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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาควิชาสถิติ คณะ
วิทยาศาสตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง กลุมตัวอยางของงานวิจัยน้ีมีจํานวน 266 คน จากนักศึกษาท้ังหมด 
763 คน โดยใชการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบประเมินภาวะซึมเศรา Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9) ซึ่งแปลโดยศาสตรจารยนายแพทย.มาโนช หลอตระกูล ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะ โดยใชสถิติเชิงพรรณาในการวิเคราะหหาคาความถ่ี รอยละ และสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห
ความสัมพันธของปจจัยท่ีจะสงผลตอระดับภาวะซึมเศรา 
 ผลการวิจัยพบวา นักศึกษามีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 32.33 รองลงมาคือระดับเล็กนอย คิดเปน
รอยละ 24.44 และระดับนอยมาก คิดเปนรอยละ 21.80 ขณะท่ีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก คิดเปนรอยละ 21.43 
ซึ่งเปนกลุมท่ีตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด  

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับภาวะซึมเศรากับปจจัยตางๆ พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความเพียงพอของรายจาย เกรดเฉลี่ย ประสบการณการมีคนรัก ภาวะซึมเศราของสมาชิกในครอบครัว และท่ีพัก
อาศัย ขณะท่ี ปจจัยอ่ืนๆ เชน รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา และจํานวนสมาชิกในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญ ขอเสนอแนะคือ พัฒนาแนวทางชวยเหลือ เชน ศูนยใหคําปรึกษา กิจกรรมเสริมสรางสุขภาพจิต และศึกษา
ปจจัยเพ่ิมเติมเพ่ือปองกันภาวะซึมเศราในนักศึกษา ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวา สถาบันการศึกษาควรสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตในระดับ
องคกรโดยจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต การใหคําปรึกษา และการสรางเครือขายสนับสนุนทางสังคมภายในมหาวิทยาลัยเพ่ือชวยลดความ
เสี่ยงของภาวะซึมเศราในนักศึกษา 
 
คําสําคัญ: ระดับภาวะซึมเศรา; นักศึกษาภาควิชาสถิติ; แบบประเมินภาวะซึมเศรา; PHQ-9 
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Abstract  

This study aimed to examine the factors influencing depression among undergraduate students in the 
Department of Statistics, School of Science, King Mongkut's Institute of Technology Ladkrabang.  The research sample 
consisted of 266 students selected from a total population of 763 students using Quota Sampling.  The research 
instrument used was the Patient Health Questionnaire- 9 ( PHQ- 9) , translated by Professor Dr. Manoch Lorterapong, 
Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, and his team.  Descriptive 
statistics were used to analyze frequency and percentage, while inferential statistics were applied to examine 
relationships between variables. 

The study found that the majority of students in the Department of Statistics experienced moderate 
depression, accounting for 32.33%. This was followed by mild depression at 24.44% and minimal depression at 21.80%. 
Meanwhile, 21. 43% of students exhibited moderately severe to severe depression, indicating a group that requires 
close monitoring and support. 

The analysis of the relationship between depression levels and various factors revealed that financial 
sufficiency, GPA, relationship experience, family members' depression, and housing situation were significantly 
associated with depression. In contrast, household income, parental marital status, and the number of family members 
showed no statistically significant relationship with depression.  The recommendation is to develop support initiatives 
such as counseling centers, mental health promotion activities, and further research on additional factors to effectively 
prevent depression among students.  The findings suggest that universities should promote mental health through 
counseling services, mental health promotion activities, and the development of strong social support systems within 
the institution to effectively reduce the risk of depression among students. 

 
Keywords: Depression Levels; Statistics Students; Depression Assessment; PHQ-9 
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บทนํา  
ภาวะซึมเศราเปนปญหาสุขภาพจิตท่ีสําคัญในปจจุบันและมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนท่ัวโลก องคการอนามัยโลก (WHO, 2021) รายงาน

วามีประชากรกวา 280 ลานคน ท่ีไดรับผลกระทบจากภาวะซึมเศรา ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิต การทํางาน และความสัมพันธทางสังคม ภาวะ
ซึมเศราสงผลกระทบอยางมากตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ทําใหเกิดความบกพรองในการทํางานหรือการเรียน และเพ่ิมความ
เสี่ยงตอโรคทางกาย เชน โรคหัวใจและหลอดเลอืด หรือโรคเบาหวาน (Acharya et al., 2018) นอกจากน้ี ภาวะซึมเศรายังเปนปจจัยสาํคญั
ท่ีเก่ียวของกับความคิดฆาตัวตาย ซึ่งถือเปนปญหาสาธารณสุขท่ีรุนแรงในหลายประเทศ 

อาการของภาวะซึมเศราประกอบดวย ความรูสึกเศราเรื้อรัง สูญเสียความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยชอบ รูสึกไรคา ออนเพลีย ขาด
สมาธิ และอาจนําไปสูความคิดฆาตัวตาย อาการเหลาน้ีสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง และหากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม อาจ
นําไปสูภาวะซึมเศราเรื้อรังหรือพัฒนาสูโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ เชน โรควิตกกังวลหรือโรคไบโพลาร (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 
2565) สาเหตุของภาวะซึมเศราอาจเกิดจากปจจยัหลายประการ ท้ังทางชีวภาพ จิตวิทยา และสิ่งแวดลอม ปจจัยทางชีวภาพ ไดแก ความ
ผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง เชน เซโรโทนินและโดปามีน ปจจัยทางจิตวิทยา ไดแก บุคลิกภาพ ความสามารถในการจัดการ
ความเครียด และประสบการณในอดีต เชน การถูกลวงละเมิดหรือการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก ปจจัยทางสังคม เชน ความเครียดเรื้อรัง 
สภาพแวดลอมทางครอบครัว และปญหาทางเศรษฐกิจ ลวนมีบทบาทสําคัญในการกระตุนใหเกิดภาวะซึมเศรา (Liu et al., 2021) 

การประเมินและวินิจฉัยภาวะซึมเศราอยางถูกตองจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการชวยเหลือผูปวยใหไดรับการรักษาอยาง
เหมาะสม Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) เปนหน่ึงในเครื่องมือท่ีไดรับการยอมรับในการคัดกรองภาวะซึมเศรา เน่ืองจากมี
ความแมนยํา ใชงานงาย และสามารถนําไปใชในกลุมประชากรท่ัวไปไดอยางมีประสิทธิภาพ (Kroenke et al., 2001) แบบสอบถาม PHQ-
9 ถูกพัฒนาใหสามารถประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราไดตั้งแตระดับเล็กนอยไปจนถึงระดับรุนแรง ซึ่งชวยใหบุคลากรทางการ
แพทยสามารถออกแบบแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย (สุกัญญา รักษขจีกุล, 2556). 

