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 The purposes of this study were to study the prevalence of depression and associated 
factors among mathayom suksa six students in Muang district, Phrae. The subjects of this study 
included 400 students who were in mathayom suksa six from two public schools in Muang 
district, Phrae were recruited by multistage random sampling. The instrument used was the Center 
for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D), Thai version. The data were analyzed using 
descriptive statistics : t-test, One-way ANOVA, Chi-square test, and Multiple logistic regression 
analysis. 
 
 The result revealed that the prevalence of depression in mathayom suksa six from two 
public schools in Muang district, Phrae was 41.8 percent. Factors significantly associated with 
depression were average academic record, current physical illness, the only child, poor 
relationship with parents, siblings and peers and life-time history of important loss events. By 
multiple logistic regression analysis, the significant predicted of depression were GPA between 
2.51-3.50, the only child, poor relationship with peers and life-time history of important loss 
events. 
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บทที ่1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นโรคทางอารมณ์ เม่ือเป็นจะมีอารมณ์เศร้าท่ีรุนแรง และไม่มี
สาเหตุท่ีแน่ชดั โดยสังเกตไดจ้าก ไม่แจ่มใส หดหู่ เศร้าหมอง มีทุกข์  เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้คิดวา่ตนเอง
ไร้ค่า เบ่ือชีวติ คิดอยากท าร้ายตวัไปเองจนถึงการฆ่าตวัตาย(วรวฒิุ เจริญศิริ , 2552)(1) องคก์ารอนามยั
โลกท านายวา่ ในปี  ค.ศ. 2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม โดยมีค่าใชจ่้าย
ใกลเ้คียงกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคหวัใจขาดเลือด เน่ืองจากเป็นโรคท่ีพบบ่อยในประชากร
ทัว่ไป(World Health Organization [WHO], 2002)(2) ซ่ึงเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีควรตระหนกั
และใหค้วามส าคญั  โดยในสหรัฐอเมริกา  มีหน่วยงานยาเสพติดและบริการสุขภาพจิต (SAMHSA) 
ท าการศึกษาขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ งในคนท างานมากกวา่ 60,000 คนช่วงอายรุะหวา่ง  18-74 ปี 
ในช่วงปี ค.ศ. 2004-2006 (พ.ศ. 2547-2549) จากการ ศึกษาพบวา่ คนท่ีมีอาชีพ 5 อนัดบัแรก
ตามล าดบั ไดแ้ก่ บริการส่วนบุคคล ท าอาหาร-เสิร์ฟอาหาร บริการชุมชนและสังคม วชิาชีพสุขภาพ 
และ ศิลปิน นกัออกแบบ กีฬา คนท างานส่ือสาร มีความเส่ียงสูงต่อโรคซึมเศร้า(3)  

ส าหรับประเทศไทย กรมสุขภาพจิตไดส้ ารวจอตั ราความชุกของโรคซึมเศร้าชนิดต่างๆ  ทั้ง
ซึมเศร้าชนิดรุนแรง ซึมเศร้า ชนิดเร้ือรัง และความผดิปกติทางอารมณ์แบบมีอาการทางจิต พบวา่ มี
อตัราความชุกประมาณ 4.76% ของประชากรทั้งประเทศ หรือประมาณ 3 ลา้นคน ทั้งน้ี จากปีพ.ศ. 
2547-2549 จากจ านวนผูป่้วยโรคซึมเศร้าประมาณ 3 ลา้นคน มีผูม้ารับการรักษาพยาบาลเพียง  
116,847 คน เท่านั้น  (4) ซ่ึงในจงัหวดัแพร่นั้น ไดมี้การส ารวจจ านวนผูป่้วยทางสุขภาพจิตของ
ประเทศไทยกระจายตามเขตสาธารณสุขรายจงัหวดั ในปีพ .ศ.2552 มีผูป่้วยเป็นโรคซึมเศร้าจ านวน 
2,153 คน จากจ านวนประชากร ของจงัหวดัแพร่ ทั้งหมด 462,799 คน ซ่ึงเป็นอนัดบั 2 ของจ านวน
ผูป่้วยทางสุขภาพจิตท่ีเป็น โรคซึมเศร้า  ซ่ึงรองลงมาจากจงัหวดัล าพนู  (กรมสุขภาพจิต , 2552)(5) 
ส าหรับอ าเภอเมือง เป็นพื้นท่ีท่ีมีความสะดวกสบายในหลายๆดา้น มีการแข่งขนักนัสูงมากกวา่
อ าเภออ่ืนๆในจงัหวดั ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูท่ี้ท  างานหรือเรียนในพื้นท่ีน้ี 

วยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีส าคญัท่ีสุดในชีวติ เพราะเป็นวยัท่ี มีการเปล่ียนแปลงมากมาย รวดเร็ว 
และซบัซอ้น  ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เพื่อ สร้างสุขนิสัย เร่ง การปรับตวั เร่งทางวชิาการ และ
เร่ิมเลือกอาชีพ  (ศรีเรือน แกว้กงัวาน , 2545; ศรีประภา ชยัสิ นธพ, 2550)(6-7) เม่ือเปรียบเทียบกบั      



2 

วยัเด็ก วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีปัญหาทางจิตเวชสูงข้ึน โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า  (Depression) ซ่ึงจดัเป็น
ปัญหาท่ีส าคญั  เพราะ มีความชุกและอตัราตายท่ีสูง  เม่ือเปรียบเทียบกบัปัญหาทางจิตเวชอ่ืนๆ          
(อุมาพร ตรังคสมบติั และคณะ, 2540)(8) 

วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า  มีผลกระทบหลายๆดา้น ทั้ง ดา้นร่างกา ย จิตใจ อารมณ์ และการ
เรียนรู้ ท า ใหป้ระสิทธิภาพการเรียนลดลง ปัญหาเก่ียวกบัการมีความสัมพนัธ์กบัครอบครัวและผู ้
ใกลชิ้ด มีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร มีพฤติกรรมกา้วร้าว ติดสารเสพติด มีความเส่ียงต่อ การฆ่าตวั
ตายสูง (9) ซ่ึงจากการศึกษาของบุคลากรคลินิกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น (2545)(11) พบวา่  นกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 มีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35.7 ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย  
ส่วนการศึกษาของณิชาภทัร รุจิรดาพร (2552)(12) พบวา่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึก ษาตอนปลายในเขต
กรุงเทพมหานคร มีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.4 ซ่ึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ อาย ุผลการเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา ปัญหาการเงินในครอบครัว 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบับิดามารดา ปัญหาสุขภาพจิตของบิดามารดา การสูญ เสียในชีวติ 
ความสัมพนัธ์กบัพี่นอ้งและเพื่อน โดยเด็กท่ีมีภาวะซึมเศร้านั้นมีโอกาสท่ีจะตดัสินใจท าเร่ืองรุนแรง
ต่อร่างกายสูงกวา่กลุ่มเด็กท่ีไม่มีปัญหาทางอารมณ์ ซ่ึงนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 6 เป็นช่วงวยัท่ีจะตอ้ง
เตรียมตวัเขา้สู่การเปล่ียนแปลงในชีวติทั้งเร่ืองการเ รียนท่ีจะตอ้งเปล่ียนวธีิการเรียนระบบใหม่จาก
นกัเรียนมธัยมปลายเขา้สู่นกัศึกษามหาวทิยาลยั และเร่ืองการใชชี้วติท่ีเรามีบทบาทในการตดัสินใจ
ท่ีมากข้ึน การเตรียมพร้อมเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ การมีความสัมพนัธ์กบัเพื่อนและคนรัก ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเกิดความเครียด แลว้ส่งผลถึงการเป็นโรคซึมเศร้าตามมา 

ผูว้จิยัจึงไดค้  านึงถึงความส าคญัของภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ซ่ึงเป็นวยั
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการใชชี้วติและประจ าวนัรวมไปถึง
ผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ ในครอบครัวและเพื่อนหากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ ส่วนใหญ่จะศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
แต่ยงัไม่พบการศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 6 เขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัแพร่ รวมถึงปัจจยัดา้นอ่ืนๆท่ีอาจเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นการป้องกนัและวางแผนในการช่วยเหลือ
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ค าถามการวจัิย  
1. ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี  6 เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่เป็น

อยา่งไร 
2. ปัจจยัอะไรบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 

 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 

 
ขอบเขตของการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ความชุกของภาวะซึมเศร้ าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ โดย 

1. กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนของรัฐบาล เขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัแพร่ ปีการศึกษา 2554 

2. กลุ่มตวัอยา่งไดท้  า แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale (CES-D) ฉบบัภาษาไทย (8)   เพื่อตรวจคดักรองอาการซึมเศร้าใน วยัรุ่นอาย ุ15-18 
ปี ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือวดัอาการซึมเศร้าประเภท self-report  มีจ  านวนขอ้ทั้งหมด  20 ขอ้ โดยมีจุดตดั
คะแนน (cut off point) ตั้งแต่ 22 คะแนนข้ึนไป ถือวา่อยูใ่นข่ายภาวะซึมเศร้า 

3. ตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ 
3.1 ตวัแปรอิสระ (Independent variable) ประกอบดว้ย 

 ปัจจยัขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ เพศ ผลการเรียน แผนการเรียน รายไดป้ระจ าเดือนท่ีได้
จากผูป้กครอง โรคประจ าตวั ล าดบัท่ีบุตร 

 ปัจจยัทางจิตสังคม  ไดแ้ก่  สถานภาพของบิดา มารดา ระดบัการศึกษาของบิดา
มารดา    อาชีพของบิดามารดา รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ความสัมพนัธ์
ระหวา่งพอ่แม่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งพี่นอ้ง ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อน              
ความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ 

3.2 ตวัแปรตาม (Dependent variable) คือ ภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 
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ข้อตกลงเบือ้งต้น 
ในการวจิยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ นกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 เขตอ าเภอ

เมือง จงัหวดัแพร่ ปีการศึกษา 2554 โดยผูว้จิยัจะท าการศึกษาในโรงเรียนรัฐบาล  
 
ข้อจ ากดัในการท าวจัิย 
 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึ กษาหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่  โดยปัจจยัดงักล่าวไม่สามารถบอกไดว้า่เป็นสาเหตุ
หรือเป็นผลของภาวะซึมเศร้า และไม่สามารถสรุปวา่ผลจะเหมือนกนัในเด็กนกัเรียนชั้นอ่ืน ในพื้นท่ี
อ่ืน 
 
ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง ภาวะท่ีสภาพจิตใจมีก ารเปล่ียนแปลง รู้สึกเศร้าหมอง 
จิตใจหดหู่ เสียความเป็นตวัของตวัเอง เซ่ืองซึม ไม่มีสมาธิ เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด นอนไม่หลบั คิด
อยากตาย ซ่ึงมีผลกระทบต่อการใชชี้วติประจ าวนั โดยใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ฉบบัภาษาไทย เป็นตวัคดักรอง แยก
วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าออกจากวยัรุ่นท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ความสัมพนัธ์กบับิดามารดา (13) หมายถึง การแสดงออกถึงการติดต่อสัมพนัธ์กนัระหวา่ง
นกัเรียนและ บิดามารดา  อาจแสดงออกทั้งลกัษณะท่ีมีความขดัแยง้กนั  หรือในลกัษณะท่ีมีความ
ปรองดองกนั 

ความสัมพนัธ์กบัพี่นอ้ง หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนและพี่นอ้ง  อาจแสดงออก
ทั้งลกัษณะท่ีมีความขดัแยง้กนัหรือในลกัษณะท่ีมีความปรองดองกนั 

ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน(14) หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนและเพื่อนท่ีแสดงออกถึง
การมีพฒันาการท่ีเหมาะสม การมีทกัษะการเขา้สังคม และการตระหนกัในคุณค่าของตนเอง 
 ความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ หมายถึง การท่ีคนท่ีรักหรือใกลชิ้ด เช่น บิดาหรือมารดา 
ญาติใกลชิ้ด เพื่อนสนิท คนรัก ตอ้งเสียชีวติ ครอบครัวประสบอุบติัเหตุร้ายแรง บุคคลใกลชิ้ด
เจบ็ป่วยรุนแรงหรือเร้ือรัง การยา้ยท่ีอยูห่รือท่ีเรียนแลว้รู้สึกไม่พึงพอใจหรือปรับตวัไม่ได ้ 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการท าวจัิย  
1. เพื่อทราบถึงความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา      

ปีท่ี 6 ในจงัหวดัแพร่ 
2. เป็นขอ้มูลใหผู้บ้ริหารสถานศึกษา ครูอาจารย ์และนั กเรียนเห็นความส าคญัของภาวะ

ซึมเศร้า เพื่อจะไดป้้องกนัปัญหาภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
 
กรอบแนวความคิด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตวัแปรตาม (Dependent variable) ตวัแปรต้น (Independent variable) 

ปัจจยัข้อมูลพืน้ฐาน  
- เพศ 
- ผลการเรยีน 
- แผนการเรยีน 
- ล าดบับุตร 
- รายไดป้ระจ าเดอืนทีไ่ดจ้ากผูป้กครอง 
- โรคประจ าตวั 

ภาวะซึมเศรา้ใน 
นักเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 6 

ปัจจยัทางจิตสงัคม 
- สถานภาพของบดิามารดา 
- ระดบัการศกึษาของบดิามารดา 
- อาชพีของบดิามารดา 
- รายไดข้องครอบครวัต่อเดอืน 
- ความสมัพนัธก์บัพ่อแม ่
- ความสมัพนัธก์บัพีน้่อง 
- ความสมัพนัธก์บัเพื่อน 
- ความสญูเสยีครัง้ส าคญัในชวีติ 
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บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 โดยผูว้จิยัมีขอบเขตในการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้
ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

1. เอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัวยัรุ่น 
- ความหมายของค าวา่วยัรุ่น 
- พฒันาการของวยัรุ่น 

1) การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและทางเพศ 
2) การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ 
3) การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ 
4) การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม 

2. เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
- ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
- ความหมายของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
- สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
- ลกัษณะอาการของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
- งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
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เอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัวยัรุ่น 
1. ความหมายของค าว่าวยัรุ่น 

Kaplan and Sadock(15)  กล่าววา่ วยัรุ่นเป็นวยัท่ีอยูใ่นระยะเปล่ี ยนแปลงระหวา่งวยัเด็กไปสู่
วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงมีการพฒันาการร่วมกนัระหวา่งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม 

Steinberg(16) กล่าววา่  วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเจริญเติบโตและพฒันาการท่ีกา้วสู่ความเป็น
ผูใ้หญ่และเป็นช่วงของการเปล่ียนผา่นทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

Santrock(17) กล่าววา่ วยัรุ่นเป็นช่วงท่ีมีพฒันาการของการเปล่ียนผา่นระหวา่งความเป็นเด็ก
และความเป็นผูใ้หญ่  ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นชีววทิยาการรู้คิดและการเขา้สู่
สังคม 

องคก์ารอนามยัโลก (18) กล่าววา่ วยัรุ่น หมายถึงช่วงอายท่ีุมีการเปล่ียนแ ปลง 3ลกัษณะ คือ 
การเปล่ียนแปลงทางร่างกายในลกัษณะท่ีพร้อมจะมีเพศสัมพนัธ์ได้  การเปล่ียนแปลงทางจิตใจจาก
ความเป็นเด็กสู่ความเป็นผูใ้หญ่ และการเปล่ียนแปลงจากสภาพท่ีตอ้งพึ่งพาทางเศรษฐกิจไปสู่ภาวะ
ท่ีตอ้งรับผดิชอบและพึ่งพาตนเอง 

ดวงใจ กสานติกุล (19) ไดใ้หค้วามหมายของ วยัรุ่นวา่ หมายถึง ช่วงชีวติท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ของร่างกาย  ตามดว้ยการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจและสังคม  ซ่ึงขบวนการน้ีจะส้ินสุดเม่ือวยัรุ่น
กลายเป็นผูใ้หญ่ท่ีสามารถรับผดิชอบดูแลตนเองได้  โดยไดแ้บ่งวยัรุ่นตามพฒันาการและช่วงอายุ  
ดงัน้ี 

1. วยัรุ่นตอนตน้  (Pubertal Phase) เป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายมาก  ซ่ึงมี
ช่วงเวลายาวนานประมาณ 2 ปี ส่วนใหญ่อาย ุ11 - 13 ปี มีความคิดหมกมุ่นเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
ของร่างกายท าใหอ้ารมณ์แปรปรวน 

2. วยัรุ่นตอนกลาง (Transitional Phase) อาย ุ14 - 16 ปี เป็นวยัท่ียอมรับสภาพร่างกายท่ีเป็ น
หนุ่มเป็นสาวไดแ้ลว้  มีความคิดลึกซ้ึง  (Abstract) จึงหนัมาใฝ่หาอุดมการณ์และเอกลกัษณ์ของ
ตนเองเพื่อความเป็นส่วนตวัของตนเอง และพยายามเอาชนะความผกูพนัเพราะยดึพึ่งพิงบิดามารดา 

3. วยัรุ่นตอนปลาย (Adolescence Proper) อายุ 17 - 19 ปี เร่ิมจากมีการ เจริญเติบโตเขา้สู่ วยั
หนุ่มสาว (Puberty) ประมาณ 4 ปี เป็นเวลาของการฝึกอาชีพ  ตดัสินใจเลือกอาชีพท่ีเหมาะสมและมี
ความสัมพนัธ์แบบผกูพนัแน่นแฟ้น (Intimacy) ลกัษณะดงักล่าวอาจคาบเก่ียวกนัไดใ้นแต่ละช่วง 

สุชา จนัทน์เอม(20)
 กล่าววา่ วยัรุ่น คือ วยัท่ีส้ินสุดความเป็นเด็ก เป็นวยัท่ีเป็นสะพานเช่ือมไป

