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ความเจบ็ป่วยด้านสุขภาพจติของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหง่หน่ึง 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือทีเ่ข้ารับการรักษาทีห่น่วยบริการปฐมภูมิ
ภายในมหาวิทยาลัย  

 
ตัง้ใจ  นลิวรรณ*์, วรสิรา ลวุรีะ**, พรรษ โนนจุย้** 

 
 บทคดัยอ่ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงัในครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความเจ็บป่วยดา้น
สขุภาพจิตและปัจจยัที่อาจมีความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ในนกัศกึษามหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ที่เขา้รบัการรกัษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิภายในมหาวิทยาลยั โดยเก็บขอ้มลู
จากเวชระเบียนของนักศึกษาที่ร ับบริการที่คลินิกให้ค าปรึกษาของหน่วยบริการปฐมภูมิใน
มหาวิทยาลยัแหง่หนึง่ โดยเป็นการเขา้รบัค าปรกึษาครัง้แรก ตัง้แตว่นัท่ี 3 มกราคม 2566 ถึง วนัท่ี 28
ธนัวาคม 2566 จ านวนทัง้หมด 157 คน เครือ่งมือที่ใช ้คือ แบบบนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบียน วิเคราะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนมุาน ไดแ้ก่ ดว้ยสถิติ Chi-square test, Odd ratio, และ Binary logistic regression ผลการศกึษา
พบว่าโรคที่วินิจฉัยโดยแพทยม์ากที่ส ุด  คือ ภาวะการปรบัตวัผิดปกติรอ้ยละ 63.1 และภาวะ
ซึมเศรา้ รอ้ยละ 29.9 ปัจจัยที่อาจมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศรา้ ไดแ้ก่ การไม่ไดม้ีภูมิล  าเนาอยู่
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ, การมีโรคประจ าตวั, การมียาเดิมรบัประทาน, การรูส้กึตนเองไมม่ีคณุคา่, 
อาการเศรา้, การพยายามท ารา้ยตนเอง, การพยายามฆา่ตวัตาย และมีปัญหาเรือ่งครอบครวัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p-value นอ้ยกวา่ 0.05  
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THE MENTAL HEALTH DISORDERS OF UNIVERSITY STUDENTS IN 
THE NORTHEASTERN REGION WHO ARE RECEIVING TREATMENT 
AT THE PRIMARY CARE UNIT WITHIN THE UNIVERSITY 
  

Thangjai Ninlawan*, Varisara Luvira**, Pat Nonjui** 
 
ABSTRACT 
 This retrospective descriptive research aimed to examine mental health disorders 
and factors potentially associated to depressive disorder among university students in the 
Northeastern region who received treatment at the university's primary care unit.  Data were 
gathered from the medical records of students utilizing services at the primary care 
counseling clinic of a university located in the Northeastern region.  The initial consultation 
took place from January 3, 2023, to December 28, 2023, with a total of 157 participants. 
Data was collected using medical record form.  Data were analyzed using descriptive 
statistics, including percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics, 
including Chi-square test, odds ratio, and binary logistic regression.  The study found that 
the mental health disorders most frequently diagnosed by physicians were adjustment 
disorder at 63.1% and depressive disorder at 29.9%.  Factors potentially associated with 
depression include not domicile from the northeastern region, having an underlying disease, 
being on existing medications, experiencing feelings of worthlessness, feeling sad, having 
thoughts of self-harm, contemplating suicide, and experience familial issues with a statistical 
significance of less than 0.05. 
 
 Keywords: Students; University; Mental health 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 จากรายงานของ WHO พบวา่ในปี ค.ศ.
2019 พบคนที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 970 
ลา้นคนทั่วโลก พบในอัตรา 1 ใน 8 ของคน
ทั่วไป โดยเป็นผูห้ญิง 52.4% ผูช้าย 47.6% 
โดยโรคที่พบมากที่สดุ คือ ภาวะเครียด 31% 
รองลงมา คือ ภาวะซึมเศรา้ 28.9%1 และ
ขอ้มลูจากกรมสขุภาพจิตของไทยพบว่า การ
ประเมินสุขภาพจิตของคนไทยในปี  พ.ศ. 
2565 มีอตัราการเครียดสงู 4.35% มีโอกาส
เสี่ยงซึมเศรา้ 5.45% และมีความเสี่ยงฆ่าตวั
ตาย 2.95%2 โดยพบว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศรา้
และภาวะเครียดมักจะเริ่มมีอาการในตอน
อายุที่ใกล้เคียงกันและจะเริ่มที่อายุวัยรุ่น
ตอนตน้จนถึงวยักลางคน3 ปัญหาสขุภาพจิต
มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคทางกายที่มาก
ขึน้4 รวมถึงยงัสง่ผลกระทบต่อความสามารถ
ในการเรยีน การท างาน และการมีสว่นรว่มใน
กิจกรรมต่างๆทางสงัคม ท าใหคุ้ณภาพชีวิต
แ ย่ ล ง  ดั ง นั้ น ปัญห า สุ ข ภ าพ จิ ต  จึ ง มี
ความส าคญัและจ าเป็นตอ้งไดร้บัการจดัการ
ที่เหมาะสม WHO แนะน าใหม้ีการบรูณาการ
บริการด้านสุขภาพเฉพาะทางเกิดขึน้  โดย
ผสานบริการด้านสุขภาพจิตเข้ากับการ
ใหบ้ริการผูป่้วยในหน่วยปฐมภูมิ  ซึ่งถือเป็น
หนึ่งในค าแนะน าด้านการดูแลสุขภาพขั้น
พืน้ฐานของประชาชน5 มีขอ้มูลพบว่าอัตรา
การเขา้รบับริการดา้นสุขภาพจิตผ่านหน่วย
บริ ก า รปฐมภูมิ โ ดยแพทย์ เ ว ชศาสต ร์

ค รอบครัว เ ป็นผู้ท  า การรักษามากกว่า
จิตแพทยใ์นพืน้ที่ห่างไกล6 ท าใหใ้นปัจจุบัน
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัมีบทบาทมากขึน้
ในการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพจิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าใน
ประชากรที่เป็นนกัศกึษามีอตัราความชกุของ
โรคซึมเศรา้และโรคเครียดสูงในสองอันดับ
แรกและมีลกัษณะเป็นเพศหญิงมากกวา่ชาย7-9 
ซึ่งเป็นการศึกษาในต่างประเทศ แตกต่างกบั
การศึกษาในมหาวิทยาลยัของประเทศไทยที่
พบอตัราความชุกสองอนัดนัดบัแรกเป็นโรค
ซึมเศรา้และโรคภาวะการปรบัตัวผิดปกติ10  

ปัญหาที่ สัมพันธ์ต่อภาวะซึม เศร้าห รื อ
ความเครียด ไดแ้ก่ ปัญหาความสมัพนัธ์กับ
ครอบครวั ปัญหาความพนัธก์บัเพื่อน ปัญหา
การเรียน ปัญหาสขุภาพทางกาย ปัญหาการ
ปรับตัวในรั้วมหาวิทยาลัย ปัญหาการเงิน 
และปัญหาความสัมพันธ์กับแฟน 11 โดย
นักศึกษาหญิงส่วนใหญ่จะมารับบริการ
คลินิกสุขภาพจิตด้วยตนเอง และมาด้วย
ปัญหาด้านการเรียนหรือการสอบมากกว่า
นักศึกษาชายอย่างมีนัยส าคัญ  ขณะที่
นกัศกึษาชายมกัมาดว้ยปัญหาพฤติกรรมการ
ใชส้ารเสพติดมากกว่านกัศึกษาหญิง10 โดย
อากา รส าคัญที่ น  ามาพบแพทย์พบว่ า 
นักศึกษาหญิงมาด้วยอาการซึมเศร้าหรือ
ทอ้แท ้รูส้กึผิดหรือไรค้่า และมีความคิดอยาก
ตาย มากกว่านกัศกึษาชายอย่างมีนยัส าคญั10 
โดยนักศึกษาที่ท  ารา้ยตวัเองส่วนใหญ่ไม่ได้
ตัง้ใจที่จะท าและไมเ่คยคิดจะฆา่ตวัตายอยา่ง
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จริงจงั12 พบว่านกัศึกษาที่มารบับริการรกัษา
ปัญหาสุขภาพจิตที่หน่วยบริการปฐมภูมิ
ครึง่หนึ่งตอ้งไดร้บัการรกัษาหลายรูปแบบทัง้
การปรึกษากับแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว 
การกินยา หรือการส่งตัวไปพบจิตแพทยแ์ต่
อีกครึ่งสามารถรักษาโดยการปรึกษากับ
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัอยา่งเดียวได้11 