ภาวะซึมเศราในกลุมนักศึกษาเปนปญหาสุขภาพจิตท่ีไดรับความสนใจเพ่ิมมากข้ึนในชวงไมก่ีปท่ีผานมา โดยเฉพาะในกลุม
นักศึกษาภาควิชาสถิติท่ีตองเผชิญกับแรงกดดันทางวิชาการท่ีสูง หลักสูตรการเรียนการสอนท่ีมีเน้ือหาเก่ียวของกับคณิตศาสตร การ
วิเคราะหขอมูลเชิงลึก และการใชซอฟตแวรเฉพาะทาง ลวนเปนปจจัยท่ีสงผลตอความเครียดของนักศึกษา นอกจากน้ี ความซับซอนของ
เน้ือหาทางสถิติทําใหนักศึกษาหลายคนรูสึกกดดันและวิตกกังวลเมื่อตองเผชิญกับการสอบหรือการทําวิจัย โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตอง
ประยุกตใชแนวคิดท่ีซับซอนในการแกปญหาทางสถิติ (เอกลักษณ สรวมศิริ, 2564) 

นอกจากปจจัยทางวิชาการแลว ความคาดหวังจากครอบครัวและสงัคมท่ีตองการใหบุตรหลานมีผลการเรยีนท่ีดี รวมถึงการแขงขัน
ท่ีสูงในตลาดแรงงาน ลวนเปนตัวกระตุนใหเกิดภาวะเครียดสะสมในนักศึกษา นักศึกษาหลายคนรูสึกกดดันจากการตองรักษาเกรดเฉลี่ยสูง
เพ่ือใหมีโอกาสทางอาชีพท่ีดีในอนาคต (ฐาปกรณ เรือนใจ และคณะ, 2559) ซึ่งอาจนําไปสูภาวะหมดไฟในการเรียนและความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะซึมเศรา การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในกลุมนักศึกษาไทยพบวามีอัตราสูงถึงรอยละ 31.9 ซึ่งถือเปนระดับท่ีนากังวล โดย
นักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศราอาจมีอาการแสดงออกผานพฤติกรรมตาง ๆ เชน การถอนตัวจากสังคม ขาดสมาธิในการเรียน และแมแตความคดิ
เก่ียวกับการทํารายตนเอง (รัตนา มาฆะสวัสดิ์, 2564). 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางสังคมและการสนับสนุนจากสถาบันการศึกษาก็มีบทบาทสําคัญตอภาวะซึมเศราของนักศึกษา นักศึกษา
ท่ีมีระบบสนับสนุนทางสังคมท่ีดี เชน การมีเพ่ือน ครอบครัว หรืออาจารยท่ีเขาใจและใหกําลังใจ มักสามารถรับมือกับความเครียดไดดีข้ึน 
ในทางกลับกัน นักศึกษาท่ีขาดการสนับสนุนทางอารมณอาจเผชิญกับความโดดเดี่ยวทางจิตใจ ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของภาวะซึมเศรา 
(นุชนาถ แกวมาตร, 2554) การตระหนักถึงปญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาภาควิชาสถิติ รวมถึงการใหความชวยเหลือผานระบบสนับสนุน 
เชน บริการใหคําปรึกษาทางจิตวิทยาและกิจกรรมเสริมสรางสุขภาพจิต ถือเปนแนวทางสําคัญท่ีชวยลดความเสี่ยงของภาวะซึมเศราในกลุม
นักศึกษา การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราในกลุมนักศึกษาภาควิชาสถิติจะชวยใหสามารถออกแบบมาตรการปองกันและแนวทาง
ชวยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน (สุกัญญา รักษขจีกุล, 2556) 

