.49

* วิเคราะห์ด้วย fisher’s exact test

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาสาขาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

สาขาหนึ่งของประเทศไทย ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (univariable analysis) (ต่อ)

 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับภาวะซึม
เศร้าในนักศึกษาสาขาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ
สาขาหนึ่งของประเทศไทย ด้วยการวิเคราะห์
ตวัแปรเชงิพห ุ(multivariable analysis) โดยควบคมุ
ผลกระทบจากตัวแปรอื่น การวิเคราะห์ถดถอยพหุโล
จสิตกิ (multiple logistic regression) โดยการขจัดออก
ทีละตัวแปร จากการคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่โมเดลเริ่มต้น 
(initial model) โดยเลอืกตวัแปรท่ีมีความสมัพันธ์กบัการ
เกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.25) 
เข้าโมเดล มีจ�านวน 6 ตัวแปร ได้แก่ ประวัติทางจิตเวช 
ปัญหาการเรียน ปัญหาสุขภาพ ปัญหากับแฟน ปัญหา
การนอนหลับ ปัญหาครอบครัว ผลการวิเคราะห์ด้วย 
multiple logistic regression โดยควบคุมผลกระทบ

จากตวัแปรอืน่ในสมการสดุท้าย พบว่า ตวัแปรทีมี่ความ
สัมพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ (p ≤ 
0.05) มีจ�านวน 3 ตัวแปร ได้แก่ ปัญหากับแฟน 
นกัศกึษาทีมี่ปัญหากบัแฟนมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึ
เศร้าเป็น 3.74 เท่าของผู้ที่ไม่มีปัญหากับแฟน (OR

adj
 = 

3.74, 95% CI = 1.30-10.78, p = 0.015) ปัญหาการ
นอนหลับ นักศึกษาท่ีมีปัญหาการนอนหลับมีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าเป็น 3.97 เท่าของผู้ที่ไม่มี
ปัญหาการนอนหลับ (OR

adj
 = 3.97, 95% CI = 2.00-

7.89, p < 0.001) ปัญหาครอบครวั นกัศกึษาทีม่ปัีญหา
ครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าเป็น 3.80 เท่า
ของผู้ที่ไม่มีปัญหาครอบครัว (OR

adj
 = 3.80, 95% CI = 

1.56-9.25, p = 0.003) ดังรายละเอียดในตารางที่ 3
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วิจารณ์
 ความชกุของภาวะซมึเศร้าในนกัศกึษาสาขาทาง
วทิยาศาสตร์สขุภาพสาขาหนึง่ของประเทศไทย จากการ
ประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�าถาม 
(PHQ-9) พบว่า นักศึกษามีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 45.3 
(95% CI = 37.99-52.91) สอดคล้องกบัการศกึษาความ
สัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ประสิทธิภาพ และ
คุณภาพในการใช ้ ชีวิตของนักศึกษาแพทย์ และ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ในมาเลเซีย โดยใช้แบบประเมิน 
Becks Depression Inventory (BDI) พบความชุกของ
ภาวะซมึเศร้าในนักศกึษา ร้อยละ 45.412 และการศกึษา
ภาวะซมึเศร้าของนกัศึกษาแพทย์ ทนัตแพทย์ พยาบาล 
เภสัชศาสตร์ และวิทยาศาสตร์การแพทย์อื่นๆ ใน
ซาอุดีอาระเบีย โดยใช้แบบประเมิน BDI พบความชุก
ของภาวะซมึเศร้าในนักศกึษา ร้อยละ 45.06 จากผลการ
ศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่านักศึกษาสาขาทาง
วทิยาศาสตร์สุขภาพมภีาวะซึมเศร้าค่อนข้างสงูอาจเป็น
ผลมาจากความกดดนัด้านต่างๆ การห่างจากครอบครวั 
การปรับตัวให้เข้ากับบริบทของมหาวิทยาลัย การเรียน
ในแต่ละหลักสูตร การฝึกปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับโรค
และความตาย ปัญหาที่พบจากการบริการสุขภาพ การ
ประสบปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม14,15 ทั้งทางตรง

และส่งผลกระทบกับสมาชิกในครอบครัว16 โดยความ
กดดันมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นแม้ใกล้ส�าเร็จการศึกษา
เพราะหลังจากส�าเร็จการศึกษาต้องเผชิญกับความ
ท้าทายในการเข้าสูต่ลาดงาน17 สถานการณ์เหล่านีท้�าให้
เกิดการพัฒนาไปสู่ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาสาขาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพสาขาหนึ่ง 
พบว่า ปัญหากับแฟนมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยนักศึกษาท่ีมีปัญหากับ
แฟนมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าเป็น 3.74 เท่าของ
นักศึกษาที่ไม่มีปัญหากับแฟน (OR

adj
 = 3.74, 95% CI 

= 1.30-10.78) สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 2 ถึง 6 ของคณะแพทย์แห่งหนึ่งใน
ประเทศไทย พบว่า นักศึกษาที่มีปัญหากับแฟนมีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าเป็น 4.23 เท่าของนักศึกษาท่ี
ไม่มีปัญหากับแฟน (OR

adj 
= 4.32, 95% CI = 1.36-

13.70)12 และการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและ
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ในนกัศกึษาปรญิญาตรี ประเทศ
ศรีลังกา พบว่า นักศึกษาที่มีปัญหากับแฟนมีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าเป็น 2.54 เท่าของนักศึกษาท่ี
ไม่มีปัญหากับแฟน (OR

adj
 = 2.54, 95% CI = 1.99-

ตารางที่ 3 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเกดิภาวะซมึเศร้าในนกัศกึษาสาขาทางวิทยาศาสตร์สขุภาพสาขาหนึง่ ของ