จากขอ้มลูที่กลา่วมาพบวา่การศกึษาใน
ประเทศไทยดา้นการใหบ้ริการดา้นการดูแล
สขุภาพจิตในนกัศึกษาของหน่วยบริการปฐม
ภูมิยงัมีอยู่จ  ากัด ท าใหผู้ว้ิจัยสนใจจะศึกษา
ความเจ็บป่วยดา้นสุขภาพจิตของนกัศึกษา
มหาวิทยาลยัแห่งหนึ่งในภาคตะวนัออกเฉียง
เหนือที่เขา้รบัการรกัษาที่หน่วยบริการปฐม
ภูมิภายในมหาวิทยาลยั ในประเด็นดา้นการ
คดักรองเบือ้งตน้ การวินิจฉยัรวมถึงการรกัษา
ที่ไดร้บั และศกึษาปัจจยัที่อาจมีความสมัพนัธ์
กับภาวะซึมเศรา้ เพื่อเป็นขอ้มูลพืน้ฐาน ซึ่ง
สามารถน าไปใช้เพื่อปรับรูปแบบการดูแล
นักศึกษาโดยเฉพาะปัญหาด้านจิตใจให้มี
ความเหมาะสมมากขึ ้น  ทั้ง ในด้านการ
สง่เสรมิ ปอ้งกนั และดแูลรกัษาตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 วัตถุประสงคห์ลัก 

ความเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่ เข้ารับการรักษาที่
หนว่ยบรกิารปฐมภมูิภายในมหาวิทยาลยั 
 

 วัตถุประสงคร์อง 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสมัพนัธ์

กับภาวะซึมเศรา้ในนักศึกษามหาวิทยาลยั
แห่งหนึ่งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือที่เขา้รบั
การรักษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิภายใน
มหาวิทยาลยั 

 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา 
 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั 
(Retrospective descriptive study) โดยเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนของนักศึกษาที่ร ับ
บริการที่คลินิกใหค้  าปรกึษาของหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเป็นการเขา้รบัค า
ปรึกษาครัง้แรกตัง้แต่วนัที่ 3 มกราคม 2566 
ถึง วันที่ 28 ธันวาคม 2566 จ านวนทัง้หมด 
157 คน  
 ประชากร 

ป ร ะ ช า ก ร เ ป้ า ห ม า ย  ( Target 
population) คือ นักศึกษาที่มารับบริการที่
คลนิิกใหค้  าปรกึษาของหนว่ยบรกิาร ปฐมภมูิ 
ใ น ม ห า วิ ท ย า ลั ย แ ห่ ง ห นึ่ ง ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเป็นการเขา้รบัค า
ปรึกษาครัง้แรกตัง้แต่วนัที่ 3 มกราคม 2566 
ถึง วนัท่ี 28 ธนัวาคม 2566 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ นักศึกษาที่มี
อายุ 18 ปีขึน้ไป โดยเป็นนกัศึกษาที่มีช่ืออยู่
ใ นทะ เบี ยนผู้ม า รับบริ ก า รที่ ค ลิ นิ ก ใ ห้
ค าปรึกษาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน
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ม ห า วิ ท ย า ลั ย แ ห่ ง ห นึ่ ง ใ น ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ตัง้แต่วนัที่ 3 มกราคม 
2566 ถึง วนัท่ี 28 ธนัวาคม 2566 

เกณฑ์การคัดออก คือ เวชระเบียน
ผูร้บับรกิารสญูหายหรอืช ารุด 

กลุ่มตัวอยา่ง 
ประชากรศึกษา (Study population) ที่

ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ คือ นักศึกษาที่มารับ
บริการที่คลินิกใหค้  าปรกึษาของหน่วยบรกิาร
ปฐมภมูิแห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ตั้งแต่วันที่  3 มกราคม 2566 ถึง วันที่  28 
ธันวาคม 2566 โดยเก็บข้อมูลทุกรายเป็น
จ านวน 157 คน 
 ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

นักศึกษา หมายถึง นักศึกษาระดบัชัน้
ปรญิญาตร ีปรญิญาโท หรอืปรญิญาเอก 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีเ้ป็นแบบ
บันทึกข้อมูลที่ผู้วิ จัยพัฒนาขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ 
โดยเป็นการเก็บขอ้มลูจากบนัทึกเวชระเบียน
ผูป่้วย แบง่ขอ้มลูออกเป็น 4 สว่น คือ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล  ซึ่ ง
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส สทิธิ
การรักษา ภูมิล  าเนา ประวัติการดื่มสุรา 
ประวตัิการสบูบหุรี่ โรคประจ าตวั สถานที่พกั
อาศยั และยาเดิมที่รบัประทาน 
 ส่ วนที่  2 ข้อมูลกา รศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบดว้ย ระดบัการศึกษา คณะที่ศึกษา 
และชัน้ปีที่ศกึษา 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลรูปแบบการเข้ารับ
การรักษา ซึ่งประกอบด้วย วิ ธีการเข้ารับ
บรกิารและจ านวนครัง้ที่มารบัการรกัษา 
 ส่ ว นที่  4 ข้อ มู ล ก า ร รักษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วย ผลจากแบบประเมินภาวะ
ซึม เศร้า  2Q ผลจากแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา้ 9Q ผลจากแบบประเมินการฆ่าตวั
ตาย 8Q อาการท่ีน ามาพบแพทย ์ปัญหาที่มา
ปรึกษาแพทย์ โรคที่วินิจฉัยโดยแพทย์ ยาที่
ไดร้บัหลงัการเขา้รบัค าปรึกษา และสถานะ
หลงัจากการใหค้  าปรกึษาครัง้แรก 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1)  ศึ กษาข้อมูล เพื่ อกา รวิ จัยจาก
เอกสารต่างๆที่เก่ียวขอ้ง ทัง้ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 
 2)  ยื่ นขออนุญาตท าการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ คณะ
แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
 3)  ด า เ นิ น ก า ร ท า ห นั ง สื อ ถึ ง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่ง
หนึง่ และหวัหนา้หนว่ยบรกิารปฐมภมูิ เพื่อขอ
เก็บขอ้มลูจากจากเวชระเบียนของนกัศกึษาที่
ร ับบริการที่คลินิกให้ค าปรึกษาของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตัง้แต่วนัที่ 3 มกราคม 2566 
ถึง วนัท่ี 28 ธนัวาคม 2566 
 4)  ผูว้ิจัยบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน
ของผูป่้วยในแบบบันทึกขอ้มูลที่ผูว้ิจัยสรา้ง
ขึน้ และตรวจสอบความถูกต้องและความ
ครบถ้วนของข้อมูลภายหลังเสร็จสิ ้นการ
ทบทวนเวชระเบียนทุกครัง้ แลว้น าขอ้มูลที่
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ไดม้าท าเป็นฐานขอ้มลู โดยผูว้ิจยัลงขอ้มลูใน
โปรแกรม Microsoft Excel 2 ครัง้ อย่างเป็น
อิสระตอ่กนั (Double data entry) 
 5) ท าการตรวจสอบความคลาดเคลือ่น
ของการป้อนข้อมูล  (Validation)  โดยใช้
โปรแกรม Epi info for dos เพื่อแกไ้ขใหข้อ้มลู
ถกูตอ้ง 
 6) น าขอ้มลูที่ไดม้าตรวจสอบฐานขอ้มลู 
Missing data และค่าที่ เ ป็นไปไม่ ได้ด้วย
โปรแกรม SPSS 28.0 for window และ Excel 
  การวิเคราะหข์้อมูล 
 ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง
น ามาวิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม 
ส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS (version 28) โดย
วิเคราะหข์อ้มลูดงันี ้
 ส่วนที่  1 วิ เ ค ราะห์ปัญหาด้าน
สขุภาพจิตของนกัศกึษาเขา้รบับรกิารท่ีคลินิก
ใหค้  าปรึกษาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่  ค่าร้อยละ (Percentage)  ค่า เฉลี่ย 
(Mean)  และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
 ส่วนที่  2 วิ เคราะห์ปัจจัยที่อาจมี
ความสัมพันธ์ที่กับปัญหาสุขภาพจิตที่พบ
บ่อย ดว้ยสถิติ Chi-square test, Odd ratio, 
และ Binary logistic regression 
  ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