หาวยัผูใ้หญ่  ไม่มีเส้นขีดขั้นแน่นอนวา่เร่ิมเม่ือใด  และส้ินสุดเม่ือใด  แต่เราก าหนดเอาความ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายเป็นส าคญั  โดยถือเอาตอนท่ีเด็กหญิงเร่ิมมีประจ าเดือน  และเด็กชายมี
การผลิตเซลลสื์บพนัธ์ุเป็นคร้ังแรก 
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ประดบั เรืองมาลยั(21)
   กล่าววา่ “วยัรุ่น” หมายถึง วยัท่ีเพิ่งพน้วยัเด็ก  และนบัจากวยัน้ีไปเขา้

สู่วยัผูใ้หญ่  เป็นวยัท่ีมีวฒิุภาวะทางเพศสมบูรณ์  เป็นระยะทุกส่ิงทุกอยา่งในร่างกายและจิตใจ
เปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว 

พรพิมล ไวทยางกรู (22)
  กล่าววา่ วยัรุ่นเป็นวยัระหวา่งความเป็นเด็กและความเป็นผูใ้หญ่  

เป็นระยะท่ีตอ้งปรับพฤติกรรมแบบเด็กไปสู่พฤติกรรมแบบผูใ้หญ่ท่ีสังคมยอมรับ  ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมี
พฒันาการทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ไปพร้อมๆกนั 

พึงพิศ จกัรปิง(23)
   กล่าววา่ วยัรุ่นคือ ผูท่ี้อยูร่ะหวา่งวยัเด็กกบัวยัผูใ้หญ่ หรือเป็นระยะเร่ิมเขา้

สู่วยัรุ่น (puberty) กบัการมีวฒิุภาวะ (maturity) 
วราภรณ์ ตระกลูสฤษด์ิ (24)

   กล่าววา่ วยัรุ่นเป็นวยัท่ีจะเร่ิมเป็นหนุ่มเป็นสาวเป็นช่วงวยัหวั
เล้ียวหวัต่อของชีวติ เป็นวยัพายบุุแคม เน่ืองจากวยัน้ีร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงมีพฒันาการจากวยั
เด็กเป็นวยัผูใ้หญ่  ซ่ึงนอกจากการเปล่ียนแปลงภายในร่างกายแลว้ในดา้นจิตใจ  อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญาก็มีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วดว้ย 

ศรีเรือน แกว้กงัวาล (6)
  กล่าววา่ วยัรุ่น เป็นช่วงเปล่ียนวยั  โดยมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมาก  

เห็นไดช้ดัเจนและรวดเร็วในทุกดา้นของพฒันาการ  เป็นหวัเล้ียวหวัต่อท่ีเปล่ี ยนจากความเป็นเด็กสู่
ความเป็นผูใ้หญ่ มีความอ่อนไหวท าใหเ้กิดปัญหาต่างๆไดง่้าย 

พอสรุปไดว้า่  วยัรุ่น หมายถึง วยัท่ีมีการเจริญเติบโต  จากวยัเด็กไปเป็นผูใ้หญ่โดยมีการ
เจริญเติบโตไปสู่ความมีวฒิุภาวะทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ซ่ึงยดึเอาความ
พร้อมและวฒิุภาวะทางเพศเป็นจุดเร่ิมตน้ 
 

2. พฒันาการของวยัรุ่น 
วยัรุ่นเป็นช่วงท่ีส าคญัมากช่วงหน่ึงของชีวติ  เพราะชีวติวยัน้ีจะมีพฒันาการทั้งทางดา้น

ร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญาอยา่งมาก  จะตอ้งเรียนรู้และเขา้ใจในการปรับตวัเพื่อจะกา้ว
ผา่นวยัเด็กและจะเป็นพื้นฐานของชีวติ ในวยัผูใ้หญ่ต่อไป  ซ่ึงพฒันาการท่ีส าคญัของวยัรุ่นสรุปได้
ดงัน้ี 

1) การเปลีย่นแปลงด้านร่างกายและทางเพศ(6,25,26,27,29) 
การเปล่ียนแปลงทางรูปร่างและโครงร่างของร่างกาย  โดยสัดส่วนของร่างกายจากเด็กมา

เป็นผูใ้หญ่ มีการเติบโตอยา่งรวดเร็ว  โดยเฉพาะส่วนของแขนขา  มากกวา่ล าตวั  ท าใหเ้ด็กมีลกัษณะ
เกง้กา้ง เด็กมีกลา้มเน้ือเพิ่ม  มีไขมนัสะสมตามท่ีต่าง  ๆ เด็กหญิงจะขยายส่วนเตา้นม  และสะโพก 
ในขณะท่ีผูช้ายจะขยายส่วนไหล่  และการขยายแต่ละส่วนอาจเกิดไม่พร้อมกนั  หรือไม่เป็นไปตาม
ขั้นตอน เช่น ร่างกายซีกขวาเจริญกวา่ซีกซา้ย แต่จะเจริญทนักนัในระยะสุ ดทา้ยของวยั  ท าใหเ้ด็ก
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รู้สึกวา่ตวัเองมีรูปร่างเกง้กา้ง  น่าร าคาญ ในวยัเด็ก หญิงและชายมีพละก าลงัไม่แตกต่างกนัมากนกั  
แต่เม่ือเป็นวยัรุ่น ชายจะมีกลา้มเน้ือและพละก าลงัเหนือกวา่หญิง  รวมทั้งมีขนาดของปอดและหวัใจ
ใหญ่กวา่และมีความดนัโลหิตโดยเฉล่ียสูงกวา่วยัรุ่นหญิง 

การเปล่ียนแปลงทางเพศ  (Secondary sex characteristics) ในวยัรุ่นต่อมฮอร์โมน  Pituitary 
gland และ Hypothalamus Region เจริญข้ึนหลงั  growth hormone, gonadotropic hormone, 
adenocorticotropic เพิ่มข้ึน  ท าใหก้ระตุน้ต่อมอวยัวะเพศใหห้ลัง่ฮอร์โมนเป็นผลใหอ้วยัวะเพศ
เติบโต และมีการเปล่ียนแปลงในรูปร่าง 

การเปล่ียนแปลงในเด็กหญิงจะพบเตา้นมและสะโพกจะขยายโตข้ึนสะโพกขยายออก  เอว
คอดเขา้ มีขนตามท่ีต่าง  ๆ เช่น บริเวณรักแร้  มีขนท่ีอวยัวะเพศ  รังไข่เจริญเติบโตอยา่งเตม็ท่ี  อวยัวะ
สืบพนัธ์ุเร่ิมท าหนา้ท่ี เด็กหญิงเร่ิมมีประจ าเดือน  รอบเดือนในคร้ังแรกๆ ไม่ใคร่สม ่าเสมอ  หรือขาด
หายไปไดห้ลายเดือน และมีไข่ตก (Ovalation) เพียงร้อยละ 50 เท่านั้นในปีแรก 

การเปล่ียนแปลงในเด็กชาย  จะพบไหล่ขยายกวา้งข้ึน  มีขนข้ึนตามส่วนต่าง  ๆ เช่น บริเวณ
รักแร้ ริมฝีปาก มีหนวดเครา บริเวณอวยัวะเพศ  หลอดเสียงยาวข้ึน  ท าใหน้ ้าเสียงเปล่ียนแปลง  แตก
พร่า และหา้วข้ึน จะเป็นในระยะ  1-2 ปี เด็กจึงเร่ิมบงัคบัเสียงได ้การเปล่ียนแปลงของเสียงอาจ
เป็นไปไดอ้ยา่งชา้ ๆ หรืออยา่งรวดเร็วก็ได ้อวยัวะเพศเจริญเติบโต มีการสร้างอสุจิแต่ยงัไม่สมบูรณ์  
อาจเกิดมีการหลัง่อสุจิในเวลาหลบัของผูช้าย (การฝันเปียก) ซ่ึงบ่งบอกถึงการแตกเน้ือหนุ่ม 

2) การเปลีย่นแปลงด้านจิตใจ 
มีการสนใจในรูปร่างหนา้ตาของตนเองมากข้ึน  มีความกงัวลกบัการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายและกลวัวา่จะแตกต่างไปจากคนอ่ืน  เด็กวยัน้ีจะมีความไวต่อค าวจิารณ์ต่อสายตา  ท่าทีของ
ผูอ่ื้น กลวัถูกต าหนิ  การเปรียบเทียบ  เด็กจึงจ าเป็นตอ้งท าตามเพื่อน  มีความตอ้งการเป็นอิสระ  เป็น
ตวัของตวัเองและพึ่งตนเอง ไม่ชอบใหผู้ใ้หญ่มาจดัการหรือออกค าสั่งควบคุม เด็กจะวางตวัออกห่าง
จากพอ่แม่และมกัแยกตวัอยูต่ามล าพงั (29 ) และเป็นวยัท่ีมีความอยากรู้อยากเห็น  อยากทดลอง อยาก
รับผดิชอบและอยากตดัสินใจดว้ยต นเองแต่หากวยัรุ่นไดรั้บมอบหมายใหท้ า  งานท่ีตอ้งใช้
ความสามารถและประสบการณ์ในการปฏิบติัหรือตดัสินใจวยัรุ่นก็ยงัไม่แน่ใจวา่ตนเองจะท าได้
เพราะเขามกัสับสน ในบทบาทตวัเองเสมอ  บางคร้ังอยากเป็นผูใ้หญ่  บางคร้ังก็อยากเป็นเด็ก  ดงันั้น
การท่ีจะใหเ้ด็กมีพฒันาการอยา่งสมบูรณ์ ตอ้งอาศยัความรัก  ความเขา้ใจและก าลงัใจตลอดจน
ค าแนะน าเพื่อเป็นแนวปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งจากบุคคลในครอบครัวเป็นอยา่งแรก(28) 

3) การเปลีย่นแปลงทางอารมณ์(27) 
เด็กจะมีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ง่าย และบางคร้ังโดยท่ีไม่มีเหตุผล เด็กอาจมีความวติก

กงัวล หงุดหงิด ไม่สบายใจ เครียด หรืออารมณ์เศร้าเกิดข้ึนได้  ความรู้สึกไม่แน่นอน  หวัน่ไหวง่าย 
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สับสน ในระยะหวัเล้ียวหวัต่อของวยัท่ีก าลงัผา่นจากเด็กไปสู่ผูใ้หญ่นั้น พบไดเ้สมอ วยัรุ่นอาจแสดง
กิริยาอาการรุนแรง  บางคนถึงกา้วร้าวกบัผูใ้หญ่  พดูจาไม่น่าฟัง  อากปักิริยากระแทกกระทั้น  ท าให้
วยัรุ่นมีปัญหากบัพอ่แม่พี่นอ้งไดบ้่อย  ๆ วยัช่วงน้ีเป็นวยัท่ีจะมีความเครียด  ความกงัวล  ไดห้ลาย
อยา่ง เช่น การเปล่ียนแปลงของร่างกายและฮอร์โมน อวยัวะเพศ การต่อสู้กบัจิตใจท่ีอยากเป็นอิสระ  
ท าอะไรเองได้ กบัความกลวัท่ีจะตอ้งเผชิญเหตุการณ์ตามล าพงั  และมีความผดิชอบ  การปรับตวักับ
เพื่อน และการคบเพื่อนต่างเพศ การปรับตวัต่อชั้นเรียน ท่ีเติบโตข้ึนในชั้นมธัยม  บางคนตอ้งเปล่ียน
โรงเรียน และมีเพื่อนใหม่  ความกงัวลสับสนต่อตนเองในภาพลกัษณ์  การสร้างสัมพนัธ์กบัเพื่อน  
การคาดหวงัของพอ่แม่และผูใ้หญ่ต่อตน  ฯลฯ ท าใหเ้ด็กมีความเครียด  กงัวลไดม้าก เด็กวยัรุ่นบาง
คนจะแสดงอารมณ์มาก  และเป็นไปสุดขีดได้  เช่นคุยกนัดงั  หวัเราะส่งเสียงกรีดร้อง  หรือร้องให้
อยา่งมากต่อเหตุการณ์เพียงเล็กนอ้ย หรือวติกกงัวลเกินเหตุ  มีความรู้สึกรุนแรงทั้งความเกลียด  หรือ
ความรักจะทุ่มเทความสนใจกบัคนท่ีตนชอบไดม้าก  ๆ อารมณ์ วยัรุ่นจึงค่อนขา้งวูว่ามและเป็นไป
รวดเร็ว บางคนมีลกัษณะกา้วร้าว 

4) การเปลีย่นแปลงทางด้านสังคม(27) 
การมีเพื่อนเป็นส่ิงส าคญัมากในการพฒันาดา้นสังคมและอารมณ์เด็กวยัชั้นประถมจะตอ้ง

รู้จกัคบเพื่อน มีเพื่อนสนิท มีเพื่อนเล่น เพื่อเตรียมตวัต่อไปในการปรับตวัเขา้สู่วยัรุ่น  มีการศึกษาว่า
ถา้เด็กวยัเรียนไม่มีเพื่อนจะเป็นขอ้บ่งช้ีถึงการปรับตวัอยา่งล าบากต่อไปในวยัรุ่น  

การมีเพื่อนส่งเสริมใหเ้ด็กมีความรู้สึกมัน่ใจ เขม้แขง็ มีพลงัอ านาจ มีพรรคพวก การยอมรับ
ของเพื่อนและคลุกคลีในหมู่เพื่อนจึงเสริมความภาคภูมิใจและเอกลกัษณ์หรือภาพพจน์  ต่อตนเองท่ี
ดี วยัรุ่นจะเลือกคบเพื่อนท่ีมีลกัษณะคลา้ยๆ  ตน และมีอะไรท าดว้ยกนัได้  การใหเ้ป็นท่ียอมรับใน
หมู่เพื่อนวยัรุ่นจึงจ าเป็นตอ้งมีลกัษณะคลา้ยหรือเหมือนกลุ่มเพื่อนของตน  เช่น การพดูจา  กิริยา
ท่าทาง การแต่งตวั ความชอบ เป็นตน้ เพื่อนจึงมีอิทธิพลอยา่งสูง เด็กจะไดเ้รียนรู้ ค วามตอ้งการและ
ความรู้สึกของผูอ่ื้นได ้รู้จกัอาทรห่วงใยผูอ่ื้นเป็น เพื่อนเป็นท่ีพกัพิงของวยัรุ่นท าใหเ้ขาห่างพอ่แม่ได้  
เป็นอิสระมีท่ีๆเขาจะอยูร่่วมดว้ยกนัปรึกษาหารือกนัได้  เป็นตวัของตวัเองมากข้ึน  การมีเพื่อนท าให้
เสริมเอกลกัษณ์แห่งเพศของตนดว้ย ใหเ้ด็กไดรู้้จกับทบาทการคบหาเพื่อนเพศเดียวกนั  และต่างเพศ
ไดเ้หมาะสม ถา้พอ่แม่เขา้ถึงภาวะการเปล่ียนวยัและภาวะวติกกงัวลท่ีเด็กมีโดยธรรมชาติแลว้  จะ
ช่วยใหว้ยัรุ่นปรับตวัไดดี้  และผา่นพน้วยัน้ีไปได้  ทั้งน้ีตอ้งอาศยัความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัมาตั้งแต่วยั
เด็ก เด็กท่ีเจริญพฒันาตามวยัมี ความสัมพนัธ์ดีกบัพอ่แม่มาตั้งแต่ตน้  จะมีอาการต่าง  ๆ ไม่มาก และ
ผา่นพน้ระยะตน้ของวยัรุ่นไปไดดี้ 
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เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
1. ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

DSM-IV-TR(30)  กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้า (Major Depressive Episode)  
1) มีอาการดงัต่อไป น้ี 5 อาการ (หรือมากกวา่ ) ร่วมกนัอยูน่าน 2 สัปดาห์ และแสดงถึงการ

เปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ ไปจากแต่ก่อน : โดยมีอาการอยา่งนอ้ยหน่ึงขอ้ของ    1) อารมณ์ซึมเศร้า 
2) เบ่ือหน่าย ไม่มีความสุข  

 มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวนั แทบทุกวนั โดยไดจ้ากการบอกเล่าของผูป่้วย  
(เช่น รู้สึกเศร้า หรือวา่งเปล่า ) หรือจากการสังเกตของผูอ่ื้น (เช่น เห็นวา่ร้องให้ )      
หมายเหตุ: ในเด็กและวยัรุ่น     เป็นอารมณ์หงุดหงิดก็ได ้ 

 ความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอยา่งมาก 
เป็นส่วนใหญ่ของวนั แทบทุกวนั (โดยไดจ้ากการบอกเล่าของผูป่้วย หรือจากการสังเกต
ของผูอ่ื้น)  

 น ้าหนกัลดลงโดยมิไดเ้ป็นจากการคุมอาหาร หรือเพิ่มข้ึนอยา่งมีความส าคญั  (ไดแ้ก่
น ้าหนกัเปล่ียนแปลงมากกวา่ร้อยละ  5 ต่อเดือน) หรือมีการเบ่ืออาหารหรือเจริญอาหาร
แทบทุกวนั  หมายเหตุ: ในเด็ก ดูวา่น ้าหนกัไม่เพิ่มข้ึนตามท่ีควรจะเป็น  

 นอนไม่หลบั หรือหลบัมากไปแทบทุกวนั  
 กระสับกระส่าย (psychomotor agitation) หรือ เช่ืองชา้ (retardation) แทบทุกวนั (จาก

การสังเกตของผูอ่ื้น มิใช่เพียงจากความรู้สึกของผูป่้วยวา่กระวนกระวายหรือชา้ลง)  
 อ่อนเพลีย หรือไร้เร่ียวแรงแทบทุกวนั  
 รู้สึกตนเอง ไร้ค่า หรือรู้สึกผดิอยา่งไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร  (อาจถึงขั้นหลงผดิ ) 

