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83.33 เพศāายร้อยละ 14.17 และเพศทาþเลือกร้อยละ 2.50) อาสาสมัครทุกคนตอบ
แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน แบบคัดกรอþโรคĂึมเศร้า 2Q  และแบบวัดความเครียดสวนปรุþ 
20 ข้อ ขณะที่มีอาสาสมัครสมัครที่ต้อþทำแบบประเมินโรคĂึมเศร้า 9Q  ÿำนวน 82 คน ผล
การศึกษาพบความāุกขอþภาวะĂึมเศร้าร้อยละ 35.00  โดยมีĂึมเศร้าระดับน้อย Ăึมเศร้าระดับ
ปานกลาþ และĂึมเศร้าระดับรนุแรþ ร้อยละ 36.59, ร้อยละ 7.32, และร้อยละ 7.32 ตามลำดบั 
นอกÿากนี้ยัþพบว่านิสิตร้อยละ 2.53  มีความเครียดระดับน้อย ร้อยละ 43.33 มีความเครียด
ระดับปานกลาþ ร้อยละ 37.50 มีความเครียดระดับสูþ และนิสิตร้อยละ 16.67 มีความเครียด
ระดับรุนแรþ เป็นที่น่าสนใÿว่า การศึกษาครั้þนี้พบความสัมพันธ์ระหว่าþภาวะĂึมเศร้าและ
ความเครียด (p<0.001, r=0.628) ภาวะĂึมเศร้าอาÿÿะเป็นหนึ่þในปัญหาสุขภาพÿิตที่พบบ่อย
ในนิสิตคณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา การตรวÿคัดกรอþ ติดตามอาการและ
ปรับเปลี่ยนปัÿÿัยเสี่ยþภาวะĂึมเศร้าอาÿā่วยลดความāุกในการเกิดภาวะĂึมเศร้าและส่þผลดี
ต่อประสิทธิภาพต่อการเรียน  อย่าþไรก็ตามการศึกษาครั้þนี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าþขนาดเล็ก 
ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าþขนาดใหญ่ต่อไปในอนคตเพื่อยืนยันผลขอþการศึกษาครั้þนี้ 
 

คำสำคัญ: ภาวะĂึมเศร้า ความเครียด นักศึกษา  
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Abstract 

 

This cross-sectional analysis aimed to investigate the prevalence of depression and 

its relationship with stress among students of the School of Allied Health Sciences, University 

of Phayao. Data were collected through the online questionnaire which consists of the 

demographic questionnaire, 2Q depression screening questionnaire (2Q), 9Q depression 

evaluation questionnaire (9Q), and Suanprung stress test-20 items (SPST-20). The data 

were analyzed by using frequency distribution, percentage, Chi-squared, and Pearson 

correlation coefficient which statistical significance was set at p < 0.05.   One hundred and 

twenty students in the academic year 2021 between the ages of 18 and 23 years filled out 

the questionnaires (Female =8 3 . 3 3%:  male =14.17%: lesbian, gay, bisexual, and 

transgender [LGBT] =2.50%). All of them completed the demographic questionnaire, 2Q, 

and SPST-20 while 82 participants completed 9Q. The prevalence of depression was 

35.00% with major depressive- mild, Major Depressive- Moderate, Major Depressive- 

severe were 36.59%, 7.32%, and 7.32% respectively. The results also showed that  

2.53 % of all students had mild- stress, 43.33 % had moderate stress, 37.50%, had high 

stress and 1 6 . 6 7 % of them had severe stress. Interestingly, the correlation between 

depression and stress was observed (p<0.001, r=0.628). Depression may be one of the 

most common mental health conditions among students of the School of Allied Health 

Sciences, University of Phayao. Screening, monitoring, and modifying the risk factors of 

depression may decrease depression prevalence and lead to effective learning. However, 

the current study is a relatively small sample size. Future studies with a large sample size 

are required to confirm these findings. 

 

Keywords: Depression, Stress, Student
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความสำคัญและที่มาขอþปัญหา  

 ปัÿÿุบันภาวะĂึมเศร้าเป็นปัญหาทาþสุขภาพÿิตที่พบได้บ่อยและนับว่าเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญĂึ่þสามารถเกิดได้ในทุกā่วþวัย หากไม่ได้รับการแก้ไขอาÿÿะส่þผลกระทบ
ที่รุนแรþต่อบุคคลส่þผลกระทบต่อการทำþาน การเรียนหนัþสือ ข้อมูลÿากอþค์กรอนามั ยโลก 
World Health Organization (WHO) ได้สำรวÿประāากรโลก ในปี 2017 พบว่ามีผู ้ป่วยภาวะ
Ăึมเศร้าทั่วโลกประมาณ 322 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.4 ข อþประāากรโลก ทั้þนี้ภาวะ
Ăึมเศร้าสามารถนำไปสู ่การý่าตัวตายได้ÿากข้อมูลพบว่าเกือบ 800,000 รายเสียāีวิต 
เนื่อþÿากการý่าตัวตายทุกปีโดยการý่าตัวตายเป็นสาเหตุการตายอันดับสอþมีมากขึ้นในā่วþ
อายุระหว่าþ 15-29 ปี [1, 2] ในประเทศไทยข้อมูลÿากกรมสุขภาพÿิต กระทรวþสาธารณสุข 
ระบุว่าปี พ.ศ. 2561 คนไทยมีภาวะĂึมเศร้า 1.5 ล้านราย โดยทุก ๆ 2 āั่วโมþ ÿะมีคนý่าตัวตาย
สำเร็ÿเĀลี่ย 1 รายและพบว่ากลุ่มเยาวāนอายุ 20-24 ปี มีแนวโน้มการý่าตัวตายเพิ่มขึ้นÿากปี 
พ.ศ. 2560 คิดเป็น 5.33 ต่อแสนประāากร [1] ปัญหาภาวะĂึมเศร้า ส่วนหนึ ่þเกิดÿาก
ความเครียดเรื้อรัþและมีรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพ Ăึ่þทำให้รู ้สึกว่ามี
ความสุขลดลþ สิ ้นหวัþ ท้อแท้ รู ้สึกว่าความมีคุณค่าในตนเอþลดลþ มอþโลกในแþ่ร้าย 
โดยเĀพาะในวัยรุ่นที่เรียนในระดับอุดมศึกษาÿะต้อþมีการปรับตัวอยู่ตลอดเวลา เมื่อนักศึกษา
ปรับตัวไม่ได้ÿึþเกิดความเครียดส่þผลให้เกิดปัญหาต่าþ ๆ ตามมา และเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นก็ÿะ
หาแนวทาþในการแก้ไขปัญหานั้น ๆ หากมีการแก้ไขปัญหาไม่เหมาะสมอาÿนำมาสู่ภาวะ
Ăึมเศร้าได้ มีบาþรายที่อาการอาÿหายได้ด้วยการā่วยตัวเอþ เā่น การข่มใÿ เข้าวัดทำสมาธิ
หรือรับการบำบัดÿากพระและหมอดู เป็นต้น แต่ในรายที่มีอาการรุนแรþÿะไม่ได้ผล ผู้ป่วยอาÿ
เสียāีวิตด้วยการý่าตัวตายก่อนได้รับการรักษา [3, 4]  

นักศึกษามหาวิทยาลัยเป็นวัยที่ประสบปัญหาความเครียดที่หลากหลาย เā่น ปัญหาใน
การเรียน สอบได้คะแนนไม่เป็นตามที่หวัþ ความกดดันขอþเวลา การปรับตัวทาþสัþคม ปัญหา
กับคนรัก ปัญหาÿากโรคระบาดไวรัสโคโรนา ปัญหาเศรษฐกิÿ ปัญหาทาþสัþคม ความคาดหวัþ
ÿากคนรอบตัว และแนวโน้มที ่พบได้มากในกลุ ่มนักศึกษาที ่มีการแข่þขันสูþ Ăึ ่þปัญหา
ความเครียดเหล่านี ้ÿะนำไปสู่การมีภาวะĂึมเศร้าในนักศึกษาโดยเĀพาะในนักศึกษากลุ่ม
วิทยาศาสตร์สุขภาพ Ăึ่þหนึ่þในนั้นคือคณะสหเวāศาสตร์ ÿากการศึกษาที่ผ่านมา พัāราวรรณ 
แก้วกันทะ และสมพร รุ่þเรือþกลกิÿ พบว่าความāุกขอþภาวะĂึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลัย
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แห่þหนึ่þในÿัþหวัดเāียþราย โดยนักศึกษาที่มีภาวะĂึมเศร้ามากที่สุด คือ คณะพยาบาลศาสตร์ 
คิดเป็นร้อยละ 36.1 และนักศึกษาที่มีภาวะĂึมเศร้าน้อยที่สุด คือ คณะบริหารธุรกิÿ คิดเป็น
ร้อยละ 27.7 และพบการรับรู้ต่อปัญหาขอþนักศึกษาที่มีภาวะĂึมเศร้าที่มีÿำนวนนักศึกษารับรู้
มากที่สุดใน 5 อันดับแรกคือ ปัญหาความเครียด คิดเป็นร้อยละ 61.7 อันดับ 2 ปัญหาการเรียน 
คิดเป็นร้อยละ 57.4 อันดับ 3 ปัญหาเศรษฐกิÿการเþินขอþครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 50.6 
อันดับ 4 ปัญหาเรื่อþความรัก คิดเป็นร้อยละ 49.4 และอันดับสุดท้ายอันดับ 5 ปัญหาสุขภาพ 
คิดเป็นร้อยละ 36.7 [3] กรรณิการ์ กาญÿนสุวรรณ และคณะ พบว่าความāุกขอþภาวะĂึมเศรา้
ในนักศึกษาสาขาทาþวิทยาศาสตร์สุขภาพสาขาหนึ่þขอþประเทศไทย ÿำนวน 172 ราย มีภาวะ
Ăึมเศร้า 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.3 ปัÿÿัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะĂึมเศร้าได้แก่ มีปัญหา
กับแฟน มีปัญหาการนอนหลับ และมีปัญหาครอบครัว [1] สุกัญญา รักษ์ขÿีกุล พบว่าภาวะ
Ăึมเศร้าและพฤติกรรมการý่าตัวตายในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร โดยความāุกขอþภาวะ
Ăึมเศร้าในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร เท่ากับร้อยละ 24.0 ปัÿÿัยที่มีความเสี่ยþต่อการเกิดภาวะ
Ăึมเศร้าได้แก่ ความสัมพันธ์ทาþครอบครัวไม่ดี ความสัมพันธ์กับเพื่อนไม่ดี การไม่สามารถ
แก้ปัญหาร่วมกันกับเพื ่อนได้ การมีความทุกข์ใÿในรอบ 1 เดือนที ่ผ่านมา และการมีโรค
ประÿำตัว อุบัติการณ์การทำร้ายตนเอþหรือการพยายามý่าตัวตายขอþนิสิตมหาวิทยาลัย
นเรศวร ในā่วþตลอดāีวิตที่ผ่านมา พบว่ามีนิสิตขอþมหาวิทยาลัยนเรศวรที่เคยพยายามý่าตัว
ตายร้อยละ 6.4 และเป็นผู้ที่เคยทำร้ายตนเอþมาก่อนร้อยละ 12.1 บริเวณที่เกิดเหตุขอþนิสิตที่
พยายามý่าตัวตายในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมาคือเป็นหอพัก สาเหตุขอþการทำร้ายตนเอþมากที่สุด 
คือ การมีปัญหาทะเลาะกับคนใกล้āิด และปัญหาการเรียน [4]  

ÿากข้อมูลที่กล่าวมาข้าþต้น พบว่าภาวะĂึมเศร้าเป็นปัญหาทาþด้านสาธารณสุขที่
สำคัญประการหนึ่þที่พบได้บ่อยในนิสิต นักศึกษา Ăึ่þส่þผลทั้þด้านสุขภาพและการเรียนรู้ 
อย่าþไรก็ตามคณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยายัþขาดข้อมูลสุขภาพÿิตขอþนิสิต เā่น 
ความāุกขอþภาวะĂึมเศร้าในนิสิตคณะสหเวāศาสตร์เเต่ละāั ้นปีทั ้þ 2 สาขา คือ สาขา
กายภาพบำบัด และสาขาเทคนิคการเเพทย์ โดยทั้þ 2 สาขาวิāามีปัÿÿัยต่าþ ๆ ที่ทำให้เกิด
ความเครียดได้ เā่น ความเครียดÿากการเรียน การมีปัญหากับเพื่อน มีปัญหาในการปรับตัว มี
ปัญหาการเข้าสัþคม มีปัญหากับคนรัก มีปัญหาเศรษฐกิÿ และครอบครัว มีเหตุการณ์āีวิตที่
เรื้อรัþĂึ่þมีความเสี่ยþที่ทำให้เกิดภาวะĂึมเศร้า หากมีภาวะĂึมเศร้ าที่รุนแรþมากขึ้นอาÿÿะ
นำไปสู่การเสียāีวิตด้วยการý่าตัวตายได้ [3] 

 ด้วยเหตุนี้ผู้วิÿัยÿึþสนใÿสำรวÿความāุกขอþภาวะĂึมเศร้าและความเสี่ยþในการý่าตัว
ตายขอþนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา คณะสหเวāศาสตร์ การศึกษานี้ÿะเป็นข้อมูลสำคัญที่ā่วยให้
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ทราบถึþปัญหา Ăึมเศร้าและการý่าตัวตายขอþนิสิตว่าอยู่ในระดับใด ตลอดÿนนำผลที่ได้ไปสู่
การā่วยเหลือสนับสนุน และส่þเสริมกิÿกรรมให้นิสิตรวมทั้þหาแนวทาþในการป้อþกันปัÿÿัย
เสี่ยþและเสริมสร้าþสุขภาพÿิตขอþนักศึกษาอันนำไปสู่การมีสุขภาพÿิตที่ดีส่þผลต่อการใā้āีวิต
และการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

วัตถุประสþค์  
1. เพื่อศึกษาความāุกขอþภาวะĂึมเศร้าขอþนิสิตคณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัย

พะเยา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ขอþภาวะĂึมเศร้ากับความเครียดขอþนิสิตคณะสหเวā
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

สมมติฐาน  
 1. นิสิตคณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยามีภาวะĂึมเศร้าน้อยกว่าร้อยละ 20 

2.   ความเครียดขอþนิสิตคณะสหเวāศาสตร์เป็นปัÿÿัยที่ส่þผลให้เกิดภาวะĂึมเศร้า 

 

ประโยāน์ที่คาดว่าÿะได้รับ  
1.   สามารถนำข้อมูลที่ได้ÿากการวิÿัยไปใā้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการÿัดการป้อþกันและ

ลดอัตราความเสี่ยþภาวะĂึมเศร้าขอþนิสิตคณะสหเวāศาสตร์ 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

การวิÿัยครั้þนี้ ผู้ÿัดทำได้ทำการศึกษาและรวบรวมÿากข้อมูลเอกสาร ตำรา และþานวิÿัย
ที่เกี่ยวข้อþ เพื่อนำมาประกอบภาคนิพนธ์ โดยได้นำเสนอตามหัวข้อต่อไปนี้ 
1. ภาวะĂึมเศร้า 

1.1 ความหมาย 

1.2 สาเหตุและปัÿÿัยที่มีผลต่อภาวะĂึมเศร้า 

1.3 ประเภทขอþโรคĂึมเศร้า 

1.4 อาการและอาการแสดþ 
1.5 การคัดกรอþ 
1.6 การรักษา 

2. ความเครียด 

2.1 ความหมาย 

2.2 สาเหตุและปัÿÿัยที่มีผลต่อความเครียด 

2.3 อาการและอาการแสดþ 
2.4 วิธีÿัดการความเครียด 

2.5 สารสื่อประสาทในความเครียด 

3. โครþสร้าþการทำþานขอþสมอþกับภาวะĂึมเศร้า 

4. คลื่นสมอþกับภาวะĂึมเศร้า 

5. þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ 
 

1. ภาวะĂึมเศร้า 

 1.1 ความหมาย 

 อรพรรณ ลือบุญธวัāāัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัāāัย (2553) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะ
Ăึมเศร้า หมายถึþ กลุ่มอาการความผิดปกติทาþอารมณ์ เā่น อารมณ์Ăึมเศร้า ความรู้สึกเบื่อ
หน่าย หดหู่ ร่วมไปกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัþ สิ้นหวัþ ท่าทาþการเคลื่อนไหวā้า  เĂื่อþĂึม 

เบื่ออาหาร น้ำหนักลด นอนไม่หลับ ÿนอาÿนําไปสู่การทำร้ายตัวเอþหรือการý่าตัวตาย [5] 
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 ดวþใÿ กสานติกุล (2542) ได้กล่าวว่า ภาวะĂึมเศร้า (Depression) คือ อารมณเ์บือ่หน่าย 
หดหู่ห่อเหี่ยวใÿ และหมดอารมณ์สนุกเพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก มีอาการนาน 2 
สัปดาห์ขึ้นไป ÿนส่þผลกระทบต่อการþานหรือการเรียน โดยแสดþออกทาþอาการทาþกาย 
พฤติกรรม คำพูดและความคิดกัþวล [6] 

āนัตถา พลอยเลื่อมแสþ (2548) ได้สรุปว่า ภาวะĂึมเศร้า เป็นภาวะที่มีอารมณ์สุข รู้สึก
เศร้าหมอþ ÿิตใÿ หดหู่ เāื่อþĂึม นอนไม่หลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร น้ำหนักลด มีผลกระทบใน
ด้านสัþคมทำให้มีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป กลายเป็นคนแยกตัว เþียบĂึม ส่þผลต่อ
การเรียนและการทำþาน [7] 

ÿากนิยามดัþกล่าวข้าþต้นพอสรุปได้ว ่า ภาวะĂึมเศร้าหมายถึþภาวะที ่ม ีการ
เปลี่ยนแปลþทาþด้านอารมณ์ ความคิด การรับรู้ขอþบุคคล ส่þผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลþ
ทาþพฤติกรรมที่แตกต่าþไปÿากเดิม ทั้þทาþด้านร่าþกาย ÿิตใÿ อารมณ์ความรู้สึกและการเข้า
สัþคม โดยมีลักษณะขอþอารมณ์เศร้า หดหู่ เบื่อหน่ายอารมณ์เปลี่ยนแปลþþ่าย รู้สึกไร้ค่า สิ้น
หวัþ ขาดเรี ่ยวแรþ เบื ่ออาหาร อ่อนเพลียþ่าย นอนไม่หลับ ขาดความสนใÿในตนเอþ 
สิ่þแวดล้อม และมีความคิดý่าตัวตายได้ 

1.2 สาเหตุและปัÿÿัยที่มีผลต่อภาวะĂึมเศร้า 

ปัÿÿัยเหตุขอþการเกิดภาวะĂึมเศร้าปัÿÿุบันยัþไม่ทราบสาเหตุที่แน่āัด ÿากการทบทวน
วรรณกรรมพอÿะสรุปเกี่ยวกับสาเหตุขอþการเกิดโรคĂึมเศร้าได้ดัþนี้ [8] 

1.2.1 ทาþด้านāีวภาพ 

ทาþด้านāีวภาพพบว่าพันธุกรรมมีส่วนเกี่ยวข้อþสูþในโรคĂึมเศร้าโดยเĀพาะในกรณี
ขอþการกลับเป็นĂ้ำในผู้ป่วยโรคĂึมเศร้าÿะมีความเสี่ยþในญาติสายตรþร้อยละ 7 [9] ใน
ครอบครัวที่มีผู้เป็นโรคĂึมเศร้าคนในครอบครัวมีโอกาสเกิดภาวะĂึมเศร้าได้มากกว่าคนทั่วไป
ถึþ 2.8 เท่า อย่าþไรก็ตามการเกิดภาวะĂึมเศร้าขอþคนในครอบครัวยัþขึ้นกับปัÿÿัยเหตุด้าน  
อื่น ๆ อีกหลายด้านที่ÿะทำให้เกิดการภาวะเศร้า  

ความผิดปกติขอþกระบวนการเมตาบอลิĂึมขอþสารสื ่อประสาทในสมอþพบว่า 
Catecholamine และ Serotonin มีปริมาณลดลþ Ăึ่þเกิดÿากกระบวนการภายในร่าþกายที่มีการ
แพร่กระÿายสารสื่อประสาทเหล่านี้ไปยัþส่วนอื่น หรือมีการดูดĂึมกลับหรือถูกเผาผลาญไป
ก่อนถูกดูดĂึมกลับ ระดับ Serotonin ในสมอþมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกสþบ เยือกเย็น ลด
ภาวะวิตกกัþวล ภาวะสมดุลขอþระดับ Serotonin มีผลต่ออารมณ์ขอþบุคคลในเāิþบวก เมื่อ 
Serotonin ลดลþอารมณ์ในเāิþบวกÿึþลดลþด้วย และพบว่าในบาþรายมีความผิดปกติขอþระบบ
ต่อมไร้ท่อĂึ่þมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะĂึมเศร้าโดยพบว่าการหลั่þ Cortisol เพิ่มขึ้น  
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การหลั่þ Luteinizing Hormone ลดลþ และพบความผิดปกติขอþการหลั่þ Vasopressin และ 
Calcitonin Ăึ่þทั้þหมดมีผลต่อการเกิดภาวะĂึมเศร้า [10] 

1.2.2 ทาþด้านÿิตใÿ 

มีปัÿÿัยเหตุด้านÿิตใÿที่มีความเกี่ยวข้อþกับภาวะĂึมเศร้าดัþนี้  
1. กระบวนการขอþความคิดÿะมีกระบวนการความคิดที่มุ่þพิÿารณาประสบการณ์ใน

āีวิตหรือสิ่þต่าþ ๆ ให้บิดเบือนไปÿากความเป็นÿริþ หรือมุ่þพิÿารณาในทาþลบแทนที่ÿะ
พิÿารณาไปในทาþบวกโดยคิดว่าตนเอþด้อยค่าหมดหนทาþที่ÿะต่อสู้และตนเอþไม่มีประโยāน์
อีกแล้ว มักÿะตีความเหตุการณ์ต่าþ ๆ ไปในทาþไม่ดีและอนาคตไม่มีความหวัþ [8] ดัþที่เบค รัā 
āอร์และเอมเมอรี ่ ได้กล่าวถึþลักษณะความคิดในทาþลบ (Negative Triad) ขอþผู ้มีภาวะ
Ăึมเศร้าดัþนี้  

1.1 ผู้ที่มีภาวะĂึมเศร้าÿะมอþตนเอþในทาþลบ (Egative View of Self) ตัวอย่าþ
ความคิด เā่น “Āันเป็นคนไม่มีความสามารถ” “Āันเป็นคนต่ำต้อย” “Āันเป็นคนล้มเหลว” เป็น
ต้น  
   1.2 ผู้ที ่มีภาวะĂึมเศร้าÿะมอþโลกขอþตนเอþในทาþลบ (Negative View of 

World) เขาÿะมอþว่าโลกมีส่วนทำให้เกิดสิ่þต่าþๆ ในทาþลบต่อāีวิตขอþเขา ตัวอย่าþความคิด 
เā่น “โลกมีแต่ความยุ่þยาก” “โลกไม่ยุติธรรม” “โลกสาปแā่þĀัน ” “โลกนี้เป็นโลกขอþคนรวย
เท่านั้น” เป็นต้น  
  1.3 ผู้ที่มีภาวะĂึมเศร้าÿะมอþอนาคตขอþตนเอþในทาþลบ (Negative View of 

Future) เขาÿะคาดการณ์ว่าในอนาคตมีแต่ความยุ่þยาก ตัวอย่าþความคิด เā่น “อนาคตขอþĀัน
มันā่าþมืดมนเหลือเกิน” “มอþไปข้าþหน้าĀันมอþไม่เห็นว่าÿะมีสิ่þดี ๆ เกิดขึ้นในāีวิตĀันได้เลย” 
เป็นต้น [11] 