ดังน้ันการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราของนักศึกษาระดับปริญญาตรีภาควิชาสถิติจึงมีความสําคัญ เน่ืองจากนักศึกษากลุม
น้ีตองเผชิญกับแรงกดดันจากการเรียนท่ีซับซอนและความเครียดจากการเรียนเฉพาะทาง อาจนําไปสูภาวะซึมเศราโดยไมรูตัว นอกจากน้ี 
ความคาดหวังจากครอบครัวและสังคม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตจากมัธยมสูมหาวิทยาลัย อาจทําใหนักศึกษาบางคนรูสึกโดดเดี่ยว 
ขาดการสนับสนุนทางอารมณ และไมกลาขอความชวยเหลือเพ่ือชวยคัดกรองภาวะซึมเศรา แบบประเมินภาวะซึมเศรา Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9) เปนเครื่องมือท่ีใชงานงายและมีประสิทธิภาพ หากสามารถตรวจพบอาการไดเร็ว จะชวยใหนักศึกษาไดรับการ
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ดูแลท่ีเหมาะสม งานวิจัยน้ีจึงไมไดมุงเนนแคการสํารวจภาวะซึมเศราในกลุมนักศึกษาเทาน้ัน แตยังมุงคนหาสาเหตุและปจจัยท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือนําไปสูแนวทางชวยเหลือ งานวิจัยหลายช้ินพบวา นักศึกษาสถิติมีแนวโนมเกิดภาวะซึมเศราสูงกวานักศึกษาในสาขาอ่ืน (เอกลักษณ 
สรวมศิริ, 2564) ดังน้ัน การศึกษาเฉพาะกลุมนักศึกษาภาควิชาสถิติจึงมีความสําคัญเพ่ือคนหาปจจัยเฉพาะท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราและ
นําไปสูแนวทางการปองกันท่ีเหมาะสม และยังสามารถพัฒนาแนวทางปองกันท่ีมีประสิทธิภาพ และสงเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาในระยะ
ยาว 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร สจล. 
2. เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร สจล. 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี ภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 1. ประชากร ในการวิจัยครั้งน้ีประชากรคือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร สถาบันเทคโนโลยีพระ
จอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง จํานวน 793 คน (ท่ีมาจากสํานักทะเบียนและประมวลผล สจล. ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2567) โดย
เลือกกลุมตัวอยางจํานวน 266 คน ใชการคํานวณหาขนาดตัวอยาง โดยสูตร Taro Yamane (1970) คือ n = N/1+N (e2) ซึ่งใชระดับความ
คาดเคลื่อนท่ี 5% คํานวณจาก 793/1+793 (0.052) = 265.88 คน ผูวิจัยไดทําการปดทศนิยมใหเปนจํานวนเต็ม ทําใหขนาดตัวอยางเพ่ิมข้ึน
เปน 266 คน โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) ระหวางเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ.2567-ธันวาคม พ.ศ.2567 
 ในการสุมตัวอยางแบบโควตา ผูวิจัยไดกําหนดสัดสวนของกลุมตัวอยางในแตละช้ันปใหสอดคลองกับจํานวนประชากรของ
นักศึกษาแตละช้ันปในภาควิชาสถิติ โดยเลือกนักศึกษาช้ันปท่ี 1 จํานวน 92 คน ช้ันปท่ี 2 จํานวน 85 คน ช้ันปท่ี 3 จํานวน 61 คน และช้ัน
ปท่ี 4 จํานวน 28 คน ดังตารางท่ี 1 รวมกลุมตัวอยางท้ังหมด 266 คน ซึ่งสัดสวนการสุมดังกลาวสะทอนถึงโครงสรางประชากรในแตละช้ัน
ปอยางสมดุล ทําใหการวิเคราะหผลการวิจัยมีความครอบคลุมและนาเช่ือถือมากยิ่งข้ึน 
 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย การดําเนินการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดใชเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก 
  1. ขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยไดพัฒนาแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดยออกแบบใหครอบคลุม
ขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย เพศ ระดับช้ันป เกรดเฉลี่ยสะสม โรคประจําตัว ประสบการณการมีคู ท่ีพักอาศัย 
สถานภาพของบิดามารดา จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดของครอบครัว ความเพียงพอของคาใชจาย และภาวะซึมเศราของสมาชิกใน
ครอบครัว ท้ังน้ี ขอมูลดังกลาวมีความสําคัญตอการวิเคราะหปจจัยท่ีอาจมีผลตอภาวะซึมเศราในกลุมนักศึกษา 
  2.  แบบประเมินภาวะซึมเศร า  แบบประเมินภาวะซึม เศร า  Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 
(มหาวิทยาลัยมหิดลคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี. 2567) ซึ่งแปลโดย ศาสตรจารยนายแพทย มาโนช หลอตระกูล ภาควิชาจิต
เวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะ ซึ่งเปนแบบคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศราท่ีใชกัน
อยางแพรหลาย โดยมีท้ังหมด 9 ขอคําถาม ซึ่งพัฒนาข้ึนจากเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราตาม DSM-IV (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, 4th Edition) 
  แบบประเมินภาวะซึมเศรา Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) แบบสอบถามน้ีไดรับการพัฒนาโดย 
Dr.Robert L. Spitzer, Dr. Janet B. W. Williams และ Dr. Kurt Kroenke ภายใตการสนับสนุนของ Pfizer Inc. และถูกนํามาใชอยาง
แพรหลายในงานวิจัยและการดูแลสุขภาพจิต แบบสอบถาม PHQ-9 มีท้ังหมด 9 ขอคําถาม โดยแตละขอสอบถามเก่ียวกับอาการของภาวะ
ซึมเศราท่ีเกิดข้ึนในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ผูตอบจะใหคะแนนตามระดับความถ่ีของอาการ ตั้งแต 0 (ไมมีเลย) ถึง 3 (เปนทุกวัน) คะแนน
รวมชวยประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ตั้งแต ไมมีภาวะซึมเศรา (0–4 คะแนน) ไปจนถึงระดับรุนแรง (20–27 คะแนน) ดัง
ตารางท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) เปนเครื่องมือท่ีใชงานงาย มีความแมนยําสูง และ
สามารถใชในสถานพยาบาล รวมถึงการคัดกรองภาวะซึมเศราในประชากรท่ัวไป เพ่ือชวยใหบุคลากรทางการแพทยสามารถวินิจฉัยและวาง
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แผนการรักษาไดอยางเหมาะสม อยางไรก็ตาม PHQ-9 เปนเพียง เครื่องมือคัดกรอง ไมสามารถใชแทนการวินิจฉัยทางการแพทยไดโดยตรง 
และไมสามารถบงบอกถึง สาเหตุของภาวะซึมเศรา ไดอยางชัดเจน จึงควรใชรวมกับแนวทางอ่ืนรวมดวย 
  
ตารางท่ี 1 การสุมตัวอยางจากจํานวนประชากร โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) 
 

ชั้นป จํานวนประชากรท้ังหมด (คน) จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 
รอยละของกลุมตัวอยาง 
(เมื่อเทียบกับ 266 คน) 

ปท่ี 1 270 92 34.59% 
ปท่ี 2 250 85 31.95% 
ปท่ี 3 179 61 22.93% 
ปท่ี 4 84 28 10.53% 
รวม 783 266 100.00% 

 
ตารางท่ี 2 การแปลผลภาวะซึมเศรา Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 
 

คะแนน การแปลผล 
0 - 4 ทานไมมีอาการซึมเศราหรือมีอาการของโรคในระดับนอยมาก 
5 - 8 ทานมีอาการซึมเศราระดับเล็กนอย 
9 - 14 ทานมีอาการซึมเศราระดับปานกลาง 
15 - 19 ทานมีอาการซึมเศราระดับรุนแรงคอนขางมาก 
20 ข้ึนไป ทานมีอาการซึมเศราระดับรุนแรงมาก 

  
 การประเมินภาวะซึมเศราโดยการใชแบบสอบถาม PHQ-9 รวมกับการนําขอมูลสวนบุคคลเพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยง โดยมีการใช
สถิติเชิงพรรณนาและอนุมาน ไดแก การทดสอบไคสแควร (Chi-Square) และสัมประสิทธ์ิ Cramér's V เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธของตัว
แปรอยางเปนระบบ 
 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยครั้งน้ีไดรวบรวมขอมูลเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง โดยใชแบบสอบถามออนไลน 
(Online) ท่ีจัดทําข้ึนใน Google Forms แบบสอบถามดังกลาวถูกเผยแพรและสงตอใหกับนักศึกษา ผานแอปพลิเคชันไลน (Line) โดยใช
ไลนกลุมของนักศึกษาภาควิชาสถิติเปนชองทางหลักในการแจกจายแบบสอบถาม เน่ืองจากเปนชองทางท่ีนักศึกษาสวนใหญใชติดตอสื่อสาร
กันอยูเปนประจํา ซึ่งชวยใหสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพและลดอัตราการขาดตอบของแบบสอบถาม ในการกําหนด
ขนาดตัวอยางของการศึกษา ไดใชวิธีการสุมตวัอยางจากกลุมนักศึกษาภาควิชาสถิติท้ังหมด และกําหนดใหมีจํานวนกลุมตัวอยาง 266 คน 
เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเพียงพอสําหรับการวิเคราะหทางสถิติ การเก็บขอมูลดําเนินการจนกวาจะไดจํานวนผูตอบแบบสอบถามครบตามขนาด
ตัวอยางท่ีกําหนดไว ท้ังน้ี แบบสอบถามไดรับการออกแบบใหครอบคลุมขอมูลท่ีจําเปนตอการศึกษาภาวะซึมเศรา รวมถึงปจจัยท่ีอาจสงผล
ตอภาวะซึมเศรา เพ่ือใหไดขอมูลท่ีสมบูรณและเปนประโยชนตอการวิเคราะหในข้ันตอนตอไป 
 