งานวิจัยนีเ้ก็บขอ้มูลหลงัจากผ่านการ
รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นโดยผูว้ิจัย

เก็บขอ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย
ซึ่งข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยถือเป็นความลับ 
ขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกับการวิจัยนีท้ัง้ที่เป็นไฟล์
อิเล็กทรอนิกสแ์ละกระดาษจะถูกเก็บไวใ้นที่
ปลอดภัย มีการใส่รหัสคอมพิวเตอร์และ
ไฟลข์อ้มลู และเก็บเอกสารไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมี
กญุแจลอ็คอยา่งหนาแนน่ มีการจ ากดัจ านวน
บุคคลที่ เข้าถึงข้อมูล และท าลายข้อมูลที่
เก่ียวขอ้งภายหลงัการวิจยัเสรจ็สิน้ นอกจากนี ้
ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ผ ลก า ร วิ จั ย จ ะ ราย ง าน
ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านัน้ การเผยแพร่
ผลการวิจัยจะไม่มีข้อมูลที่ระบุตัวตนหรือ
เช่ือมโยงถึงตวัอาสาสมคัรได ้

โครงการวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น หนังสือรบัรองเลขที่ 
HE671109 
 
ผลการศึกษา (Results) 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
นักศึกษามารับบริการที่คลินิกให้

ค าปรึกษาของหน่วยบริการปฐมภูมิตั้งแต่
วนัที่ 3 มกราคม 2566 ถึง วนัที่ 28 ธันวาคม 
2566 ทัง้หมด 157 คน เป็นเพศชาย 29 คน 
ร้อยละ 18.47 เพศหญิง 128 คน ร้อยละ 
81.53 โดยมีอายุมากที่สุด 33 ปี อายุน้อย
ที่สดุ 18 ปี มีอายเุฉลี่ยทัง้หมด 21.06 ปี สว่น
ใหญ่มีสถานภาพโสดไม่มีแฟน รอ้ยละ 74.5   
สิทธิการรกัษาสว่นใหญ่เป็นบตัรทอง รอ้ยละ 
94.3 ภูมิล  าเนาส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ รอ้ยละ 89.2 สถานที่
พักในปัจจุบันอาศัยพบว่าอยู่หอพักนอก
มหาวิ ทยาลัย  ร้อยละ  64 .3  หอพัก ใน
มหาวิทยาลัยร้อยละ  23.6 และบ้านพัก
ส่วนตัว รอ้ยละ 7.6 นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัว รอ้ยละ 83.4 มีโรคประจ าตวั
ทางกายรอ้ยละ 5.1 โดยโรคที่พบมากที่สุด 
คือ ภาวะไทรอยด์สูง (Hyperthyroidism) มี
โรคประจ าตวัทางจิตเวช รอ้ยละ 8.9 โดยโรค
ที่ พ บ ม า ก ที่ สุ ด  คื อ  ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า 

(Depressive disorder)  ข้อมูลเ ก่ียวกับยา
เดิมที่รบัประทานพบว่า นกัศึกษาส่วนใหญ่
ไม่มียาเดิมที่รบัประทาน รอ้ยละ 89.8 มียา
เดิมที่รบัประทานรกัษาอาการทางกาย รอ้ยละ 
3.2 โดยยาที่พบมากที่สดุ คือ Methimazole 
มียาเดิมที่รบัประทานรกัษาอาการทางจิตเวช 
ร้อยละ  4 .5  โดยยาที่พบมากที่ สุด  คื อ  
Sertraline และนกัศึกษาส่วนใหญ่ไม่ดื่มสรุา
และไม่สูบบุหรี่ รอ้ยละ 79 และ รอ้ยละ 95 
ตามล าดบั (ตารางที่ 1)

 

ตารางที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคล (N= 157) 

ขอ้มลู 
เพศชาย เพศหญิง 

รวม(%) (N=29) (N=128) 
18.47 81.53 

อายเุฉลี่ย(ปี) Min =18  Max =33 S.D. = 1.98 21.24 21.02 21.06 
สถานภาพ 

  

โสดไมมี่แฟน 23 94 117(74.5) 
โสดมีแฟน 6 32 38(24.2) 
Missing data 0 2 2(1.3) 

สิทธิการรกัษา 

  

บตัรทอง 29 119 148(94.3) 
เบิกจา่ยตรง 0 5 5(3.2) 
ช าระเงินเอง 0 3 3(1.9) 
ประกนัสงัคม 0 1 1(0.6) 

ภมิูล  าเนา 

  

  

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  25 115 140(89.2) 
ภาคกลาง 2 4 6(3.8) 
ภาคเหนือ 1 2 3(1.9) 
ภาคตะวนัออก 1 4 5(3.2) 
อินเดีย 0 1 1(0.6) 
พมา่ 0 2 2(1.3) 

ที่พกัในปัจจบุนั 

  

หอพกันอกมหาวิทยาลยั 14 87 101(64.3) 
หอพกัในมหาวิทยาลยั 12 25 37(23.6) 
บา้นพกัสว่นตวั 3 9 12(7.6) 
Missing data 0 7 7(4.5) 
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ตารางที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคล (N= 157) (ตอ่) 

ขอ้มลู 
เพศชาย เพศหญิง 

รวม(%) (N=29) (N=128) 
18.47 81.53 

โรคประจ าตวั 

  

ไมมี่ 24 107 131(83.4) 
โรคประจ าตวัทางกาย (Mode : Hyperthyroidism) 3 5 8(5.1) 
โรคประจ าตวัทางจิตเวช (Mode : MDD) 2 12 14(8.9) 
Missing data 0 4 4(2.5) 

ยาเดิมที่
รบัประทาน 

 

ไมมี่ 26 115 141(89.8) 
ยารกัษาอาการทางกาย (Mode : Methimazole) 3 2 5(3.2) 
ยากรกัษาอาการทางจิตเวช (Mode : Sertraline) 0 7 7(4.5) 
Missing data 0 4 4(2.5) 

ดื่มสรุา ไมด่ื่ม 24 100 124(79) 
ดื่ม 5 24 29(18.5) 
Missing data 0 4 4(2.5) 

สบูบหุรี ่

 

ไมส่บู 29 120 149(95) 
สบู 0 4 4(2.5) 
Missing data 0 4 4(2.5) 

 
 นกัศึกษาที่เขา้รบับริการมากที่สดุอยูใ่น
ชัน้ปีที่ 4 รอ้ยละ 31.8 รองลงมา คือ ชัน้ปีที่ 3 
รอ้ยละ 23.6 ชัน้ปีที่ 2 รอ้ยละ 20.4 ชัน้ปีที่ 1 
รอ้ยละ 15.3 ชั้นปีที่ 6 รอ้ยละ 1.9 ชั้นปีที่ 5 
รอ้ยละ1.3 ตามล าดบั ระดบัการศึกษาอยู่ใน
ระดับปริญญาตรี รอ้ยละ 94.3 ปริญญาโท 
รอ้ยละ 4.5 ปริญญาเอก รอ้ยละ 1.3 ขอ้มูล
คณะที่ศึกษาพบว่า 3 อันดับแรก คือ คณะ

มนษุยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตรเ์ขา้รบับริการ
มากที่สุด  ร ้อยละ 15.9 รองลงมา คณะ
วิทยาศาสตร ์รอ้ยละ 14 คณะนิติศาสตร ์
ร ้อยละ 9.6 ตามล าดับ และน้อยที่สุด มี 2 
คณะ คือ คณะแพทยศาสตร ์รอ้ยละ 0.6 และ
คณะสตัวแพทยศาสตร์ รอ้ยละ 0.6 โดยถ้า
แบ่งเป็นคณะสายวิทยาศาสตรส์ุขภาพจะมี
จ านวน 26 คน รอ้ยละ 16.56 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที ่2 ขอ้มลูดา้นการศกึษา  (N= 157) 

ขอ้มลู 
เพศชาย เพศหญิง 

รวม(%) 
(N=29) (N=128) 

ชัน้ปีที่ศกึษา 1 0 24 24(15.3) 
  2 7 25 32(20.4) 
 3 10 27 37(23.6) 
  4 11 39 50(31.8) 
  5 0 2 2(1.3) 
  6 1 2 3(1.9) 
  Postgraduate 0 9 9(5.8) 
ระดบัการศกึษา ปรญิญาตร ี 29 119 148(94.3) 
  ปรญิญาโท 0 7 7(4.5) 
  ปรญิญาเอก 0 2 2(1.3) 
คณะที่ศกึษา คณะเกษตรศาสตร ์ 2 6 8(5.1) 

  คณะทนัตแพทยศาสตร*์ 1 3 4(2.5) 

  คณะเทคนิคการแพทย*์ 1 5 6(3.8) 

  คณะเทคโนโลย ี 1 4 5(3.2) 

  คณะนิติศาสตร ์ 3 12 15(9.6) 

  คณะบรหิารธุรกิจและการบญัชี 0 9 9(5.7) 

  คณะพยาบาลศาสตร*์ 0 3 3(1.9) 

  คณะแพทยศาสตร*์ 1 0 1(0.6) 

  คณะเภสชัศาสตร*์ 0 4 4(2.5) 

  คณะมนษุยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์ 4 21 25(15.9) 

  คณะวิทยาศาสตร ์ 6 16 22(14) 

  คณะวิศวกรรมศาสตร ์ 3 9 12(7.6) 

  คณะศิลปกรรมศาสตร ์ 1 1 2(1.3) 

  คณะศกึษาศาสตร ์ 4 8 12(7.6) 

  คณะสถาปัตยกรรมศาสตร ์ 0 3 3(1.9) 

  คณะสตัวแพทยศาสตร*์ 0 1 1(0.6) 

  คณะสาธารณสขุศาสตร*์ 0 7 7(4.5) 

  บณัฑิตวิทยาลยั 0 8 8(5.1) 

  วิทยาลยัการปกครองทอ้งถ่ิน 1 4 5(3.2) 

  วิทยาลยันานาชาติ 1 4 5(3.2) 

* คณะสายวิทยาศาสตรส์ขุภาพ 

 



~ 106 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่1  มกราคม - มนีาคม 2568 

 2.  ข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพจิต 
ผลจากแบบประเมินภาวะซึมเศรา้ 

2Q นกัศึกษาทกุคนที่เก็บขอ้มลูได ้มีแนวโนม้
ที่จะเป็นโรคซึมเศรา้ รอ้ยละ 93.6 ผลจาก
แบบประเมินภาวะซมึเศรา้ 9Q พบวา่ สว่นใหญ่
มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ร้อยละ 33.1 
รองลงมา มีภาวะซึมเศรา้ระดับปานกลาง 
รอ้ยละ 27.4 มีภาวะซมึเศรา้ระดบันอ้ย รอ้ยละ 
26.1  และไม่มีภาวะซึม เศร้า  ร ้อยละ 7 

ตามล าดับ ผลจากแบบประเมินการฆ่าตัว
ตาย 8Q พบว่าส่วนใหญ่ ไม่มีแนวโนม้จะฆ่า
ตวัตายในปัจจบุนั รอ้ยละ 36.3 รองลงมา คือ 
มีแนวโนม้จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับ
นอ้ย รอ้ยละ 34.4 มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตายใน
ปัจจุบนัในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 10.8 และ 
มีแนวโนม้จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับ
รุนแรง รอ้ยละ 6.4 ตามล าดบั (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที ่3  ผลจากการคดักรองดา้นสขุภาพจิตเบือ้งตน้  (N= 157) 

ขอ้มลู 
เพศชาย เพศหญิง 

รวม (%) 
(N=29) (N=128) 

ผลจากแบบประเมินภาวะซมึเศรา้ 2Q ไมเ่ป็นโรคซมึเศรา้ 0 0 0 
(บนัทกึขอ้มลูจากครัง้แรกที่มารบับรกิาร) มีแนวโนม้ที่จะเป็นโรคซมึเศรา้ 29 117 147(93.6) 
  Missing data 0 10 10(6.4) 
ผลจากแบบประเมินภาวะซมึเศรา้ 9Q ไมมี่ภาวะซมึเศรา้ 4 7 11(7.0) 
(บนัทกึขอ้มลูจากครัง้แรกที่มารบับรกิาร) มีภาวะซมึเศรา้ระดบันอ้ย 7 34 41(26.1) 
  มีภาวะซมึเศรา้ระดบัปานกลาง 9 34 43(27.4) 
  มีภาวะซมึเศรา้ระดบัรุนแรง 9 43 52(33.1) 
  Missing data 0 10 10(6.4) 
ผลจากแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8Q  ไมมี่แนวโนม้จะฆ่าตวัตายใน 12 45 57(36.3) 
(บนัทกึขอ้มลูจากครัง้แรกที่มารบับรกิาร) ปัจจบุนั       
  มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตายใน 11 43 54(34.4) 
  ปัจจบุนัในระดบันอ้ย       
  มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตายใน 4 15 19(12.1) 
  ปัจจบุนัในระดบัปานกลาง        
  มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตายใน 2 15 17(10.8) 
  ปัจจบุนัในระดบัรุนแรง       
  Missing data 0 10 10(6.4) 
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โรคที่วินิจฉัยโดยแพทย์ที่พบบ่อย คือ 
ภาวะการปรับตัว ผิดปกติ  (Adjustment 
Disorder) รอ้ยละ 63.1 และภาวะซึมเศรา้ 

(Depressive disorder) รอ้ยละ 29.9 (ตาราง
ที่ 4) 

 
ตารางที ่4  โรคที่วินจิฉยัโดยแพทย ์(N= 157) 

ขอ้มลู 
เพศชาย เพศหญิง 

รวม(%) 
(N=29) (N=128) 

ปัญหาที่มาปรกึษาแพทย ์ Adjustment disorder 18 81 99(63.1) 
(บนัทกึขอ้มลูจากทกุครัง้ที่มารบับรกิาร
และสามารถตอบไดห้ลายขอ้) 

Depressive disorder 10 37 47(29.9) 

โรคที่วินิจฉัยโดยแพทย ์ Dysthymia 1 13 14(8.9) 
(บนัทกึขอ้มลูจากทกุครัง้ที่มารบับรกิาร
และสามารถตอบไดห้ลายขอ้) 

Anxiety 5 9 14(8.9) 
Bipolar 2 3 5(3.2) 

  Acute stress 1 2 3(1.9) 
  Drugs problem 0 1 1(0.6) 
  Panic disorder 3 7 10(6.4) 
  Personal disorder 1 3 4(2.5) 
  Post-traumatic stress disorder 0 1 1(0.6) 
  Attention deficit hyperactivity 1 1 2(1.3) 
  disorder       
  Insomnia 2 8 10(6.4) 
  Palpitation  1 0 1(0.6) 
  Dyspepsia  1 2 3(1.9) 
  Peripheral neuropathy  1 0 1(0.6) 
  Migraine  0 4 4(2.5) 
  Trichotillomania  0 1 1(0.6) 

  Muscle strain  1 0 1(0.6) 

 
ยาที่ไดร้บัหลงัการเขา้รบัค าปรึกษา 3 

อันดับแรก คือ Lorazepam ร้อยละ 59.9 
Fluoxetine รอ้ยละ 43.9 และ Sertraline 
รอ้ยละ 24.8 ตามล าดบั (ตารางที่ 5) 
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ตารางที ่5 ยาที่ไดร้บั (N= 157) 