2. ปัญหาความสัมพันธภาพระหว่าþบุคคล คือ อารมณ์เศร้าโศกÿากการสูญเสีย ความ
ขัดแย้þทาþบทบาทสัมพันธภาพ การเปลี ่ยนผ่านบทบาทและความบกพร่อþทาþด้าน
สัมพันธภาพ เป็นปัÿÿัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคĂึมเศร้าในผู้ป่วยโรคĂึมเศร้าไทย โดยปัญหา
การเปลี่ยนผ่านบทบาทมีระดับความสัมพันธ์สูþสุด  

3. ความเครียดเป็นอีกปัÿÿัยที่เกี ่ยวข้อþการเกิดภาวะĂึมเศร้า โดยความสัมพันธ์
ระหว่าþเหตุการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นกับตัวเอþกับการเกิดโรคĂึมเศร้า เมื่อวิเคราะห์ตัวแปร
เāิþเดียว ได้แก่ การอับÿนหนทาþ/สับสนในāีวิต การที่ไม่สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลþ 

การถูกลวนลามทาþเพศเลิกกับคนรัก /สามี/ภรรยา เหตุการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นกับคน
ใกล้āิดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคĂึมเศร้า ได้แก่ การÿากไปขอþบุคคลอันเป็นที่รักสามี/
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ภรรยา การเสียทรัพย์ÿากการพนัน อย่าþไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ด้วยตัวแปรเāิþĂ้อนพบว่า
เหตุการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นกับคนใกล้āิด มีความหนักแน่นขอþความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคĂึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น คือ ปัÿÿัยการÿากไปขอþบุคคลอันเป็นทีร่ัก/สามี/ภรรยา และเสียทรัพย์
ÿากการพนัน สำหรับเหตุการณ์ความเครียดที ่เกิดขึ ้นกับตัวเอþที ่มีความหนักแน่นขอþ
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคĂึมเศร้าเพิ่มขึ้น คือ การที่ไม่สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลþ
และได้รับอุบัติเหตุรุนแรþ (การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าþเหตุการณ์ความเครียดในāีวิตกับ
การเกิดโรคĂึมเศร้าในผู้ป่วยที่มารับบริการขอþโรþพยาบาลมหาวิทยาลัย 5 แห่þ ปี 2549 เป็น
การวิÿัยเāิþวิเคราะห์แบบ Case-Control Study, Hospital-Based เĀพาะผู้ป่วยที่มารับบริการใน
โรþพยาบาลมหาวิทยาลัย 5 แห่þในแต่ละภาค อายุ 18 ถึþ 59 ปี ÿำนวน 339 ราย) [8] 

1.3 ประเภทขอþโรคĂึมเศร้า 

โรคĂึมเศร้ามีหลายāนิดและเรียกāื่อต่าþ ๆ กันไป 

1.3.1 เมลาþโคลิก ดีเพรสāั่น (Melancholic Depression) หมายถึþ สภาวะขอþ
อารมณ์Ăึมเศร้าที่ทำให้ผู้ป่วยเสียความสนใÿและความพึþพอใÿในกิÿกรรมทุกอย่าþหรือเกือบ
ทุกอย่าþ และอาการÿะไม่ดีขึ้นแม้เพียþāั่วคราวที่มีสิ่þดี ๆ เกิดขึ้นในāีวิต Ăึ่þเราเรียกว่าเป็น
สภาวะไร้อารมณ์โดยสิ้นเāิþ (Anhedonia) คือเป็นสภาวะที่ไม่สามารถมีอารมณ์พึþพอใÿได้เลย 
เพราะแม้แต่ในคนที่เป็นโรคĂึมเศร้าอย่าþรุนแรþก็ยัþมีความรู้สึกเบิกบานāั่วคราวได้ 

1.3.2 โรคÿิตอารมณ์Ăึมเศร้า (Psychotic Depression) Ăึ่þสภาวะนี้ÿะเป็นสาเหตุที่
ทำให้ผู้ป่วยเสี่ยþต่อการý่าตัวตายมากที่สุด โดยผู้ป่วยเหล่านี้ÿะมีอาการหลþผิด หูแว่ว Ăึ่þ
มักÿะเกิดร่วมกันไปกับอารมณ์โศกเศร้าด้วย ตัวอย่าþเā่น ผู้ป่วยอาÿÿะมีอาการหลþผิดว่าได้
ทำบาปอย่าþมากÿนให้อภัยตนเอþไม่ได้ 

1.3.3 โรคĂึมเศร้านอกแบบ (Atypical Depression) Ăึ่þพบได้ไม่น้อยโดยมีอาการ
แสดþออกตรþข้ามกับโรคĂึมเศร้าทั่ว ๆ ไป เā่น คนอารมณ์Ăึมเศร้าปกติÿะนอนหรือกินน้อย
กว่าปกติ ผู ้ป่วยโรคĂึมเศร้านอกแบบนี้ÿะนอนมาก กินมาก และน้ำหนักขึ ้นอย่าþรวดเร็ว 
อาการร่วมเหล่านี้เรียกว่าอาการทาþกายที่ÿำเป็นต่อการดำรþāีวิต ลักษณะขอþโรคĂึมเศร้า
นอกแบบนี้พบว่ามกัÿะมีอาการเรื้อรัþมากกว่าที่ÿะเป็นแบบครั้þคราว และมักÿะมีอาการเริ่มต้น
ตั้þแต่ā่วþวัยรุ่น ผู้ป่วยโรคนี้ÿะมีอาการเหมือนคนไม่มีāีวิตāีวา ไม่สนใÿกิÿกรรมทุกอย่าþ และ
ÿะรู้สึกอ่อนไหวอย่าþรุนแรþต่อการถูกปฏิเสธ โดยเĀพาะเรื่อþอกหักหรือผิดหวัþÿากสิ่þที่
คาดหมายไว้ 

1.3.4 โรคอารมณ์Ăึมเศร้าāนิดอ่อนแต่เรื้อรัþ (Dysthymia) หรือโรคดิสไธเมีย Ăึ่þ
ÿะมีอาการขอþโรคĂึมเศร้าเกิดติดต่อกันนานอย่าþน้อย 2 ปี ผู้ป่วยโรคนี้มีอาการไม่รุนแรþ
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เท่ากับคนเป็นโรคĂึมเศร้าāนิดรุนแรþ แต่ÿะเกิดนานเรื้อรัþÿนผู้ป่วยไม่เคยรู้สึกว่าตนสบายดี
ÿริþ ๆ อาการขอþโรคนี้เหมือนกับคนมีไข้ต่ำ ๆ Ăึ่þไม่สามารถขÿัดให้หายไปได้ ผู้ป่วยเหล่านี้ÿะ
ไม่สามารถหยุดคิดกัþวลเกี่ยวกับเรื่อþปัญหาในการทำþานหรือปัญหาในบ้านได้ Ăึ่þทำให้เขา
รู้สึกไม่มีความสุขอยู่ตลอดเวลา ผู้ป่วยÿะทุ่มเทกำลัþทั้þหมดไปกับการทำþาน ÿนไม่เหลือแรþไว้
สำหรับพักผ่อนหรือกิÿกรรมภายในครอบครัว ÿนทำให้ผู้ป่วยมีปัญหาในการใā้āีวิตและหากว่า
ผู้ป่วยโรคĂึมเศร้าāนิดอ่อนไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่าþต่อเนื่อþ ผู้ป่วยอาÿมีแนวโน้มพัฒนา
อาการขอþโรคÿนเป็นโรคĂึมเศร้าāนิดรุนแรþต่อไปได้ เรียกว่าโรคĂึมเศร้าĂ้ำĂ้อน (Double 

Depression) Ăึ่þถ้าเปรียบเทียบกับโรคĂึมเศร้าอย่าþรุนแรþ โดยทั่วไปโรคĂึมเศร้าĂ้ำĂ้อนนี้ÿะ
รุนแรþกว่าและรักษายากกว่า และผู้ป่วยในกลุ่มนี้ÿะเสี่ยþต่อการเกิดอาการกำเริบมากกว่า
หรือไม่หายขาด 

1.3.5 โรคอารมณ์Ăึมเศร้าāนิดมีอารมณ์แปรปรวน (Bipolar Disorder) กล่าวคือ 
ผู ้ป่วยÿะมีอารมณ์คึกคักร่วมด้วยกับอาการĂึมเศร้าตามปกติ โดยอาการขอþโรคÿะแบ่þ
ออกเป็นระยะกำเริบโดยพบว่าบาþระยะÿะมีอาการอารมณ์ขึ้นหรือคึกคักอย่าþมาก และบาþ
ระยะÿะมีอารมณ์ลþหรือĂึมเศร้าอย่าþหนัก ระยะเวลาอารมณ์ขึ้นหรือคึกคักÿะเป็นอยู่นาน
ประมาณ 1-3 เดือนติดต่อกัน และระยะอารมณ์ลþหรือĂึมเศร้าÿะเป็นอยู่นาน 6-9 เดือน โดย
ÿะมีระยะปกติหรือเกือบปกติคั ่นกลาþอยู่ อย่าþไรก็ดีผู้ป่วยโรคนี้อาÿมีลักษณะที่เรียกว่า
อารมณ์ขึ้นลþเร็วมาก คือ มีระยะขอþอารมณ์ขึ้นและลþมากกว่า 4 ครั้þต่อปี ในระยะอารมณ์
ขึ้นหรือคึกคักÿะมีอารมณ์ดัþตอ่ไปนี้ 1. มีพลัþเพิ่มขึ้นมาก 2. ไม่นอนและไม่รู้สึกว่าต้อþการนอน
ผู้ป่วยอาÿÿะเริ่มมีอาการนอนไม่หลับ 3. āอบทำอะไรที่เสี่ยþบ้าบิ่นมุทะลุขาดความยับยั้þāั่þใÿ 
4. เāื ่อมั ่นในความสามารถและอำนาÿขอþตนเอþโดยที่ไม่สอดคล้อþกับความเป็นÿริþ 5. 

พฤติกรรมการพูด พลัþทาþร่าþกาย กิÿกรรมทาþสัþคมหรือแรþขับทาþเพศÿะเพิ่มขึ้นมาก 6. 

อารมณ์ขึ้นสุด ๆ ทั้þด้านอารมณ์ดี กระวนกระวาย อารมณ์ร้าย และเปลี่ยนแปลþเร็ว 7. มี
พฤติกรรมน่ากลัว กวน โมโห ก้าวร้าวต่อผู้อื่น 8. มักÿะใā้ยาเสพติด เā่น โคเคน เหล้า และยา
นอนหลับ  

ทั้þนี้ในā่วþที่ผู้ป่วยมีอารมณ์ขึ้นนั้นมักÿะมีพฤติกรรมในลักษณะอันตรายต่อตนเอþĂึ่þ
ทำให้เกิดปัญหาในการทำþานปัญหากับเพื่อนและครอบครัว คนที่เป็นโรคนี้มีแนวโน้มที่ÿะ
มอþข้ามผลที่ÿะก่อให้เกิดความเÿ็บปวด และอันตรายÿากพฤติกรรมขอþตน เā่น อาÿÿะก่อหนี้
ÿำนวนมหาศาล ตัดสินใÿผิดพลาดทาþธุรกิÿ อาÿมีปัญหาÿากพฤติกรรมสำส่อนทาþเพศหรือ
แม้แต่ทำผิดกฎหมายÿนลþเอยด้วยการติดคุก 
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ในประเทศไทยมีผู้ที่มีอารมณ์แปรปรวนมากพอสมควร ส่วนมากพบได้ในบุคคลที่มี
ฐานะดีและคนที่มักÿะคิดมากทั้þāายและหญิþมีสิทธิ์เป็นได้เท่า ๆ กัน  

1.3.6 โรคอารมณ์Ă ึมเศร้าตามฤดูกาลหรือเอสเอดี (Seasonal Affective 

Aisorder) Ăึ่þมักÿะเกิดตามฤดูกาลไม่ค่อยพบในประเทศไทย อาการÿะเกิดเมื่อมีอากาศครึ้ม
หรือในā่วþที่มีแสþแดดอ่อนในต่าþประเทศมักÿะเกิดในā่วþหน้าหนาวระยะเวลาเกิดอาการนาน
ประมาณ 5 เดือน นอกÿากนั้นอาการทั่วไปมีลักษณะเหมือนโรคĂึมเศร้าทั่วไป โดยเĀพาะอย่าþ
ยิ่þความต้อþการทาþเพศลดลþ เหนื่อยล้า และไม่อยากเข้าสัþคมอาการอื่น ๆ อาÿมีปะปนบ้าþ 
เā่น นอนไม่หลับหรือหลับมากผิดปกติÿนไม่สามารถทำþานตามปกติได้ บาþคนอาÿมีความ
ต้อþการอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตมากÿนทำให้น้ำหนักตัวเพิ่มสูþขึ้น  

สำหรับเหตุผลที่อธิบายว่าเหตุใดโรคĂึมเศร้าÿึþเพิ่มมากขึ้นและมีหลายประเภท นั่นเป็น
เพราะสภาพสัþคมปัÿÿุบันมีความแปรปรวน ทั้þสภาพ เศรษฐกิÿ สัþคม มีความเปลี่ยนแปลþไป
ÿากเดิม อีกทั้þเป็นโรคที่ส่þผลกระทบต่อบุคคลแวดล้อม นั่นคือไม่ได้ทำให้ผู้ป่วยป่วยคนเดียว 
แต่ผู้คนแวดล้อมก็อาÿÿะมีอาการทาþÿิตตามไปด้วย ยิ่þไปกว่านั้นหากผู้ป่วยพยายามý่าตัว
ตายก็ยิ่þส่þผลกระทบในวþกว้าþมากยิ่þขึ้น 

สภาพสัþคมที่เน้นความเป็นส่วนตัว ตัวใครตัวมัน พยายามตัดความสัมพันธ์กับคนรอบ
ข้าþ ทั้þครอบครัว เพื่อนฝูþ ส่þผลให้ผู้ป่วยต้อþอยู่คนเดียว ขาดคนปรึกษาพูดคุย ยามมีปัญหา
ผู้ป่วยก็ไม่คิดว่าตัวเอþมีอาการทาþÿิต เก็บþำปัญหาไว้ และคิดว่าตนเอþสามารถฟันฝ่ามันไปได้ 
แต่เมื่อปัญหาทับถม ก็ÿะส่þผลถึþปัญหาอื่น ๆ ตามมาด้วย เป็นลักษณะการเāื่อมโยþปัญหา
แบบวนกลับเข้าตัวเอþ เā่น ผู้ที่มีปัญหาการþาน พอกัþวลเรื่อþþาน และแก้ไขปัญหาไม่ได้ ก็ÿะ
ทำให้มีปัญหาเรื่อþเþินค่าใā้ÿ่าย เมื่อแก้ปัญหาเรื่อþค่าใā้ÿ่ายไม่ได้อีกก็อาÿÿะยืมเþินเพื่อนหรือ
คนใกล้āิด แต่เมื่อครบกำหนดคืนเþินกลับไม่มีเþินคืน ความเครียดก็ยิ่þสะสม ไม่กล้าพบเพื่อน
หรือเÿรÿาผัดผ่อน ทำให้มีปัญหาเรื ่อþความสัมพันธ์ในที ่สุด ÿนผู ้ป ่วยต้อþเก็บตัวเอþ 
หวาดระแวþไม่กล้าออกสัþคม Ăึ่þนับว่าเป็นปัญหาที่มีผลมาÿากรูปแบบการใā้āีวิตขอþคนรุ่น
ใหม่ ที่เāื่อมั่นในตนเอþว่ามีศักยภาพเพียþพอในการแก้ไขปัญหาทุกอย่าþ [12] 

1.4 อาการและอาการแสดþ 

ในปัÿÿุบันสามารถวินิÿĀัยโรคĂึมเศร้าÿากเกณฑ์การวินิÿĀัยโรคระบบใดระบบหนึ่þ
ÿาก 2 ระบบ ค ือ ระบบ ICD (International Classification of Diseases and Health Related 

Problems) Ăึ่þพัฒนาโดยอþค์การอนามัยโลก และ DSM (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders) Ă ึ ่ þพ ัฒนาข ึ ้นโดยสมาคมÿ ิตแพทย ์อเมร ิก ัน (American Psychiatric 
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Association) เกณฑ์การวินิÿĀัยทั้þสอþระบบในปัÿÿุบันพัฒนาÿนเกณฑ์การวินิÿĀัยใกล้เคียþกัน
มาก คือ ICD-10 และ DSM-IV-TR Ăึ่þปัÿÿุบันเป็น DSM-5  

1.4.1 การว ิน ิÿĀัยโรคĂึมเศร ้าตามเกณฑ์ขอþ DSM-IV-TR และ DSM-5 
ประกอบด้วย 

อาการหลัก มี 2 อาการ ประกอบด้วย  
1. อารมณ์เศร้า (Depressed Mood) โดยเป็นส่วนใหญ่ขอþแต่ละวันและเป็นเกือบทุกวัน 

โดยผู้ป่วยÿะเป็นผู้บอกความรู้สึกนี้ด้วยตนเอþ เā่น Āันรู้สึกเศร้าหรือรู้สึกอ้าþว้าþหรือเป็น
อาการที่บุคคลอื่นสัþเกตพบก็ได้ เā่น สัþเกตพบว่าพักนี้ผู้ป่วยร้อþให้บ่อยมาก ถ้าผู้ป่วยเป็นเด็ก
หรือวัยรุ่นอาการในข้อนี้อาÿÿะเป็นเพียþอารมณ์หþุดหþิดก็ได้ อารมณ์เศร้าเป็นอารมณ์ทาþลบ
เกิดขึ้นþ่ายไวต่อสิ่þเร้าหรือเหตุการณ์ในāีวิต เกิดต่อเนื่อþปรับตัวได้ยาก  

2. ความสนใÿใยดีและความรู้สึกดีใÿสนุกสนานลดลþอย่าþมากในทุกกิÿกรรมหรือ
เกือบทุกกิÿกรรม (Loss of Interest or Pleasure, Anhedonia) อาการเป็นส่วนใหญ่ขอþแต่ละวัน
และเป็นเกือบทุกวัน โดยผู้ป่วยเป็นผู้บอกอาการนี้ด้วยตนเอþหรือบุคคลอื่นสัþเกตพบอาการนี้ก็
ได้ ความสนใÿใยดีและมีความสุขสนุกสนานเป็นอารมณ์ทาþบวกในผู้ป่วยโรคĂึมเศร้าÿะหายไป  

อาการร่วม มี 7 อาการประกอบด้วย  
1. น้ำหนักตัวลดลþโดยไม่ได้เกิดÿากการตั ้þใÿÿะลดน้ำหนักหรือเพิ ่มขึ ้นอย่าþมี

นัยสำคัญ และน้ำหนักที่เปลี่ยนแปลþนั้นต้อþมากกว่าร้อยละ 5 ขอþน้ำหนักตัวภายในระยะเวลา 
1 เดือน อาการในข้อนี้อาÿÿะเป็นอาการความอยากอาหารลดลþหรือเพิ่มขึ้นก็ได้โดยเป็นเกือบ
ทุกวัน ในผู้ป่วยเด็กอาÿÿะเป็นน้ำหนักตัวไม่เพิ่มตามวัยหรือตามที่คาดว่าÿะต้อþเพิ่มขึ้น 

2. นอนไม่หลับหรือนอนมากเกินไปเกือบทุกวัน  
3. ÿิตใÿและการเคลื่อนไหว (Psychomotor) กระสับกระส่าย (Agitation) หรือเāื่อþā้า 

(Retardation) โดยเป็นเกือบทุกวัน บุคคลอื่นÿะต้อþสัþเกตอาการนี้ได้ด้วยมิ ใā่เพียþแต่ผู้ป่วย
รู้สึกว่าตนเอþกระสับกระส่ายหรือทำอะไรā้าลþเท่านั้น  

4. อ่อนเพลียหรือไม่มีพละกำลัþ (Loss of Energy) โดยเป็นเกือบทุกวัน  
5. รู้สึกว่าตนเอþไม่มีค่า (Worthlessness) หรือรู้สึกว่าตนเอþผิด (Guilt) อย่าþมากหรือ

รู้สึกว่าตนเอþผิดทั้þที่ไม่สมควรÿะต้อþรู้สึกอย่าþนั้น (Inappropriate Guilt) Ăึ่þอาÿÿะรุนแรþถึþ
ขั้นหลþผิดก็ได้โดยเป็นเกือบทุกวันอาการในข้อนี้ÿะต้อþไม่ใā่เพียþการตำหนิตนเอþหรือรู้สึกผิด
ที่ตนเอþป่วยเท่านั้น 

6. ความสามารถในการคิดหรือสมาธิ (Concentration) ลดลþหรือไม่สามารถตัดสินใÿ 
โดยเป็นเกือบทุกวัน ผู้ป่วยเป็นผู้บอกอาการนี้ด้วยตนเอþหรือบุคคลอ่ืนสัþเกตพบอาการนี้ก็ได้ 
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7. มีความคิดวนเวียนเกี่ยวกับความตาย แต่ไม่ใā่เป็นเพียþอาการกลัวตายเท่านั้น
อาÿÿะเป็นความคิดวนเวียนเกี่ยวกับการý่าตัวตายโดยยัþไม่มีแผนการที่เĀพาะ หรือมีการ
พยายามÿะý่าตัวตายหรือมีการวาþแผนการอย่าþเĀพาะเÿาะÿþเพื่อให้การý่าตัวตายสำเร็ÿ 

ผู้ป่วยอย่าþน้อยที่สุดÿะต้อþมี 5 อาการโดยอย่าþน้อยที่สุดÿะต้อþมีอาการ 1 ข้อใน
อาการหลักอาการไม่สบายนี้ÿะต้อþเป็นนานอย่าþน้อยที่สุด 2 สัปดาห ์

1.4.2 การวินิÿĀัยโรคĂึมเศร้าตามเกณฑ์ขอþ ICD-10 ประกอบด้วย  
อาการหลัก มี 3 อาการ ประกอบด้วย 

1. อารมณ์เศร้า (Depressed Mood) โดยเป็นส่วนใหญ่ขอþแต่ละวันและเป็นเกือบทุกวัน
อย่าþน้อย 2 สัปดาห์  

2. ความสนใÿใยดีและความรู้สึกดีใÿสนุกสนานลดลþอย่าþมากในทุกกิÿกรรมหรือ
เกือบทุกกิÿกรรม (Loss of Interest or Pleasure, Anhedonia) อาการเป็นส่วนใหญ่ขอþแต่ละวัน
และเป็นเกือบทุกวัน 

3. อ่อนเพลียหรือไม่มีพละกำลัþ (Loss of Energy) โดยเป็นเกือบทุกวัน 

อาการร่วม มี 7 อาการ ประกอบด้วย 

1. ความมั่นใÿลดลþหรือรู้สึกผิดมากเกินปกติ  
2. โทษตัวเอþอย่าþไม่มีเหตุผลสมควรหรือรู้สึกผิดมากเกินปกติ 
3. มีความคิดเรื่อþความตาย การý่าตัวตาย หรือพยายามý่าตัวตาย  
4. สมาธิ (Concentrate) ลดลþหรือไม่สามารถตัดสินใÿได้ 
5. ÿิตใÿและการเคลื่อนไหว (Psychormotor) กระสับกระส่าย (Agitation) หรือเāื่อþā้า 

(Retardation)   

6. นอนไม่หลับหรือนอนมากเกินไปเกือบทุกวัน 

7. ความอยากอาหารลดลþหรือเพิ่มขึ้นโดยเป็นเกือบทุกวัน 

อาการทาþกาย มี 8 อาการ ประกอบด้วย  
1. เบื่อหน่าย ไม่สนุกสนานในกิÿกรรมอย่าþที่เคยเป็น 

2. ไร้อารมณ์ตอบสนอþต่อกิÿกรรมและสิ่þรอบข้าþอย่าþที่เคยเป็น 

3. ตื่นเā้ากว่าที่เคยเป็นอย่าþน้อย 2 āั่วโมþ  
4. อาการĂึมเศร้าเป็นมากในā่วþเā้า  
5. เคลื่อนไหวā้าหรือกระสับกระส่ายÿนคนอื่นเห็นได้  
6. ความอยากอาหารลดลþมาก  
7. น้ำหนักตัวลดลþ ≥ ร้อยละ 5 ใน 1 เดือนที่ผ่านมา  
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8. ความต้อþการทาþเพศลดลþ  
ผู้ป่วยอย่าþน้อยที่สุดÿะต้อþมี 4 อาการโดยอย่าþน้อยที่สุดÿะต้อþมีอาการ 2 ข้อใน