 4. การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลครั้งน้ีไดทําการวิเคราะหการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยหา
ความถ่ี รอยละ และสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะหความสัมพันธ เพ่ือสรุปลักษณะของขอมูลท่ีไดจากแบบประเมิน ซึ่งชวยใหเขาใจระดับ
ภาวะซึมเศราและปจจัยท่ีเก่ียวของกับกลุมตัวอยางไดอยางเปนระบบ 
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ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 จากกลุมตัวอยางจํานวน 266 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มากกวาเพศชาย โดยเปนเพศหญิงรอยละ 61.65 
และเพศชาย คิดเปนรอยละ 38.35 เปนนักศึกษาช้ันปท่ี 1 คิดเปนรอยละ 34.59 เกรดเฉลี่ยสวนใหญอยูในระดับ 2.50-2.99 คิดเปนรอยละ 
37.59 รองลงมา 3.00-3.49 คิดเปนรอยละ 31.20 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 70.68 และในปจจุบันมีคนรัก คิดเปนรอยละ 
37.22 สถานภาพสมรสของบิดา-มารดาสวนใหญเปนอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 69.55 รายไดของครอบครัวสวนใหญอยูท่ี 15,001-45,000 
บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 53.01 รองลงมา 45,001-75,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 21.05 จํานวนสมาชิกในครอบครัวสวนใหญมี
มากกวา 5 คนข้ึนไป คิดเปนรอยละ 38.35 พักอาศัยสวนใหญอยูท่ีหอพัก คิดเปนรอยละ 61.65 จํานวนรายไดท่ีไดรับตอเดือนสวนใหญอยูท่ี 
3,001 -5,000 บาท คิดเปนรอยละ 37.22 รองลงมาเปน 5,001-7,000 บาท คิดเปนรอยละ 22.18 โดยสวนใหญมีรายจายท่ีเพียงพอ คิด
เปนรอยละ 80.45 และสมาชิกในครอบครัวไมมีสภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 91.73 ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศรา Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 
 จากกลุมตัวอยางของนักศึกษาภาควิชาสถิติจํานวน 266 คน ท่ีมีผลการประเมินภาวะซึมเศรา ดังตารางท่ี 4 พบวา 
  1) เบ่ือ ทําอะไร ๆ ก็ไมเพลิดเพลิน มีบางวันหรือไมบอย คิดเปนรอยละ 45.11 
  2) ไมสบายใจ ซึมเศรา หรือทอแท มีบางวันหรือไมบอย คิดเปนรอยละ 39.85 
  3) หลับยาก หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ หรือหลับมากไป ไมมีเลย คิดเปนรอยละ 27.44 
  4) เหน่ือยงาย หรือไมคอยมีแรง มีบางวันหรือไมบอย คิดเปนรอยละ 31.95 
  5) เบ่ืออาหาร หรือกินมากเกินไป มีบางวันหรือไมบอย คิดเปนรอยละ 32.71 

6) รูสึกไมดีกับตัวเอง คิดวาตัวเองลมเหลว หรือเปนคนทําใหตัวเอง หรือครอบครัวผิดหวัง มีบางวันหรือไมบอย คิดเปน
รอยละ 40.98 

  7) สมาธิไมดีเวลาทําอะไร หรือทํางานท่ีตองใชความตั้งใจ มีบางวันหรือไมบอย คิดเปนรอยละ 31.20 
8) พูดหรือทําอะไรชาจนคนอ่ืนมองเห็น หรือกระสับกระสาย อยูไมน่ิงเหมือนเคย ไมมีเลย คิดเปนรอยละ 58.65 

  9) คิดทํารายตนเอง หรือคิดวาถาตาย ๆ ไปเสียคงดี ไมมีเลย คิดเปนรอยละ 71.05 
 
ตารางท่ี 3 ขอมูลลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=266) 
 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
     ชาย 102 38.35 
     หญิง 164 61.65 
ชั้นป   
     ช้ันปท่ี 1 92 34.59 
     ช้ันปท่ี 2 86 32.33 
     ช้ันปท่ี 3 60 22.56 
     ช้ันปท่ี 4 28 10.53 
เกรดเฉลี่ยสะสมของนักศึกษา (GPA)   
     2.00-2.49 47 17.67 
     2.50-2.99 100 37.59 
     3.00-3.49 83 31.20 
     มากกวา 3.49 36 13.53 
โรคประจําตัว    
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ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
     ม ี 78 29.32 
     ไมม ี 188 70.68 
ประสบการณการมีคนรัก   
     ยังไมเคยมีคนรัก 86 32.33 
     เคยมีคนรัก (ปจจุบันไมมี) 81 30.45 
     มีคนรักในปจจุบัน 99 37.22 
สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา   
     อยูดวยกัน 185 69.55 
     แยกกันอยู 55 20.68 
     บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 18 6.77 
     หยาราง 8 3.01 
รายไดของครอบครัว (บาทตอเดือน)   
     นอยกวา 15,000 14 5.26 
     15,001 - 45,000 141 53.01 
     45,001 - 75,000 56 21.05 
     75,001 - 100,000 24 9.02 
     มากกวา 100,000 31 11.65 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว (รวมตัวทาน)   
     อาศัยอยูคนเดียว 1 0.38 
     2 คน 13 4.89 
     3 คน 52 19.55 
     4 คน 98 36.84 
     มากกวา 5 คน 102 38.35 
ท่ีพักอาศัย   
     หอพัก 164 61.65 
     บาน 102 38.35 
จํานวนรายไดของตอเดือนท่ีไดรับ   
     นอยกวา 3,000 23 8.65 
     3,001 - 5,000 99 37.22 
     5,001 - 7,000 59 22.18 
     7,001 - 9,000 28 10.53 
     9,001 - 12,000 27 10.15 
     12,001 - 15,000 16 6.02 
     มากกวา 15,000 ข้ึนไป 14 5.26 
ความเพียงพอของรายจาย   
     เพียงพอ 214 80.54 
     ไมเพียงพอ 52 19.55 
ภาวะซึมเศราของสมาชิกในครอบครัว   
     มีสมาชิกเปนภาวะซึมเศรา 22 8.27 
     ไมมีสมาชิกเปนภาวะซึมเศรา 244 91.73 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของนักศึกษาภาควิชาสถิติแยกตามอาการของภาวะซึมเศรา (n=266) 
 