แทบทุกวนั (มิใช่เพียงแค่การโทษตนเองหรือรู้สึกผดิท่ีป่วย)  
 สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง หรือตดัสินใจอะไรไม่ได ้แทบทุกวนั (โดย

ไดไ้ม่จากการบอกเล่าของผูป่้วย ก็จากการสังเกตของผูอ่ื้น)  
 คิดถึงเร่ืองการตายอยูเ่ร่ือย ๆ  (มิใช่แค่กลวัวา่จะตาย ) คิดอยากตายอยูเ่ร่ือย ๆ โดยมิได้

วางแผนแน่นอน หรือพยายามฆ่าตวัตายหรือมีแผนในการฆ่าตวัตายไวแ้น่นอน  
2) อาการเหล่าน้ีก่อใหผู้ป่้วยมีความทุกขท์รมานอยา่งมีความส าคญัทางการแพทย ์หรือ

กิจกรรมดา้นสังคม การงาน หรือดา้นอ่ืนๆ ท่ีส าคญั บกพร่องลง  
3) อาการมิไดเ้ป็นจากผลโดยตรงดา้นสรีรวทิยาจากสาร  (เช่น สารเสพติด ยา ) หรือจากภาวะ

ความเจบ็ป่วยทางกาย (เช่น ไทรอยดต์ ่า hypothyroidism)  
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อุมาพร ตรังสมบติั และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล(31)  กล่าววา่ การเปล่ียนแปลงทางสภาพจิตใจซ่ึง
มีลกัษณะส าคญัคื อ มีอารมณ์ซึมเศร้า (Dysphoric Mood) และมีความรู้สึกเบ่ือหน่ายและไม่มี
ความรู้สึกสนุกสนาน (Loss of interest pleasure) และอาจมีอาการอ่ืนๆร่วมดว้ย เช่น การ
เปล่ียนแปลงทางสรีระ หรือความรู้สึกนึกคิด สามารถแบ่งภาวะซึมเศร้าออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 

1) มีเพียงอาการซึมเศ ร้า (Depressive Symptom) เท่านั้น ยงัไม่ถึงขั้นเป็นโรค (Disorder) 
หมายถึง ผูป่้วยมีความซึมเศร้าบางประการท่ีไม่รุนแรงโดยยงัไม่มีความผดิปกติในกิจวตัรประจ าวนั
หรือความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น เช่น มีเพียงความรู้สึกหงุดหงิด, เศร้า หรือร้องไห ้

2) โรคซึมเศร้า หมายถึง ภาวะ ซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนรุนแรงและรบกวนกิจวตัรประจ าวนั แบ่งตาม
วธีิการจ าแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนัไว ้3 ประเภท 

- ภาวะซึมเศร้าจากความผดิปกติในการปรับตวั (Adjustment Disorder with depressed 
mood) 
- โรคซึมเศร้าเร้ือรัง (Dysthymia) 
- โรคซึมเศร้ารุนแรง (Major Depression) 
อลิสา วชัรสินธุ (32)  กล่าววา่ อาการซึมเศร้า (Depressive Symptom) เป็นผลรวมของ

ความรู้สึกเศร้า วา่งเปล่า และความรู้สึกเฉ่ือยชาท่ีรุนแรงกวา่ความรู้สึกเศร้าเสียใจธรรมดา 
ดวงใจ กสานติกุล  (33)  ไดอ้ธิบายวา่ ภาวะซึมเศร้า  (Depression) วา่ ผูป่้วยจะมีอาการ

ซึมเศร้าเบ่ือหน่าย หดหู่ ห่อเห่ียวใจ และหมดอารมณ์สนุกสนานเพลิดเพลินหรือหมดอาลยัตายอยาก 
จนมีผลกระทบต่ออาชีพ การงานหรือการเรียน โดยมีอาการร่วมในดา้นต่างๆดงัน้ี 

1) อาการทางกาย (Vegetative) เช่น รับประทานอาหารไม่ได ้นอนไม่หลบั น ้าหนกัลด อ่อน
เปล้ียเพลียแรง หมดอารมณ์ทางเพศ  ปวดศีรษะ ปวดตามร่างกาย เป็นตน้ วยัหนุ่มสาวอาจมีอาการ 
รับประทานมาก นอนมาก ซ่ึงไม่เป็นอาการตามรูปแบบ (Atypical) 

2) พฤติกรรมการเคล่ือนไหว (Psychomotor) ผูป่้วยอายนุอ้ยมกัมีอาการเซ่ืองซึม (Retardation) 
เหม่อลอย คิดชา้ เคล่ือนไหวชา้ พดูเสียงเบาและแยกตวัไม่อยากพบห นา้หรือพดูคุยกบัใคร ผูป่้วย
สูงอายมุกัมีอาการหลงลืมง่าย หรือซึมเศร้าแบบกระวนกระวายกระสับกระส่าย (Agitated 
Depression) มีอาการนัง่ไม่ติดตอ้งเดินไปเดินมา ทรมานใจอยา่งมาก 

3) ความคิดกงัวล (Cognitive) คิดเร่ืองร้ายๆ มองโลกมองสภาพทุกอยา่งในดา้นลบไปหมด 
ขาดสมาธิ และขา ดความมัน่ใจ วติกกงัวลไปต่างๆนานา ตดัสินใจไม่ไดแ้มแ้ต่เร่ืองเล็กๆนอ้ยๆ ใน
รายท่ีเป็นรุนแรงจะรู้สึกผดิ โทษหรือดูถูกตวัเองวา่เลวหรือโง่ รู้สึกทอ้แทท้อ้ถอย รู้สึกตนเองไร้ค่า 
หมดหวงัหนทาง ไม่มีทางออก ไม่เห็นทางแกปั้ญหา ทั้งท่ีความจริงๆไม่มีปัญหาแต่ผูป่้วยคิดไปเอ ง 
ท าใหคิ้ดฆ่าตวัตาย 
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Beck (34)  กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าไวด้งัน้ีคือ 
1) ภาวะอารมณ์แปรปรวนง่าย เช่น เศร้าโศก เสียใจ อา้งวา้ง โดดเดียว เฉ่ือยชา เซ่ืองซึม 
2) มีอตัมโนทศัน์ในแง่ลบกบัตนเอง ต าหนิตนเอง 
3) พฤติกรรมถดถอย ลงโทษตวัเอง 
4) เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั สูญเสียแรงขบัทางเพศ 
5) กิจกรรมต่างๆเปล่ียนแปลงไปจากเดิมมากข้ึนหรือนอ้ยลง เช่น เช่ืองชา้ (Retardation) หรือ

กระวนกระวาย (Agitation) 
Lazure A.(35)  ไดก้ล่าวถึงสภาวะซึมเศร้า (Depression) ในปี 1989 วา่มีความหมายดงัน้ี 

1) ภาวะซึมเศร้าเป็นผลกระทบท่ีเป็นปกติ เช่น ความรู้สึกเศร้า หรือไม่มีความสุข 
2) ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการ 
- เป็นสภาวะของความรู้สึกเศร้า หรือไม่มีความสุขท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองและยาวนานวา่กรณี

ดงักล่าวขา้งตน้ ระยะเวลาอาจยาวนานเป็นสัปดาห์ หรือเป็นเดือน 
- จะเกิดตามหลงัการเปล่ียนแปลงท่ีรุนแรงในชีวติ หรือเป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนภายหลงั

การสูญเสียบุคคลส าคญัในชีวติ 
3) ภาวะซึมเศร้าเป็นสภาวะของโรค 
- เป็นภาวะอาการของภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนเป็นเวลาต่อเน่ืองและยาวนานเป็นเดือนข้ึนไป 
- ถือวา่เป็นอาการป่วยทางจิตเวช 
- การเปล่ียนแปลงอ่ืนๆท่ีเกิดพร้อมกนั คือ การเปล่ียนแปลงในการท างานของร่างกาย 

งาน และสังคม 
Simon and Worden อา้งในวรีะวรรณ อุปมาณ (36)  กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้ายงัมีอีกหลาย

ความหมาย ดงัน้ี 
1) สภาวะการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาสั้นๆ อาจจะเป็นช่วงขณะหน่ึงหรือ

ยาวนานเป็นวนั โดยท่ีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ถือวา่เป็นปรากฏการณ์ปกติในชีวติประจ าวนั 
บางคร้ังเราอาจรู้สึกเศร้า หรือไม่มีความสุข เม่ือมีบางส่ิงบางอยา่งท่ีไม่ถูกใจ เป็นตน้ 

2) ภาวะซึมเศร้าเป็นลกัษณะอาการหน่ึง (Depression as a symptom) หมายถึง สภาวะของการ
สูญเสีย หรือความทุกขท่ี์เกิดข้ึนต่อเน่ือง และระยะเวลาอาจยาวนานเป็นสัปดาห์หรือเดือน 

3) ภาวะซึมเศร้าท่ีมีกลุ่มอาการ ท่ีผดิปกติทางคลินิก (Depression as a clinical syndrome) 
หมายถึง ภาวะท่ีอาการซึมเศร้าเกิดข้ึนเป็นระยะเวลาต่อเน่ืองและยาวนาน ระยะเวลาเป็นเดือนข้ึนไป 
มีลกัษณะรุนแรง และรวมทั้งมีการเปล่ียนแปลงส่วนอ่ืนๆในการท างานของร่างกาย จิตใจ และ
สังคมจนถือวา่เป็นอาการป่วยทางจิตเวช 
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Carson &Canwell (37)  ไดอ้ธิบายความหมายของภาวะซึมเศร้า  โดยไดแ้ยกความแตกต่าง
ระหวา่ง  

1)  อาการของภาวะซึมเศร้า  (Depressive symptom) วา่มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประกอบเพียง
ส่วนเดียวของความรู้สึกไม่พึงพอใจหรือ ความไม่สบายใจ (Dysphoric mood)(38)   

2)  กลุ่มอาการของภาวะซึมเศร้า  (Depressive Syndrom) ซ่ึงประกอบดว้ยกลุ่มของอาการ
ซึมเศร้า และอาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้า และมกัจะเกิดข้ึนร่วมกนั 

3)  ความผดิปกติของภาวะซึมเศร้า  (Depressive disorder) สามารถแยกจากขอ้อ่ืน  โดยการ
พิจารณาจากปัจจยัในเร่ืองสาเหตุของความเจบ็ป่วย  รูปแบบของการเจบ็ป่วยในครอบครัว  การ
ตรวจสอบทางหอ้งปฏิบติัการ และการตอบสนองต่อการรักษา 

Videbeck (39)  ไดก้ล่าววา่  ภาวะซึมเศร้า  หมายถึง  ภาวะอารมณ์เศร้า  ขาดความสนใจ
กิจกรรมในชีวติประจ าวนั เบ่ือหน่าย มีการเปล่ียนแปลงแบบแผนของการนอนหลบัการรับประทาน
อาหาร สมาธิ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเป้าหมายการด าเนินชีวติ  อาการจะเกิดข้ึนอยา่งนอ้ย  2 
สัปดาห์ 

นงพงา ล้ิมสุวรรณ อา้งในองัคณา ปรีชาเมตตา (40)  สรุปจากการศึกษาท่ีผา่นมาวา่ ค  าวา่ 
Depression ใชใ้น 3 กรณีคือ 

1) Normal depression affect เป็นภาวะความรู้สึกปกติของมนุษย ์เช่น รู้สึ กเศร้าเม่ือเกิดความ
ผดิหวงัในบางส่ิงท่ีหวงัไว ้หรือรู้สึกหมดก าลงัใจ ทอ้แทใ้นบางเร่ืองเป็นตน้ 

2) Symptomatic depression ภาวะซึมเศร้าในท่ีน้ีเป็นอาการส่วนหน่ึงของโรคบางโรค เช่น 
โรคต่อมไทรอยด ์ (Hypothyroidism) ท าใหเ้กิดอาการซึมเศร้าหรือหลงัการติดเช้ือไวรัสท าใหเ้ กิด
อาการซึมเศร้า      เป็นตน้ 

3) Depressive disorder คือ ภาวะซึมเศร้าในท่ีน้ีเป็นอาการของความผดิปกติทางอารมณ์ 
(Mood) โดยตรง เช่น พวก Major affective disorder, Bipolar affective disorder และถา้แบ่ง
แบบเดิมก็รวม Involution malancholia, Psychotic depressive reaction เป็นตน้ 

สมภพ เรืองตระกลู  (9)  ไดใ้หค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าวา่  บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมี
ปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมอยา่งชดัเจน  จะมีความรู้สึกเบ่ือหน่าย  ขาดการแสดงออกทางอารมณ์ ขาด
ความสนใจผูอ่ื้นและกิจกรรม  แยกตนเอง รู้สึกโดดเด่ียวอา้งวา้ง  หากเป็นเด็กอาจมีปัญหาเก่ียวกบั
การเรียน เน่ืองจากขาดสมาธิ ร่างกายอ่อนเพลีย แยกตนเองและขาดเรียน 
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2. ความหมายของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
อุมาพร ตรังคสมบติั((31)  กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้าท่ีพบบ่อยในวยัเรียนคือภาวะซึมเศร้าจากการ

ปรับตวัต่อความเครียด (adjustment disorder with depressed mood) ในโรคน้ีเด็กจะมีอาการซึมเศร้า
หลงัจากมีภาวะเครียดทางสังคม (psychosocial stresses) เช่น การเจบ็ป่วยของตวัเอง หรือสมาชิกใน
ครอบครัวการทะเลาะเบาะแวง้ของ      บิดามารดา เป็นตน้ อาการเหล่าน้ีจะเป็นอยูไ่ม่นาน เม่ือ
ความเครียดหายไปหรือมีการปรับตวัท่ีดีข้ึนอาการก็จ ะหายไป อาการแสดงออกดา้น ต่าง ๆ ของ  
depressive symptoms มีดงัน้ีคือ ดา้นอารมณ์ เด็กจะมีความรู้สึกเศร้า เบ่ือหน่าย ไม่มีความสุข 
ร้องไหง่้าย รู้สึกหงุดหงิด บางรายอาจมีลกัษณะฉุนเฉียว โมโหง่าย นอกจากนั้นจะไม่รู้สึก
สนุกสนานในกิจกรรมท่ีเคยสนุก ดา้นอาการทางกายอาจมี อาการเบ่ืออาหารหรือกินจุ นอนไม่หลบั 
ดา้นความรู้สึกนึกคิด มีความคิดอ่านชา้ สมาธิไม่ดี ดา้นการมองตนเองและชีวติ จะมีความรู้สึกวา่
ตนเองไม่ดี ไม่น่ารัก รู้สึกผดิ (guilt) รู้สึกชีวติหมดหวงั บางรายอาจรู้สึกทอ้แทจ้นถึงขนาดรู้สึกอยาก
ตาย และพยายามฆ่าตวัตาย 

เรไร ทีวะทศัน์(41)  แบ่งความซึมเศร้าในวยัรุ่นออกเป็น 2 รูปแบบคือ 
1) ความรู้สึกเศร้า  (depressive feeling) เป็นความรู้สึกไม่มีความสุข อาจไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบั

ความบกพร่องของตวับุคคลหรือความบกพร่องของหนา้ท่ีทางดา้นชีววทิยา มีการศึกษาพบวา่  1 ใน 
3 ของวยัรุ่นมีความรู้สึกเศร้าเสียใจหรือร้องไห ้ซ่ึงถือวา่เป็นธรรมดา ไม่จดัวา่เป็นอาการของโรค แต่
จะไม่มีความคิดในแง่ลบกบัตนเอง ต าหนิตนเองหรือคิดวา่ตนเองไร้ค่าซ่ึงแตกต่างจากโรคซึมเศร้า 

2) กลุ่มอาการซึมเศร้า  (depressive syndrome) ในวยัรุ่น บางคร้ังความซึมเศร้าอาจแสดงออก
ทางความผดิปกติอ่ืน ๆ แทนท่ีจะมีอาการเหมือนผูใ้หญ่ เช่น ปัสสาวะรดท่ีนอน  (enuresis) โรค
ซึมเศร้าจะมีอาการเศร้ามากกวา่ความรู้สึกเศร้าธรรมดา คือ จะมีความรู้สึกต่อตา้น ฉุนเฉียวง่าย มี
ความรู้สึกผดิ วติกกงัวล อาจมีความเครียดท่ีเป็นสาเหตุของอาการทางกาย เช่น เจบ็หนา้อก ปวด
ศีรษะ มีความคิดประเมิน ตนเองทางลบ มองโลกในแง่ร้าย ส้ินหวงัและนอกจากนั้นยงัพบวา่ความ
ประพฤติผดิปกติ  (conduct disorders) มีความเก่ียวโยงกบัความซึมเศร้าในเด็กชายก่อนวยัรุ่นใน
อตัราสูง ตวัอยา่งเช่น พฤติกรรมต่อตา้นสังคม ซ่ึงอาจ จะท าใหผู้รั้กษาละความสนใจดา้นปัญหาทาง
อารมณ์ ไปสนใจแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมมากกวา่ 

วยัรุ่นท่ีมีความซึมเศร้าจะไม่แสดงอาการซึมเศร้าออกมาโดยตรง แต่จะแสดงออกมาทาง
พฤติกรรมและอาการทางกาย วยัรุ่นบางรายอาจเกิดความซึมเศร้าแฝง  (masked depression) โดยจะ
แสดงอาการในลกัษณะต่อตา้น เพื่อใหผู้ใ้หญ่หนัมาสนใจเขา และพบวา่วยัรุ่นบาง คนอาจเกิดความ
เบ่ียงเบนทางเพศไดเ้ป็นคร้ังคราว โดยเฉพาะเม่ือประสบกบัเหตุการณ์ท่ีกระทบความมัน่ใจใน
ตนเอง จะท าใหเ้กิดปัญหารักร่วมเพศ หรือความส าส่อนทางเพศได ้บางคนอาจบ่นถึงสภาพการ
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เจบ็ป่วยทางร่างกาย ท าใหพ้อ่แม่คิดวา่เด็กป่วยทางร่างกายอยา่งรุนแรง โดยท่ีตวัเด็กเองก็ หวงัวา่ การ
เขา้อยูใ่นโรงพยาบาลจะเป็นทางหลีกหนีจากความขดัแยง้ท่ีเขาก าลงัเผชิญอยู ่
 

3. สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
ดวงใจ กสานติกุล(33) ไดแ้บ่งสาเหตุของโรคอารมณ์แปรปรวนออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ๆ ดงัน้ี 

1) สาเหตุจากปัญหาในจิตใจ (Intrapsychic Models) นกัจิตวเิคราะห์อธิบายวา่อารมณ์เศร้าเป็น
อารมณ์ผสมผสานของความรู้สึกหลาย  ๆ อยา่ง ตั้งแต่ความรู้สึกกลวั  เกลียด โกรธ ละอาย และ
ความรู้สึกผดิ โดยท่ีความรู้สึกโกรธเป็นอารมณ์ดิบขั้นพื้นฐาน (Primitive) ท่ีสุดปรากฎใหเ้ห็นแมใ้น
เด็กทารก ส่วนความรู้สึกผดิเป็นอารมณ์ท่ีละเอียดอ่อนและสลบัซบัซอ้นมากท่ีสุดท่ีจะเกิดข้ึน 

2) สาเหตุจากความคิดแง่ลบ  (Negative Cognitive) Aron Beck อธิบายสาเหตุของโรคซึมเศร้า
วา่เกิดจากการมีความนึกคิดใน เชิงลบ มองเหตุการณ์ชีวติในแง่ร้ายไปหมด  ท าใหจิ้ตใจอยูใ่นสภาพ
ทอ้แทห้มดหวงั โดยมีหลกัวา่คนเราคิดอยา่งไรก็รู้สึกอยา่งนั้น และความคิดบิดเบือนเป็นผลจากการ
มีประสบการณ์ชีวติท่ีเลวร้าย  ผูป่้วยซึมเศร้ามี  Cognitive Triad คือมองตนเอง  มองสังคม และมอง
อนาคตในแง่ลบดงัน้ี  

 ผูป่้วยมองตนเองวา่ไร้ค่า ไร้สมรรถภาพ ไร้ความภาคภูมิใจหรือ ไร้ซ่ึงทุกส่ิง 

 ผูป่้วยมองโลกหรือสังคมในแง่ร้ายเห็นแต่ส่ิงไม่ ดีในสังคมส่ิงแวดลอ้ม  รู้สึกถูกบีบ
บงัคบัและเรียกร้องจากสังคมมากจนรู้สึกหมดก าลงัใจ 

 ผูป่้วยมองอนาคตวา่มีแต่ความยากล าบาก ลม้เหลวและหมดทางแก ้
3) สาเหตุทางพฤติกรรม  (Behavioral models) มีแนวคิด 2 แบบคือ โรคซึมเศร้าเกิดจากภาวะ

ทอ้แทท้อดอาลยั  (Learned helplessness) หมดก าลงัใจ  ใจไม่สู้  และหมดความกระตือรือร้น  
เน่ืองจากประสบความลม้เหลวและผดิหวงัคร้ังแลว้คร้ังเล่า 

สมภพ เรืองตระกลู(9) ไดอ้ธิบายถึงสาเหตุท่ีส าคญัของภาวะซึมเศร้าไวด้งัน้ี 
1) พนัธุกรรม การศึกษาพนัธุกรรมของโรคซึมเศร้าพบลกัษณะส าคญัดงัน้ี 

 ญาติสนิทของผูป่้วยมีโอกาสเป็นโ รคน้ีสูงกวา่ประชาชนทัว่ไป  1.5 - 3 เท่า และมี
โอกาสเป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง (alcoholism) ในอตัราท่ีสูงกวา่ประชากรทัว่ไป 

 ถา้บิดาหรือมารดาคนใดคนหน่ึงเป็นโรคซึมเศร้า บุตรจะมีโอกาสเป็นโรคดว้ยในอตัรา
สูงกวา่เด็กทัว่ไป 2 เท่า และถา้ทั้งบิดาและมารดาเป็นโรคซึมเศร้า  บุตรจะมีโอกาสเป็น
โรคสูงกวา่เด็กทัว่ไปถึง 4 เท่า 
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 จากการศึกษาคู่แฝดพบวา่  ในคู่แฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกนั  ถา้คนหน่ึงเป็นโรคน้ีอีก
คนจะเป็นดว้ยร้อยละ 54 และโอกาสท่ีคู่แฝดท่ีเกิดจากไข่คนละใบจะเป็นดว้ยมีร้อยละ  
24 

 การศึกษาโรคน้ีในบุตรบุญธรรม  ท่ีเกิดจากบิดาและมารดาเป็ นโรคซึมเศร้าทั้ง  2 คน 
พบวา่บุตรบุญธรรมจะเป็นโรคซึมเศร้าดว้ยในอตัราท่ีสูงกวา่บุตรบุญธรรมท่ีเกิดจาก
บิดามารดา ซ่ึงเป็นปกติ 

2) ความผดิปกติทางชีวเคมีของสมอง  ในปัจจุบนัพบวา่ความผดิปกติของ  monoamine 
metabolism ในระบบประสาทส่วนกลางเป็นสาเหตุส าคญัของโรคอารมณ์แปรปรวน  โดยในระยะท่ี
ผูป่้วยมีอาการซึมเศร้าจะมี functional deficit ของ norepinephrine และ / หรือ serotonin 

3) ปัจจยัทางดา้นจิตใจ 

 ทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมการเรียนรู้  มีผูเ้สนอขอ้สันนิษฐานวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้า
จะมีแนวความคิดเก่ียวกบัตนเอง  รวมทั้งชีวติท่ีผา่นมา  และจะมี ต่อไปในอนาคต
ทางดา้นลบและไม่มีคุณค่า 

 ทฤษฎีเก่ียวกบัปัญหาทางดา้นจิตใจ พบวา่ 
- โรคซึมเศร้ามกัเกิดภายหลงัผูป่้วยมีปัญหาทางดา้นจิตใจอยา่งรุนแรง  เช่น การ

เสียชีวติของบุคคลผูเ้ป็นท่ีรัก หรือการหยา่ร้าง 
- ปัจจยัทางจิตใจเป็นสาเหตุส าคญัท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการของโรคซึมเศร้ าในคร้ัง

แรก ๆ แต่จะมีผลเพียงเล็กนอ้ยในการป่วยคร้ังต่อ ๆ ไป 
4) โรคทางกายเร้ือรัง  และสารเสพติด  โรคทางกายเร้ือรัง  เช่น กลุ่มอาการอ่อนเพลียเร้ือรัง  

(chronic fatique syndrome) และการเสพติดสุราและโคเคน  อาจกระตุน้ใหผู้ป่้วยเป็นโรคซึมเศร้า  
หรือมีอาการเกิดซ ้ าได ้

สุวทันา อารีพรรค(42) ไดอ้ธิบายถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้าไวด้งัน้ี 
1) Biochemical Hypothesis  Neurotransmitters ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคซึมเศร้า  เช่น 

Norepinephrine และ Serotonin เป็นตน้ ในภาวะซึมเศร้าสารทั้งสองชนิดจะลดลงโดยมีผลต่อ
อารมณ์ การหลบั ต่ืน และอารมณ์เพศเหมือนกนัแต่มีผลต่อพฤติกรรมดงักล่าวไม่เหมือนกนั 

2) Genetic Hypothesis  คนท่ีมีพอ่หรือแม่ป่วยเป็น  Major depression จะมีโอกาสเป็นโรคน้ี
ร้อยละ 16 ในพี่นอ้งฝาแฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกนั  ถา้คนใดคนหน่ึงเป็นโรคซึมเศร้าอีกคนจะเป็น
ดว้ย ร้อยละ 43 แต่ถา้เป็นฝาแฝดท่ีเกิดจากไข่คนละใบ อีกคนมีโอกาสเป็นร้อยละ 19 
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3) Endocrinological Hypothesis  การเกิดโรคซึมเศร้าในระยะใกลป้ระจ าเดือน  หลงัการแทง้ 
และการคลอดใหม่  ๆ ท าใหเ้กิดขอ้สงสัยวา่ระดบัฮอร์โมนเพศหญิงจะมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์
เศร้า 

4) Psychodynamic Hypothesis  Abraham กล่าววา่ Normal grief จะกลายเป็นโรคซึมเศร้า  เม่ือ
มีความโกรธและความเกลียดชงั เกิดข้ึนร่วมกบัความรัก  ในขณะท่ี  Mourning เป็นอารมณ์ท่ี
ตอบสนองต่อการสูญเสียจริง  แต่ Melancholy อาจจะเกิดจากความคิดฝันในจิตใตส้ านึกวา่ตนได้
สูญเสียส่ิงท่ีตนรัก 

5) Family and Social Hypothesis 

 
4. ลกัษณะอาการของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น(10) 

 วยัรุ่น จะมีอาการคลา้ยคลึงกบัภาวะซึมเศร้าในผูใ้หญ่ มีดงัน้ี 
1) อารมณ์เศร้า   เป็นอาการส าคญัของโรค  ความรู้สึกท่ีแสดงถึงอารมณ์เศร้ามีหลายอยา่ง  เช่น              

ใจคอหดหู่ ไม่มีชีวติชีวา  รู้สึกไม่แจ่มใส ไม่เบิกบาน หรือใจคอเศร้าหมอง  เป็นตน้ ผูป่้วยจ านวนไม่
นอ้ยเม่ือมาพบแพทยไ์ม่พดูถึงอารมณ์เศร้าเลย  อาจเป็นเพราะในขณะนั้นผูป่้วย  ไม่มีอารมณ์เศร้า  
หรืออาจมีแต่คิดวา่ไม่ส าคญัจึงไม่บอก ดว้ยเหตุน้ีควรถือเป็นหลกัวา่ถา้สงสัยวา่ผูป่้วยเป็นโรคน้ี  ตอ้ง
ถามถึงอารมณ์หรือความรู้สึกดว้ยเสมอ อารมณ์เศร้าไม่จ  าเป็นตอ้งมีเวลา  เวลาท่ีไม่เศร้าผูป่้วยอาจ
รู้สึกสนุกสนานหรือมีอารมณ์ขนัได้  แต่เม่ือเป็นมากอารมณ์เศร้าจะมีอยูเ่กือบตลอดเวลา  แต่จะไม่
คงท่ีอยูต่ลอดวนั บางเวลาเศร้านอ้ย บางเวลาเศร้ามาก ส่วนมากผูป่้วยจะมีอารม ณ์เศร้ามากท่ีสุดตอน
เชา้ และจะดีข้ึนในตอนเยน็หรือค ่า  การเปล่ียนแปลงของอารมณ์เศร้าตามเวลาเช่นน้ีเป็นลกัษณะท่ี
ส าคญัของโรคซึมเศร้า 

2) อารมณ์หงุดหงิดโกรธง่าย อาการน้ีเป็นอาการส าคญั พบในผูป่้วยเกือบทุกราย ผูป่้วยจะรู้สึก
ถึงการเปล่ียนแปลงน้ี  แต่ควบคุมอารมณ์ไม่ได้  และมกัจะรู้สึกเสียใจเม่ือท าส่ิงไม่ดีไปแลว้  ผูอ้ยู่
ใกลชิ้ดก็ไม่สบายใจเช่นกนั  เพราะผูป่้วยหงุดหงิดง่ายบ่อย  และต่างก็ไม่รู้สาเหตุ  ผูป่้วยมกัจะเล่าให้
ฟังวา่ไม่มีใครเขา้ใจวา่ตนไม่สบาย  และตนก็ไม่อยากเป็นเช่นน้ี  แต่เม่ือรู้สึก หงุดหงิดก็ไม่ทราบจะ
ควบคุมอยา่งไร 

3) ความรู้สึกเบ่ือและหมดความสนใจ  ผูป่้วยจะรู้สึกเบ่ือและหมดความสนใจ  ในส่ิงต่างๆ  
กิจวตัรประจ าวนัท่ีเคยท าก็ไม่อยากท า  กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเคยชอบก็จะรู้สึกเบ่ือและ  ไม่สนใจดงัเช่น
เคย ประมาณร้อยละ 60 ของผูป่้วย ความรู้สึกทางเพศจะลดลงหรือไม่มีเลย 
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4) อาการเบ่ืออาหาร ผูป่้วยมกัเบ่ืออาหารตั้งแต่เร่ิมไม่สบาย การรู้รสจะเปล่ียนไปดว้ย  ผูป่้วยจะ
ไม่รู้สึกอยากอาหาร  แมต้นจะเคยชอบ  แต่มีบางรายรู้สึกอยากอาหารมากกวา่ธรรมดา  ส่วนมาก
น ้าหนกัจะลดลง 2 - 5 กิโลกรัม เม่ือมาพบแพทยค์ร้ังแรก 

5) นอนไม่หลบั  มกัจะปรากฎเป็นอาการแรก  ผูป่้วยอาจนอนไม่หลบัเป็นเวลา  1 - 2 สัปดาห์
ก่อนมีอาการอ่ืน  ในระยะแรกของโรคผูป่้วยอาจจะหลบัยาก  หลบัไม่สนิท ฝันร้ายหรือต่ืนบ่อย  แต่
เม่ือเป็นมากข้ึนมกัจะเป็นอีกแบบหน่ึงเรียกวา่  “นอนไม่หลบัตอนปลาย ” (terminal insomnia) ซ่ึง
เป็นอาการส าคญัของโรคน้ี  ลกัษณะดงักล่าวคือ  เม่ือเขา้นอนผูป่้วยจะหลบั ไดต้ามปกติ แต่ต่ืนตอน
ดึก เช่น ตีหน่ึงตีสองแลว้หลบัอีกไม่ไดห้รือหลบัไดแ้ต่ยาก  และมกัจะหลบัไม่สนิท  ผูป่้วยจะเป็น
เช่นน้ีบ่อยหรือทุกคืน  จนรู้สึกเหมือนมีนาฬิกาปลุกใหต่ื้น  ณ เวลานั้น  และจะหงุดหงิดกระวน
กระวายมากข้ึน ผูป่้วยบางรายมีอาการนอนไม่หลบัแบบต่ืนเชา้กวา่ปก ติ (early morning awakening) 
ซ่ึงเป็นอาการส าคญัเช่นกนั ผูป่้วยจะหลบัไดดี้  แต่ต่ืนเชา้กวา่ปกติ  1 - 2 ชัว่โมง เช่น ปกติต่ืนหกโมง 
เม่ือไม่สบายจะต่ืนตีส่ีหรือตีหา้ 

6) อาการอ่อนเพลีย ผูป่้วยจะรู้สึกอ่อนเพลียแมไ้ม่ไดอ้อกแรง และเป็นอยูเ่กือบตลอดเวลา  การ
พกัผอ่นหรือนอนหลบัไม่ช่วยใหดี้ข้ึน  อาการอาจเกิดเฉพาะส่วนของร่างกายก็ได้  เช่น แขนหรือขา 
ผูป่้วยบางรายคิดวา่เป็นโรคหวัใจเพราะเหน่ือยง่าย  ท าใหเ้กิดความกงัวล  และถา้มีอาการใจสั่นหรือ
เจบ็หนา้อกดว้ยจะยิง่กงัวลมาก 

7) ความคิดเช่ืองชา้ ตั้งแต่เร่ิมไม่สบาย ผูป่้วยจะมีความคิด  การเคล่ือนไหว ตลอดจนการพดูจา
เช่ืองชา้ แรก ๆ จะสังเกตวา่ผูป่้วยเงียบและซึมลง ความสนใจต่าง ๆ ลดลง ขณะเดียวกนัจะเพิ่มความ
สนใจตนเองโดยเฉพาะจะกงัวลเกือบตลอดเวลาต่ออาการต่าง  ๆ ผูป่้วยจะไม่กระตือรือร้นในชีวติ  
ไม่ร่าเริงแจ่มใสเหมือนเช่นเคย  ผูป่้วยเองก็รู้ถึงการเปล่ียนแปล งน้ี และเกิดความกงัวลใจมาก  เพราะ
ไม่ทราบสาเหตุ  และจะพยายามฝืนตวัเอง  การกระท าต่าง  ๆ จะเป็นการฝืนใจ  เช่น การพดู การ
แต่งตวั การท างานหรือการอ่านหนงัสือ ทั้งน้ีเพื่อใหเ้หมือนปกติ แต่ก็ท  าไม่ได ้

8) สมาธิเสีย ความจ าไม่ดี และลืมง่ายเป็นอาการส าคญั โดยจะปรากฎตั้งแต่เร่ิมไม่สบาย ผูป่้วย
ประมาณร้อยละ 90 มีอาการน้ี ผูป่้วยจะรู้สึกวา่พดูอะไรไปแลว้นึกไม่ออก  อ่านหนงัสือแลว้จ าไม่ได้
หรือท าสมาธิปกติไม่ได้  ท  าใหเ้กิดความวติกกงัวลมาก  เพราะท างานไม่ไดดี้  หรือท าไม่ไดแ้ละเกิด
ขอ้ผดิพลาด โดยเฉพาะงานท่ีตอ้งใชส้มองและความจ า  และยงักงัวลวา่จะต้องออกจากงาน  จะสอบ
ตก หรือสมองจะเสียตลอดไป บางรายเกิดอาการหลงผดิวา่เป็นโรคเน้ืองอกในสมอง 

9) ความรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า  ผูป่้วยโรคซึมเศร้าส่วนมากรู้สึกตวัเองไม่มีค่า  หรือหมด
ความส าคญัต่อใครทั้งส้ิน  ผูป่้วยจะรู้สึกวา่ตนเองไม่ดีในดา้นต่าง  ๆ เช่น ความสามารถ  สติปัญญา 
หรือเกียรติยศช่ือเสียง  แม่บา้นคิดวา่ตนท างานบา้นบกพร่อง  เล้ียงลูกไม่ดี  หรือสามีคิดวา่ตนท างาน
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ไม่ได ้จะเป็นท่ีพึ่งของครอบครัวไม่ไดค้วามคิดเช่นน้ีถา้มีมากและรุนแรงจะท าใหผู้ป่้วยคิดอยากตาย  
และฆ่าตวัตายได ้เพราะผูป่้วยจะมองตวัเองในดา้นไม่ดี และไม่มีประโยชน์ตลอดเว ลา ครุ่นคิดวา่ตวั
เป็นคนไม่มีค่า เป็นภาระของครอบครัวและน าความยุง่ยากให้  ถา้ไม่มีตนทุกคนก็จะสบาย  ดงันั้นจึง
ควรตายไปเสีย 

10) ความรู้สึกมีความผดิ  ผูป่้วยเศร้ามากมกัจะรู้สึกมีความผดิ  และต าหนิตนเองโดยท่ีไม่มี
ความผดิแต่อยา่งใด หรือถา้มีก็เป็นเร่ืองไม่ส าคญั  ไม่น่าจะต าหนิมากเช่นน้ี  ยิง่เศร้ามาก ความรู้สึกมี
ความผดิยิง่มากและรุนแรง  ผูป่้วยจะคิดวา่ตนไดท้  าความผดิ  เป็นคนไม่ดีมีบาป  สมควรถูกลงโทษ  
ไม่สมควรมีชีวติอยู ่ท  าใหผู้ป่้วยอยากตาย และคิดฆ่าตวัตาย ซ่ึงเป็นอนัตรายท่ีส าคญัท่ีสุดของโรคน้ี 

11) ความคิดอยากตาย  ผูป่้วยจ านวนไม่นอ้ยเม่ื อเศร้ามาก ๆ จะคิดอยากตาย  ซ่ึงบ่งวา่ผูป่้วยมี
แนวโนม้จะฆ่าตวัตาย พบวา่อาการเศร้ามาก  ๆ และความคิดอยากตายมีส่วนสัมพนัธ์กนั  ผูป่้วยเศร้า
มาก ๆอาการไม่สบายจะมีมาก และรู้สึกทรมาน เม่ือเป็นมากข้ึนถึงจุดท่ีไม่อาจทนต่อไปได้ ผูป่้วยจะ
หาทางหนีจากความทรมานและความตายเป็ นทางออกท่ีผูป่้วยส่วนมากนึกถึงเป็นส่ิงแรก  ยิง่เศร้า
มากความรู้สึกทรมานจะมีมาก และความคิดอยากตายจะรุนแรงข้ึน  ปรากฎวา่ ร้อยละ 75 ของผูป่้วย
เศร้ามาก ๆ คิดฆ่าตวัตายผูป่้วยบางรายจะไม่บอกวา่มีความคิดเช่นน้ี  ถา้แพทยไ์ม่ถาม  จึงควรถือเป็น
หลกัวา่เม่ือพบผูป่้วยเศร้าตอ้งถามถึงอาการน้ีทุกราย 

12) ความกลวัและความวติกกงัวล เป็นอาการส าคญัท่ีพบบ่อย  ผูป่้วยจะกลวั  และกงัวลไปต่างๆ  
เช่น กงัวลวา่ท าไมเป็นเช่นนั้นเช่นน้ี กลวัจะไม่หาย กลวัจะวกิลจริต กลวัจะเป็นโรคร้ายแรง กลวัเม่ือ
อยูค่นเดียว  หรือกลวัจะท าอนัตรายตนเอง  ความกลวัและความวติกกงั วลเหล่าน้ีจะวนเวยีนอยูใ่น
ความคิดของผูป่้วย ท าใหไ้ม่อาจท าใจใหส้งบได ้

13) อาการทางกาย  ผูป่้วยมกัมีอาการทางกายร่วมดว้ยเสมอ  และเกิดไดก้บัอวยัวะ  ทุกระบบ ท่ี
พบบ่อย เช่น ปวดทอ้ง ทอ้งอืดเฟ้อ อาหารไม่ยอ่ย  คล่ืนไส้อาเจียน  ปวดศีรษะ เจบ็หนา้อก ปวดเม่ือย
ตามตวั ผูป่้วยทุกรายจะกงัวลอยูก่บัอาการเหล่าน้ีมาก  และคิดวา่เป็นโรคทางกาย  เวลามาพบแพทย์
ไม่แสดงอารมณ์เศร้าเลย ลกัษณะดงักล่าวพบไดบ้่อยในเวชปฏิบติัทัว่ไป เรียกวา่ masked depression 
 

5. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
Rushton และคณะ(43) ศึกษาระบาดวทิยาของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น โดยการศึกษาระยะยาวใน

วยัรุ่น 13,568 คน โดยการส ารวจคร้ังแรกในปี 1995 และติดตามอีก 1 คร้ังในปี 1996 โดยใชแ้บบวดั
ภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ผลการศึกษาพบความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางและรุนแรง (CES-D > or = 24) คิดเป็นร้อยละ 9 ปัจจยัท่ีท า
ใหอ้าการของภาวะซึมเศร้ายงัคงอยูคื่อ เพศ สุขภาพ ถูกพกัการเรียน ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
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Garrison(44) ไดศึ้กษาระบาดวทิยาของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนตน้ เป็นนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน  677 คน พบวา่ร้อยละ 4.4 มีระดบัความซึมเศร้าสูง ซ่ึงเม่ือเทียบกบัการ
วนิิจฉยัโรคตาม DSM-III จดัวา่เป็นโรคซึมเศร้า นกัเรียนหญิงมีระดบัความซึมเศร้าสูงกวา่นกัเรียน
ชาย พบไดบ้่อยในนกัเรียนหญิงผวิด า ท่ีมีสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมต ่า  และระดบัความซึมเศร้า
สูงมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาดา้นพฤติกรรมและปัญหาการขาดเรียนอีกดว้ย 

Hammen & Padesky(45) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “ความแตกต่างทางเพศกบัการตอบแบบส ารวจ
ความซึมเศร้าของเบค ” โดยใช ้Beck Depression Inventory (BDI) ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งนกัศึกษา
วทิยาลยั 2,272 คน พบวา่เพศไม่มีความแตกต่างดา้นระดบัซึมเศร้า 

Carlson และคณะ (46) ไดส้ ารวจกลุ่มอาการซึมเศร้าในเด็กและวยัรุ่นท่ีป่วยทางจิตเวช โดย
การศึกษาระบาดวทิยาของอารมณ์เศร้า (depression mood) ในเด็กวยัรุ่นอาย ุ 14-18 ปี ท่ีศึกษาอยู่
โรงเรียนท่ี New York State จ านวน 18 โรงเรียน มีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 8,205 คน ใชแ้บบสอบถาม 
SCL-90 (Symptom Checklist 90 items) ผลการวจิยัพบวา่ เพศหญิงมีอารมณ์เศร้ามากกวา่เพศชาย 
ส่วนปัจจยัเก่ียวกบับิดา-มารดา (parental factors) หากขาดความใกลชิ้ดกบับิดา -มารดานอ้ยมากและ
การพลดัพรากจากบิดา-มารดา จะพบวา่ มีภาวะซึมเศร้าสูง 

Albert & Beck อา้งจาก วรพร อินทบุหร่ัน (47) ศึกษาในวยัรุ่น 11-15 ปี โดยใชแ้บบวดั BDI 
(Beck Depression Inventory) พบค่าเฉล่ียท่ีไดใ้นกลุ่มสูงกวา่ค่าปกติท่ีพบในผูใ้หญ่เล็กนอ้ย 

Kandel, D อา้งจาก อรวรรณ หนูแกว้ (48) ไดส้ ารวจเด็กอาย ุ 14-18 ปีในเด็กมธัยมศึกษาพบวา่ 
มีความชุกของอารมณ์ซึมเศร้าประมาณร้อยละ 25 

Unsal A and  Ayranci U.( 49) ไดศึ้กษาในเด็กอาย ุ 14-19 ปีจ านวน 846 คน โดยใชแ้บบวดั 
BDI (Beck Depression Inventory) ความชุกของภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 30.7 ซ่ึงพบในผูช้าย
มากกวา่ผูห้ญิง 

Zinn-Souza LC และคณะ (50) ไดศึ้กษาในเด็กอาย ุ 14-18 ปีจ านวน 724 คน โดยใชแ้ บบวดั 
Patient Health Questionnaire (PHQ) ความชุกของภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 7.5 โดยปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้ า ไดแ้ก่  มีการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพของตวัเองนอ้ย เพศหญิง ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์

Mehmet Eskin และคณะ (51)  ศึกษาในเด็กอายุ  12-15 จ านวน 805 คนโดยใชแ้บบวดั  CDI 
(Children Depression Inventory) ความชุกของภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 17.5 โดยปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้ า ไดแ้ก่ ความภาคภูมิใจในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคมจากกลุ่ มเพื่อน
และครอบครัว และทกัษะการแกปั้ญหา 
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Asal AR and Abdel-Fattah MM. (52)  ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ16-20 ปี จ  านวน 490 คน โดย
ใชแ้บบวดั BDI (Beck Depression Inventory) ความชุกของภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 22.4 โดย
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่  เพศ, ล าดบัท่ีของการเป็นบุตร , ประวติัการป่วยทางจิต , 
สูญเสียคนท่ีใกลชิ้ด และประวติัคนในครอบครัวเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

Bodur Said and Kücükkendirci  Hasan. (53)  ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ 12-16 ปี จ  านวน 7602 
คน โดยใชแ้บบวดั  CDI (Children Depression Inventory) และ socio-demographic questionnaire 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 9.9 โดยปัจจยัท่ี เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่  เพศ, 
อายุ, ความกลา้แสดงออก , การเจบ็ป่วยเร้ือรังของบิดามารดา , รายไดข้องครอบครัว และอาชีพของ
บิดา 

Gul Arslan และคณะ (70)  ศึกษาในนกัศึกษาท่ี Osmangazi University จ านวน 822 คน โดยใช ้
BDI (Beck Depression Inventory) และ Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF-36) พบ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 21.8 โดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่  
ประวติัของคนในครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า เป็นสิวบนใบหนา้ มีความบกพร่องทางร่างกาย สูบ
บุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลล ์และการหมกหมุ่นเก่ียวกบัอาชีพในอนาคต 

อุมาพร ตรังสมบติั และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล(54) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในเด็กนกัเรียนชั้นมธัยมตน้
ในเขตกรุงเทพมหานคร ในกลุ่มนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 อายรุะหวา่ง 10-17 ปี จ  านวน 1,264 คน 
โดยใชแ้บบวดัอาการซึมเศร้า  CDI (Children’s Depression Inventory) ผลการศึกษาพบวา่ ความชุก
ร้อยละ 40.8 และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่  ผล
การเรียนต ่า ภาวะครอบครัวแตกแยก ความสัมพนัธ์ท่ี ไม่ดีกบับิดามารดา และปัญหาสุขภ าพจิตใน
บิดามารดา 

ณิชาภทัร รุจิรดาพร (12) ศึกษาภาวะซึมเศ ร้าของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา่ นกัเรียนท่ีมีอาการซึมเศร้าในระดบัท่ีมีความส าคญัทางคลินิก (CES-D 
เท่ากบั 22 ข้ึนไป) มีร้อยละ 17.4 การวเิคราะห์ปัจจยัดา้นจิตสังคมพบวา่กลุ่มท่ีมีอาการซึมเศร้ามี
ปัญหาทางจิตสังคมสูงกวา่อีกกลุ่มหน่ึงในทุ กดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อาย ุผลการเรียน 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา ปัญหาการเงินในครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบับิดา
มารดา ปัญหาสุขภาพจิตของบิดามารดา การสูญเสียในชีวติ ความสัมพนัธ์กบัพี่นอ้ง  และ
ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน  

ภทัรีนาฎ บุญชู (55) ความชุกของภาวะซึมเศร้าและความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นจิต- สังคม
กบัภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี  4 จงัหวดัอุบลราชธานี  จ านวน 1,700 คน โดย 
CES-D Scale พบความชุกร้อยละ 28.8 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าอยา่งมี
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นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพ ศ  ผลการเรียน  เศรษฐสถานะของครอบครัว จ านวนพี่นอ้ง การอยู่
ร่วมกบับิดามารดาจริง  

วรพร อินทบุหร่ัน (47) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นท่ีท าผดิกฎหมายท่ีอยูส่ถาน
พินิจและคุม้ครองเด็กกลาง 4 แห่ง จ านวน 300 คน โดยแบบวดัภาวะซึมเศร้า Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D Scale) พบวา่มีความชุกร้อยละ 66.3 และปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติ  ไดแ้ก่ สถานภาพทางการศึกษา 
รายไดข้องครอบครัว  สถานท่ีท่ีวยัรุ่นท่ีกระท าผดิกฎหมายอยูใ่นขณะเก็บขอ้มูล  ความสัมพนัธ์
ระหวา่งวยัรุ่นท่ีกระท าผดิกฎหมายกบับิดามารดาและพี่นอ้ง  การเจบ็ป่วยทางดา้นจิตใจของวยัรุ่นท่ี
กระท าผดิกฎหมาย  การเจบ็ป่วยทางดา้นจิตใจของบิดามารดาและพี่นอ้ง  การคาดหวงัต่ออนาคตใน
ภายภาคหนา้ ระยะเวลานานท่ีศาลตดัสินใหอ้ยูใ่นสถานพินิจและคุม้ครองเด็ก  และวธีิการแกปั้ญหา
เม่ือสมาชิกคนใดคนหน่ึงเกิดปัญหาข้ึน 

จุลจราพร ศรีเพชร (56)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็น
เด็กชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4-6 เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า CES-D แบบ
ประเมินความผกูพนักบับิดามารดา  แบบประเมินความสัมพนัธ์ กบัเพื่อน และแบบประเมินบริการ
แนะแนวสุขภาพจิตในโรงเรียน ผลการวจิยัพบวา่ ความชุกของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมีร้อยละ 44.8 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ  ระดบัชั้นเรียน 
ผลการเรียน ความผกูพนักบับิดามารดา ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน และการมีเหตุการณ์สูญเสีย 

วารีรัตน์ หอมโกศล(57) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหืดอาย ุ 10-15 ปี จ  านวน 115 คน โดย
ใชแ้บบวดัอาการซึมเศร้า CDI และแบบวดัความรู้สึกเห็นคุณค่าในตวัเอง  CSEI (Coopersmith Self-
Esteem Inventory) ผลการวจิยัพบวา่ ความชุกของภาวะ ซึมเศร้าร้อยละ 34.8 และมีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัภาวะ ซึมเศร้าคือ ความรุนแรงของโรค ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง  และการศึกษาของ
ผูป้กครอง 

เรไร ทีวะทศัน์ (41) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในเขตจงัหวดั
ชลบุรี จ  านวน 871 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือ แบบสอบถามความซึมเศร้า RADS (Reynolds 
Adolescent Depression Scale) และแบบสอบถามขอ้มูลส่วนตวั ผลการวจิยัพบวา่ ความชุกของ
ภาวะซึมเศร้ามีค่าร้อยละ 22.04 และปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า คือ เพศ ผลการเรียน ฐานะทาง
ครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา ความสัมพนัธ์ร ะหวา่งบิดามารดา การอบรมเล้ียงดู และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งพี่นอ้ง 

 ช่อเพชร เบา้เงิน (58) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนวยัรุ่นในจงัหวดัสมุทรปราการจ านวน 
600 คน ซ่ึงเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 
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CDI และแบบสอบถามเก่ี ยวกบัปัจจยัทางจิต -สังคม ผลการวจิยัพบวา่ ความชุกของภาวะซึมเศร้ามี
ค่าร้อยละ 49.8 และมีปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า คือ   ผลการเรียน การศึกษาของบิดามารดา 
ความสัมพนัธ์กบัครอบครัว ปัญหาสุขภาพจิตของบิดามารดา 

นยันา อุปมา(59) ศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเด็กโรคหวัใจพิการ
แต่ก าเนิดจ านวน 350 คน อาย ุ 10-15 ปีท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช รามาธิบดี 
จุฬาลงกรณ์ และสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 
แบบสอบถามอาการซึมเศร้า CDI ผลการศึกษาพบวา่ ความชุกข องภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดคือเป็นร้อยละ 30.9 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ อายขุองผูป่้วย ระดบัการศึกษาของผูป่้วย ความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกใน
ครอบครัว เศรษฐานะของครอบครัว และความสัมพนัธ์ในกลุ่มเพื่อน 

วนิดัดา ปิยะศิลป์ และพชัรินทร์  ผลิพฒัน์ (60) ไดศึ้กษาอารมณ์ซึมเศร้าในเด็กป่วยโรคเร้ือรัง  
อาย ุ9 -15 ปีท่ีมารักษาท่ีสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ  านวน 79 ราย โดยใชแ้บบวดัอาการ
ซึมเศร้า CDI (Children’s Depression Inventory) พบวา่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ35.4 ภาวะซึมเศร้าของ
เด็กข้ึนอยูก่บั ปัญหาการหยา่ร้างของบิดามารดา  รายไดข้องครอบครัว  การท่ีเด็กตอ้งมาพบแพทย์
มากกวา่ 12 คร้ังต่อปี ผลการเรียน และเด็กท่ีมีปัญหาท่ีโรงเรียน 