อาการหลักอาการไม่สบายนี้ÿะต้อþเป็นนานอย่าþน้อยที่สุด 2 สัปดาห์ แบ่þระดับความรุนแรþ
เป็น 

ระดับเล็กน้อย (Mild Depressive Episode) ผู้ป่วยอย่าþน้อยที่สุดÿะต้อþมีอาการโดย
อย่าþน้อยที่สุดÿะต้อþมีอาการ 2 ข้อในอาการหลัก 

ระดับปานกลาþ (Moderate Depressive Episode) ผู้ป่วยอย่าþน้อยที ่สุดÿะต้อþมี 6 
อาการโดยอย่าþน้อยที่สุดÿะต้อþมีอาการ 2 ข้อในอาการหลัก 

ระดับรุนแรþ (Severe Depressive Episode) ผู้ป่วยอย่าþน้อยที่สุดÿะต้อþมี 8 อาการ
โดยอย่าþน้อยที่สุดÿะต้อþมีอาการทั้þ 3 ข้อขอþอาการหลัก [13] 

1.5 การคัดกรอþ 

ระดับความรุนแรþขอþอาการĂึมเศร้า โดยใā้แบบสอบถาม Patient Health Question-

naire-9 (PHQ-9) Ăึ่þเป็นแบบสอบถามผู้ตอบÿะต้อþตอบว่ามีอาการแต่ละข้อบ่อยแค่ไหน
ในā่วþ 2 สัปดาห์ที่ผ่านไป แต่ละข้อกำหนดคะแนนตั้þแต่ 0 ถึþ 3 โดยค่าคะแนน  

0 หมายถึþ ไม่มีอาการในข้อนั้นเลย  
1 หมายถึþ มีอาการนาน ๆ ครั้þ  
2 หมายถึþ มีอาการบ่อยครั้þหรือครึ่þหนึ่þขอþสอþสัปดาห์  
3 หมายถึþ มีอาการแทบทุกวัน  
เมื่อรวมคะแนนทุกข้อเข้าด้วยกันคะแนนÿะอยู่ระหว่าþ 0 ถึþ 27 ถ้าได้คะแนน 0-4 

แสดþว่าไม่มีอาการเศร้าคะแนน 5-9 หมายถึþ เศร้าเล็กน้อย 10-14 เศร้าปานกลาþ 15-19 

เศร้ารุนแรþปานกลาþ (Moderately Severe) 20-27 เศร้ารุนแรþมาก [13] 

1.6 การรักษา 

การบำบัดรักษาภาวะĂึมเศร้ามีหลายแบบ ได้แก่ การบำบัดรักษาด้วยยา การบำบัด
ทาþÿิตสัþคม การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า การบำบัดด้วยแสþ กลุ่มÿิตบำบัดต่าþ ๆ เป็นต้น  

1.6.1 การบำบัดด้วยยา 

การรักษาด้วยยาในผู้ที ่มีภาวะĂึมเศร้าในยุคแรก ๆ เป็นยาในกลุ่ม Tricyclic ในā่วþ
เดียวกันได้มีการนำเอายาในกลุ่ม Monoamine Oxidase Inhibitors มาใā้ในระยะหลัþได้มีการ
สัþเคราะห์ยาใหม่อีกหลายกลุ่มทำให้ฤทธิ์ข้าþเคียþลดลþกว่ายาในกลุ่มเดิม โดยยาต้านเศร้ า
แบ่þตามกลไกการออกฤทธิ์ได้เป็น 4 กลุ่มใหญ่ดัþนี้  
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1. กลุ่ม Tricyclic  

ยากลุ ่มนี ้ เā ่น Imipramine, Amitriptyline, Nortriptyline, Clomipramine และ Doxepin 

ยากลุ่มนี้ÿะดูดĂึมได้ดีทาþระบบทาþเดินอาหาร ระดับขอþยาÿะสูþสุดภายใน 1-6 āั่วโมþ ที่ใā้
มากในเมือþไทย เā่น Amitriptyline ฤทธิ์ข้าþเคียþขอþยาในกลุ่มนี้ÿะไม่ได้ขึ้นอยู่กับāนิดขอþยา
เท่านั้น แต่ยัþมีปัÿÿัยอื่นเข้ามาเกี่ยวข้อþ เā่น อายุ ภาวะทาþร่าþกาย โรคทาþร่าþกาย ยาāนิด
อื่นที่ใā้ร่วมกับยาต้านเศร้า เป็นต้น ฤทธิ์ข้าþเคียþขอþยาในกลุ่มนี้ เā่น þ่วþĂึม ในผู้สูþอายุอาÿ
เกิดอาการวิþเวียน เดินเĂ ตาพร่ามัว ท้อþผูก เหþื่อออกน้อย คอแห้þ ปัสสาวะไม่ออก ท้อþอืด 
และหัวใÿเต้นเร็ว โดยเĀพาะในผู้ที่ใā้ยา Amitriptyline อาการเหล่านี้เรียกว่า Anti-Cholinergic 

Effects ส่วนใหญ่อาการÿะค่อย ๆ ดีขึ้นในสัปดาห์หลัþ ๆ ฤทธิ์ต่อระบบหัวใÿและหลอดเลือด 
อาÿÿะเกิดอาการ Postural Hypotension ในผู้สูþอายุควรแนะนำให้นั่þขยับแขนขาก่อนประมาณ 
1 นาที หลัþÿากนั้นลุกขึ้นยืนāั่วครู่ ÿึþค่อยเดินนอกÿากนั้นอาÿมีอาการมือสั่น น้ำหนักเพิ่มได้  

2. กลุ่ม Monoamine Oxidase Inhibitor (MAOIs)  

ยาในกล ุ ่ มน ี ้  เ ā ่น  Isocarboxazid (Marplan), Phenelzine (Nardil), Tranylcypromine 

(Prarnate)  ยาในกลุ่มนี้ไม่ได้รับการพิÿารณาให้เป็นยาหลักที่แพทย์ÿะใā้ในการรักษาภาวะ
Ăึมเศร้ามาระยะหนึ่þแล้ว เนื่อþÿากมีการพัฒนายากลุ่มใหม่ที่ดีและปลอดภัยกว่า ยาในกลุ่มนี้
ÿะเป็นเอนไĂม์ที่ā่วยย่อยสลายสารสื่อประสาทให้แตกตัว คือ Epinephrine, Norepinephrine, 

5-HT และ Dopamine การยับยั้þการทำþานขอþ MAO ÿะทำให้เพิ่มความเข้มข้นขอþสารสื่อ
ประสาทและยับยั้þการสลายขอþสารสื่อประสาทในกลุ่ม Monoamine ฤทธิ์ข้าþเคียþขอþยาÿะ
คล้าย ๆ กับยาต้านเศร้าตัวอื่นๆ เā่น ความดันโลหิตต่ำขณะเปลี่ยนท่าหรืออาÿมีความดันโลหิต
สูþบ้าþไม่มากนัก ข้อแนะนำในการใā้ยากลุ่มนี้ คือ ÿะต้อþไม่รับประทานอาหารที่เป็นขอþหมัก
ดอþ เนื่อþÿากกระบวนการหมักดอþทำให้เกิด Tyramine สูþ โดย Tyramine ÿะเป็นตัวกระตุ้น
ให้เกิดการปล่อย Norepinephrine ÿากแหล่þที่เก็บมากขึ้น และÿะทำให้เพิ่มความดันโลหิตĂึ่þก็
ÿะเป็นการต้านฤทธิ์กับยากลุ่มนี้ ฤทธิ์ข้าþเคียþอื่นๆ ขอþยา เā่น þ่วþĂึม ปวดศีรษะ อ่อนล้า มึน
þþท้อþผูก คลื่นไส้ อาเÿียน ปากแห้þ คอแห้þ 

3. กลุ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI)  

ยาในกลุ ่มนี ้  เā ่น Fluoxetine, Fluvoxamine, Paroxetine, Sertraline และ Citalopram 

ยากลุ่มนี้ดูดĂึมได้ดีในระบบทาþเดินอาหาร ระดับยาÿะสูþสุดประมาณ 4-8 āั่วโมþ ยากลุ่มนี้มี
ฤทธิ ์ไปยับยั ้þการดูดĂึมย้อนกลับ (Reuptake) ขอþ Serotonin ทำให้ Serotonin เพิ ่มขึ ้น ทั ้þ
บริเวณ Synaptic cleft และบริเวณ Cell Body ยาในกลุ่มนี้มีข้อเด่น คือ มีฤทธิ์ข้าþเคียþต่ำ ใā้ได้
ค่อนข้าþปลอดภัยในผู้สูþอายุหรือมีโรคทาþกาย ไม่ทำให้น้ำหนักเพิ่มมากเหมือนยาในกลุ่ม 
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Tricyclic อาการข้าþเคียþอาÿพบอาการปวดศีรษะในā่วþแรกที่ใā้ยา นอกÿากนี้อาÿมีอาการมือ
สั่นหรือกระวนกระวายอาÿมีอาการแน่นท้อþ คลื่นไส้ อาเÿียน ในบาþรายมีท้อþเสีย Ăึ่þพบได้
มากในā่วþแรกๆ ขอþการรักษา นอกÿากนั้นอาÿมีความต้อþการทาþเพศลดลþ โดยอาการ
ข้าþเคียþเหล่านี้ÿะค่อย ๆ ดีขึ้นในสัปดาห์ต่อ ๆ มา สามารถพบอาการข้าþเคียþ เā่น ปวดท้อþ 
ท้อþเสีย เหþื่อแตก สะบัดร้อนสะบัดหนาว อุณหภูมิขอþร่าþกายเพิ่มขึ้น อ่อนเพลีย สับสน สั่น 
พบได้ในผู้ที่ได้รับยากลุ่มนี้มานานหรืออาÿมีอารมณ์ราบเรียบเĀยเมย ไม่ยินดียินร้าย ความคิด
ไม่แล่น 

4. กลุ่ม New Generation  

ตัวอย่าþขอþยากลุ่มนี้ เā่น Mianserin (Tolvon) และ Trazodone (Desiral) ยากลุ่มนี้ออก
ฤทธิ์ต่อทั้þระบบ Serotonin และ Noradrenaline ใā้รักษาโรคĂึมเศร้าในผู้ที่มีปัญหาการนอน 
ฤทธิ์ข้าþเคียþขอþยากลุ่มนี้ คือ ความดันโลหิตต่ำขณะเปลี่ยนท่า (Orthostatic Hypotension) 

ฤทธิ์ข้าþเคียþที่พบบ่อย คือ þ่วþĂึม ปวดศีรษะ และอ่อนเพลีย  
4.1 Tianeptine (Stablon) ออกฤทธ ิ ์ โดยการกระต ุ ้นการด ูดĂ ึมกล ับขอþ 

Serotonin (Serotonin Reuptake Enhancer [SRE]) กลไกการออกฤทธิ์ÿึþแตกต่าþÿากยาต้าน
เศร้าตัวอื่นๆ ยาตัวนี้ÿะใā้ในโรคĂึมเศร้าที่มีอาการวิตกกัþวลร่วมด้วย ฤทธิ์ข้าþเคียþที่พบบ่อย 
คือ ปากแห้þ ท้อþผูก ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ คลื่นไส้  

4.2 Bupropion (Quomem) ออกฤทธิ ์ โดยการย ับย ั ้þการด ูดĂ ึมกลับขอþ 
Dopamine และ Serotonin มักใā้ในโรคĂึมเศร้าแบบสอþขั้ว (Bipolar Depression) เนื่อþÿากเāื่อ
ว่ามีฤทธิ์กระตุ้นให้เกิด Mania ต่ำ ฤทธิ์ข้าþเคียþ เā่น คลื่นไส้ มือสั่น วิตกกัþวล นอนไม่หลับ 
และเหþื่อออก  

4.3 Venlafaxine (Efexox-XR) ออกฤทธิ์ยับยั้þการดูดĂึมกลับขอþ Serotonin 

และ Norepinephrine (Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibition [SNRI]) ฤทธิ ์ข ้าþเคียþ
คล้ายกับยาในกลุ่ม SSRI  

4.4 ส ่วน  Montazapine (Remeron) ออกฤทธ ิ ์ต ่อท ั ้ þระบบ Serotonin และ 
Noradrenaline การตอบสนอþออกฤทธิ์ต่อการรักษาอาÿÿะเร็วกว่ายาในกลุ่ม SSRI เนื่อþÿาก
ยาออกฤทธิ์ต่อทั้þสอþระบบผลข้าþเคียþ เā่น ปากแห้þ þ่วþĂึม เÿริญอาหาร และน้ำหนักเพิ่ม 

ในการดูแลผู้ใā้ยาต้านเศร้ามีข้อควรพิÿารณาดัþนี้  
1. ยาแก้Ăึมเศร้าไม่ได้ออกฤทธิ์ในการรักษาอารมณ์เศร้าทันทีหลัþให้ยาภายใน 2-3 

แรก ผู้รับการบำบัดÿะรู้สึกดีขึ้นÿากผลด้านอื่นๆ ขอþยา เā่น พักหลับได้ดีขึ้น อาการเบื่ออาหาร
ลดลþ ความวิตกกัþวลลดลþ เป็นต้น หลัþÿากนั้น 1-2 สัปดาห์อารมณ์ÿะดีขึ้น ÿิตใÿÿะสดāื่น
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แÿ่มใสขึ้นสำหรับบาþคนอาÿต้อþใā้เวลาถึþ 8 สัปดาห์กว่ายาÿะออกฤทธิ์เต็มที่ ดัþนั้นในการ
รักษาอาการĂึมเศร้าไม่ควรคาดหวัþให้เห็นผลในทันทีทันใด และหลัþÿากอาการĂึมเศร้าดีขึ้น 
ยัþคþต้อþรับประทานยาต่อเนื่อþต่อไปอีกระยะหนึ่þเพื่อป้อþกันการกลับเป็นĂ้ำขอþโรคต่อเนื่อþ
อีกประมาณ 6 เดือนถึþ 1 ปี แพทย์ÿึþÿะลดยาลþÿนให้หยุดยาในที่สุด  

2. การให้ความรู้แก่ผู้มีภาวะĂึมเศร้าในด้านอาการข้าþเคียþขอþยาที่อาÿมีและการ
ปฏิบัติตน เā่น ไม่ควรขับรถหรือทำþานกับเครื่อþÿักร อาÿมีอาการปากแห้þ คอแห้þ Ăึ่þในระยะ
หลัþอาการข้าþเคียþนี้ÿะลดลþ ควรให้ความมั่นใÿกับผู้มีภาวะĂึมเศร้าว่าอาการÿะดีขึ้น แต่ÿะ
ค่อยๆ เป็นไปÿะทำให้ผู้รับการบำบัดให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยามากขึ้น  

1.6.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า 

ในผู้ป่วยรายที่ไม่ตอบสนอþต่อการรักษาด้วยยาหรือทนต่ออาการข้าþเคียþขอþยาไม่ได้ 
หรือมีความเสี่ยþต่อการý่าตัวตายสูþ อาÿÿำเป็นต้อþรักษาด้วยไฟฟ้า โดยการรักษาด้วยไฟฟ้า
ม ีผลต ่อ Monoamine Metabolism โดยไปลดปร ิมาณขอþ Postsynaptic Beta-Adrenergic 

Receptors และเพิ่มปริมาณขอþ Serotonergic และ Alpha Adrenergic Receptors Ăึ่þผลขอþการ
เปลี ่ยนแปลþดัþกล่าวเāื ่อว่าทำให้ผู ้ป่วยโรคอารมณ์Ăึมเศร้ามีอาการดีขึ ้น แต่ทั ้þนี ้การ
บำบัดรักษาด้วยไฟฟ้าไม่ได้ā่วยป้อþกันอาการกลับเป็นĂ้ำ ÿึþควรให้การรักษาด้วยยาและการ
รักษาทาþÿิตใÿต่อหลัþÿากผู้ป่วยอาการĂึมเศร้าดีขึ้น  

1.6.3 การบำบัดทาþÿิตสัþคม 

การบำบัดทาþÿิตสัþคม เป็นการรักษาที่สำคัญในผู้ที่มีภาวะĂึมเศร้า เพราะนอกÿากÿะ
พบว่าผู้มีภาวะĂึมเศร้าÿะมีปัÿÿัยเหตุทาþด้านร่าþกายแล้ว ยัþพบว่ามีผู้ที่มีภาวะĂึมเศร้ามี
ปัÿÿัยเหตุอีกหลายประการทาþด้านÿิตสัþคม ดัþนั้นÿึþÿำเป็นต้อþใā้การบำบัดทาþÿิตสัþคม
ร่วมด้วย ตัวอย่าþเā่น การออกกำลัþกาย การบำบัดด้วยการแก้ปัญหา การบำบัดโดยการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม และÿิตบำบัดสัมพันธภาพระหว่าþบุคคลดัþนี้ 

1. การออกกำลัþกาย 

การบำบัดด้วยการออกกำลัþกาย การรักษาผู้ป่วยโรคĂึมเศร้าในระดับเล็กน้อย ใน
สถานบริการระดับปฐมภูมิ สถาบันสุขภาพและการปฏิบัติที ่เป็นเลิศ (National Institute for 

Clinical Excellence (NICE), 2004) ได้แนะนำให้ออกกำลัþกายภายใต้การกำกับดูแลÿากผู้บำบัด 
มากกว่า 3 ครั้þต่อสัปดาห์ระยะเวลา ครั้þละ 45 นาทีถึþ 1 āั่วโมþ ต่อเนื่อþเป็นเวลา 10-12 
สัปดาห์ นอกÿากนี้ยัþมีหลักฐานทาþวิāาการ ÿากการทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็นระบบขอþ
þ านว ิ ÿ ั ย เ ā ิ þ ทดลอþ  ( Systematic Review of Randomized Controlled Trial) ย ั þพบว่ า                    
การออกกำลัþกายแบบแอโรบิค นาน 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้þ ด้วยความหนัก 60-80% ขอþ
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อัตราการเต้นขอþหัวใÿสูþสุดต่อเนื่อþอย่าþน้อย 8 สัปดาห์ÿะมีประโยāน์ในการรักษาโรค
Ăึมเศร้า  

2. การบำบัดด้วยการแก้ปัญหา 

การบำบัดด้วยการแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy) เป็นการā่วยให้ผู้ที ่มีภาวะ
Ăึมเศร้าได้กำกับตนเอþ นำตนเอþ มอþปัญหาในทาþบวกและเลือกทาþออกในการแก้ปัญหา
ด้วยความมีเหตุผล และพบว่าā่วยลดภาวะĂึมเศร้าได้ [8] สุณิสา ศรีโมอ่อน, อทิตยา พรāัยเกตุ 
โอว ยอþ และอัÿĀราพร สี่หิรัญวþศ์ (2554) ได้ศึกษารูปแบบการบำบัดโดยการแก้ปัญหาใน
การลดภาวะĂึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ ÿากหลักฐานเāิþประÿักษ์พบว่าการบำบัดโดยการแก้ปัญหา
ทั ้þในแบบ Social Problem Solving Therapy (SPST) และ Problem Solving Therapy-Primary 

Care (PST-PC) มีประสิทธิภาพในการลดภาวะĂึมเศร้าและสามารถใā้ได้ทั้þในกลุ่มป่วยโรค
Ăึมเศร้าเรื้อรัþและโรคĂึมเศร้าที่มีอาการเล็กน้อย [14] นอกÿากนั้นราตรี ทอþยู และคณะ ได้
ทดลอþใā้การบำบัด โดยการแก้ปัญหาเพื่อลดภาวะĂึมเศร้าในผู้สูþอายุโรคเบาหวานāนิดที่ 2 
โดยใā้การบำบัดโดยการแก้ปัญหาแบบกลุ่มในกลุ่มทดลอþ ใā้เวลาในการบำบัดครั้þละ 40-45 
นาที สัปดาห์ละ 1-2 ครั้þ รวม 6 ครั้þ ใā้เวลา 5 สัปดาห์ โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ พบว่าหลัþการทดลอþผู้สูþอายุโรคเบาหวานāนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอþ มีระดับอาการ
Ăึมเศร้าลดลþกว่ากลุ่มควบคุมอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติที่ระดับ 0.05 [15] 

3. การบำบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม 

การบำบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม เป็นÿิตบำบัดที่อยู ่บนแนวคิดทาþ
ปัญญา Ăึ่þบำบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อā่วยลดหรือปรับแก้ปัญหาทาþ
อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระ ตามความเāื่อที่ว่าสิ่þเร้าไม่ได้มีผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และ
สรีระโดยตรþ แต่ต้อþผ่านกระบวนการคิดĂึ่þแตกต่าþกันในแต่ละบุคคล ตามการเลี้ยþดูและ
ประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีตขอþบุคคล [8] 

4. ÿิตบำบัดสัมพันธภาพระหว่าþบุคคล 

ÿิตบำบัดสัมพันธภาพระหว่าþบุคคลเป็นÿิตบำบัดระยะสั้น ที ่มีหลักฐานยืนยันถึþ
ประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคĂึมเศร้า โดยการเāื่อมโยþอาการขอþโรคĂึมเศร้ากับปัญหา
สัมพันธภาพระหว่าþบุคคลด้านใดด้านหนึ่þใน 4 ด้านĂึ่þ ได้แก่ 1) ความรู้สึกเศร้าเสียใÿÿากการ
เสียāีวิตขอþบุคคลที่สำคัญ 2) ความขัดแย้þกับบุคคลที่สำคัญ 3) การเปลี่ยนผ่านบทบาททาþ
สัþคม และ 4) การขาดสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพระหว่าþบุคคลใน
ประเด็นที่ผู้ป่วยĂึมเศร้าเผāิญอยู่ ทำให้อาการขอþโรคĂึมเศร้าดีขึ้น ใā้ระยะเวลาในการรักษา
โดยเĀลี่ย 16 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้þ การรักษาแบ่þเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเริ่มต้น ระยะ
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กลาþ และระยะสิ้นสุด วิธีการขอþการรักษาอาศัยเทคนิคในการค้นหาข้อมูล การวิเคราะห์การ
สื่อสาร การกระตุ้นให้แสดþอารมณ์ที่เกิดขึ้น การแสดþบทบาทสมมุติ การแก้ไขปัญหาและการ
วิเคราะห์ เพื่อตัดสินใÿการมอบหมายþานหรือให้การบ้าน และการใā้ความสัมพันธ์ในการรักษา
ผู้รักษาÿะมีบทบาทในเāิþรุกและคอยให้ความā่วยเหลือผู้ป่วย โดยเป้าหมายและขบวนการขอþ
การรักษา คือ การā่วยให้ผู ้ป่วยสามารถแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพระหว่าþบุคคลที่เกิดขึ้น 
ปรับปรุþและเพิ่มทักษะสัมพันธภาพระหว่าþบุคคลและทักษะทาþสัþคม รวมทั้þมีรูปแบบและ
วิธีการสื ่อสารที ่เหมาะสมให้กับผู ้ป่วยลดการแยกตัวÿากสัþคม และมีแหล่þสนับสนุน
ประคับประคอþทาþสัþคมที่ดีขึ้น Ăึ่þÿะส่þผลā่วยให้ผู้ป่วยหายÿากอาการขอþโรคĂึมเศร้า [16] 

และได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าþปัญหาสัมพันธภาพระหว่าþบุคคลกับโรคĂึมเศร้าใน
ผู้ป่วยĂึมเศร้าไทย ÿำนวน 90 คู่ อายุตั้þแต่ 18 ปี ขึ้นไป โดยÿับคู่ÿากเพศและอายุเดียวกัน 
พบว่าปัญหาสัมพันธภาพระหว่าþบุคคลคือ อารมณ์เศร้าโศกÿากการสูญเสีย ความขัดแย้þทาþ
บทบาทสัมพันธภาพ การเปลี ่ยนผ่านบทบาทและความบกพร่อþทาþด้านสัมพันธภาพมี
ความสัมพันธ์กับโรคĂึมเศร้าในผู้ป่วยโรคĂึมเศร้าไทย โดยปัญหาการเปลี่ยนผ่านบทบาทมี
ระดับความสัมพันธ์สูþสุด  