อาการภาวะซึมเศรา 
ไมมีเลย มีบางวันหรือไมบอย มีคอนขางบอย มีเกือบทุกวัน 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1. เบ่ือ ทําอะไร ๆ ก็ไมเพลดิเพลิน 38 14.29 120 45.11 77 28.95 31 11.65 
2. ไมสบายใจ ซึมเศรา หรือทอแท 76 28.57 106 39.85 66 24.81 18 6.77 
3. หลับยาก หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ หรือหลับมาก
ไป 

73 27.44 63 23.68 64 24.06 66 24.81 

4. เหน่ือยงาย หรือไมคอยมีแรง 81 30.45 85 31.95 65 24.44 66 13.16 
5. เบ่ืออาหาร หรือกินมากเกินไป 82 30.83 87 32.71 60 22.56 37 13.91 
6. รูสึกไมดีกับตัวเอง คิดวาตัวเองลมเหลว 
หรือเปนคนทําใหตัวเอง หรือครอบครัวผิดหวัง 

76 28.57 109 40.98 51 19.17 30 11.28 

7. สมาธิไมดีเวลาทําอะไร เชน ดูโทรทัศน ฟง
วิทยุ หรือทํางานท่ีตองใชความตั้งใจ 

67 25.19 83 31.20 80 30.08 36 13.53 

8. พูดหรือทําอะไรชาจนคนอ่ืนมองเห็น หรือ
กระสับกระสาย จนทานอยูไมน่ิงเหมือนเคย 

156 58.65 70 26.32 28 10.53 12 4.51 

9. คิดทํารายตนเอง หรือคิดวาถาตาย ๆ ไป
เสียคงดี 

189 71.05 53 19.92 17 6.39 7 2.63 

 
 3. ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
 จากกลุมตัวอยางจํานวน 266 คน ท่ีมีผลการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา พบวา นักศึกษาภาควิชาสถิติ มีภาวะ
ซึมเศราระดับปานกลาง จํานวน 86 คน คิดเปนรอยละ 32.33 มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 24.44 มีภาวะ
ซึมเศราในระดับนอยมาก จํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 21.80 มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงคอนขางมาก จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 
15.79 มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงมาก จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 5.64  ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของนักศึกษาภาควิชาสถิติแยกตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (n=266) 
 

อาการภาวะซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับคะแนน 0-4 : ไมมีอาการซึมเศราหรือมีอาการในระดับนอยมาก 58 21.80 
ระดับคะแนน 5-8 : มีอาการซึมเศราระดับเล็กนอย 65 24.44 
ระดับคะแนน 9-14 : มีอาการซึมเศราระดับปานกลาง 86 32.33 
ระดับคะแนน 15-19 : มีอาการซึมเศราระดับรุนแรงคอนขางมาก 42 15.79 
ระดับคะแนนมากกวา 20 ข้ึนไป : ทานมีอาการซึมเศราระดับรุนแรงมาก 15 5.64 

 
 4. ระดับภาวะซึมเศราของนักศึกษาแยกตามชั้นป  
 จากกลุมตัวอยางของนักศึกษาภาควิชาสถิติจํานวน 266 คน จะใชการทดสอบความเปนอิสระไคกําลงัสอง (Chi-Square Test for 
Independence) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ และหากผลการทดสอบความเปนอิสระพบวาตัวแปรมีความสัมพันธกัน จะใชคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเครเมอร (Cramér’s V) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ เน่ืองจากตัวแปรระดับช้ันปและระดับภาวะซึมเศรามีมาตรวัดแบบเรียง
อันดับ (Ordinal Scale) ซึ่งมีสมมติฐานดังน้ี 
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 𝐻𝐻0 : ระดับช้ันปของนักศึกษา ไมมีความสัมพันธ กับระดับภาวะซึมเศรา 

𝐻𝐻1 : ระดับช้ันปของนักศึกษา มีความสัมพันธ กับระดับภาวะซึมเศรา 
 
ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของนักศึกษาภาควิชาสถิติแยกตามช้ันปของระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (n=266) การทดสอบความ
เปนอิสระไคกําลังสอง (Chi-Square Test for Independence) และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเครเมอร (Cramér’s V) 
 

อาการภาวะซึมเศรา 
ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 ชั้นปท่ี 3 ชั้นปท่ี 4 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ระดับนอยมาก 23 25.00 16 18.82 12 19.67 7 25.00 
ระดับเล็กนอย 17 18.48 31 36.47 10 16.39 7 25.00 
ระดับปานกลาง 27 29.35 23 27.06 26 42.62 10 35.71 
ระดับรุนแรงคอนขางมาก 19 20.65 12 14.12 8 13.11 3 10.71 
ระดับรุนแรงมาก 6 6.52 3 3.53 5 8.20 1 3.57 

รวม 92 100.00 86 100.00 60 100.00 28 100.00 

𝜒𝜒2= 15.17  df = 12 p-value = 0.232 Cramér’s V = 0.1194 
 
 จากตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของนักศึกษาภาควิชาสถิติท่ีมีระดับภาวะซึมเศรา แยกตามช้ันป พบวา ช้ันปท่ี 1 นักศึกษาช้ันป
ท่ี 1 มีจํานวน 92 คน โดยพบวากลุมท่ีมีภาวะซึมเศราในระดับ ปานกลาง มีจํานวนมากท่ีสุดท่ี 27 คน คิดเปนรอยละ 29.35 กลุมนักศึกษา
ช้ันปท่ี 2 จํานวน 85 คน พบวาสวนใหญมีภาวะซึมเศราใน ระดับเล็กนอย มากท่ีสุดท่ี 31 คน คิดเปนรอยละ 36.47 สําหรับนักศึกษาช้ันปท่ี 
3 จํานวน 61 คน พบวากลุมท่ีมีภาวะซึมเศราใน ระดับปานกลาง มีมากท่ีสุดท่ี 26 คน คิดเปนรอยละ 42.62 และนักศึกษาช้ันปท่ี 4 ซึ่งมี
จํานวนนอยท่ีสุดท่ี 28 คน พบวากลุมท่ีมีภาวะซึมเศราใน ระดับปานกลาง มีมากท่ีสุดท่ีจํานวน  10 คน คิดเปนรอยละ 35.71   