ขอ้มลู 
เพศชาย เพศหญิง 

รวม(%) 
(N=29) (N=128) 

ยาที่ไดร้บัหลงัการเขา้รบัค  าปรกึษา ไมไ่ดร้บัยา 5 21 26(16.6) 
(บนัทกึขอ้มลูจากทกุครัง้ที่มารบับรกิารและสามารถ Fluoxetine 10 59 69(43.9) 
 ตอบไดห้ลายขอ้) Sertraline 9 30 39(24.8) 
  Lorazepam 16 78 94(59.9) 
  Amitriptyline 0 13 13(8.3) 
  Propranolol 5 11 16(10.2) 
  Clonazepam  0 3 3(1.9) 
  Domperidone 1 2 3(1.9) 
  Gabapentin 1 0 1(0.6) 
  Vitamin B1-6-12 1 0 1(0.6) 
  Trazodone  0 2 2(1.3) 
  Escitalopram  0 1 1(0.6) 
  Vitamin B6 0 1 1(0.6) 
  Dimenhydrinate 0 1 1(0.6) 
  Omeprazole  1 1 2(1.3) 
  Risperidone 0 2 2(1.3) 
  Lithium 0 1 1(0.6) 
  Vitamin B co    0 1 1(0.6) 
  Ibuprofen  0 1 1(0.6) 
  Paracetamol  1 1 2(1.3) 
  Diazepam  1 0 1(0.6) 

  Ergotamine  0 2 2(1.3) 

 
  สถานะหลังจากการใหค้  าปรึกษาครัง้
แรก พบว่าส่วนใหญ่ติดตามการรกัษาต่อที่
หน่วยบริการปฐมภมูิ รอ้ยละ 68.2 รองลงมา 

ขาดนดัติดตามการรกัษา รอ้ยละ 14.6 สง่ตวั
ไปรักษาต่อกับจิตแพทย์ร ้อยละ  14 และ
สิน้สดุการรกัษาแลว้ รอ้ยละ 3.2 (ตารางที่ 6) 
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ตารางที ่6  สถานะหลงัจากการใหค้  าปรกึษาครัง้แรก (N= 157) 

ขอ้มลู 
เพศชาย เพศหญิง 

รวม(%) 
(N=29) (N=128) 

สถานะหลงัจากการให้
ค  าปรกึษาครัง้แรก 

สิน้สดุการรกัษาแลว้ 2 3 5(3.2) 

ติดตามการรกัษาตอ่ที่หน่วยบรกิารปฐมภมิู 24 83 107(68.2) 

สง่ตวัไปรกัษาตอ่กบัจิตแพทย ์ 1 21 22(14.0) 

ขาดนดัติดตามการรกัษา 2 21 23(14.6) 

 
3. ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า  
 นกัศึกษาที่มีภาวะภาวะซึมเศรา้มี

ความสัมพันธ์กับการมีภูมิล  าเนาอยู่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนืออย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ P <0.05 โดยนกัศึกษาที่มีภาวะซมึเศรา้
มี โ อ ก า ส มี ภู มิ ล  า เ น า อ ยู่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือลดลงรอ้ยละ  75 เมื่อ
เทียบกบัมีภมูิล  าเนาอื่นๆ 

 นักศึกษาที่มีภาวะภาวะซึมเศรา้มี
ความสมัพนัธ์กับการมีโรคประจ าตวัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ P<0.05 โดยนกัศึกษาที่มี
ภาวะซึมเศรา้มีโอกาสมีโรคประจ าตวัเพิ่มขึน้ 
5.41 เทา่ เมื่อเทียบกบัไมม่ีโรคประจ าตวั 

 นักศึกษาที่มีภาวะภาวะซึมเศรา้มี
ความสัมพันธ์กับการมียาเดิมรับประทาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  P<0.05 โดย
นักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา้มีโอกาสมียาเดิม
รบัประทานเพิ่มขึน้ 5.42 เท่า เมื่อเทียบกบั
ไมม่ียาเดิมรบัประทาน 

 นักศึกษาที่มีภาวะภาวะซึมเศรา้มี
ความสัมพันธ์กับอาการรู ้สึกตนเองไม่มี

คุณค่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  P<0.05  
โดยนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสมี
อาการรู ้สึกตนเองไม่มีคุณค่าเพิ่มขึน้  2.29 
เทา่ เมื่อเทียบกบัอาการรูส้กึตนเองมีคณุคา่ 

นักศึกษาที่มีภาวะภาวะซึมเศรา้มี
ค ว ามสัมพันธ์ กับอ ากา ร เ ศ ร้า อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ P<0.05 โดยนกัศึกษาที่มี
ภาวะซึมเศรา้มีโอกาสมีอาการเศรา้เพิ่มขึน้ 
3.18 เทา่ เมื่อเทียบกบัอาการไมเ่ศรา้ 

นักศึกษาที่มีภาวะภาวะซึมเศรา้มี
ความสัมพันธ์กับอาการพยายามท าร้าย
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  P<0.05  
โดยนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสมี
อาการพยายามท ารา้ยตนเองเพิ่มขึน้  3.44 
เท่า เมื่อเทียบกบัไม่มีอาการพยายามท ารา้ย
ตนเอง 

นักศึกษาที่มีภาวะภาวะซึมเศรา้มี
ความสมัพนัธ์กับอาการพยายามฆ่าตวัตาย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  P<0.05 โดย
นักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา้มีโอกาสมีอาการ
พยายามฆ่าตวัตายเพิ่มขึน้ 10 เท่า เมื่อเทียบ
กบัไมม่ีอาการพยายามฆา่ตวัตาย 
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นักศึกษาที่มีภาวะภาวะซึมเศร้ามี
ความสมัพนัธ์กบัปัญหาเรื่องครอบครวัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ P<0.05  โดยนกัศกึษาที่

มี ภาวะซึม เศร้ามี โอกาสมี ปัญหา เรื่ อ ง
ครอบครวัเพิ่มขึน้ 2.21 เท่า เมื่อเทียบกบัไมม่ี
ปัญหาเรือ่งครอบครวั (ตารางที่ 7)

 
ตารางที ่7 ปัจจยัที่อาจมีความสมัพนัธก์บันกัศกึษาที่มีภาวะซมึเศรา้ (Depressive disorder)       

ขอ้มลู 
นกัศกึษาที่มี         
ภาวะซมึเศรา้ Chi-square p-value Odd ratio (95% CI) 
ไมใ่ช ่ ใช ่

ข้อมูลส่วนบุคคล           

ภมิูล  าเนาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 103 37 7.59 0.006* 0.25(0.09-0.71) 

ภมิูล  าเนาอ่ืนๆ 7 10       
มีโรคประจ าตวั 8 14 13.77 <0.001* 5.41(2.08-14.08) 

ไมมี่โรคประจ าตวั 99 32       

มียาเดิมรบัประทาน 4 8 8.3 0.007* 5.42(1.54-19.05) 

ไมมี่ยาเดิมรบัประทาน 103 38       
หอพกัในมหาวิทยาลยั 27 10 0.13 0.72 0.86(0.38-1.97) 

หอพกันอกมหาวิทยาลยัและบา้นพกั 79 34       

สว่นตวั           

โสดมีแฟน 28 10 0.27 0.6 0.80(0.35-1.82) 
โสดไมมี่แฟน 81 36       

อาการทีน่ ามาพบแพทย ์           

รูส้กึตนเองไมมี่คณุคา่ 20 16 4.5 0.03* 2.29(1.05-4.99) 

ไมมี่อาการ 86 30       
เศรา้ 53 35 8.96 0.003* 3.18(1.46-6.92) 

ไมมี่อาการ 53 11      

พยายามท ารา้ยตนเอง 7 9  5.72 0.02* 3.44(1.20-9.90) 

ไมมี่อาการ 99 37    
พยายามฆ่าตวัตาย 1 4 6.06 0.03* 10(1.09-92.10) 