5. การบำบัดทาþÿิตสัþคมแบบบูรณาการ 

การบำบัดทาþÿิตสัþคมแบบบูรณาการเพื่อภาวะĂึมเศร้าและความคิดý่าตัวตายใน
ผู ้ป ่วยโรคĂึมเศร้าไทย เป็นโปรแกรมÿำนวน 6 ครั ้þ ประกอบด้วย ครั ้þที ่ 1 การสร้าþ
สัมพันธภาพเāิþบำบัด ครั้þที่ 2 การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ครั้þที่ 3 การฝึกการผ่อนคลาย 
ครั้þที่ 4 การให้ÿิตศึกษาครั้þที่ 5 การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และครั้þที่ 6 สรุป
รวบยอดการบำบัดทั้þหมด ในแต่ละครั้þใā้เวลา 1-2 āั่วโมþ ÿำนวนสมาāิกในกลุ่ม 6-8 คน [8] 
มีการศึกษาผลขอþการบำบัดทาþÿิตสัþคมแบบบูรณาการต่อภาวะĂึมเศร้าและความคิดý่าตัว
ตายในผู้ป่วยโรคĂึมเศร้าไทย โดย อรพรรณ ลือบุญธวัāāัย  และคณะ ในผู้ป่วยโรคĂึมเศร้า
ÿำนวน 40 ราย ÿากแผนกÿิตเวāผู้ป่วยนอก ÿัดเข้ากลุ่มทดลอþและกลุ่มควบคุมอย่าþละ 20 

ราย โดยÿับคู่เพศ อายุ รายได้ และความรุนแรþขอþภาวะĂึมเศร้า กลุ่มทดลอþได้รับการบำบัด
ทาþÿิตสัþคมแบบบูรณาการโดยพยาบาลÿิตเวāที่มีประสบการณ์และผ่านการอบรมมาแล้ว 
ดำเนินการบำบัดสัปดาห์ละครั้þเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลรักษา
ตามปกติโดยแพทย์ ใā้แบบประเมินภาวะĂึมเศร้าและความคิดý่าตัวตายขอþเบค Āบับ
ภาษาไทย (BDI-Thai Version) ผลการศึกษาพบว่าคะแนนĂึมเศร้าและความคิดý่าตัวตายขอþ
กลุ่มทดลอþลดลþอย่าþมีนัยสำคัญมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ระดับ 0.05 [17] 
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1.6.4 การรักษาด้วยแสþ 

การศึกษาการรักษาด้วยแสþในผู้ป่วยโรคĂึมเศร้า สรยุทธ วาสิกนานนท์ (2549) ได้
สรุปรายþานการศึกษาÿากเอกสารและþานวิÿัยพบว่า การให้แสþสว่าþในขนาดและเวลาที่
เหมาะสมÿะสามารถเลื่อนวþÿรการทำþานขอþร่าþกายรอบ 24 āั่วโมþให้เร็วขึ้นและมีผลต่อ
การแก้โรคĂึมเศร้าได้ พบว่าการรักษาด้วยแสþในขนาด 5,000-10,000 ลักĂ์ ครั้þละ 30 นาที
ถึþ 2 āั่วโมþต่อวันในā่วþเā้า ÿะสามารถลดอาการขอþโรคĂึมเศร้า โดยมีอัตราการตอบสนอþ
ต่อการรักษาประมาณร้อยละ 60-70 ส่วนผลข้าþเคียþนั้นพบว่าอาÿเกิดอาการปวดศีรษะ 
ปัญหาทาþตา และสายตาขึ้นได้ แต่ผลข้าþเคียþทั้þหมดเป็นเพียþāั่วคราวไม่รุนแรþและไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษา Ăึ่þสรยุทธ วาสิกกานนท์ ได้เสนอให้มีการวิÿัย เรื่อþประสิทธิภาพด้วย
แสþในผู้ป่วยโรคĂึมเศร้าขอþไทยต่อไป ความรู้นี้อาÿนำมาประยุกต์โดยให้ผู้ป่วยได้รับแสþใน
ā่วþเวลาเā้าใกล้รุ่þ และÿัดกิÿกรรมในā่วþที่มีแสþÿ้าวันละ 1 āั่วโมþ เā่น การออกกำลัþกาย
หรือกิÿกรรมสันทนาการกลาþแÿ้þ เป็นต้น [18]  

1.6.5 การฝึกโยคะ 

การฝึกโยคะเพื่อลดภาวะĂึมเศร้า เป็นการฝึกโยคะตามโปรแกรมที่กำหนดคือฝึกโดย
วิธีอาสนะโยคะ ทั้þหมด 20 ท่า โดยทำสัปดาห์ละ 2 ครั้þ ครั้þละ 1 āั่วโมþ รวม 4 ครั้þในแต่ละ
ราย แล้วแÿกคู่มือการฝึกโยคะ พร้อมวิดีโอการฝึกโยคะให้ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ÿากการศึกษา
ขอþอัมพร กุลเวāกิÿ และคณะ พบว่าผู้ป่วยÿิตเวāที่มีภาวะĂึมเศร้าที่เข้าฝกึโยคะตามกำหนด มี
ความสุขเพิ่มขึ้น และมีอาการĂึมเศร้าลดลþ [19] 

1.6.6 การใā้กิÿกรรมทาþพุทธศาสนาและการปรึกษาเāิþพุทธÿิตวิทยา 

การใā้กิÿกรรมทาþพุทธศาสนาและการปรึกษาเāิþพุทธÿิตวิทยาเพื่อลดภาวะĂึมเศร้า 
เป็นการประยุกต์ใā้กิÿกรรมทาþพุทธศาสนาร่วมกับการปรึกษาเāิþพุทธÿิตวิทยาต่อเนื่อþ 4 วัน 
3 คืน ประกอบด้วย กิÿกรรมย่อย 11 กิÿกรรม เป็นระยะเวลา 35 āั่วโมþ โดยมีกิÿกรรมทั้þ 11 
ครั้þ คือ  

1. การรักษาศีลสร้าþสัมพันธภาพระหว่าþผู้เข้าร่วมกิÿกรรม  
2. การทำความเข้าใÿกับความหมายขอþบุญและวิธีทำบุญตามหลักบุญกิริยาวัตถุ 10 

3. การทำความเข้าใÿความรักที่ประกอบด้วยตัณหาเป็นเหตุแห่þทุกข์ ความรักที่แท้คือ
เมตตาและการเÿริญเมตตา  
4. พุทธานุสสติ มรณานุสสติ การเÿริญเมตตาภาวนาและการเÿริญสติในทุกอิริยาบถ 
5. การเÿริญเมตตาภาวนาและการเÿริญสติในทุกอิริยาบถ  
6. การทำความเข้าใÿความเāื่อเรื่อþการเกิดใหม่ กระบวนการปฏิสนธิและภพภูมิ  
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7. การทำความเข้าใÿในความรู้สึกต่อการสูญเสียทุกข์และเหตุแห่þทุกข์  
8. การทำความเข้าใÿในความรู้สึกต่อการสูญเสีย เหตุแห่þทุกข์และทาþดับทุกข์  
9. กรรม การให้ผลขอþกรรม การแก้กรรม  
10. การแก้ปัญหาค้าþคาใÿ การดับทุกข์ และการใā้āีวิตเพื่อไม่ให้เกิดทุกข์  
11. การทำความเข้าใÿว่าตนเป็นที่พึ่þแห่þตน ความไม่ประมาท ความเมตตา  
โดยมีการศึกษาผลขอþการเยียวยาความเศร้าโศกขอþผู้สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักด้วย

กิÿกรรมทาþพุทธศาสนาและการปรึกษาเāิþพุทธÿิตวิทยา เป็นการวิÿัยกึ่þทดลอþในกลุ่ม 
ตัวอย่าþ ÿำนวน 19 คน (อายุ 24-77 ปี) พบว่าผู้เข้าร่วมกิÿกรรมมีคะแนนความเศร้าโศกลดลþ
หลัþการเข้าร่วมกิÿกรรมและในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ และเกิดการตระหนักถึþความþอก
þามในāีวิตหลัþการสูญเสียและคุณค่าขอþāีวิตในปัÿÿุบันเพิ่มขึ้น [8] 

 

2. ความเครียด 

2.1 ความหมาย 

ความเครียดสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน ทุกเพศและทุกวัย Ăึ่þความเครียดมีทั้þส่วนที่ดี
และส่วนที่ไม่ดี โดยส่วนที่ดีคือเป็นตัวผลักดันให้บุคคลทำภารกิÿนั้นให้บรรลุตามเป้าหมายที่
กำหนดไว้ แต่ในทาþกลับกันความเครียดก็เป็นผลร้ายสำหรับผู้ที่ไม่สามารถปรับตัวเอþได้ 
เพราะความเครียดÿะทำให้สภาพร่าþกายและÿิตใÿเปลี่ยนไป Ăึ่þมีผู้นิยามความหมายเกี่ยวกับ
ความเครียดไว้ในหลายลักษณะ ดัþต่อไปนี้  

นันทวรรณ นาวี (2533) ได้อธิบายว่า ความเครียดเป็นภาวการณ์เตรียมตัวเพื่อเผāิญ
ปัญหา เพื่อแก้ปัญหา เมื่อเกิดความเครียด พลัþความเครียดāนิดหนึ่þถูกผลิตขึ้นมาเพื่อเพิ่ม
พลัþþานให้เรานำไปใā้ในการแก้ปัญหา ถ้าเราใā้พลัþþานāนิดนี้หมดไป ร่าþกายก็ผ่อนคลาย 
สบายตัว แต่ความเครียดที่ก่อปัญหาเป็นความเครียดที่เกิดÿากปัญหาที่ยัþไม่เกิดขึ้น ความ
กัþวลใÿ ความวิตกกัþวล ความไม่สบายใÿในเรื่อþราวที่เก็บไปคิด เป็นต้น พลัþþานที่ร่าþกาย
ผลิตออกมาไม่มีโอกาสได้นำไปใā้ ÿึþอาÿก่อให้เกิดโทษกับตนเอþถึþกับเป็นโรคต่าþ  ๆ ได้ [20] 

Ăึ่þสอดคล้อþกับ āูทิตย์ ปานปรีāา (2529 : 482) ได้อธิบายว่า ความเครียดเป็นภาวะÿิตใÿที่
กำลัþเผāิญกับปัญหาต่าþๆ ไม่ว่าÿะเป็นปัญหาในตัวคนหรือนอกตัวคน เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นÿริþ
หรือคาดว่าÿะเกิดขึ้น เป็นปัญหามาÿากความผิดปกติทาþร่าþกายหรือÿิตใÿขาดสมดุล อัน
เนื่อþมาÿากปัÿÿัยต่าþ ๆ [21] (สมเกียรติ วิลัยทอþ, 2545 : 12) อันเป็นปฏิกิริยาทาþÿิตใÿ
ตอบสนอþต่อสิ่þเร้า หรือสิ่þที่มากระตุ้น Ăึ่þเป็นปัญหาที่กำลัþเผāิญอยู่และเป็นความรู้สึกที่ไม่
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สบายใÿ ไม่พอใÿ เสมือนกับÿิตใÿที่ถูกบีบบัþคับให้บคุคลนั้นต้อþเผāิญกับสิ่þเร้าทาให้เกิดความ
แปรปรวนทาþร่าþกายและÿิตใÿ [22] 

วัāนี หัตถพรม และคณะ (2546) ได้อธิบายความหมายเกี่ยวกับความเครียดไว้ว่า เป็น
เรื่อþขอþร่าþกายและÿิตใÿที่เกิดการตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่þ Ăึ่þเราคิด
ว่าไม่น่าพอใÿ เป็นเรื่อþที่หนักหนาสาหัสเกินกำลัþทรัพยากรที่เรามีอยู่ หรือเกินความสามารถที่
เราÿะแก้ไขได้ ทำให้รู้สึกหนักใÿเป็นทุกข์ และพลอยทำให้เกิดอาการผิดปกติทาþร่าþกายและ
พฤติกรรมตามไปด้วย [23] 

ความเครียดนั้นเป็นเรื่อþที่มีกันทุกคนÿะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา การคิด
และการประเมินสถานการณ์ขอþแต่ละคน ถ้าเราคิดว่าปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ร้ายแรþ เราก็ÿะรู้สึก
เครียดน้อยหรือแม้ว่าเราÿะรู้สึกว่าปัญหานั้นร้ายแรþ แต่ถ้าเราพอÿะรับมือไหวเราก็ÿะไม่
เครียดมาก แต่ถ้าเรามอþว่าปัญหานั้นใหญ่แก้ไม่ไหว และไม่มีใครā่วยเราได้เราก็ÿะเครียดมาก 
ความเครียดในระดับพอดี ๆ ÿะā่วยกระตุ้นให้เรามีพลัþ มีความกระตือรือร้นในการต่อสู้āีวิต 
ā่วยผลักดันให้เรา เอาāนะปัญหาและอุปสรรคต่าþ ๆ ได้ดีขึ้น [24] 

ภาสกร สวนเรือþ (2550) ได้อธิบายความเครียดว่าเป็นปฏิกิริยาขอþมนุษย์ที่แสดþ
ออกมาทาþร่าþกายเมื่อได้รับสิ่þเร้าหรือแรþกระตุ้น บาþอย่าþที่เป็นการบีบคั้นและไม่สามารถ
ตอบสนอþความต้อþการได้ ทำให้ระบบขอþร่าþกายและÿิตใÿทาþานผิดปกติไม่มีความสุข ทำ
ให้มีความไม่สบายกาย ไม่สบายใÿ [25] มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้þทาþร่าþกายและÿิตใÿ 
ทำให้เกิดการปรับตัวเพื่อสามารถเผāิญกับสิ่þเร้าหรือแรþกระตุ้นนั้นในรูปแบบต่าþ ๆ โดยเป็น
การประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตัวบุคคลแต่ละคนที่เกิดÿากการรับรู้ Ăึ่þเกี่ยวข้อþกับ
ประสบการณ์เดิมในอดีตประเมินออกมาเป็นระดับขอþความเครียดในระดับต่าþ ๆ ที่แตกต่าþ
กันในแต่ละบุคคล Ăึ่þมีทั้þระดับความเครียดที่ก่อให้เกิดผลในทาþที่ดี และระดับความเครียดที่
ก่อให้เกิดผลร้ายต่อภาวะสุขภาพและÿิตใÿ [26] 

สรุปได้ว่าความเครียด หมายถึþ ปฏิกิริยาขอþบุคคลที่เป็นผลมาÿากลักษณะส่วน
บุคคลและสถานการณ์ต่าþ ๆ ที่ได้รับสิ่þเร้าหรือแรþกระตุ้นบาþอย่าþที่เป็นการบีบคั้นและไม่
สามารถตอบสนอþความต้อþการได้ ทำให้ระบบขอþร่าþกายและÿิตใÿทาþานผิดปกติไม่มี
ความสุข โดยบุคคลนั้นÿะเป็นผู้ที่ประเมินสถานการณ์นั้นเอþว่า สามารถที่ÿะปรับตัวให้เข้ากับ
สถานการณ์ได้หรือไม่ หากปรับตัวได้ก็ÿะไม่ส่þผลกระทบต่อตนเอþ แต่หากปรับตัวไม่ได้ก็ÿะส่þ
ผลร้ายต่อสุขภาพทั้þทาþร่าþกายและÿิตใÿ [24] 

2.2 สาเหตุและปัÿÿัยที่มีผลต่อความเครียด 

ÿำลอþ ดิษยวณิā (2531) ได้สรุปสาเหตุขอþความเครียด โดยมีหลายประการดัþนี้ 
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1. ความเครียดที่เกิดÿากการทำþาน  
2. ความเครียดที่เกิดÿากÿิตใÿ เā่น คิดมากครุ่นคิดถึþปัญหาในอดีต กัþวลเรื่อþอนาคต 

เป็นต้น  
3. ความเครียดที่เกิดÿากสิ่þแวดล้อม เā่น สภาพอากาศ ความแออัด เสียþที่ดัþเกินไป 

เป็นต้น 

4. ความเครียดที่เกิดÿากร่าþกาย เā่น สุขภาพที่แย่ลþ การเÿ็บป่วย และความพิการ
ทาþร่าþกาย เป็นต้น [27] 

อัมพร โอตระกูล (2540) กล่าวว่ามูลเหตุขอþความเครียดอาÿเกิดÿากสิ่þแวดล้อม
ภายนอกร่าþกายหรือเกิดÿากภาวะภายในร่าþกายก็ได้  

1. ความเครียดภายในร่าþกาย (Internal Stress) Ăึ่þเกิดได้ÿาก  
1.1 ความเครียดทาþāีววิทยา (Biological Stress) เกิดÿากการเปลี่ยนแปลþทาþ

ร่าþกายหรือทาþāีวภาพเกี่ยวข้อþกับสิ่þÿำเป็นต่อการดำรþāีวิต เā่น หากร่าþกายได้รับอากาศ 
อาหารและน้ำ ไม่พอเพียþÿะมีผลให้เกิดความรู้สึกหþุดหþิด ปวดศีรษะ ĀุนเĀียว เกิดเป็น
ความเครียดขึ้น  

1.2 ความเครียดทาþพัฒนาการ (Developmental Stress) ในā่วþพัฒนาการแต่
ละวัยÿะมีความเครียดเกิดขึ้นตามความต้อþการขอþÿิตใÿ Ăึ่þหากความต้อþการไม่เป็นไปตาม
ความคาดหมายที่ตนต้อþการก็ÿะก่อให้เกิดความเครียด  

2. ความเครียดÿากภายนอก (External Stress) หรืออาÿเรียกว่าความเครียดÿาก
สิ่þแวดล้อมเกิดได้ÿากปัÿÿัยดัþต่อไปนี้  

2.1 สภาพแวดล้อมภายนอกที่ก่อให้เกิดอันตรายหรือความเÿ็บป่วยแก่ร่าþกาย
และทำให้เกิดความเครียดได้ เā่น ความร้อน ฝุ่นละออþ เāื้อโรค โรคระบาด ภาวะน้ำท่วมหรือ
ไฟไหม้ เป็นต้น  

2.2 ข้อเรียกร้อþทาþสัþคมที่เกิดÿากกฎระเบียบวัฒนธรรมประเพณีĂึ่þหาก
บุคคลนั้นไม่สามารถปฏิบัติให้สอดคล้อþกับความต้อþการขอþสัþคมย่อมทำให้เกิดความทุกข์
และเกิดความเครียดได้ 

2.3 ความล้มเหลว เป็นภาวะขอþการถูกรบกวนต่อความพยายามที่ÿะทำสิ่þที่
เกิดขึ้นต่อเป้าหมายที่ต้อþการ  

  2.4 ความขัดแย้þที่เกิดÿากการได้รับการควบคุมที่Ă้ำĂ้อนขอþระบบÿิตใÿหาก
เป็นการควบคุมที่มีทิศทาþที่สวนทาþกันÿะทำให้เกิดความรู้สึกเÿ็บป่วยและสับสน  
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3. ประสบการณ์āีวิตเป็นส่วนที่รวมเอาเหตุการณ์ต่าþ ๆ ทาþÿิตใÿที่เกิดขึ้นกับบุคคลมี
ผลÿากการเปลี่ยนแปลþā่วþขอþāีวิตหรือการตัดสินใÿขอþāีวิต  

4. þานที่ทำให้เกิดความเครียด เā่น þานหนัก þานมาก þานที่Ă้ำĂากและน่าเบื่อ  
5. แรþกดดันทาþสัþคม เā่น เศรษฐกิÿ หนี้สิน ค่านิยม ศีลธรรม ประเพณี ตำแหน่þ

หน้าที่การþาน เป็นต้น  
6. สัมพันธภาพและพฤติกรรมบุคคลที่มีเพื่อนมากกับบุคคลที่เก็บตัวระดับความเครียด

ÿะต่าþกัน  
7. สาเหตุขอþการเกิดความเครียดทาþสรีระวิทยาหรือทาþด้านกายภาพ ได้แก่ ความ

พิการทาþร่าþกาย ประสบการณ์āีวิต การนอนหลับ โภāนาการ เāื้อโรคและโครþสร้าþขอþ
กล้ามเนื้อ  
เป็นต้น 

8. สาเหตุทาþด้านÿิตวิทยา ถือเป็นสาเหตุท ี ่สำคัญและเกี ่ยวข้อþกับการเกิด
ความเครียดมากที่สุด การทำความเข้าใÿเกี่ยวกับสาเหตุทาþÿิตวิทยาÿะอธิบายถึþการเกิด
ความเครียดÿากระบบÿิตใÿโดยใā้ตัวระบบตัวเอþ 

อþค์ประกอบระบบตนเอþÿะเป็นความสามารถในการเปลี่ยนแปลþและÿัดสร้าþระบบ
โครþสร้าþด้วยตนเอþเพื่อให้เกิดความสมดุลการทำþานขอþÿิตใÿ ÿะเริ่มขึ้นเมื่อมีเหตุการณ์มา
กระตุ้นแบ่þเป็น 2 แบบ คือเหตุการณ์ที่สามารถสัมผัสได้ด้วยประสาททั้þ 5 และ เหตุการณ์ที่
ไม่อาÿสัมผัสได้ด้วยประสาททั้þ 5 ÿากนั้นอวัยวะÿะแปลþเป็นสัญญาณขอþคลื่นสมอþ เป็น
การเริ่มเข้าสู่กระบวนการทำþานขอþÿิตใÿอันĂับĂ้อนในตนเอþ ได้แก่ 

1. ความรู้สึกและอารมณ์ คือ ความĂับĂ้อนในการรักษาสมดุลอารมณ์และความรู้สึกที่
ได้ÿากการปฏิสัมพันธ์ระหว่าþระบบประสาทและระบบย่อยต่าþ ๆ ขอþร่าþกาย โดยสาเหตุที่ทำ
ให้เกิดความเครียดคือความรู้สึกผิดและกัþวล  

2. สถานการณ์ คือ สถานะหนึ่þที่บุคคลประสบอยู่อันเป็นเþื ่อนไขต่อระบบÿิตใÿที
ก่อให้เกิดความไม่พอใÿหรืออาÿก่อให้เกิดอันตรายและผลเสียได้ [28] 

 สุรพล พะยอมแย้ม (2541) กล่าวว่าการทำþานเป็นเรื่อþสำคัญประการหนึ่þขอþāีวิต
มนุษย์ความรู้สึกที่มีต่อการทำþานขอþแต่ละบุคคลÿะแตกต่าþกันมีบุคคลÿำนวนไม่น้อยที่มี
ความสุขเมื่ออยู่ในที่ทำþานที่ตนāอบ แต่ในทาþกลับกันก็มีอีกหลาย ๆ บุคคลที่มีความรู้สึกอึด
อัดไม่สบายใÿเกิดความกัþวลใÿหรือหþุดหþิดเมื่อต้อþเผāิญกับความขัดแย้þที่เกิดขึ้นในการ
ทำþาน [29] 
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2.3 อาการและอาการแสดþ 

1. ผลต่อร่าþกาย อาการทาþร่าþกายอาÿÿะสัþเกตได้โดยการเต้นขอþāีพÿรเบาและเร็ว 
การหายใÿถี่ขึ้น หายใÿสั้น กล้ามเนื้อตึþเครียดทั้þบริเวณต้นคอแขนขา บาþคนอาÿมีอาการ
ผุดลุกผุดนั่þ นั่þไม่ติดที่ ขบฟันบดกราม อารมณ์เปลี่ยนแปลþþ่าย  

2. ผลต่อÿิตใÿ ขาดสมาธิตัดสินใÿในเรื่อþต่าþ ๆ ได้ยากแม้ ในเรื่อþที่þ่ายหþุดหþิดมี
ความวิตกกัþวลมีความกลัวโดยไร้เหตุผลขาดความเāื่อมั่นในตนเอþ  

3. ผลต่อพฤติกรรม มีการรับประทานเพิ่มข้ึนหรือลดลþ ในบาþคนมีการใā้ยามากขึ้น มี
การกระตุกขอþกล้ามเนื้อหรือมีอาการตาขยิบ บาþคนāอบดึþผม กัดเล็บ กระทืบเท้า เรื่อþการ
นอนอาÿมากขึ้นหรือน้อยลþ มีการดื่มเหล้าหรือใā้ยาเสพติดมากขึ้น มีการก้าวร้าว [30] 