วนิดัดา  ปิยะศิลป์  (61)  ไดศึ้กษาภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นในกลุ่มวยัรุ่นหญิงท่ีศึกษาในระดบั
มธัยมศึกษาปีท่ี  3 จ านวน 1,540 คน โดยใชแ้บบวดัอาการซึมเศร้า  CDI (Children’s Depression 
Inventory ) พบอารมณ์ซึมเศร้าในวยัรุ่นกลุ่มน้ีร้อยละ  14.3 กลุ่มวยัรุ่นท่ีมองตนเองไม่ดีจะมีโอกาส
เกิดอารมณ์ซึมเศร้าไดสู้งกวา่วยัรุ่นทัว่ไปถึง  13 เท่า ซ่ึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัภาวะซึมเศร้า 
ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ไม่ดีภายในครอบครัว  ความสัมพนัธ์ไม่ดีกบัเพื่อน  การมองตนเองดา้นลบและ
ความไม่พอใจในผลการเรียน 

ฐิติรัตน์ สิริพุทไธวรรณ (13) ศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยนอกเด็กโรคธาลสัซีเมีย  จ านวน 370 คน อายุ 10 – 15 ปี ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  ศิริราช       พระมงกุฎเกลา้  ภูมิพลอดุลยเดช  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
คือ แบบสอบถามอาการซึมเศร้า  CDI แบบวดัความสัมพนัธ์ในกลุ่มเพื่อน  ผลการศึกษาพบวา่  ความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเด็ก  โรคธาลัสซีเมีย คิดเป็นร้อยละ  35.1 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่  ความสัมพนัธ์ของบิดามารดา , ความสัมพนัธ์ของเด็ก
กบัสมาชิกในครอบครัว , ความสัมพนัธ์ในกลุ่มเพื่อน , ประวติัถูกทารุณกรรม และระดบัการศึกษา
ของมารดา 



25 

เบญจพร ปัญญายง และคณะ (62) ไดศึ้กษาภาวะซึมเศร้าในเด็กพิการทางการมองเห็นท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 12-17 ปี ในโรงเรียนสอนคนตาบอดภาคใต้  ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  และ
กรุงเทพมหานคร  จ านวนทั้งส้ิน  215 คน โดยใชเ้คร่ืองมือ  แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า  CDI 
ผลการวจิยัพบวา่ เด็กพิการทางการมองเห็นมีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ  22.2 และมีปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  คือ เพศ พอ่แม่ติดสุราหรือสารเสพติด  สมาชิกในครอบครัวท าผดิ
กฎหมาย ความสัมพนัธ์ระหวา่งเด็กกบัพอ่แม่ ความกดดนัในครอบครัว  

กลัญา แกว้อินทร์ (63) ศึกษา ภาวะซึมเศร้าและปัญหาพฤติกรรมในเด็กว ั ยรุ่นชั้นมธัยมตน้ 
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  สังกดัส านกังานการประถมศึกษาจงัหวดัสิงห์บุรี จ  านวน  582 
คน โดยใชเ้คร่ืองมือไดแ้ก่ แบบวดัภาวะซึมเศร้า  Children’s depression Inventory (CDI), 
แบบสอบถามเพื่อวดัปัญหาความเครียดในครอบครัว  The Adolescent family Inventory of life 
events and changes (A-FILE ) และแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก  The Strength and difficulties 
questionnaire (SDQ) ผลการวจิยัพบวา่ มีความชุกของภาวะซึมเศร้า  ร้อยละ 36.9 และมีปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า คือ สถานภาพสมรสของบิดามารดา ผลการเรียน ปัญหาสุขภาพ 

ศิริอร ฤทธ์ิไตรรัตน์ (10) ศึกษาความชุกและปัจจยัของภาวะซึม เศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลายในเขตจงัหวดัเพชรบุรี จ  านวน  1,369 คน โดยใชเ้คร่ืองมือ แบบประเมินปัญหาสุขภาพ
ดว้ยตนเอง ผลการวจิยัพบวา่ ความชุกของภาวะซึมเศร้าเท่ากบัร้อยละ  14.4 และมีปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  คือ บุคคลท่ีนกัเรียนอาศยัอยูด่ว้ย , ค่าใชจ่้ายต่อเดือนของนกัเรียน , 
สัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกในครอบครัว , ลกัษณะการเล้ียงดู และความรู้สึกสูญเสียคร้ังส าคญัใน
ชีวติ 

ประภสัสร  สิริวชิยั (64) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนท่ีมีความบกพร่องทาง การไดย้นิใน
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาสังกดักองการศึกษาเพื่อคนพิการ  กรมสามญัศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ  ใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 207 คน อาย ุ13-24 ปี โดยใชเ้คร่ืองมือ แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า  CES-D 
(Center for Epidemiologic Studies Depression scale) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสั งคม PRQ 
Part II (The Personal Resource Questionnaire: Part II) และแบบสอบถามความภูมิใจในตนเอง  
CSEI (The Coopersmith Self-Esteem Inventory: Adult form) ผลการวจิยัพบวา่ ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าเท่ากบัร้อยละ 43 และมีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  คือ ความภูมิใจในตนเอง  
และการศึกษาของมารดา 

ศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี และคณะ (65) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบการเล้ียงดูของบิดา
มารดากบั ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนระดบัช่วงชั้นท่ี 4 กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาชั้นปี
ท่ี 4-6 จ านวน 382 คน แบบสอบถามเก่ียวกบัรูปแ บบการเล้ียงดูของบิดามารดา  และแบบทดสอบ
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ภาวะซึมเศร้า  CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression scale) ผลการวจิยัพบวา่ ความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าเท่ากบัร้อยละ 17 และมีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  คือ รายไดข้อง
ครอบครัว ประวติัการด่ืมสุราของบุคคลใ นครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิ ดามารดา และ
ความสัมพนัธ์กบัเพื่อ 

 
ตารางท่ี 1  แสดงความชุกของภาวะซึมเศร้าในเด็กและวยัรุ่นในต่างประเทศ 

ผู้วจิยั ประเทศ ปี กลุ่มตวัอย่าง อายุ/ระดบัช้ัน ความชุก เคร่ืองมอืทีใ่ช้ 

Garrison CZ USA 1989 วยัรุ่นตอนตน้ มธัยมศึกษาตน้ 4.4 DSM-III 

Rushton et al USA 2002 วยัรุ่นตอนตน้ มธัยมศึกษาตน้ 9 CES-D 
Asal AR et al Saudi Arabia 2007 วยัรุ่น 16-20 ปี 22.4 BDI 
Mehmet Eskin et al Turkey 2008 วยัรุ่น 12-15 ปี 17.5 CDI 

Unsal A and  Ayranci U. Turkey 2008 เด็กมธัยม 14-19 ปี 30.7 BDI 

Zinn-Souza LC et al Brazil 2008 วยัรุ่น 14-18 ปี 7.5 PHQ 

Bodur Said et al Turkey 2009 วยัรุ่น 12-16 ปี 22.4 BDI 

Gul Arslan et al Turkey 2009 วยัรุ่น นกัศึกษา 21.8 BDI 

 
 
ตารางท่ี 2 แสดงความชุกของภาวะซึมเศร้าในเด็กและวยัรุ่นในประเทศไทย 

ผู้วจิยั ปี กลุ่มตวัอย่าง อายุ/ระดบัช้ัน ความชุก เคร่ืองมอืทีใ่ช้ 

วรพร อินทบุหร่ัน 2534 
วยัรุ่นท่ีท าผิดกฎหมายท่ีอยู่
สถานพินิจและคุม้ครองเด็ก 

- 66.3 CES-D 

เรไร ทีวะทศัน ์ 2535 มธัยมศึกษาตอนปลาย ม.4-6 22.04 RADS 
วารีรัตน์ หอมโกศล 2536 ผูป่้วยโรคหืด 10-15 ปี 34.8 CDI 
ช่อเพชร เบา้เงิน 2538 มธัยมศึกษาตอนตน้ ม.3 49.8 CDI 
อุมาพร ตรังสมบติั และคณะ 2539 มธัยมศึกษาตอนตน้ 10-17 ปี 40.8 CDI 
วนิดัดา ปิยะศิลป์ 2542 วยัรุ่นหญิง ม.3 14.3 CDI 
วนิดัดา ปิยะศิลป์ และคณะ 2542 เด็กป่วยโรคเร้ือรัง 9-15 ปี 35.4 CDI 

นยันา อุปมา 2543 
ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจพิการ

แต่ก าเนิด 
10-15 ปี 30.9 CDI 

ภทัรีนาฎ บุญชู 2543 มธัยมศึกษาตอนปลาย ม.4 28.8 CES-D 
จุลจราพร ศรีเพชร 2544 มธัยมศึกษาตอนปลาย ม.4-6 44.8 CES-D 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงความชุกของภาวะซึมเศร้าในเด็กและวยัรุ่นในประเทศไทย 
ผู้วจิยั ปี กลุ่มตวัอย่าง อายุ/ระดบัช้ัน ความชุก เคร่ืองมอืทีใ่ช้ 

ฐิติรัตน์ สิริพทุไธวรรณ 2544 
ผูป่้วยนอกเด็กโรคธาลสัซี

เมีย 
10–15 ปี 35.1 CDI 

ศิริอร ฤทธ์ิไตรรัตน ์ 2544 มธัยมศึกษาตอนปลาย - 11.9 
แบบประเมิน
ปัญหาสุขภาพ
ดว้ยตนเอง 

กลัญา แกว้อินทร์ 2545 มธัยมศึกษาตอนตน้ - 36.9 CDI 
เบญจพร ปัญญายง และคณะ 2545 เด็กพิการทางการมองเห็น 12-17 ปี 22.2 CDI 

ประภสัสร สิริวชิยั 2545 
นกัเรียนท่ีมีความบกพร่อง

ทางการไดย้นิ 
13-24 ปี 43 CES-D 

ณิชาภทัร รุจิรดาพร 2552 มธัยมศึกษาตอนปลาย ม.4-6 17.4 CES-D 
ศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี 2552 มธัยมศึกษาตอนปลาย ม.4-6 17 CES-D 

 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 3 แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 กบังานวจิยัท่ี 

   เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าใน 

นักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปีที ่6 
งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

มคีวามสัมพนัธ์ ไม่มคีวามสัมพนัธ์ 
เพศ Carlson et al, 1979 

Garrison CZ, 1989 
Rushton et al, 2002 
Asal AR et al, 2007 
Bodur Said et al, 2009 
เรไร ทีวะทศัน,์ 2535 
ภทัรีนาฎ บุญชู, 2543 
จุลจราพร ศรีเพชร, 2544 
เบญจพร ปัญญายง และคณะ, 2545 

วารีรัตน์ หอมโกศล, 2536 
ช่อเพชร เบา้เงิน, 2538 
อุมาพร ตรังสมบติั และคณะ, 2539 
ฐิติรัตน์ สิริพทุไธวรรณ, 2544 
ศิริอร ฤทธ์ิไตรรัตน,์ 2544 
กลัญา แกว้อินทร์, 2545 
ประภสัสร สิริวชิยั, 2545 
ณิชาภทัร รุจิรดาพร,  2552 
ศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี, 2552 

RADS =   Reynolds Adolescent Depression Scale 
CDI  =   Children Depression Inventory 
CES-D  =   Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale 
BDI  =   Beck Depression Inventory 
PHQ  =   Patient Health Questionnaire 
DSM-III =   Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)  แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 กบังานวจิยั 
ท่ี เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าใน 
นักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปีที ่6 

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

มคีวามสัมพนัธ์ ไม่มคีวามสัมพนัธ์ 
ผลการเรียน เรไร ทีวะทศัน,์ 2535 

ช่อเพชร เบา้เงิน, 2538 
อุมาพร ตรังสมบติั และคณะ, 2539 
วนิดัดา ปิยะศิลป์ และคณะ, 2542 
วนิดัดา ปิยะศิลป์, 2542 
ภทัรีนาฎ บุญชู, 2543 
ฐิติรัตน์ สิริพทุไธวรรณ, 2544 
จุลจราพร ศรีเพชร, 2544 
กลัญา แกว้อินทร์, 2545 
ณิชาภทัร รุจิรดาพร,  2552 

วารีรัตน์ หอมโกศล, 2536 
ศิริอร ฤทธ์ิไตรรัตน,์ 2544 
ประภสัสร สิริวชิยั, 2545 
ศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี, 2552 

แผนการเรียน - - 
รายไดป้ระจ าเดือนท่ีไดจ้ากผูป้กครอง ศิริอร ฤทธ์ิไตรรัตน,์ 2544 - 
โรคประจ าตวั Rushton et al, 2002 

กลัญา แกว้อินทร์, 2545 
- 

ล าดบับุตร Asal AR et al, 2007 ช่อเพชร เบา้เงิน, 2538 
ศิริอร ฤทธ์ิไตรรัตน,์ 2544 

สถานภาพของบิดามารดา เรไร ทีวะทศัน,์ 2535 
อุมาพร ตรังสมบติั และคณะ, 2539 
วนิดัดา ปิยะศิลป์ และคณะ, 2542 
กลัญา แกว้อินทร์, 2545 
ณิชาภทัร รุจิรดาพร,  2552 

วารีรัตน์ หอมโกศล, 2536 
ช่อเพชร เบา้เงิน, 2538 
นยันา อุปมา, 2543 
ภทัรีนาฎ บุญชู, 2543 
จุลจราพร ศรีเพชร, 2544 
ฐิติรัตน์ สิริพทุไธวรรณ, 2544 
ศิริอร ฤทธ์ิไตรรัตน,์ 2544 
เบญจพร ปัญญายง และคณะ, 2545 
ประภสัสร สิริวชิยั, 2545 
ศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี, 2552 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 กบังานวจิยั 
           ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าใน 
นักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปีที ่6 

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

มคีวามสัมพนัธ์ ไม่มคีวามสัมพนัธ์ 
ระดบัการศึกษาของบิดามารดา วารีรัตน์ หอมโกศล, 2536 

ช่อเพชร เบา้เงิน, 2538 
ฐิติรัตน์ สิริพทุไธวรรณ, 2544 
ประภสัสร สิริวชิยั, 2545 

นยันา อุปมา, 2543 
จุลจราพร ศรีเพชร, 2544 
กลัญา แกว้อินทร์, 2545 
เบญจพร ปัญญายง และคณะ, 2545 
ศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี, 2552 

อาชีพของบิดามารดา Bodur Said et al, 2009 อุมาพร ตรังสมบติั และคณะ, 2539 
นยันา อุปมา, 2543 
ศิริอร ฤทธ์ิไตรรัตน,์ 2544 
กลัญา แกว้อินทร์, 2545 
ศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี, 2552 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน Garrison CZ, 1989 
Bodur Said et al, 2009 
วรพร อินทบุหร่ัน, 2534 
วนิดัดา ปิยะศิลป์ และคณะ, 2542 
ภทัรีนาฎ บุญชู, 2543 

วารีรัตน์ หอมโกศล, 2536 
ช่อเพชร เบา้เงิน, 2538 
นยันา อุปมา, 2543 
ฐิติรัตน์ สิริพทุไธวรรณ, 2544 
กลัญา แกว้อินทร์, 2545 
เบญจพร ปัญญายง และคณะ, 2545 
ประภสัสร สิริวชิยั, 2545 

ความสมัพนัธ์กบัพอ่แม่ Carlson et al, 1979 
Rushton et al, 2002 
Mehmet Eskin et al, 2008 
อุมาพร ตรังสมบติั และคณะ, 2539 
วนิดัดา ปิยะศิลป์, 2542 
นยันา อุปมา, 2543 
ศิริอร ฤทธ์ิไตรรัตน,์ 2544 
เบญจพร ปัญญายง และคณะ, 2545 
ณิชาภทัร รุจิรดาพร,  2552 
ศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี, 2552 

วารีรัตน์ หอมโกศล, 2536 
ฐิติรัตน์ สิริพทุไธวรรณ, 2544 
ประภสัสร สิริวชิยั, 2545 
 



30 

 ตารางท่ี 3 (ต่อ) แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 กบังานวจิยั 
            ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าใน 
นักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปีที ่6 

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

มคีวามสัมพนัธ์ ไม่มคีวามสัมพนัธ์ 
ความสมัพนัธ์กบัพี่นอ้ง วรพร อินทบุหร่ัน, 2534 

เรไร ทีวะทศัน,์ 2535 
ช่อเพชร เบา้เงิน, 2538 
ณิชาภทัร รุจิรดาพร,  2552 

วารีรัตน์ หอมโกศล, 2536 
ประภสัสร สิริวชิยั, 2545 

ความสมัพนัธ์กบัเพื่อน Mehmet Eskin et al, 2008 
วนิดัดา ปิยะศิลป์, 2542 
นยันา อุปมา, 2543 
จุลจราพร ศรีเพชร, 2544 
ฐิติรัตน์ สิริพทุไธวรรณ, 2544 
ณิชาภทัร รุจิรดาพร,  2552 
ศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี, 2552 

วารีรัตน์ หอมโกศล, 2536 
ประภสัสร สิริวชิยั, 2545 

ความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ Asal AR et al, 2007 
Bodur Said et al, 2009 
จุลจราพร ศรีเพชร, 2544 
ศิริอร ฤทธ์ิไตรรัตน,์ 2544 
ณิชาภทัร รุจิรดาพร,  2552 

- 
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บทที ่3 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 

 
รูปแบบการวจัิย (Research Design) 
 การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด เวลาหน่ึง (Cross-Sectional Descriptive study) 
 
ลกัษณะของประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) นกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 เขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่  

ประชากรตัวอย่าง (Sampled population) นกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 
โรงเรียนของรัฐบาล เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ ปีการศึกษา 2554  

กลุ่มตัวอย่าง  (Samples) นกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนของรัฐบาล 
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ ปีการศึกษา 2554 และไดรั้บการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน  
 
การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 

สุ่มตวัอยา่งค านวณโดยการใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งในการวจิยัเชิงพรรณนา(66) คือ 
 
 
 

เม่ือ     n    =  จ  านวนตวัอยา่ง 

   Zα =  1.96 (ระดบัความเช่ือมัน่ในการสรุปผลเท่ากบั 95%) 