ไมมี่อาการ 105 42    
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ตารางที ่7 ปัจจยัที่อาจมีความสมัพนัธก์บันกัศกึษาที่มีภาวะซมึเศรา้ (Depressive disorder) (ตอ่)      

ขอ้มลู 
นกัศกึษาที่มี         
ภาวะซมึเศรา้ Chi-square p-value Odd ratio (95% CI) 
ไมใ่ช ่ ใช ่

ปัญหาทีม่าปรึกษาแพทย ์           

ปัญหาเรือ่งครอบครวั 62 35 4.04 0.04* 2.21(1.01-4.82) 

ไมมี่ 43 11       
ปัญหาเรือ่งการเรยีน 81 39 1.14 0.29 1.65(0.66-4.16) 

ไมมี่ 24 7       

ปัญหาเรือ่งความรกั 40 18 0.01 0.9 1.04(0.51-2.13) 

ไมมี่ 65 28       
ปัญหาเรือ่งการเงิน 20 10 0.15 0.7 1.18(0.50-2.77) 

ไมมี่ 85 36       

ปัญหาเรือ่งเพื่อน 44 22 0.46 0.5 1.27(0.63-2.55) 

ไมมี่ 61 24       

 
วิจารณ ์(Discussions) 

ความชุกของโรคที่วินิจฉัยโดยแพทย์ 
พบว่าโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคภาวะการ
ปรบัตวัผิดปกติ ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยก่อน
หนา้7-10 เนื่องจากการศึกษานีเ้ป็นการศึกษา
ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว เ ป็นผู้ให้บริการ  จึ งสามารถ
วินิจฉัยโรคได้เหมาะสมมากกว่าการเก็บ
ข้อมูลจากการท าแบบประเมินสุขภาพจิต 
และเนื่องจากเป็นหน่วยบริการปฐมภมูิจึงท า
ให้นักศึกษาสามารถเข้าถึงการรักษาได้
สะดวกกว่าการรบับริการจากแพทยเ์ฉพาะ
ทางดา้นจิตเวชในหน่วยบริการทุติยภูมิและ
ตติยภมูิ ท าใหเ้มื่อนกัศึกษาเริ่มมีปัญหาดา้น
สุขภาพจิตในระยะเริ่มต้น นักศึกษาจึง

สามารถเขา้รบัค าปรกึษาไดอ้ย่างสะดวก ท า
ให้พบโรคภาวะการปรับตัวที่ ผิดปกติได้
มากกว่าโรคอื่นๆที่มีความซบัซอ้นและความ
รุนแรงของตวัโรคที่สงูกวา่ และโรคที่พบตอ่มา
ล าดบัที่สอง คือ ภาวะซึมเศรา้ ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัรายงานของ WHO1 ที่วา่ภาวะซมึเศรา้เป็น
โรคที่สามารถพบได้มากในประชากรทั่วไป
ของโลก ซึ่งครอบคลุมไปถึงกลุ่มประชากร
นกัศึกษาที่เราไดท้ าการศึกษาในครัง้นี ้และ
เพราะมีประชากรนกัศึกษาบางสว่นมีปัญหา
ดา้นสขุภาพจิตที่ซบัซอ้นหรือมีโรคประจ าตวั
เป็นโรคซมึเศรา้อยูเ่ดิมเลอืกที่จะเขา้รบับรกิาร
ที่คลินิกใหค้  าปรึกษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิ
ท าใหพ้บความชกุของภาวะซมึเศรา้สงูขึน้  
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 ความชุกของยาที่ ได้รับหลังการเข้า
รบัค าปรึกษา พบว่า ยาที่ไดร้บัมากที่สดุ คือ 
Lorazepam โดยนกัศึกษาส่วนใหญ่จะไดร้บั
การใหค้  าปรึกษาร่วมกับใช้ยาเพื่อนช่วยใน
การบรรเทาอาการ และมีบางส่วนไม่ตอ้งใช้
ยาบรรเทาอาการ แค่รบัค าปรกึษาจากแพทย์
ก็สามารถบรรเทาอาการได ้ซึ่งสอดคลอ้งกบั
ผลงานวิจยัของ Luvira V11 เนื่องจากสถานที่
เ ก็บข้อมูล  คือ หน่วยบริการปฐมภูมิ  ซึ่ ง
โดยทั่วไปผูป่้วยที ่มารกัษาที ่หน่วยบริการ
ปฐมภมูิจะไมไ่ดม้ีอาการมาก  
 ความชุกของสถานะหลังจากการให้
ค าปรึกษาครัง้แรก พบว่านกัศึกษาส่วนใหญ่
มาติดตามการรักษาต่อเนื่ องกับแพทย์         
เวชศาสตรค์รอบครวั และบางสว่นท่ีเมื่อรบัค า
ปรึกษาเพียงครัง้แรกจากแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครวัแลว้ก็ไม่ตอ้งมาติดตามการรกัษา
ต่อ เนื่องจากอาการดีขึน้หรือหายแลว้ โดย
ไม่จ าเป็นตอ้งพบจิตแพทย์ ซึ่งสอดคลอ้งกับ
งานวิ จัยของ  Xierali IM6 และ  Luvira V11 
เพราะประชากรกลุม่นกัศึกษาที่ศึกษาในครัง้
นี ้สามารถเขา้รับค าปรึกษาที่หน่วยบริการ
ปฐมภมูิไดต้ัง้แตช่่วงที่เริ่มมีปัญหาสขุภาพจิต
ในช่วงแรกท าใหต้ัวโรคอาจจะยังไม่มีความ
ซบัซอ้นมาก และส่วนใหญ่ไดร้บัการวินิจฉัย
ว่ามีโรคภาวะการปรบัตัวผิดปกติและภาวะ
ซึมเศรา้ ซึ่งเมื่อไดร้บัการรกัษาจากแพทยเ์วช
ศาสตรค์รอบครวัแลว้ สว่นใหญ่อาการมกัจะ
ดีขึน้ตามล าดบั และมีบางสว่นที่ตอ้งสง่ตวัไป
รักษาต่อกับจิตแพทย์ เนื่องจากอาจจะมี

อาการรุนแรง มีโรคประจ าตวัทางจิตเวชเดิม 
หรือมีความจ าเป็นที่ต้องพบจิตแพทย์ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ  Luvira V11 

เพราะประชากรกลุม่นกัศึกษาที่ท  าการศกึษา
ในครัง้นีม้ีความแตกต่างดา้นปัจจัยพืน้ฐาน
ของแต่ละบคุคลที่แตกต่างกนั ท าใหส้ง่ผลถึง
ความหลายหลายของตวัโรคดา้นจิตเวช และ
ความรุนแรงของตวัโรค ท าใหม้ีความแตกตา่ง
กันในการรักษาในแต่ละราย ขึ ้นอยู่กับ
ดุลพินิจของแพทย์ในการเลือกแนวทางการ
รกัษาที่ใหเ้หมาะสมกบับคุคลนัน้ๆ  

การศึกษาในครั้งนี ้พบว่ามี ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึม เศร้า อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติหลายปัจจยั คือ  
 1)  ก า ร ไม่ ไ ด้มี ภู มิ ล  า เ นาอยู่ ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยพบว่านักศึกษาที่
ไมไ่ดม้ีภมูิล  าเนาอยูภ่าคตะวนัออกเฉียงเหนือ
อาจมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  ซึ่ง
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Fatima N13 และ 
Rosner R14 ที่พบวา่ภาวะคิดถึงบา้นสง่ผลต่อ
การเ กิดภาวะซึมเศร้า  โดยการศึกษานี ้
นักศึกษาส่วนใหญ่มีภูมิล  าเนาอยู่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จึงท าให้สามารถ
สามารถปรับตัวกับสังคม วัฒนธรรม และ
สภาพแวดลอ้มตา่งๆ ไดง้่ายกวา่  
 2) การมี โรคประจ าตัว  โดยพบว่า 
นั ก ศึ ก ษ า ที่ มี โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว อ า จ มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ ซึ่งสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Seo J15 และ Wu Y16 ที่พบวา่
ในประชากรวัยผู้ใหญ่จนถึงวัยผู้สูงอายุที่มี
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โรคประจ าตวัต่างๆ มีความความสมัพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศรา้ ที่แม้จะศึกษาในประชากรที่
ช่วงวยัแตกต่างกัน แต่ก็อาจมีความสมัพนัธ์
ระหว่างการมีโรคประจ าตวักับภาวะซึมเศรา้
เหมือนกนั 