 2.4 วิธีÿัดการความเครียด 

 1. การหายใÿลึก ๆ เมื่อรู้สึกเครียด ฝึกการหายใÿโดยใā้กล้ามเนื้อกระบัþลมบริเวณ
หน้าท้อþแทนการหายใÿโดยใā้กล้ามเนื้อหน้าอก เมื่อหายใÿเข้าหน้าท้อþÿะพอþออก และเมื่อ
หายใÿออกหน้าท้อþÿะยุบลþ Ăึ่þÿะรู้ได้โดยเอามือวาþไว้ที่หน้าท้อþแล้วคอยสัþเกตเวลาหายใÿ
เข้าและหายใÿออก หายใÿเข้า ลึก ๆ และā้า ๆ กลั้นไว้āั่วครู่แล้วÿึþหายใÿออก ลอþฝึกเป็น
ประÿำทุกวันÿนสามารถทำได้โดยอัตโนมัติ การหายใÿแบบนี้ÿะā่วยให้ร่าþกายได้รับออกĂิเÿน
มากขึ้น ทำให้สมอþแÿ่มใส ร่าþกายกระปรี้กระเปร่า ไม่þ่วþ พร้อมเสมอสำหรับภารกิÿต่าþ  ๆ 
ในแต่ละวัน  
 2. การออกกำลัþกาย เป็นวิธีที่þ่ายที่สุดและดูเหมือนÿะได้ผลดีมากที่สุดในการลด
ความเครียด การออกกำลัþกายมีผลกระตุ้นระบบประสาทอิสระ และทำให้ร่าþกายตื่นตัวÿน
เกินปกติภายหลัþการออกกำลัþกายภาวะขอþการตื่นตัวÿะกลับสู่ความสมดุลตามปกติและทำ
ให้รู้สึกผ่อนคลายและสดāื่น 

 3. การนวด ความเครียดเป็นสาเหตุทำให้กล้ามเนื้อหดเกร็þ เลือดไหลเวียนไม่สะดวก 
ปวดต้นคอ และปวดหลัþ เป็นต้น อย่าþไรก็ตาม การนวดÿะā่วยผ่อนคลายกล้ามเนื ้อได้ 
เนื่อþÿากไปกระตุ้นการไหลเวียนเลือดทำให้รู ้สึกปลอดโปร่þ สบายตัว หายเครียด และลด
อาการเÿ็บปวดต่าþ ๆ  
 4. การพักผ่อน ร่าþกายก็เหมือนเครื่อþยนต์ เมื่อใā้þานมากเกินไปÿำเป็นต้อþมีการหยดุ
พักบ้าþ ควรหาเวลาหลีกไปสักพักเมื่อเครียดหลัþเลิกเรียน ทำอะไรก็ได้ที่āอบเพื่อเป็นการ
พักผ่อนสมอþ  
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 5. การรับประทานอาหาร เมื่อคนเราเครียดหรือวิตกกัþวลÿำเป็นต้อþรับประทาน
อาหารหลายอย่าþ โดยเĀพาะอย่าþยิ่þต้อþมีแคลเĂียมและวิตามินบี อาหารที่ขาดสารÿำเป็น
บาþอย่าþก่อให้เกิดผลเสียต่อปฏิกิริยาต่อความเครียด 

 6. การลดความตึþเครียดทาþÿิตใÿ เā่น การสร้าþอารมณ์ขัน การคิดในทาþบวก การดู
ภาพยนตร์ การฟัþเพลþ การหัวเราะ  
 7. การทำสมาธิ เลือกสถานที่ที่เþียบสþบ ไม่มีใครรบกวน นั่þขัดสมาธิ หรือÿะนั่þพับ
เพียบ กำหนดลมหายใÿเข้าออก โดยสัþเกตลมที่มากระทบปลายÿมูก หรือ ริมฝีปากบน ให้รู้ว่า
ขณะนั้นหายใÿเข้าหรือออก หายใÿเข้าท้อþพอþหายใÿออกท้อþยุบ ขอเพียþÿิตใÿÿดÿ่ออยู่กับ
ลมหายใÿเข้าออกเท่านั้น อย่าคิดฟุ้þĂ่านเรื่อþอื่น เมื่อÿิตใÿแน่วแน่ÿะā่วยขÿัดความเครียด 
ความวิตก กัþวล ความเศร้าหมอþ เกิดปัญญาที่ÿะคิดแก้ไขปัญหาและเอาāนะอุปสรรคต่าþ  ๆ 
ในāีวิตได้อย่าþมีสติ มี เหตุมีผล และยัþā่วยให้สุขภาพร่าþกายดีขึ้นด้วย 

 8. การใā้เทคนิคความเþียบ เพื่อหยุดความคิดขอþตัวเอþในเรื่อþที่ทำให้เครียดÿะā่วย
สยบความวุ่นวายขอþÿิตใÿ ā่วยคลายเครียดได้โดยอัตโนมัติ [31] 

2.5 สารสื่อประสาทในความเครียด 

 1. Norepinephrine or Noradrenaline เป็นสารสื่อประสาทāนิดหนึ่þที่มีความเกี่ยวพัน
อย่าþāัดเÿนกับระบบประสาทอัตโนวัติ (Autonomic Nervous System : ANS) ควบคุมการ
ทำþานขอþระบบĂิมพาเทติกทั้þหมด โดยมีการตอบสนอþที่ตรþข้ามกับอะĂีทิลโคลิน มันทำþาน
เมื่อร่าþกายอยู่ในสถานการณ์กดดัน ภาวะคับขัน หรือมีอันตราย เā่น การเพิ่มอัตราการเต้น
ขอþหัวใÿและความดันโลหิต นอกÿากนี้ยัþมีความÿำเป็นต่อกระบวนการสร้าþการÿดÿำ แต่
ปริมาณขอþนอร์อิพิเนฟรินที่มากเกินไปในภาวะปกติก็สามารถทำให้ตกอยู่ในความรู้สึกวิตก
กัþวลมากเกินไปได้ ขณะที่ความเครียดก็มีผลต่อการกักตุนนอร์อิพิเนฟรินในปริมาณที่ลดลþ
ด้วย ดัþนั้นเมื่อมีความเครียดสะสมมาก ๆ อาÿÿะตอบสนอþต่อภาวะคับขันได้ไม่ดีเท่าที่ควร 
เนื่อþÿากขาดสารสื่อประสาทนอร์อิพิเนฟริน 

2. Epinephrine or Adrenaline เป็นสารสื่อประสาทและฮอร์โมนที่มีปริมาณมากในเลือด 

อวัยวะส่วนปลายขอþร่าþกาย และบาþส่วนอยู่ในสมอþ สารสื่อประสาทāนิดนี้มีความÿำเป็นต่อ
กระบวนการเมทาบอลิĂึม ทำหน้าที่ควบคุมและตอบสนอþต่อความเครียด อารมณ์ ความรู้สึก
กลัว โกรธ วิตกกัþวล หากระดับขอþอีพิเนฟรินผิดปกติไป ÿะมีผลต่อการนอนหลับ ความกัþวล 
อารมณ์ ความดัน และระดับขอþภูมิคุ้มกัน 
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 3. Gamma Aminobutyric Acid (GABA) 
เป็นสารสื่อประสาทประเภทยับยั้þที่ลดการทำþานขอþเĂลล์ประสาท โดยสารสื่อประสาท
ประเภทนี้ÿะกระÿายอยู่ทั่วไปในสมอþ มีหน้าที่ควบคุมการนำกระแสประสาทและกระแสไฟฟ้า
ในสมอþและคาดว่าน่าÿะมีส่วนเกี่ยวข้อþกับอารมณ์และความเครียด เพราะเมื่อระดับขอþ 

กาบาลดน้อยลþหรือมีการทำþานที่ผิดปกติ เĂลล์ประสาทก็ÿะมีการเปลี่ยนแปลþ ส่þผลกระทบ
ต่อการพักผ่อน ความรู้สึกกัþวล Ăึมเศร้า นอกÿากนี้การขาดกาบาอาÿÿะทำให้เกิดการāักได้ 
 4. Dopamine 

เป็นสารสื ่อประสาทที ่ā ่วยในการควบคุมสมอþส่วน Reward และ Pleasure Center และ
เกี่ยวข้อþกับระบบĂิมพาเทติก โดพามีนมีบทบาทต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ การนอนหลับ การ
ÿดÿำ ทักษะต่าþ ๆ ระบบภูมิคุ้มกัน ความตั้þใÿในการทำþาน รวมถึþā่วยควบคุมการตอบสนอþ
ต่อการเคลื่อนไหวและอารมณ์ โดยโดพามีนส่วนใหญ่ÿะถูกกักเก็บไว้ที่สมอþและไขสันหลัþ 
หากระดับปริมาณขอþโดพามีนมีมากหรือน้อยเกินไป อาÿนำไปสู่โรคต่าþ ๆ ได้ เā่น โรคพาร์กิน
สัน หรือโรคĂึมเศร้า Ăึ่þเป็นผลมาÿากการขาดโดพามีน ขณะที่ถ้ามีโดพามีนมากเกินไปÿะ
เกี่ยวข้อþกับโรคÿิตเภท 

 5. Serotonin 

เป็นสารสื่อประสาทประเภทยับยั้þ ได้āื่อว่าเป็น โมเลกุลแห่þความสุข (Happiness Molecule) 

ทำþานเกี่ยวข้อþกับอารมณ์ ความรู้สึก และการรับรู้ พบได้มากในสมอþ ลำไส้ และเกล็ดเลือด 
หากระดับปริมาณขอþเĂโรโทนินต่ำสามารถำไปสู่อาการĂึมเศร้า แนวโน้มการý่าตัวตาย การ
นอนหลับยาก ไมเกรนได้ ทั้þนี้ ร่าþกายขอþเราสามารถสัþเคราะห์เĂโรโทนินได้ÿากทริปโตเฟน 
(Tryptophan) Ăึ่þเป็นกรดอะมิโนÿำเป็น โดยพบในอาหาร เā่น นมอุ่น ๆ และไก่þวþ 

6. Endophin 

เป็นสารสื่อประสาทที่มีโครþสร้าþและหน้าที่คล้ายกับโอปิออยด์ Ăึ่þมีอิทธิพลต่อสมอþ ระบบ
ประสาทส่วนปลายขอþร่าþกาย และระบบทาþเดินอาหาร มันเป็นยาระþับความปวดตาม
ธรรมāาติ เนื ่อþÿากมีคุณสมบัติā่วยบรรเทาความเÿ็บปวด นอกÿากนี ้ยัþā่วยบรรเทา
ความเครียด สร้าþความรู้สึกเพลิดเพลิน เป็นสุข แต่ละคนÿะมีการหลั่่þเอนโดรฟินในปริมาณที่
แตกต่าþกัน โดยปัÿÿัยที่ā่วยให้ร่าþกายขอþเราหลั่þเอนโดรฟินออกมามากขึ้น เā่น การออก
กำลัþกาย การรับประทานā็อกโกแลตหรือพริก การสัมผัสแสþแดด [32] 

 

 

 



คณะสหเวāศาสตร์                                                                           สาขาวิāากายภาพบำบัด 26 

 

3. โครþสร้าþการทำþานขอþสมอþกับภาวะĂึมเศรา้ 

ÿากการศึกษาด้วยการถ่ายภาพรัþสีเพื่อดูเนื้อสมอþ (Structural Imaging) การทำหน้าที่
ขอþสมอþ (Functional Imaging) และāิ ้นเนื ้อสมอþÿากผู ้ตาย (Postmortem Studies) พบว่า
บริเวณสมอþที่เกี่ยวข้อþกับโรคĂึมเศร้ามี 5 แห่þที่ทำþานผิดปกติ บาþที่ทำþานน้อยกว่าปกติทำ
ให้เกิดอาการขาดแรþÿูþใÿหมดหวัþ เบื่ออาหาร บาþที่ทำþานมากเกินไปทำให้เกิดอาการนอน
ไม่หลับวิตกกัþวลคิดอยากตาย ÿากข้อค้นพบว่าความหนาขอþ Cortex ลดลþขนาดเĂลล์
ประสาทเล็กลþÿึþเāื่อว่าสาร Cortisol ที่เกิดÿาก Hypothalamo-Pituitary Adrenal Axis (HPA-

Axis) ทำþานมากมีพิษต่อเĂลล์ประสาททั่ว ๆ ไปในสมอþ หรือสารโปรตีนสร้าþความเÿริญแก่
เĂลล์ประสาท (Nerve Growth Factor Proteins) เā่น Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 

มีความบกพร่อþทำให้กระบวนการสร้าþเĂลล์ประสาทใหม่ (Neurogenesis) ล้มเหลวทำให้สมอþ
ฝ่อ BDNF เป็นสารหนึ่þในตระกูล Neurotrophins ที่เāื่อว่ามีหน้าที่ควบคุมการแบ่þเĂลล์ประสาท
และทำให้เÿริญเติบโตแยกเป็นเĂลล์āนิดต่าþ ๆ BDNF มีผลต่อ Serotonergic Neuron ทำให้þอก
เครือข่ายใยประสาทออกมามากมาย (Arbolization of Serotonergic Axon) ในผู้ป่วยโรคĂึมเศร้า
เāื ่อว่า BDNF ลดลþเนื่อþÿากมี Clogging of DNA หมายถึþมี Methyl Group ÿับกับ Histones 

ขอþ DNA มากเกินไปทำให้เกิดการสกัดกั้นการเข้าถึþ DNA ทำให้เกิดสภาวะ Gene Silencing 

ส่þผลให้กระบวนการ Transcription of mRNA ไม่เกิด ÿึþสร้าþ BDNF ไม่ได้ 
บริเวณสมอþที่เกี่ยวข้อþกับโรคĂึมเศร้ามีดัþนี้  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่1 ภาพวาดบริเวณสมอþที่เกี่ยวข้อþกับโรคĂึมเศร้า [13] 
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3.1 Prefrontal cortex มีการทำþานผ ิดปกต ิ เน ื ่อþÿากÿำนวน glial cells ลดลþ
ประกอบด้วย  

1. Lateral Orbital Prefrontal Cortex (LOPFC) เกี่ยวข้อþกับการประเมินความเสี่ยþและ
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมไม่เหมาะสมและสภาพอารมณ์ที ่เกิดĂ้ำ ๆ (Assess Risk and 

Modulates Maladaptive and Perserverative Affective States)  

2. Ventromedial Prefrontal Cortex (VMPFC) เกี่ยวข้อþกับความเÿ็บปวดความก้าวร้าว
เพศสัมพันธ์และการกิน (Pain, Aggression, Sexual Functioning and Eating Behaviors)  

3. Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) เกี ่ยวข้อþกับการดำรþความสามารถทาþ
ความคิดตัดสินใÿแบบรวบยอด (Executive Function) ความสามารถในการÿดÿ่อสนใÿได้
ยาวนาน (Effortful Sustained Attention) และความÿำระยะสั้น (Working Memory Process)  

ต า ม ป ก ต ิ บ ร ิ เ ว ณสม อ þ ส ่ ว น  Lateral Orbital Prefrontal Cortex (LOPFC) แ ล ะ 

Ventromedial Prefrontal Cortex (VMPFC) ÿะทำþานสะท ้ อน ไปมาก ับส ่ วน  Dorsolateral 

Prefrontal Cortex (DLPFC) แต่ในผู ้ป่วยโรคĂึมเศร้าพบว่าบริเวณ Lateral Orbital Prefrontal 

Cortex (LOPFC) และ  Ventromedial Prefrontal Cortex (VMPFC)  ทำþ านมากกว ่ าปกต ิ  
(Hyperactivity) Ăึ่þสัมพันธ์กับอาการไวต่อความเÿ็บปวดวิตกกัþวลþ่ายคิดวนเวียน แต่เรื่อþเศร้า
ผิดหวัþและตึþเครียดþ่าย ส่วนบริเวณ Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) ทำþานน้อยกว่า
ปกติ (Hypoactivity) Ăึ่þสัมพันธ์กับอาการเคลื่อนไหวเāื่อþā้า (Psychomotor Retardation) เĀยāา 
(Apathy) สมาธิและความÿำไม่ดี (Deficits in Attention and Working Memory) 

3.2 Anterior cingulate cortex (ACC) มีหน ้าท ี ่ต ิดตามผลขอþการกระทำและ
ปรับเปลี่ยนตามความคิดที่เปลี่ยนแปลþโดยบัþเอิญเมื่อบริเวณนี้ทำþานบกพร่อþทำให้เกิด
อาการ Cognitive Deficits บริเวณนี้แบ่þเป็น  

1. Dorsal ACC เก ี ่ยวข ้อþก ับความคิดเข ้าใÿและตัดส ินใÿ (Cognitive / Executive 

Functioning Network)  

2. Ventral ACC เกี่ยวข้อþกับการประเมินข้อมูลด้านอารมณ์และแรþÿูþใÿ (Assessing 

Emotional and Motivational Information)  

3.3 Limbic system ประกอบด้วย  
1. Ventral Striatum รวมถ ึþ Nucleus Accumbens ทำþานลดลþ ทำให ้ เก ิดอาการ 

Anhedonia  

2. Hippocampus ทำþานลดลþทำให้เกิดอาการ Cognitive Deficits ÿากþานวิÿัยทบทวน
วรรณกรรมอย่าþเป็นระบบขอþผล MRI พบว่าขนาดขอþ Hippocampus ลดลþทั ้þสอþข้าþ
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โดยเĀพาะด้านขวาลดมากกว่าĂึ่þเāื่อว่าเกิดÿากระดับ Cortisol ที่สูþมีพิษต่อ Hippocampus ทำ
ให้ขนาดลดลþตามปกติ Hippocampus ÿะเāื ่อมโยþกับ HPA axis โดยการเสริม Negative 

feedback on HPA axis ถ้า Hippocampus ขนาดเล็กลþÿะทำให้ Negative Feedback เสียไป ÿึþ
ทำให้ฮอร์โมน ACTH กระตุ้นต่อมหมวกไตให้สร้าþ Cortisol มากขึ้นก็ยิ่þทำลาย Hippocampus 

มากขึ ้นนอกÿากนี้ยัþพบว่าขนาดขอþ Hippocampus ที่เล็กลþสัมพันธ์อย่าþมีนัยสำคัญกับ
ระยะเวลาป่วยด้วยโรคĂึมเศร้าÿำนวนครั้þที่กำเริบĂ้ำ 

3. Amygdala ทำþานมากขึ้น ÿากการศึกษาด้วย MRI ทำให้สมอþสูญเสียความสมดุล
ÿากหลักฐานเพื่อดูการทำþานเāื่อมโยþระหว่าþ ACC กับ Amygdala พบว่ามีความบกพร่อþทำ
ให้ส่วน ACC ไม่สามารถยับยั้þหรือควบคุมอารมณ์ได้ÿึþเกิดอารมณ์ตกลþและขาดแรþÿูþใÿ  

3.4 Hypothalamo-pituitary adrenal axis (HPA Axis) ทำþานมากขึ้นโดยพบว่า
ระด ับ Cortisol, Corticotrophin Releasing Hormone ในเล ือดส ูþกว ่าปกต ิ  ระบบ Negative 

Feedback ขอþ HPA Axis เสียไปโดยเāื่อว่าเกิดÿากความเครียดเรื้อรัþทำให้สมอþสูญเสียความ
สมดุล ÿากหลักฐานการผ่าสมอþผู้ตายที่เป็นโรคĂึมเศร้าพบว่ามีเĂลล์ประสาทเพิ่มขึ ้นที่ 
Paraventricular Nucleus ขอþ Hypothalamus แสดþถึþมีการทำþานมากขึ้นขอþ HPA Axis Ăึ่þ
อาÿเกิดÿากมีความเครียดเรื้อรัþหรือÿากพันธุกรรม 

โรคĂึมเศร้าเāื่อว่าเกิดÿากการทำþานบกพร่อþในวþÿรเāื่อมโยþระหว่าþบริเวณ 2, 3 

และ  4 (Cognitive/Executive, Limbic and Neuroendocrine Regulatory Circuits รวมถ ึ þ  HPA 

Axis) Ăึ ่þควบคุมอารมณ์และปฏิก ิร ิยาตอบสนอþต่อความเครียดโดยปกติส่วน Limbic 

(Amydala, Hippocampus, and Nucleus Accumbens) มีการทำþานตอบโต้ไปมากับส่วน Para-

Limbic Cortical Area (ACC, VMPFC) สมมติฐานโรคĂึมเศร้าเāื ่อว่าเกิดÿากวþÿรเāื ่อมโยþ
ระหว่าþ Limbic / Para-Limbic and Rostral Integrative Prefrontal Formation เส ีย (Disrupted 

Connectivity) ส่þผลให้กระบวนการป้อนกลับ (Feedback Regulation) ที่ใā้ควบคุมศูนย์อารมณ์
เสียไปตามมาด้วย วþÿรเāื่อมโยþเกี่ยวกับ Cognitive / Executive Network ที่อยู่ด้านหลัþทำþาน
น้อยลþ (Hypoactive) แต่ศูนย์ Limbic กลับทำþานมากขึ้นแล้วยัþไปกระตุ้น Hypothalamus ต่อ
ทำให้ระบบประสาทต่อมไร ้ท ่อรวมทั ้þระบบประสาทอัตโนมัต ิทำþานมากกว่าปกติ 
(Neuroendocrine Dysregulation and Sympathetic Hyperactivity)  
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3.5 Cerebellum ทำþานลดลþ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X คือ ÿุดที่โรคĂึมเศร้าพบความผิดปกติ 

รูปที ่2 แสดþวþÿรประสาทเāื่อมโยþระหว่าþ ระบบ Limbic / Para-Limbic and Rostral 

Integrative Prefrontal Formation และ Prefrontal Cortex เป็นสมมติฐานการเกิดโรคĂึมเศร้า 

[13] 

 

ผลการศึกษาสมอþขอþผู ้ป ่วยโรคĂึมเศร้าด้วยวิธ ี Brain imaging คือ Computed 

Tomography (CT) Scan และ Magnetic Resonance Imaging (MRI) พบว่าผู ้ป ่วยโรคĂึมเศร้า
รุนแรþกลุ ่มย่อยกลุ ่มหนึ ่þÿะมี Lateral Ventricles ที ่โตมาก ๆ เปลือกสมอþทั ่ว ๆ ไปและ
โดยเĀพาะเปลือกสมอþกลีบหน้าผากขอþĂีกĂ้าย (Left Prefrontal Cortex) มักÿะมีการไหลเวียน
ขอþเลือดและการเผาผลาญน้ำตาลกลูโคส (Glucose Metabolism) ลดลþมักÿะพบร่วมกับ 

การเริ ่มเป็นĂึมเศร้าเมื ่ออายุมาก (Late Onset) มีอาการหลþผิดและประสาทหลอนระดับ
สติปัญญาต่ำอยู่รักษาภายในโรþพยาบาลหลายครั้þและว่าþþานบ่อยครั้þ 

เมื่อนำผลการศึกษาทาþāีวภาพทั้þหมดประมวลเข้าด้วยกันÿะได้สมมติฐานที่สนับสนุน
ว ่าโรคĂ ึมเศร ้าอาÿÿะเก ิดÿากความผ ิดปกต ิขอþ Limbic System, Basal Ganglia and 

Hypothalamus โดยที่ Limbic System ทำหน้าที่ผลิตอารมณ์ส่วน Basal Ganglia มีการเāื่อมโยþ
กันอย่าþใกล้āิดกับ Limbic System แสดþอาการเคลื่อนไหวā้าเดินท่าค่อมและความคิดความ
เข้าใÿบกพร่อþเล็กๆ น้อย (Cognitive Impairment) ส่วน Hypothalamus เกี่ยวข้อþกับการนอน
หลับผิดปกติ ความอยากอาหารผิดปกติ พฤติกรรมทาþเพศผิดปกติ ความผิดปกติในระบบ
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ต่อมไร้ท่อ ความผิดปกติในระบบภูมิคุ้มกันและมีความผิดปกติในการควบคุมÿัþหวะหมุนเวียน
ทาþāีวะภายในร่าþกาย (Chronobiology) [13] 