   P   =  อตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึง 
ณิชาภทัร รุจิรดาพร(12) ไดท้  าการศึกษาไว ้พบความชุกของภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 37 =  0.37 

  Q    =  1 - 0.37 = 0.635 

  d    =  ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีสามารถยอมรับได ้5% = 0.05 
 

 

n = Z2
α/2PQ 

          d2 
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แทนค่า n = (1.96)2(0.37)(0.63) 
     (0.05)2 
         = 358 
 เพิ่มตวัอยา่งประมาณ 10%ของท่ีค านวณไดร้วมเป็นตวัอยา่งทั้งหมดประมาณ 400 คน 
 
การสุ่มตัวอย่าง 

ในการเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ด าเนินการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
Random Sampling) ซ่ึงมีขั้นตอนการสุ่มดงัน้ี 

1. เลือกประชากรท่ีก าลงัศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ในโรงเรียนของรัฐบาล  เขตอ าเภอเมือง           
จงัหวดัแพร่ ซ่ึงมีจ านวนโรงเรียนทั้งหมด 3 โรงเรียน 

2. สุ่มโรงเรียนรัฐบาล โดยวธีิสุ่มอยา่งง่าย(Sample Random Sampling) ได ้2 โรงเรียน  
3. แบ่งประชากรแต่ละโรงเรียน ตามแผนการเรียนออกเป็น 4 แผนการเรียน 
4. สุ่มหอ้งเรียนท่ีไดจ้ากการแบ่งแผนการเรียนท่ีไดเ้ลือกในขั้นท่ี 2 โดยใชว้ธีิการสุ่มแบบ

แบ่งกลุ่ม (Cluster)   
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามแบ่งออกดงัน้ี 

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนตวัของนกัเรียน มีดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ดา้น ขอ้มูลส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย เพศ แผนการเรียน ผลการเรียนเฉล่ีย          

โรคประจ าตวั รายไดป้ระจ าเดือนท่ีไดจ้ากผูป้กครอง ล าดบับุตร 
ส่วนท่ี 2 ดา้นปัจจยัสังคม ประกอบดว้ย สถานภาพขอ งบิดามารดา การศึกษา ของบิดา

มารดา อาชีพของบิดามารดา รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ความสัมพนัธ์ กบัพอ่แม่ ความสัมพนัธ์
กบัพี่นอ้ง ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน ความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ 

2. แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale 
(CES-D) ฉบบัภาษาไทย (8) แปลโดย ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงอุมาพร  ตรังคสมบติั ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือ
วดัอาการซึมเศร้าประเภท self-report ค่าความเท่ียงของ CES-D วดัโดย Cronbach’s Coefficient 
Alpha มีค่าเท่ากบั 0.86 นอกจากน้ีคะแนน CES-D จะสูงข้ึนตามความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าจาก 
receiver operating characteristic curve พบวา่ คะแนนท่ี 22 เป็นจุดตดัท่ีใชค้ดักรองภาวะซึมเศร้าได้
ดีท่ีสุด โดยท่ีคะแนนน้ี CES-D จะมีความไวร้อยละ 72 ความจ าเพาะร้อยละ 85 และความแม่นย  า
ร้อยละ 82 
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การใหค้ะแนนและการแปลผลแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (CES-D) ฉบบัภาษาไทย  
เคร่ืองมือน้ีประกอบดว้ยขอ้ความ 20 ขอ้ ซ่ึงเก่ียวกบัอาการซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ี

ผา่นมา ตวัเลือกเก่ียวกบัความรุนแรง ใชไ้ดใ้นวยัรุ่นอาย ุ 15-18 ปี โดยการการใหค้ะแนนจะใหต้าม
ความรุนแรง หรือความถ่ีของอาการซึมเศร้ามี 4 ระดบั คือ 

ไม่เลย   (คะแนน 0)  
บางคร้ัง  (คะแนน 1)  
บ่อยๆ   (คะแนน 2)  
ตลอดเวลา  (คะแนน 3)  
คะแนนรวม มีไดต้ั้งแต่ 0-60 

การแปลผล : เม่ือรวมคะแนนทุกขอ้แลว้น ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์  ปกติท่ีก าหนดดงัน้ี
คะแนนรวมสูงกวา่ 22 ถือวา่อยูใ่นข่ายภาวะซึมเศร้าสมควรไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัเพื่อช่วยเหลือ
ต่อไป 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

ในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดดว้ยตวัเอง ด าเนินการ
เก็บขอ้มูลดว้ยตนเองระหวา่งเดือนสิงหาคม – กนัยายน 2554 และมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดงัต่อไปน้ี 

1. ท าหนงัสือจากภาควชิาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  และส่ง
หนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงเรียนท่ีเป็นตวัแทนกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ติดต่อประสานงาน  เพื่อขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่ง  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ประโยชน์ท่ี
จะไดรั้บ และนดัหมาย วนั เวลา และแผนการเก็บขอ้มูล 

3. ด าเนินการเก็บขอ้มูลทั้งแบบสอบถามขอ้มูลส่วนตวั  และแบบวดัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
โดยเร่ิมจากการแนะน าตวัแจกแบบสอบถามใหก้บันกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละวธีิตอบแบบสอบถาม และคอยตอบขอ้ขอ้งใจ  ในการตอบแบบสอบถามทุกคร้ัง
จนเสร็จส้ิน เก็บรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความสมบูรณ์  ถา้พบมีขอ้บกพร่องจะ
ด าเนินการใหเ้รียบร้อยก่อนออกจากหอ้ง 

4. น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ผลทางสถิติ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 น าขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์แลว้น าไปวเิคราะห์โดย
วธีิทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแ้ก่ 

1) Chi-square เพื่อดูความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในนกัเรียน
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 

2) t-test Dependent Samples เพื่อทดสอบความแตกต่า งของคะแนนภาวะซึมเศร้า
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม 

3) Analysis of Variance : ANOVA เพื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ 2 กลุ่ม 

4) Multiple Logistic Regression Analysis เพื่อวเิคราะห์ปัจจยัท านายของการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 6 
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในนกัเรียนชั้น

มธัยมศึกษาปีท่ี 6 เขตอ าเภอเมือง  จงัหวดัแพร่ โดยผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และ
แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) 
ฉบบัภาษาไทย แปลโดย ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงอุมาพร ตรังคสมบติั(8) จ  านวน 400 คนท่ีไดรั้บการ
สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน  (Multistage Random Sampling) โดยมีการน าเสนอผลการวเิคราะห์
ขอ้มูลออกเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

 
ส่วนท่ี 1    ขอ้มูลส่วนบุคคล 

1.1 ปัจจยัขอ้มูลพื้นฐาน  

1.2  ปัจจยัทางจิตสังคม 

ส่วนท่ี 2   ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 

ส่วนท่ี 3   ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 

ส่วนท่ี 4   การทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้า ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม  

 ส่วนท่ี 5   การทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้า ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง 

   มากกวา่ 2 กลุ่ม 

ส่วนท่ี 6   วเิคราะห์ปัจจยัท านายของการเกิดภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 6 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 4  จ  านวนและร้อยละจ าแนกตามปัจจยัขอ้มูลพื้นฐานของนกัเรียน 

ปัจจัยข้อมูลพืน้ฐานของนักเรียน จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ (n = 400) 

ชาย 
หญิง 

 
139 
261 

 
34.8 
65.2 

แผนการเรียน (n = 400) 
วทิยค์ณิต 
ศิลป์ค านวณ 
ศิลป์ทัว่ไป 
ศิลป์ภาษา 

 
114 
86 

100 
100 

 
28.5 
21.5 
25.0 
25.0 

ผลการเรียน (n = 400) 
≤  2.00 
2.01 – 2.50 
2.51 – 3.00 
3.01-3.50 
≥  3.51 

x̄  SD = 2.98  0.46, min = 1.66, max =  4  

 
9 

60 
128 
158 
45 

 
2.3 

15.0 
32.0 
39.5 
11.2 

โรคประจ าตวั (n = 400) 
ไม่มี 
มี  ดงัน้ี 

 
343 
57 

 
85.7 
14.3 

- โรคภูมิแพ ้
-  โรคหอบหืด 
-  โรคไมเกรน 
-  โรคกระเพาะอาหาร 
-  โรคแพอ้ากาศ 
-  โรคไซนสัอกัเสบ 
-  โรคไทรอยด์ 
-  โรคพร่องเอนไซม ์(G6PD) 

28 
7 
4 
3 
3 
2 
2 
2 

49.0 
12.2 
6.9 
5.3 
5.3 
3.5 
3.5 
3.5 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) จ านวนและร้อยละจ าแนกตามปัจจยัขอ้มูลพื้นฐานของนกัเรียน 

ปัจจัยข้อมูลพืน้ฐานของนักเรียน จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตวั (n = 400) (ต่อ) 

- โรคกรวยไตอกัเสบ 
- โรคไขกระดูกฝ่อ 
-  โรคหวัใจ 
-  โรคลมชกั 
-  โรคลมพิษ 
-  โรคโลหิตจาง 

 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
1.8 
1.8 
1.8 
1.8 
1.8 
1.8 

รายไดป้ระจ าเดือนท่ีไดจ้ากผูป้กครอง (n = 400) 
≤ 1,000   บาท 
1,001 – 2,000 บาท 
2,001 – 3,000 บาท 
≥ 3,001   บาท 

x̄  SD = 1,708.73  790.39, min =  600, max =  6,000 

 
81 

249 
58 
12 

 
20.3 
62.2 
14.5 
3.0 

ล าดบับุตร(n = 400) 
ไม่มีพี่นอ้ง 
บุตรคนแรก 
บุตรคนกลาง (ไม่ใช่บุตรคนแรก และคนสุดทา้ย) 
บุตรคนสุดทา้ย 

 
95 

139 
22 

144 

 
23.7 
34.8 
5.5 

36.0 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ นกัเรียนส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง คิดเป็นร้อยละ  65.2 นกัเรียนส่วนใหญ่
อยู ่ แผนการเรียนวทิยค์ณิตมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.5 ผลการเรียนส่วนใหญ่  มีระดบัคะแนน
เฉล่ียระหวา่ง 3.01-3.50 คิดเป็นร้อยละ  39.5 นกัเรียนส่วนใหญ่บอกวา่ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็น
ร้อยละ 85.7 แต่นกัเรียนท่ีมีโรคประจ านั้นส่วนใหญ่เป็นโรคภูมิแพ ้คิด เป็นร้อยละ 49 รองลงมาเป็น
โรคหอบหืด คิดเป็นร้อยละ 12.2รายไดป้ระจ าเดือนท่ีนกัเรียนไดจ้ากผูป้กครองส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 
1,001 – 2,000   บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ  62.2 และ ล าดบัท่ีของการเป็นบุตร นั้น ส่วนใหญ่บุตร
คนสุดทา้ย คิดเป็นร้อยละ 36.0  
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ตารางท่ี 5  จ  านวนและร้อยละจ าแนกตามปัจจยัทางจิตสังคมนกัเรียน 

ปัจจัยทางจิตสังคมของนักเรียน จ านวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา (n = 400) 

อยูด่ว้ยกนั 
แยกกนัอยู ่(ระยะเวลานานกวา่ 6 เดือน) 
บิดาหรือมารดาเสียชีวติ 
หยา่ร้าง 

 
319 
12 
27 
42 

 
79.7 
3.0 
6.8 

10.5 
วฒิุการศึกษาของบิดา (n = 400) 

ไม่ไดรั้บการศึกษา หรือต ่ากวา่ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา หรือ ปวช. 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
1 

70 
144 
72 
88 
25 

 
0.3 

17.5 
36.0 
18.0 
22.0 
6.2 

วฒิุการศึกษาของมารดา (n = 400) 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา หรือ ปวช. 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
115 
144 
43 
90 
8 

 
28.7 
36.0 
10.8 
22.5 
2.0 

อาชีพของบิดา (n = 400) 
ไม่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจา้งทัว่ไป 
ธุรกิจส่วนตวั / คา้ขาย 
รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 

 
25 
28 

116 
118 
113 

 
6.3 
7.0 

29.0 
29.5 
28.2 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) จ านวนและร้อยละจ าแนกตามปัจจยัทางจิตสังคมของนกัเรียน 

ปัจจัยทางจิตสังคมของนักเรียน จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพของมารดา (n = 400) 

ไม่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจา้งทัว่ไป 
ธุรกิจส่วนตวั / คา้ขาย 
รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 

 
57 
29 

109 
149 
56 

 
14.3 
7.3 

27.2 
37.2 
14.0 

รายไดห้ลกัของครอบครัวต่อเดือน (n = 400) 
≤ 10,000     บาท 
10,001 – 20,000   บาท 
20,001 – 30,000   บาท 
30,001 – 40,000   บาท 
≥ 40,001     บาท 

x̄  SD = 26,341.83  23,481.16, min = 4,500, max = 200,000 

 
106 
114 
91 
25 
64 

 
26.5 
28.5 
22.7 
6.3 

16.0 

ความสัมพนัธ์กบัพอ่แม่ (n = 400) 
ดีเยีย่ม 
ดี 
ปานกลาง 
พอใช ้
นอ้ย 

 
138 
116 
115 
25 
6 

 
34.5 
29.0 
28.7 
6.3 
1.5 

ความสัมพนัธ์กบัพี่นอ้ง (n = 305) 
ดีเยีย่ม 
ดี 
ปานกลาง 
พอใช ้

 
96 

105 
90 
14 

 
31.5 
34.4 
29.5 
4.6 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) จ านวนและร้อยละจ าแนกตามปัจจยัทางจิตสังคมของนกัเรียน 

ปัจจัยทางจิตสังคมของนักเรียน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน (n = 400) 

ดีเยีย่ม 
ดี 
ปานกลาง 
พอใช ้
นอ้ย 

 
122 
185 
89 
3 
1 

 
30.5 
46.2 
22.3 
0.7 
0.3 

ความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ (n = 400) 
ไม่มี 
มี   ดงัน้ี 

- ญาติใกลชิ้ดเสียชีวติ 
- บิดาเสียชีวติ 
- มารดาเสียชีวติ 
- เพื่อนสนิทเสียชีวติ 
- คนในครอบครัวประสบอุบติัเหตุ 
- บิดาและมารดาเสียชีวติ 
- สัตวเ์ล้ียงท่ีรักตาย 
- คนท่ีรักเสียชีวติ 
- พี่ชายหรือพี่สาวเสียชีวติ 
- คนในครอบครัวเจบ็ป่วยรุนแรง 
- บิดาและมารดาหยา่ร้าง 
- บิดามารดาแยกกนัอยู ่
- แม่บุญธรรมเสียชีวติ 
- เกรดเฉล่ียไม่ดี 
- เจบ็ป่วยเร้ือรัง 
- ปรับตวัเขา้กบัเพื่อนไม่ได้ 
- ยา้ยโรงเรียนบ่อย 
- สอบไม่ติดเตรียมทหาร 
- ไม่ระบุ 

 
263 
137 
68 
13 
8 
8 
5 
4 
4 
3 
3 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
8 

 
65.7 
34.3 
49.6 
9.5 
5.8 
5.8 
3.6 
2.9 
2.9 
2.3 
2.3 
2.3 
1.5 
1.5 
0.7 
0.7 
0.7 
0.7 
0.7 
0.7 
5.8 
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จากตารางท่ี 5 พบวา่ สถานภาพของบิดามารดาส่วนใหญ่อยูด่ว้ยกนั คิดเป็นร้อยละ 79.7                
วฒิุการศึกษาของบิดา ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา หรือ ปวช . คิดเป็นร้อยละ 36.0 ส่วนวฒิุ
การศึกษาของมารดา ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา หรือ ปวช . เช่นเดียวกบับิดา คิ ดเป็นร้อยละ 
36.0 ส่วนอาชีพของบิดาส่วนใหญ่ใกลเ้คียงกนัระหวา่งประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั หรือคา้ขาย คิด
เป็นร้อยละ 29.5 และอาชีพ รับจา้งทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 29.0 ส่วนอาชีพของมารดาส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ ธุรกิจส่วนตวั หรือคา้ขาย  คิดเป็นร้อยละ  37.2 รายไดห้ลกัของครอบครั วต่อเดือน
ส่วนใหญ่มีรายได้อยูใ่นช่วง 10,001–20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 28.5 ความสัมพนัธ์กบัพอ่แม่ส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัดีเยีย่ม คิดเป็นร้อยละ 34.5 ความสัมพนัธ์กบัพี่นอ้งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี คิดเป็น
ร้อยละ 34.4  ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี คิดเป็น ร้อยละ 46.2 และความสูญเสีย
คร้ังส าคญัในชีวติส่วนใหญ่ไม่มีการสูญเสีย คิดเป็นร้อยละ 65.7 แต่นกัเรียนท่ีมีความสูญเสียคร้ัง
ส าคญัในชีวติ ส่วนใหญ่จะมาจากญาติใกลชิ้ดเสียชีวติ คิดเป็นร้อยละ 49.6  
 
 
 
ส่วนที ่2  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที ่6 
ตารางท่ี 6  แสดงความชุกของของภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 เป็นจ านวนและ

ร้อยละของนกัเรียนท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้า (n = 400) จ านวน (คน) ร้อยละ 

   
ไม่มีภาวะซึมเศร้า  (0 – 22 คะแนน) 233 58.2 
   
มีภาวะซึมเศร้า      (23  - 60 คะแนน) 167 41.8 
   

 
จากตารางท่ี  6 พบวา่ ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 คิดเป็น

ร้อยละ 41.8 และไม่มีของภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 58.2 
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ส่วนที ่3    ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที ่ 6 
ตารางท่ี 7  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัขอ้มูลพื้นฐานกบัภาวะซึมเศร้า 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(n = 400) 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=233) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=167) 2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ  