ประเทศไทย เมื่อค�านึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ

ปัจจัย

มีภาวะซึมเศร้า 
PHQ-9 ≥ 9
(n = 78)

ไม่มภีาวะซมึเศร้า
PHQ-9 < 9
(n = 94)

Crude 
OR

Adjusted
OR

95% CI
of

Adjusted
OR

p-value

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)
ปัจจัยทางด้านตนเอง

ปัญหากับแฟน 0.015
 ไม่มี 61 (40.9) 88 (59.1) 1 1
 มี 17 (73.9) 6 (26.1) 4.09 3.74 (1.30-10.78)

การนอนหลับ < 0.001
 ไม่มี 34 (32.4) 71 (67.6) 1 1
 มี 44 (65.7) 23 (34.3) 3.99 3.97 (2.00-7.89)

ปัจจัยทางด้านครอบครัว
ปัญหาครอบครัว 0.003

 ไม่มี 53 (38.4) 85 (61.6) 1 1
 มี 25 (73.5) 9 (26.5) 4.45 3.80 (1.56-9.25)
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3.24)18 เนื่องจากในวัยนี้จะมีการคบเพื่อนต่างเพศใน
ลกัษณะของคูร่กัหรอืแฟน การเกดิปัญหาเกีย่วกบัความ
สัมพันธ์ การไม่ได้รับการตอบสนองจากแฟนท�าให้เกิด
ความเครียด ผิดหวัง ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้19 และ
ในทางกลับกันการมีคู่รักที่คอยสนับสนุน สามารถเปิด
เผยปัญหาและให้ค�าปรกึษาหรอืแนะน�าจะสามารถช่วย
คลายความวิตกกังวลในระดับสูงได้20 การนอนหลับมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 
โดยนกัศกึษาทีม่ปัีญหาการนอนหลบัมีความสมัพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าเป็น 3.97 เท่าของนักศึกษาท่ีไม่มีปัญหา
การนอนหลับ (OR

adj
 = 3.97, 95% CI = 2.00-7.89) 

สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
ซมึเศร้าของนกัศกึษามหาวิทยาลยั ประเทศมาเลเซีย พบ
ว่า นกัศกึษาทีม่ปัีญหาการนอนหลบัมคีวามสมัพนัธ์กบั
ภาวะซมึเศร้าระดบัเลก็น้อยเป็น 2.5 เท่า (OR

adj 
= 2.50, 

95% CI = 1.61-3.88) ระดับปานกลางเป็น 3.34 เท่า 
(OR

adj 
= 3.34, 95% CI = 2.18-5.11) และระดับรุนแรง

เป็น 3.66 เท่า (OR
adj 

= 3.66, 95% CI = 1.93-6.94) 
ของนักศึกษาที่ไม่มีปัญหาการนอนหลับ21 และการ
ศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของ
นักศึกษาแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย
กอนดาร์ พบว่า นกัศกึษาทีม่ปัีญหาการนอนหลบัมคีวาม
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าเป็น 1.95 เท่าของนักศึกษาท่ี
ไม่มีปัญหาการนอนหลับ (OR

adj
 = 1.95, 95% CI = 

1.17-3.25)22 เนือ่งจากนอนหลบัไม่เพยีงพอหรอืมากเกนิ
ไปส่งผลกระทบต่อระดับสารสื่อประสาทในสมองและ
ฮอร์โมนทีผิ่ดปกตซิึง่เป็นสาเหตขุองโรคซึมเศร้า23,24 โดย
ความสัมพันธ์ระหว่างการนอนหลับและโรคซึมเศร้านั้น
มคีวามซบัซ้อนตามแต่ละบคุคล บางคนมอีาการซึมเศร้า
เกิดขึ้นก่อนการมีอาการซึมเศร้า แต่ส�าหรับบางคน
ปัญหาการนอนหลับเกิดข้ึนก่อน25 ปัญหาครอบครัวมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 
โดยนักศึกษาที่มีปัญหาครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซมึเศร้าเป็น 3.8 เท่าของนกัศกึษาทีไ่ม่มีปัญหากบั
ครอบครัว (OR

adj
 = 3.8, 95% CI = 1.56-9.25) 

สอดคล้องกับการศึกษาภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 

และความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ในฮ่องกง พบว่า นักศึกษาท่ีมีปัญหาครอบครัวมีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าเป็น 3.05 เท่าของนักศึกษาท่ี
ไม่มีปัญหากับครอบครัว (OR

adj
 = 3.05, 95% CI = 

1.35-6.88)26 และการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า
และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในนักศึกษาแพทย์ของวิทยาลัย
แพทย์เอกชนทางตอนใต้ของอินเดีย พบว่า นักศึกษาที่
มีปัญหาครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าเป็น 
3.09 เท่าของนักศึกษาที่ไม่มีปัญหาครอบครัว (OR

adj
 = 

3.09, 95% CI = 1.79-5.32)27 สาเหตุของปัญหาใน
ครอบครัวเกิดจากเพราะการบีบค้ันทางสังคมในความ
สมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ความรนุแรงในครอบครวัมผีลต่อ
การเพิ่มความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นผู้ใหญ่28 และ
นักศึกษามหาวิทยาลัย29 อีกทั้งความกลัวในการสอบ
และความคาดหวังที่สูงของผู้ปกครองด้วย30

สรุป
 การศึกษาครั้ง น้ีพบว่า นักศึกษาสาขาทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพสาขาหนึ่งมีภาวะซึมเศร้าค่อนข้าง
สูงคิดเป็นร้อยละ 45.3 และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซมึเศร้าในนักศึกษาอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิเมือ่
ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่นในสมการสุดท้าย 
ได้แก่ มีปัญหากับแฟน มีปัญหาการนอนหลับ และมี
ปัญหาครอบครัว 
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