 

4. คลื่นสมอþกับภาวะĂึมเศร้า 

คลื่นสมอþ โดยทั่วไปÿะหมายถึþ Electroencephalography (EEG) Ăึ่þเป็นการตรวÿÿับ
ความต่าþศักย์ไฟฟ้าที่ผิวหนัþบริเวณศีรษะ ความต่าþศักย์นี้เกิดÿากการทำþานด้วยการส่þ
สัญญาณไฟฟ้าระหว่าþกันขอþเĂลล์ประสาทÿำนวนมากในสมอþส่วนที่ใกล้กับขั้วไฟฟ้าที่ใā้ใน
การวัดคลื่นสมอþนี้ สามารถนำมาใā้ประโยāนไ์ด้ทั้þทาþการแพทยแ์ละการวิÿัย ในปัÿÿุบันยัþได้
มีการประยุกต์นำคลื่นสมอþนี้มาใā้สั่þการอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่าþ ๆ ได้ด้วย คลื่นสมอþ
สามารถแบ่þเป็น 4 ประเภท ตามความถี่ขอþคลื่นได้ดัþนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่3 แสดþคลื่นสมอþในภาวะปกติ [33] 

4.1 Delta wave มีความถี่น้อยกว่า 4 เฮิรตĂ์ คลื่นประเภทนี้ÿะปรากฏในขณะที่หลับ
สนิท หรือที่เรียกว่า การนอนในā่วþ Non-Rapid Eye Movement ในขั้นที่ 3 และ 4 การหลับลึก
ÿึþมีอีกāื่อหนึ่þว่า Slow-Wave Sleep อาÿตรวÿพบเป็นคลื่นไฟฟ้าผิดปกติพบได้ในบริเวณที่มี 
พยาธิสภาพ 

4.2 Theta wave มีความถี่อยู่ในā่วþ 4–8 เฮิรตĂ์ ÿะพบคลื่นสมอþประเภทนี้มากใน
เด็กเล็ก สำหรับในเด็กโตและวัยผู้ใหญ่ คลื่นสมอþāนิดนี้ÿะปรากฏเมื่อกำลัþมีสมาธิ ครึ่þหลับ
ครึ่þตื่น หรือในการนอนหลับที่ไม่ใā่การหลับลึก พบได้āัดที่สมอþส่วนบริเวณขมับ (Temporal 

Lobe) มีความสัมพันธ์กับสภาพอารมณ์Ăึ่þÿะพบในผู้ป่วยโรคÿิต 
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4.3 Alpha wave มีความถี่อยู่ในā่วþ 9-13 เฮิรตĂ์ ตำแหน่þที่พบคลื่นอัลฟาได้เด่นāัด 
คือสมอþส่วนท้ายที่เกี่ยวข้อþกับการมอþเห็น และÿะเกิดเมื่อมีการผ่อนคลายด้วยการหลับตา 
และคลื่นสมอþāนิดนี้ÿะลดลþเมื่อลืมตาหรือนอนหลับ 

4.4 Beta wave มีความถี่อยู่ในā่วþ 14–30 เฮิรตĂ์ พบได้ทั่ว ๆ ไปบริเวณสมอþส่วน
หน้า คลื่นเบต้าÿะเพิ่มให้เห็นāัดขึ้นในคนสูþอายุและในขณะที่มีสติสัมปāัญญะตามปกติ [34] 

การศึกษาการเปลี่ยนแปลþขอþการเāื่อมต่อการทำþานในผู้ป่วยโรคĂึมเศร้าโดยใā้การ
ทำþานขอþสมอþแบบĂิþโครนัส ในผู้ป่วยที่เป็นโรคĂึมเศร้า 14 คนและกลุ่มควบคุมที่สุขภาพดี 
19 คน โดยการบันทึก Electroencephalogram (EEG) และการตรวÿสอบการเปลี่ยนแปลþดัāนี
การĂิþโครไนĂ์เฟส (Phase Synchronization index : PSI) Ăึ่þในผู้ป่วยที่มีภาวะĂึมเศร้าพบว่า 
PSI ลดลþขอþการĂ ิþค ์โครไนĂ ์ เดลต ้าเฟสในค ู ่อ ิ เล ็กโทรดขอþสมอþส ่วน Frontal -
Parietal/Temporal/Occipital มากกว่ากลุ่มควบคุมที่สุขภาพดี อีกทั้þผู้ป่วยที่มีภาวะĂึมเศร้ายัþ
แสดþให้เห็นถึþ PSI ที่เพิ่มขึ้นในทีต้าเฟสในคู่อิเล็กโทรดขอþสมอþส่วน Prefrontal/frontal และ 

Frontal-Temporal การเพิ่มขึ้นขอþ PSI ในอัลฟาเฟสขอþสมอþส่วน Prefrontal และการเพิ่มขึ้น
ขอþ PSI ในเบต้าเฟสขอþสมอþส่วน Central และ Right Frontal-Parietal มากกว่ากลุ่มควบคุม
ที่สุขภาพดี āี้ให้เห็นว่าการลดลþขอþ PSI ในเดลต้าเฟสขอþผู้ป่วยĂึมเศร้าอาÿบ่þบอกถึþความ
บกพร่อþขอþการเāื่อมต่อระหว่าþสมอþส่วน Frontal และ Parietal/Temporal/Occipital Ăึ่þการ
เพิ่มขึ้นขอþ PSI ในทีต้า อัลฟา และ เบต้าเฟส ขอþสมอþส่วน Frontal/Prefrontal อาÿสะท้อนให้
เห็นถึþกลไกการāดเāยเพื่อรักษาประสิทธิภาพการรับรู้ ความเข้าใÿให้ปกติ [35] 

ÿากการศึกษาความสัมพันธ์ขอþคลื่นสมอþในผู้ป่วยโรคĂึมเศร้าพบว่าคลื่นเบต้าÿะ
เพิ่มขึ้น ส่วนคลื่นอัลฟาและทีต้าÿะลดลþ โดยที่ภาวะĂึมเศร้าÿะเพิ่มขึ้นเมื่อมีการเพิ่มขึ้นขอþ
คลื่นเบต้า และมีการลดลþขอþคลื่นอัลฟา Ăึ่þสามารถเขียนสมาการได้ดัþนี้  
คะแนนความĂึมเศร้าขอþ BDI = ค่าเĀลี่ย Beta (0.532) + Alpha (0.412) [36] 

ÿากการศึกษาการใā้ Electroencephalography (EEG) ในการประเมินผลสัมฤทธิ์
ทาþการเรียนในนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย ÿำนวน 40 คน ได้แก่เพศāาย 35 คน และเพศ
หญิþ 15 คน ในระยะเวลา 2 เดือน การศึกษานี้ตรวÿสอบดัāนีความเข้มข้นขอþคลื่นทีต้า อัลฟา
และเบต้า ในระหว่าþā่วþพักผ่อนและā่วþที่แก้ปัญหา พบว่า ในā่วþที่แก้ปัญหา คลื่นทีต้า
และอัลฟา มีค่าลดลþÿากā่วþพักผ่อน โดยทีต้าลดลþมากกว่าอัลฟา และในā่วþที่แก้ปัญหา 
คลื่นเบต้า มีค่าเพิ่มขึ้นÿากā่วþพักผ่อนดัþรูปที่ 4 [37]  
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รูปที ่4 แสดþค่าดัāนีความเข้มข้นขอþคล่ืน ทตี้า อัลฟาและเบต้า ระหว่าþā่วþพักผ่อนและā่วþที่
แก้ปัญหา [37] 

 

5. þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ 

รวิพรรดิ พูลลาภ (2560) ศึกษาภาวะĂึมเศร้า การý่าตัวตาย ความเครียด และการ
ÿัดการ ความเครียดขอþประāาāน ในเขตเทศบาลเมือþพาน อำเภอเมือþพาน ÿัþหวัดเāียþราย 
กลุ่มตัวอย่าþที่นำมาศึกษาเป็นประāาāนในเขตเทศบาลตำบลเมือþพาน āุมāนน้ำÿำและāุมāน
บ้านด่าน ÿำนวน 403 คน โดยใā้แบบประเมินความเครียดกรมสุขภาพÿิตใหม่ (ST-5) แบบ
ประเมินภาวะĂึมเศร้าและความเสี ่ยþต่อการý่าตัวตาย กรมสุขภาพÿิตใหม่ (DS8) และ
แบบสอบถามข้อมูลด้านการÿัดการความเครียด สถิติที่ใā้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเĀลี่ย ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน ผลการวิÿัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าþเสี่ยþเป็นภาวะĂึมเศร้า 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.96 เสี่ยþคิดค่าý่าตัวตาย 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.20 และส่วนใหญ่มีระดับ
ความเครียดน้อย 353 คน คิดเป็นน้อยละ 86.95 ส่วนการ ÿัดการความเครียดใā้วิธี พูดคุย
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับคนในครอบครัวหรือเพื่อนที่ไว้ใÿสูþสุด มีค่าเĀลี่ย 2.31 รอþลþมา ได้แก่  
เมื่อเกิดปัญหาพยายามตัดปัญหานั้นออกไปÿากÿิตใÿและหันไปสนใÿเรื่อþอื่นแทนมีค่าเĀลี่ย  

2.04 และยอมรับในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อแก้ไขอะไรไม่ได้มีค่าเĀลี่ย 2.02 ตามลำดับ [38] 

กฤติเดā มิ่þไม้ (2561) ศึกษาความāุกและปัÿÿัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะĂึมเศร้า
ขอþผู้สูþอายุในอำเภอทับสะแก ÿัþหวัดประÿวบคีรีขันธ์ กลุ่มตัวอย่าþ คือ ผู้สูþอายุที่อาศัยอยู่
ในอำเภอทับสะแก ÿำนวน 364 ราย ใā้วิธีการสุ่มตัวอย่าþแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ ระหว่าþเดือนกรกฎาคม ถึþเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 เครื่อþมือที่
ใā้ในการวิÿัยเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครþสร้าþประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์
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ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความสามารถในการทำกิÿวัตรประÿำวัน 3) แบบประเมิน
การรับรู้ความรุนแรþขอþความเÿ็บป่วย 4) แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 5) แบบวัด
แรþสนับสนุนทาþสัþคม 6) แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมในกิÿกรรมขอþāุมāนและ 7) แบบวัด
ความเศร้าในผู้สูþอายุขอþไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใā้สถิติเāิþพรรณนา และการวิเคราะห์เāิþ
ถดถอย ผลการวิÿัยพบว่าความāุกขอþภาวะĂึมเศร้าในผู้สูþอายุเท่ากับร้อยละ 25.6 โดยเป็น
ภาวะĂึมเศร้าระดับเล็กน้อยร้อยละ 19.0 ปัÿÿัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะĂึมเศร้าในผู้สูþอายุ
อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ ได้แก่ เพศหญิþ (OR = 3.01, 95% CI = 1.45-6.33, p = 0.003) 

ความเพียþพอขอþรายได้ (OR = 3.60, 95% CI = 1.81-7.14, p < 0.001) สัมพันธภาพใน
ครอบครัว (OR = 3.57, 95% CI = 1.66-6.68, p <.001) แรþสนับสนุนทาþสัþคม (OR = 2.50, 

9596 CI = 1.63-8.23, p < 0.001) และการมีส่วนร่วมในกิÿกรรมขอþāุมāน (OR = 2.33, 

9596 CI = 1.17-4,66, p = 0.017) ผลÿากการศึกษาครั้þนี้āี ้ให้เห็นว่าเÿ้าหน้าที่ทาþสุขภาพ
ควรให้ความสำคัญกับปัÿÿัยที่สำคัญ ได้แก่ ความเพียþพอขอþรายได้สัมพันธภาพในครอบครัว
แรþสนับสนุนทาþสัþคมและการมีส่วนร่วมในกิÿกรรมขอþāุมāนและนำไปใā้ในการวาþแผน
ป้อþกันและควบคุมการเกิดภาวะĂึมเศร้าขอþผู้สูþอายุเพื่อā่วยลดการเกิดภาวะĂึมเศร้าใน
āุมāน [39] 

ฐาปกรณ์ เรือนใÿ และคณะ (2559) ศึกษาความāุกและปัÿÿัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะĂึมเศร้าขอþนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ สำนักวิāาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่
ฟ้าหลวþ Ăึ ่þเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาþในนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์āั้นปีที่ 1-4 ที่
ลþทะเบียนในปีการศึกษา 2558 ÿำนวน 284 ราย เก็บข้อมูลคุณลักษณะประāากรและแบบ
ประเม ินภาวะĂึมเศร ้าโดยใā ้แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire (PHQ-9) Āบับ
ภาษาไทย ระหว่าþเดือนพฤศÿิกายน-ธันวาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใā้สถิติเāิþพรรณนา
และ Chi-Square ทดสอบปัÿÿัยที ่มีความสัมพันธ์กับภาวะĂึมเศร้า นักศึกษาที ่เข้าร่วมใน
การศึกษาเป็นเพศหญิþ 235 รายและāาย 49 รายพบความāุกขอþภาวะĂึมเศร้าร้อยละ 31.0 

โดยแบ่þเป็นภาวะĂึมเศร้าระดับน้อยปานกลาþและรุนแรþร้อยละ 23.6, 5.3 และ 2.1 

ตามลำดับ ปัÿÿัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะĂึมเศร้าอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ ได้แก่ ศาสนา (p 

< 0.001) āั้นปีการศึกษา (p < 0.001) มีโรคประÿำตัว (p = 0.02) และภูมิลำเนา (p = 0.04) 

[40] 

กรรณิการ์ กาญÿนสุวรรณ และคณะ (2563) ศึกษาความāุกและปัÿÿัยที ่ม ี
ความสัมพันธ์กับภาวะĂึมเศร้าในนักศึกษาสาขาทาþวิทยาศาสตร์สุขภาพสาขาหนึ่þขอþประเทศ
ไทย การศึกษานี้เป็นการศึกษาเāิþพรรณนาแบบภาคตัดขวาþ กลุ่มตัวอย่าþ คือ นักศึกษาสาขา
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ทาþวิทยาศาสตร์สุขภาพสาขาหนึ่þขอþประเทศไทยเก็บข้อมูลโดยใā้แบบสอบถามและแบบ
ประเมิน Patient Health Questionnaire (PHG-9) Āบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใā้สถิติเāิþ
พรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าþปัÿÿัยกับการเกิดภาวะĂึมเศร้าโดยใā้สถิติ
ถดถอยพหุโลÿิสติก (Multiple Logistic Regression) ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาสาขาทาþ
วิทยาศาสตร์สุขภาพสาขาหนึ่þÿำนวน 172 รายมีภาวะĂึมเศร้า 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.3 

(95% CI = 37.99-52.91) พบว่าปัÿÿัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะĂึมเศร้าอย่าþมีนัยสำคัญทาþ
สถิติ (p < 0.05) เมื่อควบคุมผลกระทบÿากตัวแปรอื่น ๆ ในสมการสุดท้าย ได้แก่ มีปัญหากับ
แฟน (ORadj = 3.74 , 95% CI = 1.30-10.78) มีปัญหาการนอนหลับ (ORadj = 3.97 , 95% CI 

= 2.00-7.89) และมีปัญหาครอบครัว (ORadj = 38, 95% Cl = 1.56-9.25) [1] 

พัāราวรรณ แก้วกันทะ, สมพร รุ่þเรือþกลกิÿ ( 2558 ) ศึกษาความāุกขอþภาวะ
Ăึมเศร้า การรับรู้ต่อปัญหาและรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาขอþนักศึกษาในระดับอุดมศึกษาแห่þ
หนึ่þ ในÿัþหวัดเāียþราย กลุ่มเป้าหมายคือนกัศึกษาปริญญาตรีāั้นปีที่ 1-4 อายุ 18-22 ปี เลือก
กลุ่มตัวอย่าþโดยการสุ่มแบบแบ่þāั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยใā้แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบ
ประเมินĂึมเศร้า (CES-D) แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ต่อปัญหา และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาขอþนักศึกษา แบบสอบถามผ่านการตรวÿสอบความตรþเāิþเนื้อหา
ได้เท่ากับ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแÿกแÿþ ความถี่ ร้อยละ ค่าเĀลี่ย ส่วนเบี่ยþเบน
มาตรฐานและไคสแควร์ ผลการวิÿัยกลุ่มตัวอย่าþมีภาวะĂึมเศร้าร้อยละ 31.9 เป็นāายร้อยละ 
30.9 หญิþร้อยละ 32.3 คณะที่มีภาวะĂึมเศร้ามากที่สุด คือ คณะพยาบาลศาสตร์ร้อยละ 36.1 

โดยÿำนวนนักศึกษาที่มีการรับรู้ต่อปัญหาขอþนักศึกษาที่มีภาวะĂึมเศร้าและไม่มีภาวะĂึมเศร้า 
5 ลำดับแรกใกล้เคียþกัน แต่ต่าþกันตรþลำดับขอþปัญหา พบว่าร้อยละขอþÿำนวนนักศึกษาที่มี
การรับรู้ต่อปัญหาในกลุ่มที่มีภาวะĂึมเศร้ามีมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะĂึมเศร้าอย่าþมีนัยสำคัญ
ทาþสถิติที่ระดับ 0.05 นักศึกษาāายและหญิþที่มีภาวะĂึมเศร้ามีการรับรู้ต่อปัญหาใน 5 ลำดับ
แรกใกล้เคียþกัน ต่าþกันตรþลำดับขอþปัญหา พบว่าร้อยละขอþÿำนวนนักศึกษาที่มีการรับรู้ต่อ
ปัญหาในกลุ่มนักศึกษาāายมีมากกว่ากลุ่มนักศึกษาหญิþทั้þกลุ่มที่มีภาวะĂึมเศร้าและไม่มี 
ภาวะĂึมเศร้าอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนÿำนวนนักศึกษาที่มีภาวะĂึมเศร้า
และไม่มีภาวะĂึมเศร้าที่ใā้รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาใน 5 ลำดับแรกใกล้เคียþกันต่าþกันตรþ
ลำดับขอþรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหา และเมื่อพิÿารณาความแตกต่าþขอþรูปแบบวิธีการแก้ไข
ปัญหาในนักศึกษาที่มีภาวะĂึมเศร้าและนักศึกษาที่ไม่มีภาวะĂึมเศร้า พบว่า ร้อยละขอþÿำนวน
นักศึกษาที่มีภาวะĂึมเศร้าที่ใā้รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหามีมากกว่าÿำนวนร้อยละขอþÿำนวน
นักศึกษาที่ไม่มีภาวะĂึมเศร้าอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ 0.05 นักศึกษาāายและหญิþที่มีภาวะ
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Ăึมเศร้ามีรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาขอþ 5 ลำดับแรกใกล้เคียþกัน แต่ต่าþกันตรþลำดับขอþ
รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหา Ăึ่þเมื่อพิÿารณาความแตกต่าþขอþรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาขอþ
นักศึกษาāายและนักศึกษาหญิþที่มีภาวะĂึมเศร้า พบว่า ÿำนวนนักศึกษาāายและหญิþที่ใā้
รูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหามีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติที่ระดับ 0.05 [3] 

สุกัญญา รักษ์ขÿีกุล (2556) ศึกษาภาวะĂึมเศร้าและพฤติกรรมการý่าตัวตาย ใน
นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร มีวัตถุประสþค์เพื่อทราบความāุกและปัÿÿัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
Ăึมเศร้ารวมทั้þอุบัติการณแ์ละลักษณะขอþพฤติกรรมการทำร้ายตนเอþหรือพยายามý่าตัวตาย
ในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร การศึกษาครั้þนี้เป็นการศึกษาเāิþพรรณนาภาคตัดขวาþ กลุ่ม
ตัวอย่าþคือนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรระดับปริญญาตรี คัดเลือกโดยการใā้วิธีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าþÿำนวนร้อยละ 10 ÿากทุกคณะ ในแต่ละคณะก็เĀลี่ยกลุ่มตัวอย่าþในแต่ละāั้นปีทุกāั้นปี
ให้มีÿำนวนกลุ่มตัวอย่าþใกล้เคียþกันได้กลุ่มตัวอย่าþÿำนวนทั้þสิ้น ÿำนวน 1,600 ราย ÿาก
ประāากรนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรที่ศึกษาในปีการศึกษา 2551 แบบสอบถามที่ใā้ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสำรวÿภาวะĂึมเศร้าขอþเบคĀบับภาษาไทยและแบบสอบถาม
ความเสี่ยþต่อการý่าตัวตาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใā้โปรแกรมสำเร็ÿรูปในการหาค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเĀลี่ย ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐานและ Logistic Regression Analysis ผลการศึกษา พบว่า 
ความāุกขอþภาวะĂึมเศร้าในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร เท่ากับ ร้อยละ 24.0 ปัÿÿัยที่มีความ
เสี่ยþต่อการเกิดภาวะĂึมเศร้าอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติได้แก่ เพศหญิþอายุที่ต่ำกว่า 20 ปี
การศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ ความสัมพันธ์กับบิดาไม่ดี ความสัมพันธ์กับมารดาไม่ดี
ความสัมพันธ์กับเพื่อนไม่ดี การไม่สามารถพูดคุยกับเพื่อนได้เมื่อมีปัญหา การมีความทุกข์ใÿใน
รอบ 1 เดือนที่ผ่านมาและการมีโรคประÿำตัว (p < 0.05) อุบัติการณ์การทำร้ายตนเอþหรือการ
พยายามý่าตัวตายขอþนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ในā่วþตลอดāีวิตที่ผ่านมา พบว่า มีนิสิตขอþ
มหาวิทยาลัยนเรศวรที่เคยพยายามý่าตัวตายร้อยละ 6.4 และเป็นผู้ที่เคยทำร้ายตนเอþมากอ่น 
ร้อยละ 12.1 ส่วนใหญ่ พบว่าระยะเวลาครั้þสุดท้ายที่กลุ่มตัวอย่าþมีพฤติกรรมเคยพยายามý่า
ตัวตายเท่ากับหรือมากกว่า 2 ปีที่ผ่านมา บริเวณที่เกิดเหตุขอþพฤติกรรมการทำร้ายตนเอþ
หรือพฤติกรรมการý่าตัวตายขอþนิสิตที่พยายามý่าตัวตายในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา คือเป็น
หอพัก รอþลþมาเป็นบ้านขอþตนเอþ สาเหตุขอþการทำร้ายตนเอþมากที่สุด คือ การมีปัญหา
ทะเลาะกับคนใกล้āิด เพื่อน หรือแฟน ปัญหาการเรียน และปัญหาผิดหวัþในความรัก หึþหวþ 
วิธีการที ่ใā้ทำร้ายตนเอþขอþนิสิตที ่พยายามý่าตัวตายในā่วþ 1 เดือนที ่ผ่านมา คือการ
รับประทานยาเกินขนาด เā่น ยาแก้ปวด ยานอนหลับ รอþลþมาเป็นการใā้มีดกรีดข้อมือ ในā่วþ 
1 เดือนก่อนทำร้ายตนเอþ พบว่า นิสิตที่พยายามý่าตัวตายส่วนใหญ่ไม่ได้ไปหาหรือขอความ
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ā่วยเหลือÿากใครหากมีการขอความā่วยเหลือ นิสิตÿะไปขอความā่วยเหลือÿากเพื่อนมากที่สุด 
[4] 