3) การมียาเดิมรบัประทาน โดยพบว่า 
นักศึกษาที่ มี ย า เดิ มรับประทานอาจมี
ความสมัพันธ์ภาวะซึมเศรา้ ซึ่งแตกต่างกับ
งานวิจยัของ Patten SB17 และ Rogers D18 ที่
พบว่ายาไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศรา้ 
โดยการศึกษานีเ้ป็นการศึกษาในคลินิกให้
ค าปรึกษาซึ่งผู้เข้ารับบริการเป็นผู้มีปัญหา
ดา้นสขุภาพจิตทัง้หมดและในบางรายมีโรค
ทางกายรว่มดว้ย จึงพบความหลากหลายใน
การใชย้าในผูร้บับรกิารในคลนิิกนี ้
 4) การรู ้สึกตนเองไม่มีคุณค่า โดย
พบวา่ นกัศกึษาที่รูส้กึตนเองไมม่ีคณุคา่อาจมี
ความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ ซึ่งสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ Nguyen DT19 ที่พบว่าการ
รู ้สึกตนเองไม่มีคุณค่ามีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซมึเศรา้ และการมีปัญหาครอบครวัเป็น
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดการรู ้สึกตัวเองไม่มี
คณุคา่ โดยการศกึษาในครัง้นีพ้บวา่นกัษาทีม่ี
ภาวะซึมเศรา้ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านครอบ
ครวัท าใหส้ง่ผลตอ่เนื่องถึงความภาคภมูิใจใน
ตนเอง 
 5)  อาการเศรา้ โดยพบวา่ นกัศกึษาที่มี
อาการเศร้าอาจมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึม เศร้า  ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Tolentino JC 20 ที่ พบว่าอาการ เศร้า เ ป็น

อาการส าคญัของผูท้ี่มีภาวะซมึเศรา้ โดยจาก
การศึกษาในครัง้นีพ้บว่านักศึกษาที่มีภาวะ
ซมึเศรา้สว่นใหญ่มีอาการเศรา้ 

6) การพยายามท าร้ายตนเอง โดย
พบว่า นักศึกษาที่มีการพยายามท าร้าย
ตนเองอาจมีความสมัพนัธ์กับภาวะซึมเศรา้ 
ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจัยของ Az-Zahra F 21 

ที่พบว่าภาวะซึมเศรา้มีความสมัพนัธ์กบัการ
พยายามท ารา้ยตนเองในวยัรุน่ ซึ่งการศึกษา
ในครั้งนี ้เ ป็นการศึกษาในกลุ่มประชากร
ลกัษณะพืน้ฐานใกลเ้คียงกนัท าใหผ้ลที่ไดจ้ึง
สอดคลอ้งกนั 

7)  การพยายามฆ่าตวัตาย โดยพบว่า 
นักศึกษาที่มีการพยายามฆ่าตัวตายอาจมี
ความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ ซึ่งสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Srivastava AS22 ที่พบว่าผูท้ี่
มีอายุนอ้ยกว่า 30 ปี หรือเป็นนักศึกษาที่มี
ภาวะซึมเศรา้ร่วมดว้ยมักจะมีการพยายาม
ฆ่าตวัตาย ซึ่งการศึกษานีก็้เป็นการศึกษาใน
กลุ่มประชากรลกัษณะพืน้ฐานใกลเ้คียงกัน
ท าใหผ้ลที่ไดจ้ึงสอดคลอ้งกนั 
 8) ปัญหาเรื่องครอบครัว โดยพบว่า 
นักศึกษาที่มีปัญหาเรื่องครอบครัวอาจมี
ความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ ซึ่งสอดคลอ้ง
กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง  L u v i r a  V 1 1  แ ล ะ 
Siripongpan A23 ที่พบว่าผูท้ี่มีภาวะซึมเศรา้
มักจะมีปัญหาที่มีความสัมพันธ์กับ เรื่อง
ครอบครัว  โดยสามารถอธิบายได้จาก
งานวิจัยของ Bezerra H24 ที่พบว่าความ
ผิดปกติทางจิตจ านวนมากเริ่มตน้ในวยัเด็ก
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หรือวยัรุ่น ดงันัน้ครอบครวัจึงมีความส าคญั
อย่างยิ่ง โดยการศึกษาครัง้นีพ้บว่านกัษาที่มี
ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้า ส่ ว น ให ญ่มี ปัญหาด้าน
ครอบครวั 

จดุแข็งของการศกึษาวิจยันี ้คือ งานวจิยั
นี ้จัดท าโดยการเก็บข้อมูลจากคลินิกให้
ค าปรึกษาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน
มหาวิทยาลยั ซึ่งเป็นสถานที่ที่นกัศึกษาสว่น
ใหญ่เลือกที่ จะ เข้ารับบริการเ ป็นที่ แ รก
เนื่องจากเขา้ถึงไดง้่าย สะดวก และรวดเร็ว 
และมีการดูแลโดยแพทย์สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว ซึ่งมีความช านาญในการใหก้าร
ค าปรึกษา ท าใหง้านวิจัยนีส้ะทอ้นถึงปัญหา
ที่ แท้จริงของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
สามารถน าผลการวิจัยไปพัฒนาต่อยอดได้
จริง ทัง้ในแง่การพฒันาระบบการรกัษา การ
คัดกรองโรค การป้องกัน และการส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษา ซึ่งถือว่ามีประโยชน์
อย่างยิ่ง และงานวิจัยที่เก่ียวกับสุขภาพจิต
ของนักศึกษาในหน่วยบริการปฐมภูมิยังมี
ข้อมูลจ ากัด งานวิจัยนีจ้ึงเป็นสิ่งที่สามารถ
น าไปอา้งอิงและปรบัใชก้ับมหาวิทยาลยัอื่น
ได ้

การวิจัยนีม้ีขอ้จ ากัดเนื่องจากงานวิจยั
ชิ ้นเป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาแบบ
ยอ้นหลงัท าใหข้อ้มูลบางส่วนมีการสูญหาย 
หรือมีการกรอกข้อมูลไม่ครบ ท าให้เมื่อน า
ขอ้มลูมาแปลผลอาจจะมีการคลาดเคลือ่นได ้
รวมถึงการวิจัยนี ้เ ป็นการศึกษาในหน่วย
บริการปฐมภูมิของมหาวิทยาลัยเพียงแห่ง

เดียวเท่านัน้ ผลการวิจัยอาจไม่สามารถเป็น
ตวัแทนของกลุม่ประชากรอื่นได ้ 

ส าหรบัผลการศึกษาครัง้นีท้  าใหท้ราบ
ถึงปัญหาความเจ็บป่วยดา้นสุขภาพจิตของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่ เข้ารับการรักษาที่
หน่วยบริการปฐมภมูิภายในมหาวิทยาลยั ใน
ประเด็นดา้นการคดักรองเบือ้งตน้ การวินิจฉยั
รวมถึงการรกัษาที่ไดร้บั และศึกษาปัจจัยที่
อาจมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  ซึ่ง
สามารถเป็นขอ้มูลพืน้ฐาน เพื่อใช้เพื่อปรบั
รูปแบบการดูแลนกัศึกษาโดยเฉพาะปัญหา
ดา้นจิตใจใหม้ีความเหมาะสมมากขึน้ ทัง้ใน
ดา้นการสง่เสรมิ ปอ้งกนั และดแูลรกัษาตอ่ไป 

 
 ข้อยุติ (Conclusions) 

ในนักศึกษาที่ เข้ารับบริการที่คลินิก
พบว่าโรคที่วินิจฉัยโดยแพทยม์ากที่สุด คือ 
ภาวะการปรบัตวัผิดปกติ รองลงมา คือ ภาวะ
ซึ ม เ ศ ร้า  และ ปัญหา เ รื่ อ งค รอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึม เศร้าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