ผลการทดสอบความเปนอิสระไคกําลงัสอง (Chi-Square Test for Independence) พบวา คา p-value = 0.232 ซึ่งมากกวาคา
ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 แสดงวา ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางระดับช้ันปของนักศึกษากับภาวะซึมเศรา 
 
ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของนักศึกษาภาควิชาสถิติแยกตามเพศของระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (n=266) 
 

อาการภาวะซึมเศรา 
ชาย หญิง 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับนอยมาก 31 30.39 26 15.85 
ระดับเล็กนอย 22 21.57 42 25.61 
ระดับปานกลาง 34 33.33 54 32.93 
ระดับรุนแรงคอนขางมาก 12 11.76 30 18.29 
ระดับรุนแรงมาก 3 2.94 12 7.32 

รวม 102 100.00 164 100.00 

𝜒𝜒2= 10.47  df = 4 p-value = 0.033 Cramér’s V = 0.0992 
 
 จากตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของนักศึกษาภาควิชาสถิติท่ีมีระดับภาวะซึมเศราแยกตามเพศ พบวา เพศชาย มีภาวะซึมเศรา
ในระดับปานกลาง มีจํานวนมากท่ีสุดท่ี 34 คน คิดเปนรอยละ 33.33 เพศหญิงมีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง มีมากท่ีสุดท่ีจํานวน 54 
คน คิดเปนรอยละ 32.93  
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ผลการทดสอบความเปนอิสระไคกําลังสอง (Chi-Square Test for Independence) พบวา คา p-value = 0.033 ซึ่งแสดงวา
เพศมีความสัมพันธกับระดับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเครเมอร (Cramér’s V) เปน 0.0992 
แสดงใหเห็นวาระดับภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับเพศในระดับต่ํา  

 
ตารางท่ี 8 ผลการทดสอบความสัมพันธ แสดงคา อิสระไคกําลังสอง องศาเสรี คา p-value และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ Cramér’s V 
ระหวางระดับอาการภาวะซึมเศรากับปจจัยตาง ๆ 
 

ปจจัย คาไคกําลังสอง องศาเสรี คา p-value และคาสมัประสิทธิส์หสมัพันธ Cramér’s V  
เกรดเฉลี่ย 𝜒𝜒2= 30.96  df = 12  p-value = 0.002  Cramér’s V = 0.1705 
โรคประจําตัว 𝜒𝜒2= 0.88    df = 4   p-value = 0.928  Cramér’s V = 0.0287 
ประสบการณการมีคนรัก 𝜒𝜒2= 20.34  df = 8   p-value = 0.009  Cramér’s V = 0.1382 
สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา 𝜒𝜒2= 12.76  df = 16 p-value = 0.690  Cramér’s V = 0.1095 
รายไดของครอบครัว 𝜒𝜒2= 27.03  df = 24 p-value = 0.303  Cramér’s V = 0.1301 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว 𝜒𝜒2= 14.47  df = 16 p-value = 0.564  Cramér’s V = 0.1166 
ท่ีพักอาศัย 𝜒𝜒2= 9.56    df = 4   p-value = 0.048  Cramér’s V = 0.0947 
จํานวนรายไดของตอเดือนท่ีไดรับ 𝜒𝜒2= 8.58    df = 24 p-value = 0.998  Cramér’s V = 0.0733 
ความเพียงพอของรายจาย 𝜒𝜒2= 34.19  df = 4   p-value < 0.001  Cramér’s V = 0.1792 
ภาวะซึมเศราของสมาชิกในครอบครัว 𝜒𝜒2= 17.08  df = 4   p-value = 0.002  Cramér’s V = 0.1266 

 
 จากตารางท่ี 8 ผลการทดสอบพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เกรดเฉลี่ย, 
ประสบการณมีคนรัก, ท่ีพักอาศัย, ความเพียงพอของรายจาย และการไดรบัเงินชวยเหลือจากครอบครัว (p<0.05) ขณะท่ี ปจจัยอ่ืนๆ เชน 
โรคประจําตัว, สถานภาพสมรสของบิดามารดา, จํานวนสมาชิกในครอบครัว, รายไดของครอบครัว และจํานวนรายไดของตนเองตอเดือน ไม
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) อยางไรก็ตาม จากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ Cramér’s V พบวาปจจัยตอไปน้ีคือ ความ
เพียงพอของรายจาย เกรดเฉลี่ย ประสบการณการมีคนรัก ภาวะซึมเศราของสมาชิกในครอบครัว ท่ีพักอาศัย ใหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
Cramér’s V เปน= 0.1792  0.1705  0.1382  0.1266 และ  0.0947 ตามลําดับ ซึ่งแสดงถึงระดับความสัมพันธต่ํา 
 
สรุปผลการวิจัย  

จากผลการวิจัยเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร สถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง โดยใช แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ในการประเมินระดับ
ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางท่ีสุมเลือกจํานวน 266 คน สามารถสรุปดังน้ี 

จากการศึกษาพบวา นักศึกษาภาควิชาสถิติมีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 32.33 รองลงมาคือระดับ
เล็กนอย คิดเปนรอยละ 24.44 และระดับนอยมาก คิดเปนนอยละ 21.80 ซึ่งแสดงใหเห็นวานักศึกษาสวนใหญมีภาวะซึมเศราตั้งแตระดับ
เล็กนอยถึงปานกลาง อยางไรก็ตาม มีนักศึกษาท่ีอยูในระดับรุนแรงคอนขางมากถึงรุนแรงมาก คิดเปนรอยละ 21.43 ซึ่งเปนกลุมท่ีตองไดรับ
การดูแลและเฝาระวัง เน่ืองจากภาวะซึมเศราระดับรุนแรงอาจสงผลกระทบตอสุขภาพจิตโดยรวม และเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวของ 