ÿันทร์ทิพย์ กาญÿนศิลป์ และคณะ (2551) ศึกษาความความāุกขอþภาวะเครียด
และภาวะĂึมเศร้าในนิสิตเภสัāศาสตร์ เป็นการศึกษาเāิþสำรวÿ โดยใā้แบบคัดกรอþภาวะ
เครียดและภาวะĂึมเศร้าขอþกรมสุขภาพÿิต กระทรวþสาธารณสุข ศึกษาในนิสิตเภสัāศาสตร์
āั้นปีที่   1 - 5 ปีการศึกษา 2550 ระหว่าþเดือนกรกฎาคม 2550 - กุมภาพันธ์ 2551 ÿำนวน 
499 คน ตอบแบบสอบถามทั้þหมด 430 คน (ร้อยละ 86.2) ส่วนใหญ่เป็นหญิþ 357 คน (ร้อย
ละ 83.0) อายุเĀลี่ย 20.1 ± 1.7 ปี ผู้ที่มีความเครียดในระดับสูþกว่าปกติปานกลาþมี 13 คน 
(ร้อยละ 3.0) และมีคะแนนความเครียดสูþกว่าปกติมากÿำนวน 12 คน  (ร้อยละ 2.8) นิสิตมี
คะแนนคัดกรอþภาวะĂึมเศร้ามากกว่าหรือเท่ากับ 6 คะแนน 105 คน (ร้อยละ24.5) นิสิตที่ตอบ
แบบคัดกรอþý่าตัวตาย 104 คน มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ÿำนวน 49 คน (ร้อยละ47.1) 
ผลÿากการสนทนากลุ่ม เสนอให้มีการอบรมอาÿารย์ที่ปรึกษาให้มีทักษะในการให้คำแนะนำ
ปรึกษาที่ดี และÿัดระบบอาÿารย์ที่ปรึกษาให้มีประสิทธิภาพในการให้คำแนะนำปรึกษาและ
ติดตามดูแลนิสิตอย่าþต่อเนื่อþ [41] 
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บทที่ 3 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

 

รูปแบบการวิÿัย  
การวิÿ ัยครั ้þน ี ้ เป ็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาþ (Cross-Sectional Study) โดยใā้

แบบสอบถามออนไลน์ Ăึ ่þประกอบไปด้วย แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน แบบวัดความเครียด    

สวนปรุþ 20 ข้อ แบบคัดกรอþโรคĂึมเศร้า 2Q และแบบประเมินโรคĂึมเศร้า 9Q  
 

ประāากรและกลุ่มตัวอย่าþ  
ประāากรที่ต้อþการศึกษา คือ นิสิตāั้นปีที่ 1 ถึþ 4 คณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัย

พะเยา      ปีการศึกษา 2564 ÿำนวน 505 ราย 

การกำหนดขนาดขอþกลุ่มตัวอย่าþ  
ÿากการคำนวณโดยใā้สูตรขอþ เครĂี่และมอร์แกน [42] ดัþนี้  

 

 

 

เมื่อ   n = ขนาดขอþกลุ่มตัวอย่าþ  
N = ขนาดขอþประāากรทั ้þหมด (อ้าþอิþÿากนิส ิตคณะสหเวāศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา ปีการศึกษา 2564)  
e = ความคลาดเคลื่อนขอþการสุ่มตัวอย่าþที่ยอมรับได้ (0.05) 
x = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเāื่อมั่น 95% (x  = 3.841)  
P = สัดส่วนขอþลักษณะที่สนใÿในประāากรในที่นี้ÿะใā้ p = 0.5 

วิธีคิด   n = (ଷ.଼ସଵ)(ହ଴ହ)(଴.ହ)(ଵି଴.ହ)(଴.଴ହమ)(ହ଴ହିଵ)ା(ଷ.଼ସଵ)(଴.ହ)(ଵି଴.ହ)  
  n = 218 

  ดัþนั้นขนาดตัวอย่าþคือ 218 คน  
เพื่อป้อþกันการสูญเสียตัวอย่าþระหว่าþการเก็บรวบรวมข้อมูล ดัþนั้นผู้วิÿัย 

ÿึþเพิ่มขนาดตัวอย่าþอีก 10% โดยกำหนดกลุ่มตัวอย่าþเพิ่มเป็น 240 คน  
 

 

 n = ௫2ே௣(1ି௉)ୣ2(ேି1)ା௫2௣(1ି௉) 
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การสุ่มตัวอย่าþ 

การสุ ่มกลุ ่มต ัวอย่าþโดยใā้ว ิธ ีการสุ ่มแบบหลายขั ้นตอน (Multistage Random 

Sampling) ดัþนี้  
ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มตัวอย่าþเĀพาะเÿาะÿþ (Purposive Sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่าþ

โดยที่ผู้วิÿัยเÿาะÿþเลือกนิสิตคณะสหเวāศาสตร์ทั้þ 2 สาขา ได้แก่ สาขากายภาพบำบัดและ
สาขาเทคนิคการแพทย์ ภายในมหาวิทยาลัยพะเยา  

ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าþโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าþแบบโควตา  การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าþโดยวิธีการสุ ่มตัวอย่าþแบบโควตา (Quota Sampling) การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าþ 
ดำเนินการโดยคัดเลือกÿากนิสิตคณะสหเวāศาสตร์ ภายในมหาวิทยาลัยพะเยาที่ยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษา  ÿำนวน 2 สาขา คำนวณขนาดขอþกลุ่มตัวอย่าþในแต่สาขาตามสัดส่วนขอþ
ÿำนวนนิสิตคณะสหเวāศาสตร์ทั้þ 505 คนเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าþที่เป็นกลุ่มตอบแบบสอบถาม
ตามÿำนวน คือ 240 ตัวอย่าþ การคำนวณหากลุ่ม ตัวอย่าþแบบสัดส่วน ใā้สูตรดัþนี้  

สูตร I = N/n 

N = ÿำนวนประāากรทั้þหมด 

n = ÿำนวนกลุ่มตัวอย่าþ 
I = ā่วþขอþการเลือกกลุ่มตัวอย่าþ 

ÿะได้ I = 505 / 240 = 2.1 
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ตาราþที่ 1 การคำนวณหากลุม่ตัวอย่าþแบบสัดส่วน 

  

ขั้นตอนที่ 3 ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าþตามสะดวก (Convenience Sampling) โดยการ
เลือกกลุ่มตัวอย่าþที่สะดวกและยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในā่วþเวลาที่ผู ้วิÿัยทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ÿนได้กลุ่มตัวอย่าþครบÿำนวน หลัþÿากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าþตามเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าþ เข้าในการศึกษา ถ้ากลุ่มตัวอย่าþมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่
กำหนด ÿะทำการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์โดยใā้แบบสอบถามออนไลน์ ถ้ากลุ่มตัวอย่าþมี
คุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์ที่กำหนดÿะไม่รับเข้าร่วมการศึกษา และÿะทำการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าþตามความสะดวกและความสมัครใÿขอþกลุ่มตัวอย่าþต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลำดับ āั้นปี 
ÿำนวน
นิสติ
(คน) 

คำนวณกลุ่มตัวอย่าþ 
ÿำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าþ(คน) 

1 นิสติกายภาพบำบัดāั้นปีที่ 1 59 59/2.10 = 28.09 28 

2 นิสติกายภาพบำบัดāั้นปีที่ 2 59 59/2.10 = 28.09 28 

3 นิสติกายภาพบำบัดāั้นปีที่ 3 60 60/2.10 = 28.57 29 

4 นิสติกายภาพบำบัดāั้นปีที่ 4 59 59/2.10 = 28.09 28 

5 นิสติเทคนิคการแพทย์āัน้ปีที่ 1 80 80/2.10 = 38.09 38 

6 นิสติเทคนิคการแพทย์āัน้ปีที่ 2 60 60/2.10 = 28.57 29 

7 นิสติเทคนิคการแพทย์āัน้ปีที่ 3 53 53/2.10 = 25.23 25 

8 นิสติเทคนิคการแพทย์āัน้ปีที่ 4 75 75/2.10 =35.06 35 

 รวม 505  240 
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คุณสมบัติขอþอาสาสมัคร 

 1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

   นิสิตคณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่มีอายุระหว่าþ 18-24 ปี  
ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใÿ 

 2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

นิสิตที่ปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษาและนิสิตที่อยู่ระหว่าþพักการศึกษา 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ลักษณะขอþเครื่อþมือ  
 เครื่อþมือที่ใā้ในการศึกษาครั้þนี้ แบ่þออกเป็น 3 ส่วน คือ  
 1. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน เป็นแบบสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปขอþอาสาสมัคร 
ได้แก่ āื่อ-สกุล อายุ เพศ āั้นปีการศึกษาและโรคประÿำตัว เป็นต้น (ภาคผนวก ก) 
 2. แบบว ั ดความ เคร ี ยดสวนปร ุ þ  20 ข ้ อ  (Suanprung Stress Test : SPST-20) 

(ภาคผนวก ข) 
 3. แบบคัดกรอþโรคĂึมเศร้า 2Q (ภาคผนวก ค) และ แบบประเมินโรคĂึมเศร้า 9Q 

(ภาคผนวก þ) ขอþกรมสุขภาพÿิต 

 

การตอบแบบสอบถามและเกณฑ์การให้คะแนน 

 1. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน เป็นแบบสอบถามที่ถามถึþข้อมูลทั่วไปขอþอาสาสมัคร 

 2. แบบวัดความเครียดสวนปรุþ 20 ข้อ (SPST-20) [43] เป็นแบบสอบถามที ่เก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับระดับความเครียด ประกอบด้วยการประมาณค่า 5 ระดับ แปลผลโดย
ใā้คะแนนรวมมาวิเคราะห์ตามเกณฑ์ แบ่þออกเป็น 4 ระดับ ดัþนี้  
   คะแนน 0 – 23 มีระดับความเครียดน้อย  
   คะแนน 24 – 41 มีระดับความเครียดปานกลาþ  
   คะแนน 42 – 61 มีระดับความเครียดสูþ  
   คะแนน 62 ขึ้นไป มีระดับความเครียดรุนแรþ 

 3. แบบคัดกรอþโรคĂึมเศร้า 2Q และแบบประเมินโรคĂึมเศร้า 9Q ขอþกรมสุขภาพÿิต 
[44] 
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 ในการตอบแบบคัดกรอþโรคĂึมเศร้า 2Q มี 2 ข้อ  
 การแปลผล 

 - ถ้าคำตอบ ไม่มี ทั้þ 2 คำถาม ถือว่าปกติ ไม่มีภาวะĂึมเศร้า  
 - ถ้าคำตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่þหรือทั้þ 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในคำถามที่ 1 และ 2) หมายถึþ       
“เป็นผู้มีความเสี่ยþ” หรือ “มีแนวโน้มที่ÿะเป็นโรคĂึมเศร้า” ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมินโรค
Ăึมเศร้า 9Q  

ในการตอบแบบประเมินโรคĂึมเศร้า 9Q มี 9 ข้อ 

การแปลผล 

< 7 ไม่มีอาการขอþโรคĂึมเศร้าหรือมีอาการขอþโรคĂึมเศร้าระดับน้อยมาก 

 7-12 มีอาการขอþโรคĂึมเศร้า ระดับน้อย 

 13-18 มีอาการขอþโรคĂึมเศร้า ระดับปานกลาþ 
 ≥ 19 มีอาการขอþโรคĂึมเศร้า ระดับรุนแรþ 

 

ขั้นตอนการศึกษา 

 1. สอบถามÿำนวนนิสิตแต่ละāั้นปีผ่านหัวหน้านิสิตāั้นปีที่ 1 2 3 และ 4 ขอþแต่ละ
สาขาวิāา ÿากนั้นประāาสัมพันธ์โครþการวิÿัยทาþโĂเāียลเน็ตเวิร์ก เā่น แอพพลิเคāั่นไลน์ และ
แอพพลิเคāั่นเฟสบุ๊ค เป็นต้น 

 2. ส่þคิวอาร์โค้ดหรือลิþค์ สำหรับทำแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานเพื่อใā้ในการคัดกรอþ
ตามเกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออก ในā่วþหลัþสอบกลาþภาค 1 สัปดาห์ 
 3. อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกÿะได้รับคิวอาร์โค้ดหรือลิþค์ สำหรับทำแบบ
ประเมินออนไลน์ÿากหัวหน้านิสิตแต่ละāั้นปีผ่านā่อþทาþแอพพลิเคāั่นไลน์กลุ่ม โดยแบบ
ประเมินประกอบด้วย แบบวัดความเครียด และแบบประเมินภาวะĂึมเศร้า ดัþรายละเอียด 

3.1 แบบวัดความเครียดสวนปรุþ 20 ข้อ (SPST-20) 

3.2 แบบคัดกรอþโรคĂึมเศร้า 2Q และแบบประเมินโรคĂึมเศร้า 9Q ขอþ 
กรมสุขภาพÿิต Ăึ่þÿะกำหนดให้อาสาสมัครตอบกลับภายใน 7 วัน หลัþÿากได้รับแบบประเมิน 

4. รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลการศึกษา 

5. สรุปผล และอภิปรายผลการทำวิÿัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าครั ้þนี ้ ผู ้วิÿัยใā้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็ÿรูป SPSS Version 17.0 ดัþนี้  
 1. วิเคราะห์ค่าสถิติขอþตัวแปรที ่ศึกษาได้แก่ อายุ เพศ āั ้นปีการศึกษา และโรค
ประÿำตัว โดยใā้ สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแÿกแÿþความถี ่ และ 
อัตราส่วนร้อยละ 

 2. การแสดþความāุกขอþภาวะĂึมเศร้า โดยใā้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่การแÿกแÿþความถี่ และอัตราส่วนร้อยละ  
 3. การทดสอบความสัมพันธ์ขอþภาวะĂึมเศร้ากับความเครียด โดยใā้สถิติ Pearson 

Correlation และการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าþภาวะĂึมเศร้ากับตัวแปรอื่น โดยใā้สถิติ    
Chi-Square  

 

แผนการดำเนินþาน 

ตาราþที่ 2 แสดþแผนการดำเนินþานวิÿัย 

กิÿกรรม 

ระยะเวลาดำเนนิการ (เดือน) 
พ.ย. 

63 

ธ.ค. 

63 

ม.ค. 

64 

ก.พ. 

64 

มี.ค. 

64 

เม.ย. 

64 

พ.ค.  

64 

มิ.ย. 

64 

ก.ค. 

64 

ส.ค. 

64 

ก.ย. 

64 

ต.ค. 

64 

1. ทบทวน
วรรณกรรม 

            

2. สอบโครþ
ร่าþ 

            

3. ขอÿรยิธรรม             

4. เก็บข้อมูล             

5. วิเคราะห์
ข้อมูล 

            

6. อภิปราย
และสรุปผล 

            

7. สอบป้อþกัน             

8. ส่þเล่ม
สมบูรณ ์
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þบประมาณ 

ตาราþที่ 3 แสดþþบประมาณที่ใā้ในการดำเนินþานวิÿัย 

รายการ ÿำนวนเþิน (บาท) 
หมวดค่าตอบแทน 

- อาหารว่าþสำหรับอาสาสมัคร 

1,500 

หมวดค่าวัสดุ/อุปกรณ ์ 1,000 

หมวดค่าใā้สอย 500 

รวม 3,000 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

การศึกษานี้พบว่ามีผู้สนใÿร่วมการศึกษาและตอบแบบสอบถามÿำนวนทั้þหมด 120 
ราย คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 50 ÿากที่แÿกแบบสอบถามทั้þหมด 240 ราย เป็นเพศāาย
ร้อยละ 14.17 เพศหญิþร้อยละ 83.33 และเพศทาþเลือกร้อยละ 2.50 อายุระหว่าþ 18-23 ปี 
(20.73 ±1.28  ปี) เป็นนิสิตกายภาพบำบัดร้อยละ 71.67 และนิสิตเทคนิคการแพทย์ ร้อยละ 
28.33 โดยรายละเอียดอื่นขอþข้อมูลพื้นฐานทั่วไปแสดþไว้ในตาราþที่ 4 

 

ตาราþที่ 4 ขอ้มูลพื้นฐานทั่วไปขอþผูเ้ข้าร่วมþานวิÿัย (n=120) 
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ÿำนวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ āาย 17 14.17 

หญิþ 100 83.33 

เพศทาþเลือก 3 2.50 

นิสิตสาขา กายภาพบำบัด 86 71.67 

เทคนคิการแพทย์ 34 28.33 

āั้นปทีี่กำลัþศึกษา ปี 1 18 15.00 

ปี 2 16 13.33 

ปี 3 18 15.00 

ปี 4 68 56.67 

Body Mass Index 

(BMI)  
ภาวะผอม 26 21.67 

น้ำหนักปกติ 58 48.33 

ภาวะน้ำหนักเกิน 19 15.83 

อ้วนระดับ 1 9 7.50 

อ้วนระดับ 2 8 6.67 

สถานะ โสด 93 77.50 

มีแฟน 27 22.50 

รายได้ต่อเดือน ต่ำกว่า 1,000 บาท 23 19.17 

1,001-5,000 บาท 55 45.83 

5,001-10,000 บาท 36 30.00 

มากกว่า 10,000 บาท 6 5.00 
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ตาราþที ่4 ขอ้มูลพื้นฐานทั่วไปขอþผูเ้ข้าร่วมþานวิÿัย (n=120) (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ÿำนวน (ราย) ร้อยละ ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 

โรคประÿำตัว ม ี 9 7.50 

ไม่มี 111 92.50 

รับประทานยา ม ี 3 2.50 

ไม่มี 117 97.50 

การสูบบุหรี่ สูบ 0 0 

ไม่สูบ 120 100 

การดื่มสุรา 1-2 วัน 11 9.17 

 3-5 วัน 4 3.33 

ไม่ดื่ม 105 87.5 

การออกกำลัþกาย น้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 56 46.67 

มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 17 14.17 

ไม่ออกกำลัþกาย 47 39.17 

 

 การประเมินความเครียดÿากแบบวัดความเครียดสวนปรุþ  SPST-20 พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาþ ร้อยละ 43.33  รอþลþมาคือ 
เครียดสูþ และเครียดรุนแรþ ร้อยละ 37.50 และ ร้อยละ 16.67 ตามลำดับ (ตาราþที่ 5) 
 

ตาราþที่ 5 ความāุกขอþความเครียดÿากแบบวัดความเครียดสวนปรุþ SPST-20 (n=120) 
แบบวัดความเครียดสวนปรุþ SPST-20 ÿำนวน (ราย) ร้อยละ 

ความเครียดระดับน้อย ( 0-23 คะแนน) 3 2.53 

ความเครียดระดับปานกลาþ  

(24-41 คะแนน) 
52 43.33 

ความเครียดระดับสูþ (42-61 คะแนน) 45 37.50 

ความเครียดระดับรุนแรþ (≥62 คะแนน) 20 16.67 
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การประเม ินภาวะĂึมเศร ้าÿากแบบคัดกรอþโรคĂึมเศร ้า 2Q พบว่าม ีผ ู ้ตอบ
แบบสอบถามที่มีแนวโน้มที่ÿะเป็นโรคĂึมเศร้าร้อยละ 68.33 และไม่มีแนวโน้มที่ÿะเป็นโรค
Ăึมเศร้าร้อยละ 31.67  (ตาราþที่ 6) 
 

ตาราþที่ 6 ความāุกขอþภาวะĂึมเศร้าÿากแบบคัดกรอþโรคĂมึเศร้า 2Q (n=120) 
แบบคัดกรอþโรคĂึมเศร้า 2Q ÿำนวน (ราย) ร้อยละ 

มีแนวโน้มที่ÿะเป็นโรคĂึมเศร้า 82 68.33 

ไม่มีแนวโน้มที่ÿะเป็นโรคĂมึเศร้า 38 31.67 

 

 การประเมินภาวะĂึมเศร้าÿากแบบประเมินโรคĂึมเศร้า 9Q พบว่ามีภาวะĂึมเศร้าร้อย
ละ 51.22 ขอþผู้ตอบแบบสอบถามทั้þหมด (42 ราย) โดยแบ่þเป็นภาวะĂึมเศร้าระดับน้อยร้อย
ละ 36.59 (āาย = 4 ราย, หญิþ = 24 ราย,เพศทาþเลือก = 2 ราย ) ภาวะĂึมเศร้าระดับปาน
กลาþร ้อยละ 7.32 (หญิþ = 6  ราย) และม ีภาวะĂ ึมเศร ้าระด ับร ุนแรþร ้อยละ 7.32               
(āาย = 1 ราย, หญิþ = 5 ราย) (ตาราþที่ 7) 
 

ตาราþที่ 7 ความāุกขอþภาวะĂึมเศร้าÿากแบบประเมินโรคĂึมเศร้า 9Q (n=82) 
แบบคัดกรอþโรคĂึมเศร้า 9Q ÿำนวน (ราย) ร้อยละ 

ไม่มีภาวะĂึมเศร้า (<7 คะแนน) 40 48.78 

มีภาวะĂึมเศร้า 42 51.22 

- ระดับน้อย (7-12 คะแนน) 30 36.59 

- ระดับปานกลาþ (13-18  
คะแนน) 

6 7.32 

- ระดับรุนแรþ (≥19 คะแนน) 6 7.32 
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การประเมินภาวะĂึมเศร้าÿากการÿำแนกตามรายข้อขอþแบบประเมินโรคĂึมเศร้า 9Q 
พบว่ามีอาการĂึมเศร้าในā่วþ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมามากที่สุดคือ อาการเบื่อ ไม่สนใÿอยากทำ
อะไร มีคะแนนรวมที่ 65 คะแนน และส่วนใหญ่มีอาการในบาþวัน 1 ถึþ 7 วัน คิดเป็นร้อยละ 
52.38 และในā่วþ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาน้อยที่สุดคือ มีอาการคิดทำร้ายตนเอþ หรือคิดว่าถ้าตาย
ไปคþÿะดี มีคะแนนรวมที่ 29 คะแนน และส่วนใหญ่ไม่มีอาการเลย คิดเป็นร้อยละ 59.52 
(ตาราþที่ 8) 
 

ตาราþที่ 8 ร้อยละและคะแนนรวมขอþอาการĂึมเศร้าในนักศึกษา ÿำแนกตามรายข้อขอþแบบ     
     ประเมินโรคĂึมเศร้า 9Q (n=42) 

ข้อคำถาม 
ไม่มเีลย 

(ร้อยละ) 
1-7 วัน 

(ร้อยละ) 
 >7 วัน 

(ร้อยละ) 
เป็นทุกวัน 

(ร้อยละ) 
คะแนนรวม 

(คะแนน) 
1. เบื่อ ไม่สนใÿอยากทำอะไร 4.76 52.38 26.19 16.67 65 

2. ไม่สบายใÿ Ăึมเศร้า ท้อแท ้ 9.52 59.52 19.05 11.90 56 

3. หลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลบัมากไป 4.76 52.38 30.95 11.90 63 

4. เหนื่อยþ่ายหรือไม่คอยมแีรþ 7.14 54.76 30.95 7.14 58 

5. เบื่ออาหารหรือกนิมากเกนิไป 14.29 45.24 28.57 11.90 58 

6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอþ คิดว่าตัวเอþลม้เหลวหรือ
ครอบครัวผิดหวัþ 

9.52 57.14 23.81 9.52 
56 

7. สมาธิไม่ดี เวลาทำอะไร เā่น ดโูทรทัศน์ ฟัþ
วิทยุ หรือทำþานทีต่้อþใā้ความตัþ้ใÿ 

9.52 61.90 11.90 16.67 
57 

8. พูดā้า ทำอะไรā้าลþÿนคนอืน่สัþเกตเห็นได้  
หรือกระสับกระสายไม่สามารถอยู่นิþ่ได้เหมือนที่
เคยเป็น 

30.95 47.62 11.90 9.52 

42 

9. คดิทำร้ายตนเอþ หรือคดิว่าถา้ตายไปคþÿะดี 59.52 21.43 9.52 9.52 29 

 

 

การศึกษาครั้þนี้พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะĂึมเศร้าอย่าþมีนัยสำคัญ
ทาþสถิติ (r = 0.628, p-value <0.001) (ตาราþที่ 9) 

 

ตาราþที่ 9 ความสัมพันธร์ะหว่าþความเครียดกับภาวะĂึมเศร้า (n=120) 
 มีภาวะĂึมเศร้า ไม่มีภาวะĂึมเศร้า p-value r 

ความเครียด 42 78 <0.001 0.628 
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รูปที ่5 กราฟแสดþความสมัพันธ์ระหว่าþความเครียดกับภาวะĂึมเศร้า 

 

ความสัมพันธ์ขอþข้อมูลพื้นฐานทั่วไปกับผู้ที่มีภาวะĂึมเศร้า พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน
ทาþสถิติ (ตาราþที่ 10) 
 

ตาราþที่ 10 ความสัมพันธข์อþข้อมูลพื้นฐานทั่วไปกับผู้ทีม่ีภาวะĂึมเศร้า (n=120) 