    
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1.  ควรมีการจัดโครงการอบรม คัด
กรองปัญหาเก่ียวกับสขุภาพจิตในนกัศึกษา
โดยเฉพาะในกลุ่มที่เสี่ยงหรือมีความชุกของ
ปัญหาที่มากกวา่กลุม่อื่น  
  2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบขอ้มลู
ของนักศึกษาที่ เข้ารับบริการที่ของหน่วย



~ 115 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่1  มกราคม - มนีาคม 2568 

บริการปฐมภูมิในมหาวิทยาลัยกับเข้ารับ
บริการที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชของ
โรงพยาบาลท่ีอยูภ่ายในมหาวิทยาลยั เพื่อหา
ความชกุของขอ้มลูดา้นต่าง เช่น ปัญหาที่พบ 
อาการที่มาพบแพทย์ โรคที่วินิจฉัย และ
แนวทางในการรกัษา รวมถึงปัจจยัที่อาจจะมี
ความสัมพันธ์กับการเลือกเข้ารับบริการ 
เพื่อที่จะได้ข้อมูลที่สะท้อนภาพรวมของ
ปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาทั้งหมดใน
มหาวิทยาลัย และสามารถน ามาปรับปรุง

รูปแบบ แนวทางในการดูแลเรื่องสขุภาพจิต
ของนกัศกึษาใหเ้หมาะสมมากยิ่งขึน้  
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และเจา้หนา้ที่ที่บนัทึกขอ้มูลที่เป็นประโยชน์
ตอ่การศกึษาครัง้นี ้

 
เอกสารอ้างอิง (Reference) 
1. World Health Organization.  World 

mental health report:  transforming 
mental health for all [online]. Geneva: 
World Health Organization; [ cited 
2023 Dec 18] .  Available from: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/han
dle/ 10665/ 356119/ 9789240049338-
eng.pdf?sequence=1. 

2. Department of Mental Health.  Mental 
Health Assessment Data of Thai 
People [online]. [cited 2023 Dec 18]. 
Available from:  https: / /checkin.dmh. 
go.th/dashboards. [in Thai]. 

3.  Kessler RC, Angermeyer M, Anthony 
JC, DE Graaf R, Demyttenaere K, 
Gasquet I, et al.  Lifetime prevalence 
and age- of- onset distributions of 
mental disorders in the World Health 

Organization's World Mental Health 
Survey Initiative.  World Psychiatry 
2007; 6(3): 168-176.  

4.  Dragioti E, Radua J, Solmi M, Gosling 
CJ, Oliver D, Lascialfari F, et al. 
Impact of mental disorders on clinical 
outcomes of physical diseases:  an 
umbrella review assessing population 
attributable fraction and generalized 
impact fraction.  World Psychiatry 
2023; 22(1): 86-104.  

5. World Health Organization ( WHO) 
and World Organization of Family 
Doctors (WONCA)  Working Party on 
Mental Health.  What is Primary Care 

Mental Health? [online]. U.S. National 
Library of Medicine; 2008 [cited 2023 
Dec 19]. Available from: https://www 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/356119/9789240049338-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/356119/9789240049338-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/356119/9789240049338-eng.pdf?sequence=1


~ 116 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่1  มกราคม - มนีาคม 2568 

.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2
777553/. 

6. Xierali IM, Tong ST, Petterson SM, 
Puffer JC, Phillips RL, Bazemore AW. 
Family physicians are essential for 
mental health care delivery.  J Am 

Board Fam Med 2013; 26( 2) :  114-
115. 

7. Dessauvagie AS, Dang HM, Nguyen 
TA, Groen G.  Mental health of 
university students in Southeastern 
Asia: a systematic review. Asia Pac J 

Public Health 2021; 34(2-3): 172-181. 
8. Teh CK, Ngo CW, Zulkifli RA, 

Vellasamy R, Suresh K.  Depression, 
anxiety and stress among 
undergraduate students:  a ross 
sectional study.  Open J Epidemiol 
2015; 5(4): 260-268. 

9. Shamsuddin K, Fadzil F, Ismail WS, 
Shah SA, Omar K, Muhammad NA, et 
al.  Correlates of depression, anxiety 
and stress among Malaysian 
university students. Asian J Psychiatr 
2013; 6(4): 318-323. 

10. Jiranukool J, Kotputorn N, 
Sirisanokaeo T.  Prevalence of 
psychiatric disorders, gender 
differences, and a comparison 
between depressive or anxiety 

disorders and adjustment disorder 
among Mahasarakham University 
students at psychiatric clinic.  J 

Psychiatr Assoc Thai 2018; 6 3 ( 3 ) : 
271-284 

11. Luvira V, Nonjui P, Butsathon N, 
Deenok P, Aunruean W.  Family 
background issues as predictors of 
mental health problems for university 
students.  Healthcare ( Basel)  2023; 
11(3): 316. 

12. Wyatt TJ, Oswalt SB, Ochoa Y. Mental 
health and academic success of first-
year college students. Int J High Educ 
2017; 6(3):178. 

13. Fatima N, Munir MF, Majeed S. 
Homesickness, physical and 
psychological health in 
undergraduate students.  IJCISS 

2024; 3(3): 1679-1688.  
14. Rosner R, Hagl M, Bücheler L, 

Comtesse H.  Homesickness in 
asylum seekers:  The role of mental 
health and migration- related factors. 
Front Psychiatry 2022; 3:  1-11.  doi: 
10.3389/fpsyt.2022.1034370. 

15. Seo J, Choi B, Kim S, Lee H, Oh D. 
The relationship between multiple 
chronic diseases and depressive 
symptoms among middle- aged and 



~ 117 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่1  มกราคม - มนีาคม 2568 

elderly populations:  results of a 2009 
Korean community health survey of 
156,747 participants.  BMC Public 

Health 2017; 17( 1) :  844.  doi: 
10.1186/s12889-017-4798-2. 

16. Wu Y, Su B, Zhong P, Zhao Y, Chen 
C, Zheng X.  Association between 
chronic disease status and transitions 
in depressive symptoms among 
middle- aged and older Chinese 
population:  Insights from a Markov 
model-based cohort study.  J Affect 

Disord 2024; 363: 445-455. 
17. Patten SB, Love EJ. Can drugs cause 

depression? A review of the evidence. 
J Psychiatry Neurosci 1993; 18(3): 92-
102. 

18. Rogers D, Pies R.  General medical 
drugs associated with depression. 
Psychiatry (Edgmont) 2008; 5(12): 28-
41. 

19. Nguyen DT, Wright EP, Dedding C, 
Pham TT, Bunders J. Low self-esteem 
and its association with anxiety, 
depression, and suicidal ideation in 
Vietnamese secondary school 
students:  A cross- sectional study. 
Front Psychiatry 2019; 10: 698. 

20. Tolentino JC, Schmidt SL.  DSM- 5 
Criteria and Depression Severity: 

Implications for Clinical Practice. 
Front Psychiatry 2018; 9:  450.  doi: 
10.3389/fpsyt.2018.00450 

21. Az-Zahra F, Setiawati Y, Umijati S. The 
correlation between depression and 
self- harm behavior in teenagers:  a 
systematic narrative review. 
International Journal of Creative 
Research Thoughts ( IJCRT)  2021; 
9(8): 688-694 

22. Srivastava AS, Kumar R.  Suicidal 
ideation and attempts in patients with 
major depression: sociodemographic 
and clinical variables.  Indian J 

Psychiatry 2005; 47(4): 225-228. 
23. Siripongpan A, Phattaramarut K, 

Namvichaisirikul N, Poochaya S, 
Horkaew P. Prevalence of depression 
and stress among the first year 
students in Suranaree University of 
Technology, Thailand. Health Psychol 

Res 2022; 10( 3) :  35464.  doi: 
10.52965/001c.35464. 

24. Bezerra HS, Alves RM, Nunes ADD, 
Barbosa IR.  Prevalence and 
Associated Factors of Common 
Mental Disorders in Women:  A 
Systematic Review. Public Health Rev 
2021; 42:1604234. doi: 10.3389/phrs. 
2021.1604234.