เมื่อพิจารณาจากการศึกษาเพ่ือประเมินภาวะซึมเศราในกลุมนักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาควิชาสถิติ พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง โดยใชเครื่องมือวัดท่ีเปนท่ียอมรับในระดับสากลคือแบบสอบถาม PHQ-9 ซึ่งสามารถ
จําแนกความรุนแรงของภาวะซึมเศราไดชัดเจน ขอมูลจากการสํารวจสะทอนใหเห็นวานักศึกษาจํานวนไมนอยอยูในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 
โดยเฉพาะในชวงช้ันปท่ีตองเผชิญกับความกดดันจากการเรียน เชน ปท่ี 3 และปท่ี 4 ซึ่งแสดงถึงความจําเปนในการจัดการปญหาน้ีอยาง
จริงจัง ท้ังในเชิงนโยบายและการใหบริการดานสุขภาพจิตภายในคณะหรือมหาวิทยาลัย ผลการวิเคราะหยังพบความแตกตางของระดับ
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ภาวะซึมเศราในแตละช้ันปอยางนาสนใจ ซึ่งสามารถนําไปสูแนวทางการออกแบบมาตรการดูแลเฉพาะกลุมในอนาคตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ี การศึกษายังไดตรวจสอบปจจัยตาง ๆ ท่ีอาจมีผลตอภาวะซึมเศรา โดยพบวาปจจัยดานเศรษฐกิจและครอบครัวมี
บทบาทสําคัญ เชน ความเพียงพอของรายจาย เกรดเฉลี่ย และสภาพแวดลอมในการอยูอาศัย โดยปจจัยเหลาน้ีมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับระดับของภาวะซึมเศรา ในขณะท่ีปจจัยบางประการ เชน รายไดของครอบครัว หรือจํานวนสมาชิกในครอบครัว กลับ
ไมปรากฏความเช่ือมโยงท่ีมีนัยสําคัญ ซึ่งสะทอนใหเห็นวาการดูแลสุขภาพจิตของนักศึกษาไมสามารถอิงเพียงปจจัยพ้ืนฐานท่ัวไปไดท้ังหมด 
แตควรเนนท่ีคุณภาพชีวิตเฉพาะบุคคล ความเครียดในชีวิตประจําวัน และการสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับ ดังน้ัน การออกแบบมาตรการ
สงเสริมสุขภาพจิตควรมีลักษณะเชิงรุก ยืดหยุน และตอบสนองตอบริบทของนักศึกษาในแตละระดับช้ันอยางแทจริง 
 
อภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 การศึกษาภาวะซึมเศราของนักศึกษาภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง 
สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 
 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา “ความเพียงพอของรายจาย” เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักศึกษามากท่ีสุด 
โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ Cramér's V = 0.1792 ซึ่งสะทอนวานักศึกษาท่ีมีรายจายไมเพียงพอตอความจําเปนในชีวิตประจําวันมีแนวโนมเผชิญ
กับภาวะซึมเศราไดมากกวา นักศึกษาท่ีมีความมั่นคงทางการเงินมักมีความสามารถในการจัดการกับความเครียดไดดีกวา ซึ่งสอดคลองกับ
งานของ ภรณทิพย ชัยสวาง และคณะ (2563) ท่ีศึกษาเรื่อง “ความชุกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในนักศึกษาวิทยาศาสตร
การแพทย วิทยาลัยนครราชสีมา” มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราในกลุมนักศึกษาคณะ
วิทยาศาสตรการแพทย กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาจํานวน 70 คน โดยใชแบบสอบถาม Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ฉบับ
ภาษาไทยเปนเครื่องมือในการประเมิน ผลการศึกษาพบวา ปญหาทางการเงินเปนหน่ึงในปจจัยสําคัญท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราในกลุม
นักศึกษาวิทยาศาสตรการแพทยอยางมีนัยสําคัญ 
 รองลงมาคือ “เกรดเฉลี่ย” ซึ่งมีคาสัมประสิทธ์ิ Cramér's V = 0.1705 โดยนักศึกษาท่ีมีผลการเรียนต่ํากวาคาเฉลี่ยมักรูสึกกดดัน
หรือหมดกําลังใจ สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราไดงายกวา ขอมูลน้ีสอดคลองกับสมมติฐานดานจิตวิทยาการศึกษา ท่ีระบุวา ความลมเหลวทาง
วิชาการอาจสงผลกระทบตอความรูสึกคุณคาในตนเองของนักศึกษา ปจจัย “ประสบการณการมีคนรัก” (Cramér's V = 0.1382) และ 
“ภาวะซึมเศราของสมาชิกในครอบครัว” (Cramér's V = 0.1266) ก็มีความสัมพันธในระดับปานกลาง โดยเฉพาะการเติบโตในครอบครัวท่ี
มีสมาชิกเคยมีประวัติเก่ียวกับภาวะซึมเศรา อาจทําใหเกิดแบบแผนพฤติกรรมหรือความรูสึกซึมเศราท่ีคลายคลึงกัน สวน “ท่ีพักอาศัย” 
(Cramér's V = 0.0947) แมจะมีความสัมพันธในระดับต่ําท่ีสุดในกลุมปจจัยท่ีมีนัยสําคัญ แตยังสะทอนใหเห็นวาบริบทของสภาพแวดลอม 
เชน การอยูหอพักคนเดียวหรืออยูในท่ีพักท่ีไมปลอดภัย ก็มีผลตอสุขภาพจิตไดเชนกัน 
 เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของภรณทิพยฯ ท่ีใช PHQ-9 เชนเดียวกัน พบวาปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราในกลุมนักศึกษา
วิทยาศาสตรการแพทย ไดแก ปญหาการเรียน ปญหาการเงิน และความสัมพันธทางสังคม ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาน้ี โดยเฉพาะใน
ประเด็นดานเศรษฐกิจและครอบครัว ท้ังน้ียังสะทอนวา ภาวะซึมเศราในกลุมนักศึกษาวิทยาศาสตรหรือวิทยาศาสตรประยุกต อาจมี
ลักษณะรวมบางประการ เชน ความกดดันทางการเรียนและความไมมั่นคงดานเศรษฐกิจ ดังน้ัน การพัฒนานโยบายดานสุขภาพจิตท่ี
เหมาะสมจึงควรพิจารณาใหครอบคลุมท้ังปจจัยสวนบุคคลและบริบททางสังคม เพ่ือใหการปองกันและชวยเหลือสามารถตอบสนองตอความ
ตองการท่ีแทจริงของนักศึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ในการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา จากผลการศึกษาพบวานักศึกษาภาควิชาสถิติในแตละช้ันปมีแนวโนมภาวะ
ซึมเศราท่ีแตกตางกัน โดยช้ันปท่ี 3 มีสัดสวนของภาวะซึมเศราในระดับปานกลางสูงท่ีสุด (รอยละ 42.62) ซึ่งอาจสะทอนถึงความเครียดท่ี
เพ่ิมข้ึนจากการเรียนในวิชาหลักท่ีเขมขนข้ึนและการเตรียมตัวสําหรับสหกิจศึกษา หรือการวางแผนการเรียนจบ สวนช้ันปท่ี 4 มีสัดสวนใน
ระดับปานกลางเชนกัน (รอยละ 35.71) ซึ่งอาจเปนผลจากภาระวิทยานิพนธหรือการเตรียมความพรอมสูโลกของการทํางาน นักศึกษาช้ันป
ท่ี 2 และ 1 มีสัดสวนของภาวะซึมเศราในระดับเลก็นอยและนอยมากคอนขางสูง แสดงใหเห็นวาชวงเริ่มตนของการเรียนระดับมหาวิทยาลยั
อาจยังไมใชชวงเวลาท่ีมีความเครียดสูงสุด แตจําเปนตองไดรับการดูแลเพ่ือปองกันความเครียดท่ีสะสม 
 ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับงานของ กรรณิการ กาญจนสุวรรณ และคณะ (2563) ซึ่งศึกษาภาวะซึมเศราในนักศึกษาสาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพในประเทศไทย พบวา นักศึกษารอยละ 45.3 มีภาวะซึมเศรา โดยมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับปญหากับแฟน 
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(เพ่ิมความเสี่ยง 3.74 เทา), ปญหาการนอนหลับ (3.97 เทา) และปญหาครอบครัว (3.80 เทา) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางในงานวิจยัน้ี 
พบวามีความสอดคลองกันในแงของอิทธิพลจากปจจัยดานความสัมพันธสวนบุคคลและปญหาภายในครอบครัว ท่ีสงผลใหภาวะซึมเศราของ
นักศึกษาเพ่ิมสูงข้ึน โดยเฉพาะในช้ันปท่ีตองเผชิญความเครียดสะสม ท้ังในเชิงวิชาการและการเปลี่ยนผานสูชวงวัยผูใหญ ดังน้ันการ
ออกแบบกิจกรรมดูแลสุขภาพจิตควรมีลักษณะเฉพาะสําหรับแตละชวงช้ันป เพ่ือลดความเสี่ยงและยกระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาใน
ระยะยาว 
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัย  
จากการศึกษาภาวะซึมเศราของนักศึกษาภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหาร

ลาดกระบัง ควรมุงเนนการศึกษาปจจัยเพ่ิมเติมท่ีอาจสงผลตอภาวะซึมเศราในนักศึกษาภาควิชาสถิติ เชน ความเครียดจากการเรียน ความ
คาดหวังจากครอบครัว และพฤติกรรมการใชชีวิต นอกจากน้ี ควรขยายขอบเขตการศึกษาสูสาขาวิชาอ่ืนเพ่ือเปรียบเทียบแนวโนมของภาวะ
ซึมเศราในกลุมนักศึกษาท่ีแตกตางกัน รวมถึงใชวิธีการวิจัยท่ีหลากหลาย เชน การสัมภาษณเชิงลึก เพ่ือใหไดขอมูลเชิงคุณภาพท่ีสามารถ
อธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศราไดลึกซึ้งยิ่งข้ึน ในแงของการนําผลการวิจัยไปใช ควรมีการพัฒนามาตรการสงเสริมสุขภาพจิตใน
มหาวิทยาลัย เชน การใหคําปรึกษาทางจิตวิทยา การจัดกิจกรรมท่ีชวยลดภาวะซึมเศรา และการสรางเครือขายทางสังคมระหวางนักศึกษา
เพ่ือใหสามารถสนับสนุนกันไดมากข้ึน นอกจากน้ี ควรมีการใหความรูเก่ียวกับภาวะซึมเศราเพ่ือลดการตีตราผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต และ
สงเสริมใหเกิดความเขาใจและการเขาถึงบริการทางจิตวิทยาไดงายข้ึน โดยสรุป การศึกษาตอไปควรมุงเนนการขยายกลุมตัวอยาง การใช
วิธีการวิจัยท่ีหลากหลาย และการพัฒนานโยบายท่ีสนับสนุนสขุภาพจิตของนักศึกษา เพ่ือชวยลดความเสี่ยงของภาวะซึมเศราและสงเสริม
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาอยางเปนระบบ 

 
ขอเสนอแนะสําหรับผูบริหารคณะวิทยาศาสตร 
จาการศึกษาพบวา ควรใหความสําคัญกับ การสงเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษา โดยจัดตั้ง ศูนยใหคําปรึกษาทางจิตวิทยา ท่ีเขาถึง

งาย พรอมบุคลากรผูเช่ียวชาญ ควบคูกับการจัด กิจกรรมลดความเครียด เชน กิจกรรมสันทนาการ การฝกสมาธิ และการออกกําลังกาย 
นอกจากน้ี ควรสราง เครือขายสนับสนุนทางสังคม เพ่ือใหนักศึกษาไดรับความชวยเหลือจากเพ่ือนและอาจารย รวมถึง ฝกอบรมบุคลากร 
ใหสามารถสังเกตและสงตอนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศราไดอยางเหมาะสม และผูบริหารควรสนับสนุน งานวิจัยเก่ียวกับภาวะซึมเศราใน
นักศึกษา เพ่ือพัฒนานโยบายชวยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพ และสรางความรวมมือกับหนวยงานสุขภาพจิตภายในและภายนอกสถาบันฯ 
เพ่ือใหการดูแลเปนไปอยางครอบคลุมและยั่งยืน 

 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
การวิจัยครั้งตอไปควรขยายขอบเขตไปยัง นักศึกษาสาขาอ่ืนหรือมหาวิทยาลัยอ่ืน เพ่ือเปรียบเทียบแนวโนมภาวะซึมเศรา รวมถึง

ศึกษาปจจัยดานสุขภาพจิตและพฤติกรรมการใชชีวิต เชน รูปแบบการนอน การออกกําลังกาย และโภชนาการ เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครอบคลุม
ยิ่งข้ึน ควรใช วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยนอกจากแบบสอบถาม PHQ-9 แลว ควรใช การสัมภาษณเชิงลึก 
เพ่ือใหเขาใจสาเหตุของภาวะซึมเศราในเชิงลึก นอกจากน้ี ควรศึกษาผลกระทบของ มาตรการชวยเหลือดานสุขภาพจิต เชน การให
คําปรึกษาและกิจกรรมลดความเครียด เพ่ือประเมินแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศรา และควรมีการศึกษา แนวโนมภาวะ
ซึมเศราในระยะยาว (Longitudinal Study) เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราในแตละช้ันปและปจจัยท่ีสงผลตอการเพ่ิมข้ึน
หรือลดลงของภาวะซึมเศราในระหวางการศึกษา 
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