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 
Depression No depression 

P-value 
ÿำนวน ÿำนวน 

เพศ āาย 5 12 

0.46 หญิþ 35 65 

เพศทาþเลือก 2 1 

นิสิตสาขา กายภาพบำบัด 28 58 
0.29 

เทคนคิการแพทย์ 12 22 

āั้นปทีี่กำลัþศึกษา ปี 1 7 11 

0.41 
 ปี 2 7 9 

 ปี 3 8 10 

 ปี 4 18 50 
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ตาราþที่ 10 ความสัมพันธข์อþข้อมูลพื้นฐานทั่วไปกับผู้ทีม่ีภาวะĂึมเศร้า (n=120) (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 
Depression No depression 

P-value 
ÿำนวน ÿำนวน 

BMI 

 

 

 

 

ภาวะผอม 6 20 

0.13 

น้ำหนักปกติ 21 37 

ภาวะน้ำหนักเกิน 4 15 

อ้วนระดับ 1 6 3 

อ้วนระดับ 2 4 4 

สถานะ โสด 33 60 0.81 

 มีแฟน 9 18  

รายได้ต่อเดือน ต่ำกว่า 1,000 บาท 7 16  

 1,001-5,000 บาท 20 35 0.84 

 5,001-10,000 บาท 12 24  

 มากกว่า 10,000 บาท 3 3  

โรคประÿำตัว ม ี 6 3 0.15 

 ไม่มี 36 75  

รับประทานยา ม ี 2 1 0.24 

 ไม่มี 40 77  

การสูบบุหรี่ สูบ 0 0 - 

 ไม่สูบ 42 78  

การดื่มสุรา 1-2 วัน 4 7 0.23 

 3-5 วัน 3 1  

 ไม่ดื่ม 35 70  

การออกกำลัþกาย น้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 20 36  

 มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 5 12 0.34 

 ไม่ออกกำลัþกาย 37 10  
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บทที่ 5 

วิÿารณ์ผลการศึกษา 

 

ความเครียด เป็นอาการหรือปฏิกิร ิยาที ่เป็นผลมาÿากลักษณะส่วนบุคคลและ
สถานการณ์ต่าþ ๆ ที่ได้รับสิ่þเร้าหรือแรþกระตุ้นที่เป็นการบีบคั้นและไม่สามารถตอบสนอþ
ความต้อþการได้ ส่þผลทาþด้านร่าþกาย ÿิตใÿ กระบวนการทาþความคิดทำþานผิดปกติ ไม่มี
ความสุข ในตัวบุคคลและสิ ่þแวดล้อม Ăึ ่þความเครียดÿะทำให้สภาพร่าþกายและÿิตใÿ
เปลี่ยนไปขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรþขอþความเครียด หากระดับความเครียดสูþกว่าเกณฑ์
ปกติÿะส่þผลต่อ ความรู้สึก ความไม่สบายใÿ และส่þผลต่อสมดุลในการดำรþāีวิต Ăึ่þอาÿเป็น
สาเหตุนำไปสู่โรคทาþÿิตเวāต่าþ ๆ เā่น อาการĂึมเศร้า อาการวิตกกัþวลได้ ส่þผลต่ อการ
เรียนรู้ การทำþาน การดำรþāีวิต โดยเĀพาะในกลุ่มนิสิตคณะสหเวāศาสตร์ Ăึ่þประสบปัญหา
ความเครียดที่หลากหลาย เā่น ปัญหาในการเรียน สอบได้คะแนนไม่เป็นตามที่หวัþ ความกดดัน
ขอþเวลา การปรับตัวทาþสัþคม ปัญหากับคนรัก ปัญหาÿากโรคระบาดไวรัสโคโรนา ปัญหา
เศรษฐกิÿ ปัญหาทาþสัþคม ความคาดหวัþÿากคนรอบตัว และแนวโน้มที่พบได้มากในกลุ่ม
นักศึกษาที่มีการแข่þขันสูþ Ăึ่þปัญหาความเครียดเหล่านี้ÿะนำไปสู่การมีภาวะĂึมเศร้าได้ 

ในการศึกษานี้พบว่านิสิตคณะสหเวāศาสตร์ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาþ 
ร้อยละ 43.33 สอดคล้อþกับการศึกษาความāุกและปัÿÿัยที่สัมพันธ์กับความเครียดขอþ
นักศึกษาแพทย์ āั้นปีที่ 3 คณะแพทยศาสตร์วāิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราā[47] ที่
พบความāุกขอþความเครียดระดับปานกลาþ ร้อยละ 43.5 และแตกต่าþÿากการศึกษาขอþ
สวรรยา และคณะ[45] โดยใā้แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดโรþพยาบาลสวนปรุþ กรม
สุขภาพÿิต กระทรวþสาธารณสุข พบว่าแพทย์ฝึกหัดส่วนใหญ่มีความเครียดระดับน้อย ร้อยละ 
57.1 (36 ราย) เมื่อพิÿารณาความเครียดที่ส่þผลต่อการใā้āีวิต การปฏิบัติþานขอþแพทย์ฝึกหัด 

สำหรับภาวะĂึมเศร้าในการศึกษาครั้þนี้มีความāุกร้อยละ 51.22 ส่วนใหญ่เป็นภาวะ
Ăึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 36.59 และส่วนใหญ่มีอาการเบื่อ ไม่สนใÿอยากทำอะไรในบาþวัน 1 
ถึþ 7 วัน คิดเป็นร้อยละ 52.38 ขณะที่ในการศึกษาความāุกขอþปัÿÿัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะĂึมเศร้าในแพทย์ฝึกหัด โรþพยาบาลตำรวÿขอþสวรรยา และคณะ[45]  ที่ใā้แบบสอบถาม 
Patient Health Guestionnaire (PHQ-9) พบความāุกขอþภาวะĂึมเศร้าร้อยละ 47.6 ส่วนใหญ่
เป็นภาวะĂึมเศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 42.9 และการศึกษาขอþ Kanokwan Limsricharoen 
และคณะ [46] ที่ใā้แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ศึกษาความāุกขอþ
ภาวะĂึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์āั้นปีที่ 2 ถึþ 6 ขอþคณะแพทย์แห่þหนึ่þในประเทศไทย Ăึ่þพบ
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ความāุกขอþภาวะĂึมเศร้าร ้อยละ 19.6 (29 ราย) การศึกษานี ้พบความāุกที ่ส ูþกว่า             
อาÿเกี่ยวเนื่อþÿาก ความแตกต่าþขอþการใā้แบบสอบถามภาวะĂึมเศร้า และกลุ่มตัวอย่าþ
แตกต่าþกัน  

ในส่วนขอþความสัมพันธ์ระหว่าþความเครียดและภาวะĂึมเศร้าพบว่ามีความสัมพันธ์
กันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value <0.001) โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาþĂึ่þ
สอดคล้อþกับการศึกษาขอþสวรรยา และคณะ [45] พบว่าภาวะĂึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในแพทย์ฝึกหัด Ăึ่þผลการศึกษามีลักษณะไปทำนอþเดียวกับการศึกษานี้  และ
การศึกษาขอþ โปรยทิพย์ สันตะพันธุ์ และคณะ [49] พบว่าความเครียดที่รุนแรþหรือยาวนาน
ÿะมีการทำþานขอþ Hypothalamo-Pituitary Adrenal Axis (HPA-axis) ที่เพิ่มมากขึ้น ระดับขอþ 
Thyroid Stimulating Hormone (TSH) สูþขึ้นและมีระดับ Glucocorticoid เพิ่มขึ้นส่þผลทำให้ระดับ
สาร Cortisol สูþขึ้นในระบบไหลเวียน (Hypercortisolemia) Ăึ่þระดับขอþ Cortisol ที่สูþเกินกว่า
ปกติ ส่þผลให้เกิดความผิดปกติขอþวþÿร Circadian Rhythm ในร่าþกายทำให้สารสื่อประสาท 
Serotonin, Dopamine และ Norepinephrine ทําþานได้ลดลþส่þผลให้เกิดภาวะĂึมเศร้า 

ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ขอþข้อมูลพื้นฐานกับภาวะĂึมเศร้า Ăึ่þแตกต่าþÿาก
การศึกษาขอþฐาปกรณ์ และคณะ [40] ที ่ใā้แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire             
(PHQ-9) ศึกษาความāุกและปัÿÿัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะĂึมเศร้าขอþนักศึกษาสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวþ Ăึ่þพบว่าระดับāั้นปีขอþการศึกษา ศาสนา โรคประตัวและ
ภูมิลำเนา มีความสัมพันธ์กับภาวะĂึมเศร้าอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ และในการศึกษาขอþ 

Kanokwan limsricharoen และคณะ [46] พบว่าภูมิลำเนามีความสัมพันธ์กับภาวะĂึมเศร้าอย่าþ
มีนัยสำคัญ นอกÿากนี้ยัþพบปัÿÿัยอื่น ๆที่มีความสัมพันธ์กับภาวะĂึมเศร้า ได้แก่ ปัญหากับ
แฟน ปัญหาครอบครัว และปัญหาการนอนหลับไม่เพียþพอในนักศึกษาแพทย์āั้นปีที่ 2 ถึþ 6 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราāพยาบาล และการศึกษาปัÿÿัยที่สัมพันธ์กับภาวะĂึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาลขอþนฤมล และคณะ [48] ที ่ ใā ้แบบสอบถาม Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale (CES-D) พบว่าปัÿÿัยที่มีความสัมพันธ์ทาþลบกับภาวะĂึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาล ได้แก่ ความเพียþพอขอþรายได้ บรรยากาศในครอบครัว ความแข็þแกร่þในāีวิต ส่วน
ปัÿÿัยที่มีความสัมพันธ์ทาþบวกกับภาวะĂึมเศร้าในนักเศร้าในนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ ความ
วิตกกัþวลและภาวะสุขภาพ และพบว่าการเข้าร่วมกิÿกรรมออกกำลัþกายมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะĂึมเศร้า เนื่อþÿากแต่ละการศึกษา มีความแตกต่าþกันในหลายเรื่อþ ได้แก่ ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าþที่อาÿมีความแตกต่าþกันในแþ่ขอþสภาพแวดล้อม เศรษฐานะและสัþคม หลักสูตรการ
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เรียน และแบบประเมินภาวะĂึมเศร้า นอกÿากนี้การศึกษาครั้þนี้มีการกระÿายตัวขอþอาสาสา
สมัครแต่ละāั้นปีไม่เท่ากัน Ăึ่þอาÿส่þผลต่อÿำนวนภาวะĂึมเศร้าแต่ละāั้นปีขอþอาสาสมัคร  
 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาในนิสิตคณะสหเวāศาสตร์āั้นปีที่ 1 ถึþ 4 มหาวิทยาลัยพะเยา ปีการศึกษา 
2564 พบว่ามีผู้เข้าร่วมการวิÿัยÿำนวน 120 ราย เป็นเพศāาย 17 ราย เพศหญิþ 100 รายและ
เพศทาþเลือก 3 ราย ประเมินความเครียด ÿากแบบวัดความเครียดสวนปรุþ 20 ข้อ และ
ประเมินภาวะĂึมเศร้าÿากแบบคัดกรอþโรคĂึมเศร้า 2Q และแบบประเมินโรคĂึมเศร้า 9Q  

พบว่า มีความāุกขอþภาวะĂึมเศร้าในนิสิตร้อยละ 35 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 
36.59 และมีความเครียดในระดับปานกลาþมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.33 โดยความเครียด
และภาวะĂึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ 
 

ข้อÿำกัดและข้อเสนอแนะ 

ข้อÿำกัดขอþการศึกษาในครั้þนี้คือ ÿำนวนประāากรที่ศึกษาไม่ครบตามÿำนวนที่ได้
คำนวณไว้Ăึ่þไม่สามารถอธิบายกลุ่มประāากรทั้þหมดได้ ไม่มีการวัดประเมินĂ้ำเพื่อให้ทราบถึþ
ความแตกต่าþขอþภาวะĂึมเศร้าในแต่ละā่วþเวลา อย่าþไรก็ตามการศึกษาในครั้þนี้พบว่า ความ
āุกขอþภาวะĂึมเศร้าในนิสิตคณะสหเวāศาสาตร์ ร้อยละ 51.22 โดยมีภาวะĂึมเศร้าระดับน้อย 
ร้อยละ 36.59 และพบว่าภาวะĂึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความเครียด  

ข้อเสนอแนะควรมีการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครที่มีขนาดใหญ่ และมีการวัดประเมินĂ้ำ
เพื่อให้ทราบถึþความแตกต่าþขอþภาวะĂึมเศร้าในแต่ละā่วþเวลาโดยมีการเก็บข้อมูลระยะยาว 
นอกÿากนี ้ควรมีการประเมินภาวะĂึมเศร้าหรือปัญหาสุขภาพÿิตด้านอื ่นในนิสิตคณะ            

สหเวāศาสตร์เพื่อวาþแผนการดูแลรักษาและแนวทาþการป้อþกันในทุกระดับ  รวมทั้þควรมี
ระบบการติดตามดูแลā่วยเหลือหรือให้คำแนะนำ 
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ลþในā่อþว่าþ  ที่ตรþกับความเป็นÿริþ  

1. āื่อ-สกุล……………………………………………………………………………………………   อาย…ุ…………….ปี  
เพศ  āาย หญิþ เพศทาþเลือก     นิสิตāั้นปีท่ี……….      น้ำหนักตัว……….…กิโลกรัม            
ส่วนสูþ……………เĂนติเมตร   ค่าดัāนีมวลกาย…………….กก/ม2   โทรศพัท์……………………………… 

2. สถานะ  
โสด     มีแฟน   

3. รายได้ต่อเดือน  
ต่ำกว่า 1,000 บาท   1,001 -5,000 บาท   5,001-10,000 บาท 
มากกว่า 10,000 บาท  

4. โรคประÿำตัว 

 มี ระบุ……………………………….................. ไม่มี 
5. มียาทีร่ับประทานปÿัÿุบัน (ยารักษาโรค) 
  มี ระบุ……………………………….................. ไม่มี 
6. การสูบบุหรี่    

ไม่สูบ  สูบ วันละ……………. (มวน/วัน) 
 7. การดื่มสุรา เครื่อþด่ืมแอลกอฮอล์  

ไม่ดื่ม           1-2 วนั       3-5วนั     ทุกวัน 

 8.การออกกำลัþกาย 

 ไม่ออกกำลัþกาย  

 ออกกำลัþกาย น้อยกว่า 3วัน/สัปดาห ์

      ออกกำลþักาย มากกวา่ 3วัน/สัปดาห์ 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบวัดความเครียดสวนปรุþ 20 ข้อ  
(Suanprung Stress Test : SPST-20) 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดความเครียดสวนปรุþ 20 ข้อ (Suanprung Stress Test : SPST-20) 

แบบวัดความเครียด กรมสุขภาพÿิต 

(SPST - 20) 
คำāี้แÿþ :  ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใด เกิดขึ้นกับตัวคุณบ้าþ และคุณมี
ความรู้สึกอย่าþไรต่อเหตุการณ์นั้น ให้ใส่เครื่อþหมาย      ลþในā่อþระดับความเครียด  
ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ้นให้ข้ามไปไม่ต้อþตอบ 

  ระดับความเครียด 1 หมายถึþ ไม่รู้สึกเครียด 

  ระดับความเครียด 2 หมายถึþ รู้สกึเครียดเล็กน้อย 

  ระดับความเครียด 3 หมายถึþ รู้สกึเครียดปานกลาþ 
  ระดับความเครียด 4 หมายถึþ รู้สกึเครียดมาก 

  ระดับความเครียด 5 หมายถึþ รู้สกึเครียดมากที่สุด 

ข้อที ่ คำถามในระยะ 6 เดือน ที่ผ่านมา ระดับขอþความเครียด 

1 2 3 4 5 

1 กลัวทำþานผิดพลาด      

2 ไปไม่ถึþเป้าหมายท่ีวาþไว ้      

3 ครอบครัวมีความขัดแย้þกนัในเรื่อþเþนิหรือ
เรื่อþþานในบ้าน 

     

4 เป็นกัþวลกับเรื่อþสารพิษหรือมลภาวะใน
อากาศ น้ำ เสียþ และดนิ 

     

5 รู้สกึว่าต้อþแข่þขันหรือเปรียบเทียบ      

6 เþินไม่พอใā้ÿา่ย      

7 กล้ามเนื้อตึþหรือปวด      

8 ปวดหัวÿากความตึþเครียด      

9 ปวดหลัþ      

10 ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลþ      

11 ปวดศีรษะข้าþเดียว      

12 รู้สกึวิตกกัþวล      

13 รู้สกึคับข้อþใÿ      
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14 รู้สกึโกรธ หรือหþุดหþิด      

15 รู้สกึเศร้า      

16 ความÿำไม่ด ี      

17 รู้สกึสับสน      

18 ตั้þสมาธิลำบาก      

19 รู้สกึเหนื่อยþ่าย      

20 เป็นหวัดบ่อย ๆ      

คะแนนรวม      

 

ระดับขอþความเครียด 

ระดับคะแนน 0-23 คะแนน 

 ท่านมีความเครียดอยู่ในระดับน้อยและหายไปได้ในระยะเวลาสั้น ๆ เป็นความเครียดที่
เกิดขึ ้นได้ในāีวิตประÿำวันและสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่าþ ๆ ได้อย่าþเหมาะสม 
ความเครียดในระดับนี้ถือว่ามีประโยāน์ในการดำเนินāีวิตประÿำวัน เป็นแรþÿูþใÿที่นำไปสู่
ความสำเร็ÿในāีวิตประÿำวันได้ 
ระดับคะแนน 24-41 คะแนน 

 ท่านมีความเครียดในระดับปานกลาþเกิดขึ้นได้ในāีวิตประÿำวัน เนื่อþÿากมีสิ่þคุกคาม
หรือเหตุการณ์ที่ทำให้เครียด อาÿรู้สึกวิตกกัþวลหรือกลัว ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความเครียด
ระดับนี ้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเป็นผลเสียต่อการดำเนินāีวิ ต ท่านสามารถผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยการทำกิÿกรรมที่เพิ่มพลัþ เā่น ออกกำลัþกาย เล่นกีฬา ทำสิ่þที่สนุกสนาน
เพลิดเพลิน เā่น ฟัþเพลþ อ่านหนัþสือ ทำþานอดิเรก หรือพูดคุยระบายความไม่สบายใÿกับผู้ที่
ไว้วาþใÿ 

ระดับคะแนน 42-61 คะแนน 

 ท่านมีความเครียดในระดับสูþ เป็นระดับที่ท่านได้รับความเดือดร้อนÿากสิ่þต่าþ ๆ หรือ
เหตุการณ์รอบตัว ทำให้วิตกกัþวล กลัว รู้สึกขัดแย้þหรืออยู่ในสถานการณ์ที่แก้ไข ÿัดการ
ปัญหานั้นไม่ได้ ปรับความรู้สึกด้วยความลำบากÿะส่þผลต่อการใā้āีวิตประÿำวัน และการ
เÿ็บป่วย เā่น ความดันโลหิตสูþ เป็นแผลในกระเพาะอาหาร ฯลฯ 

 สิ่þที่ท่านต้อþรีบทำเมื่อมีความเครียดในระดับนี้คือ คลายเครียดด้วยวิธีที่ทำได้þ่ายแต่
ได้ผลดี คือ การฝึกหายใÿ คลายเครียด พูดคุยระบายความเครียดกับผู้ที่ไว้วาþใÿ หาสาเหตุ
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หรือปัญหาที่ทำให้เครียดและหาวิธีแก้ไข หากท่านไม่สามารถÿัดการคลายเครียดด้วยตนเอþได้ 
ควรปรึกษากับผู้ให้การปรึกษาในหน่วยþานต่าþ ๆ 

ระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป 

 ท่านมีความเครียดในระดับรุนแรþ เป็นความเครียดระดับสูþที่เกิดต่อเนื่อþหรือท่าน
กำลัþเผāิญกับวิกฤตขอþāีวิต เā่น เÿ็บป่วยรุนแรþ เรื้อรัþมีความพิการ สูญเสียคนรัก ทรัพยส์ิน 
หรือ สิ่þที่รัก ความเครียดระดับนี้ส่þผลทำให้เÿ็บป่วยทาþกายและสุขภาพÿิต āีวิตไม่มีความสุข 
ความคิดฟุ้þĂ่าน การตัดสินใÿไม่ดี ยับยั้þอารมณ์ไม่ได้ 
 ความเครียดระดับนี้ถ้าปล่อยไว้ÿะเกิดผลเสียทั้þต่อตนเอþและคนใกล้āิด ควรได้รับการ
ā่วยเหลือÿากผู้ให้การปรึกษาอย่าþรวดเร็ว เā่น ทาþโทรศัพท์ หรือผู้ให้การปรึกษาในหน่วยþาน
ต่าþ ๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

แบบคัดกรอþโรคĂึมเศร้า 2Q 
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ส่วนที่ 3 āุดที่ 1 แบบคัดกรอþโรคĂึมเศร้า 2Q 

แบบคัดกรอþโรคĂึมเศร้า 2 คำถาม (2Q) 
คำถาม มี ไม่มี 

1. ใน 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้น
หวัþ หรือไม ่

  

2. ใน 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา รวมวันนี้ท่านรู้สึก เบื่อ ทำอะไรก็ไม่
เพลิดเพลนิ หรือไม ่

  

 

การแปรผล 

 ถ้าคำตอบ ไมม่ี ทั้þ 2 คำถาม ถือว่า ปกติ ไม่เปน็โรคĂึมเศร้า 

 ถ้าคำตอบ มี ข้อใดข้อหน่ึþหรือทั้þ 2 ข้อ (มีอาการใด ๆ ในคำถามที่ 1 และ 2) หมายถึþ 
“เป็นผู้มีความเสี่ยþ” หรือ “มีแนวโน้มทีÿ่ะเป็นโรคĂึมเศร้า” ให้ประเมินต่อด้วยแบบ
ประเมิน โรคĂึมเศร้า 9Q 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก þ 

แบบประเมินโรคĂึมเศร้า 9Q 
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ส่วนที่ 3 āุดที่ 2 แบบประเมินโรคĂึมเศร้า 9Q 

แบบประเมนิโรคĂึมเศรา้ 9 คำถาม (9Q) 
ในā่วþ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้þวันนี้  

ท่านมีอาการเหล่านี้ บ่อยแค่ไหน 

ไม่มี
เลย 

เป็นบาþวัน 
1-7 วัน 

เป็นบ่อย 

>7 วัน 

เป็นทุก
วัน 

1. เบื่อ ไม่สนใÿอยากทำอะไร 0 1 2 3 

2. ไม่สบายใÿ Ăึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3 

3. หลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3 

4. เหนื่อยþ่ายหรือไม่คอยมแีรþ 0 1 2 3 

5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 

6. รู้สึกไม่ดกีับตัวเอþ คิดวา่ตัวเอþล้มเหลว
หรือครอบครัวผิดหวัþ 

0 1 2 3 

7. สมาธิไม่ดี เวลาทำอะไร เā่น ดโูทรทัศน์ ฟัþ
วิทย ุหรือทำþานที่ต้อþใā้ความตั้þใÿ 

0 1 2 3 

8. พูดā้า ทำอะไรā้าลþÿนคนอื่นสัþเกตเห็นได้ 
หรือกระสับกระสายไม่สามารถอยู่นิ่þได้
เหมือนที่เคยเป็น 

0 1 2 3 

9. คิดทำร้ายตนเอþ หรือคิดว่าถ้าตายไปคþÿะ
ดี 

0 1 2 3 

คะแนนรวมทัþ้หมด  

 

คะแนน
รวม 

การแปรผล 

<7 ไม่มีอาการขอþโรคĂึมเศร้าหรือมีอาการขอþโรคĂึมเศร้าระดับน้อยมาก 

7-12 มีอาการขอþโรคĂึมเศร้า ระดับน้อย 

13-18 มีอาการขอþโรคĂึมเศร้า ระดับปานกลาþ 

≥19 มีอาการขอþโรคĂึมเศร้า ระดับรุนแรþ 
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