ชาย 
หญิง 

 
89 

144 

 
38.2 
61.8 

 
50 

117 

 
29.9 
70.1 

 
2.925 

 
0.087 

แผนการเรียน  
วทิยค์ณิต 
ศิลป์ค านวณ 
ศิลป์ทัว่ไป 
ศิลป์ภาษา 

 
73 
50 
61 
49 

 
31.3 
21.5 
26.2 
21.0 

 
41 
36 
39 
51 

 
24.6 
21.5 
23.4 
30.5 

 
5.399 

 
0.145 

ผลการเรียน  
≤  2.00 
2.01 – 2.50 
2.51 – 3.00 
3.01-3.50 
≥ 3.51 

 
6 

36 
61 
94 
36 

 
2.6 

15.5 
26.2 
40.2 
15.5 

 
3 

24 
67 
64 
9 

 
1.8 

14.4 
40.1 
38.3 
5.4 

 
15.099 

 
0.005** 

โรคประจ าตวั  
มี 
ไม่มี 

 
26 

207 

 
11.2 
88.8 

 
31 

136 

 
18.6 
81.4 

 
4.364 

 
0.037* 

รายไดป้ระจ าเดือนไดจ้ากผูป้กครอง  
≤  1,000             บาท 
1,001 – 2,000   บาท 
2,001 – 3,000   บาท 
≥ 3,001            บาท 

 
49 

149 
28 
7 

 
21.0 
64.0 
12.0 
3.0 

 
32 

100 
30 
5 

 
19.2 
59.8 
18.0 
3.0 

 
2.799 

 
0.424 

* p < 0.05,  ** p < 0.01 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ )ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัขอ้มูลพื้นฐานกบัภาวะซึมเศร้า 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(n = 400) 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=233) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=167) 2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ล าดบับุตร 

ไม่มีพี่นอ้ง 
บุตรคนแรก 
บุตรคนกลาง 
บุตรคนสุดทา้ย 

 
43 
85 
18 
87 

 
18.5 
36.5 
7.7 

37.3 

 
52 
54 
4 

57 

 
31.1 
32.3 
2.5 

34.1 

 
12.372 

 
0.006** 

** p < 0.01 

จากตารางท่ี 7 พบวา่  ผลการเรียน และล าดบับุตร  มีความสัมพนัธ์ภาวะซึมเศร้าอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01 ส่วนโรคประจ าตวั  มีความสัมพนัธ์ภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยปัจจยัดา้นอ่ืน ๆไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า คือ เพศ แผนการเรียน 
และรายไดป้ระจ าเดือนท่ีไดจ้ากผูป้กครอง  

 
 

ตารางท่ี 8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางจิตสังคมกบัภาวะซึมเศร้า 

ปัจจัยทางจิตสังคม 
(n = 400) 

ไม่มภีาวะซึมเศร้า 

(n=233) 
มภีาวะซึมเศร้า 

(n=167) 2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา  
อยูด่ว้ยกนั 
แยกกนัอยู ่(นานกวา่ 6 เดือน) 
บิดาหรือมารดาเสียชีวติ 
หยา่ร้าง 

 
183 

7 
17 
26 

 
78.5 
3.0 
7.3 

11.2 

 
136 

5 
10 
16 

 
81.4 
3.0 
6.0 
9.6 

 
0.580 

 
0.901 

วฒิุการศึกษาของบิดา 
≤ ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา หรือ ปวช. 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 
≥ ปริญญาตรี 

 
43 
79 
48 
63 

 
18.5 
33.9 
20.6 
27.0 

 
28 
65 
24 
50 

 
16.8 
38.9 
14.4 
29.9 

 
3.223 

 
0.358 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางจิตสังคมกบัภาวะซึมเศร้า 

ปัจจัยทางจิตสังคม 
(n = 400) 

ไม่มภีาวะซึมเศร้า 
(n=233) 

มภีาวะซึมเศร้า 
(n=167) 2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

วฒิุการศึกษาของมารดา 
≤ ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา หรือ ปวช. 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 
≥ ปริญญาตรี 

 
67 
85 
26 
55 

 
28.8 
36.4 
11.2 
23.6 

 
48 
59 
17 
43 

 
28.7 
35.3 
10.3 
25.7 

 
0.305 

 
0.959 

อาชีพของบิดา  
ไม่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจา้งทัว่ไป 
ธุรกิจส่วนตวั / คา้ขาย 
รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 

 
13 
16 
68 
69 
67 

 
5.6 
6.9 

29.2 
29.6 
28.7 

 
12 
12 
48 
49 
46 

 
7.2 
7.2 

28.7 
29.3 
27.6 

 
0.475 

 
0.976 

อาชีพของมารดา  
ไม่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจา้งทัว่ไป 
ธุรกิจส่วนตวั / คา้ขาย 
รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 

 
35 
16 
68 
81 
33 

 
15.0 
6.9 

29.2 
34.7 
14.2 

 
22 
13 
41 
68 
23 

 
13.2 
7.8 

24.6 
40.6 
13.8 

 
2.049 

 

 
0.727 

รายไดห้ลกัของครอบครัวต่อเดือน 
≤ 10,000              บาท 
10,001 – 20,000  บาท 
20,001 – 30,000  บาท 
30,001 – 40,000  บาท 
≥ 40,001              บาท 

 
65 
69 
46 
13 
40 

 
27.9 
29.6 
19.7 
5.6 

17.2 

 
41 
45 
45 
12 
24 

 
24.6 
26.9 
26.9 
7.2 

14.4 

 
3.750 

 
0.441 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ )ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางจิตสังคมกบัภาวะซึมเศร้า 

ปัจจัยทางจิตสังคม 
 (n = 400) 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=233) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=167) 2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความสัมพนัธ์กบัพอ่แม่  

ดีเยีย่ม 
ดี 
ปานกลาง – นอ้ย 

 
91 
72 
70 

 
39.1 
30.9 
30.0 

 
47 
44 
76 

 
28.1 
26.4 
45.5 

 
10.428 

 
0.005** 

ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน 
ดีเยีย่ม 
ดี 
ปานกลาง – นอ้ย 

 
79 

117 
37 

 
33.9 
50.2 
15.9 

 
43 
68 
56 

 
25.7 
40.7 
33.5 

 
17.057 

 
< 0.001** 

ความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ  
มี 
ไม่มี 

 
66 

167 

 
28.3 
71.7 

 
71 
96 

 
42.5 
57.5 

 
8.697 

 
0.003** 

** p < 0.01 
 

ตารางท่ี 8  (ต่อ )ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางจิตสังคมกบัภาวะซึมเศร้า 

ปัจจัยทางจิตสังคม 
 (n = 305) 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=191) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=114) 2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความสัมพนัธ์กบัพี่นอ้ง  

ดีเยีย่ม 
ดี 
ปานกลาง – นอ้ย 

 
64 
67 
60 

 
33.5 
35.1 
31.4 

 
32 
38 
44 

 
28.1 
33.3 
38.6 

 
8.133 

 
0.017* 

* p < 0.05 

จากตารางท่ี 8 พบวา่ ความสัมพนัธ์กบัพอ่แม่และเพื่อน และความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ
มีความสัมพนัธ์ภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01 ส่วนความสัมพนัธ์กบัพี่นอ้ง มี
ความสัมพนัธ์ภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 โดยปัจจยัดา้ นอ่ืน ๆ คือ 
สถานภาพของบิดามารดา  วฒิุการศึกษาของบิดามารดา  อาชีพของบิดามารดา  และรายไดห้ลกัของ
ครอบครัวต่อเดือน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 
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ส่วนที ่4   การทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง  2 กลุ่ม 
ตารางท่ี 9  ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าปัจจยัระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง  2 กลุ่ม 

ปัจจัย n x̄ SD t p-value 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
139 
261 

 
21.16 
22.44 

 
5.26 
5.29 

 
-2.292 

 
0.022* 

โรคประจ าตวั 
มี 
ไม่มี 

 
57 

343 

 
21.78 
23.30 

 
5.33 
5.50 

 
-1.981 

 
0.048* 

ความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ  
มี 
ไม่มี 

 
137 
263 

 
21.39 
23.16 

 
5.20 
5.52 

 
-3.160 

 
0.002** 

* p < 0.05, ** p < 0.01 

จากตารา งท่ี 9 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัเพศ พบวา่ มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดย นกัเรียนเพศหญิงมีระดบัคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าสูงกวา่นกัเรียนเพศชาย 

ทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัโรคประจ าตวั พบวา่ มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดย นกัเรียนท่ีไม่มีโรคประจ าตวัมีระดบัคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าสูงกวา่นกัเรียนท่ีมีโรคประจ าตวั 

ทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ  พบวา่ มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดย นกัเรียนท่ีไม่มีความสูญเสียคร้ังส าคญั
ในชีวติมีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงกวา่นกัเรียนท่ีมีความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ 
 
 
 
 
 
 
 
 



47 

ส่วนที ่5   การทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่ม 
ตารางท่ี 10 ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัแผนการเรียน 

แผนการเรียน n x̄ SD F p-value 
วทิยค์ณิต 114 21.55 5.48 1.949 0.121 
ศิลป์ค านวณ 86 22.45 6.19   
ศิลป์ทัว่ไป 100 21.26 5.06   
ศิลป์ภาษา 100 22.85 4.67   

 จากตารางท่ี 10 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัแผนการเรียน  พบวา่ 
คะแนนภาวะซึมเศร้ากบัแผนการเรียนไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 11  ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัผลการเรียน 

ผลการเรียน n x̄ SD F p-value 
≤  2.00 9 21.44 5.63 3.126 0.015* 
2.01-2.50 60 21.60 5.86   
2.51-3.00 128 23.20 5.56   
3.01-3.50 158 21.72 5.26   
≥ 3.51 45 20.20 4.11   

* p < 0.05 
 

ตารางท่ี 12 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิ Scheffe ของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบั 
ผลการเรียน 

ผลการเรียน ≤  2.00 2.01-2.50 2.51-3.00 3.01-3.50 ≥  3.51 

≤  2.00 - -.156(1.000) -1.751(.923) -.277(1.000) 1.244(.981) 
2.01-2.50 .156(1.000) - -1595(.452) -.122(1.000) 1.400(.775) 
2.51-3.00 1.751(.923) 1595(.452) - 1.474(.248) 2.995(.033)* 
3.01-3.50 . 277(1.000) .122(1.000) -1.474(.248) - 1.522(.580) 
≥  3.51 -1.244(.981) -1.400(.775) -2.995(.033)* 1.522(.580) - 

* p < 0.05 

 



48 

จากตารางท่ี 12 เม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัผลการเรียน  
พบวา่ กลุ่มผลการเรียนระหวา่ง 2.51-3.00 มีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่างกบักลุ่มผลการเรียน มากกวา่ 
3.51 อยา่งมีนยัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 13 ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัรายไดป้ระจ าเดือนท่ีไดจ้ากผูป้กครอง  

รายได้ประจ าเดือนทีไ่ด้จากผู้ปกครอง n x̄ SD F p-value 
≤ 1,000        บาท 81 20.77 4.95 2.413 0.066 
1,001-2,000  บาท 249 22.15 5.40   
2,001-3,000  บาท 58 22.60 4.91   
≥ 3,001        บาท 12 24.17 5.37   

จากตารางท่ี 13 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัรายไดป้ระจ าเดือนท่ี
ไดจ้ากผูป้กครอง พบวา่  คะแนนภาวะซึมเศร้ากบัรายไดป้ระจ าเดือนท่ีไดจ้ากผูป้กครองไม่แตกต่าง
กนัทางสถิติ 

 

ตารางท่ี 14 ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัล าดบับุตร 
ล าดับบุตร n x̄ SD F p-value 

ไม่มีพี่นอ้ง 95 23.77 5.67 5.237 0.001** 
บุตรคนแรก 139 21.29 4.61   
บุตรคนกลาง 22 20.27 4.01   
บุตรคนสุดทา้ย 144 21.77 5.38   

** p < 0.01 
 

ตารางท่ี 15 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิ Scheffe ของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัล าดบับุตร 
ล าดับบุตร ไม่มีพีน้่อง บุตรคนแรก บุตรคนกลาง บุตรคนสุดท้าย 

ไม่มีพีน้่อง - 2.473(.007)** 3.496(.052) 1.998(.044)* 
บุตรคนแรก -2.473(.007)** - 1.022(.871) -.476(.903) 
บุตรคนกลาง -3.496(.052) -1.022(.871) - -1.498(.675) 
บุตรคนสุดท้าย -1.998(.044)* .476(.903) 1.498(.675) - 
* p < 0.05, ** p < 0.01 
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จากตารางท่ี 15 เม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัล าดบับุตร 
พบวา่ นกัเรียนท่ีไม่มีพี่นอ้งมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่างกบันกัเรียนท่ีเป็นบุตร คนแรก และนกัเรียนท่ี
ไม่มีพี่นอ้งมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่างกบันกัเรียนท่ีเป็นบุตรคนสุดทา้ย อยา่งมีนยัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 16 ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัสถานภาพสมรสของบิดามารดา 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา n x̄ SD F p-value 

อยูด่ว้ยกนั 319 21.96 5.37 .207 0.892 
แยกกนัอยู ่(ระยะเวลานานกวา่ 6 เดือน) 12 23 4.97   
บิดาหรือมารดาเสียชีวติ 27 21.67 5.75   
หยา่ร้าง 42 22.24 5.41   

จากตารางท่ี 16 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัสถานภาพสมรส
ของบิดามารดา พบวา่  คะแนนภาวะซึมเศร้ากบัสถานภาพสมรสของบิ ดามารดาไม่แตกต่างกนั     
ทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 17 ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัวฒิุการศึกษาของบิดา   

วุฒิการศึกษาของบิดา n x̄ SD F p-value 

≤ ประถมศึกษา 71 20.56 5.724 2.094 0.100 
มธัยมศึกษา หรือ ปวช. 144 22.35 5.068   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 72 22.40 5.693   
≥ ปริญญาตรี 113 22.19 5.234   

จากตารางท่ี 17 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ ากบัวฒิุการศึกษาของ
บิดา พบวา่ คะแนนภาวะซึมเศร้ากบัวฒิุการศึกษาของบิดาไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 18 ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัวฒิุการศึกษาของมารดา 

วุฒิการศึกษาของมารดา n x̄ SD F p-value 

≤ ประถมศึกษา 115 21.37 5.656 0.997 0.394 
มธัยมศึกษา หรือ ปวช. 144 22.12 4.932   
อนุปริญญา หรือ ปวส. 43 22.93 5.796   
≥ ปริญญาตรี 98 22.14 5.460   
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จากตารางท่ี 18 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึม เศร้ากบัวฒิุการศึกษาของ
มารดา พบวา่ คะแนนภาวะซึมเศร้ากบัวฒิุการศึกษาของมารดาไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
 

ตารางท่ี 19 ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัอาชีพของบิดา 

อาชีพของบิดา n x̄ SD F p-value 

ไม่ประกอบอาชีพ 25 22.20 5.85 .111 0.979 
เกษตรกรรม 28 21.96 6.31   
รับจา้งทัว่ไป 116 22.24 5.72   
ธุรกิจส่วนตวั / คา้ขาย 118 21.81 5.72   
รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 113 21.90 4.25   

จากตารางท่ี 19 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัอาชีพของบิดา 
พบวา่ คะแนนภาวะซึมเศร้ากบัอาชีพของบิดาไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
 

ตารางท่ี 20 ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัอาชีพของมารดา 

อาชีพของมารดา n x̄ SD F p-value 

ไม่ประกอบอาชีพ 57 21.14 4.89 .591 0.670 
เกษตรกรรม 29 22.69 6.61   
รับจา้งทัว่ไป 109 21.84 5.04   
ธุรกิจส่วนตวั / คา้ขาย 149 22.21 5.29   
รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 56 22.23 6.02   

จากตารางท่ี 20 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัอาชีพของมารดา 
พบวา่ คะแนนภาวะซึมเศร้ากบัอาชีพของมารดาไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 

 

ตารางท่ี 21 ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัรายไดห้ลกัของครอบครัวต่อเดือน 

รายได้หลกัของครอบครัวต่อเดือน n x̄ SD F p-value 

≤ 10,000     บาท 106 21.48 6.39 1.345 0.253 
10,001 – 20,000   บาท 114 22.00 4.60   
20,001 – 30,000   บาท 91 22.48 4.24   
30,001 – 40,000   บาท 25 23.84 6.13   
≥ 40,001     บาท 64 21.44    
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จากตารางท่ี 21 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัรายไดห้ลกัของ
ครอบครัวต่อเดือน พบวา่ คะแนนภาวะซึมเศร้ากบัรายไดห้ลกัของครอบครัวต่อเดือนไม่แตกต่างกนั
ทางสถิติ 

 
ตารางท่ี 22 ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัความสัมพนัธ์กบัพอ่แม่ 

ความสัมพนัธ์กบัพ่อแม่ n x̄ SD F p-value 

ดีเยีย่ม 138 20.99 5.38 4.953 0.008** 
ดี 116 21.96 5.08   
ปานกลาง-นอ้ย 146 22.98 5.45   

** p < 0.01 
 

ตารางท่ี 23 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิ Scheffe ของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบั
ความสัมพนัธ์กบัพอ่แม่ 

ความสัมพนัธ์กบัพ่อแม่ ดีเยีย่ม ดี ปานกลาง-น้อย 

ดีเยีย่ม - -.964(.356) -1.987(.008)** 
ดี .964(.356) - -1.023(.304) 
ปานกลาง-น้อย 1.987(.008)** 1.023(.304) - 

** p < 0.01 

จากตารางท่ี 23 เม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัความสัมพนัธ์
กบัพอ่แม่ พบวา่ นกัเรียนท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัพอ่แม่ดีเยีย่มมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่างกบันกัเรียนท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัพอ่แม่ปานกลาง-นอ้ย อยา่งมีนยัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 24 ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัความสัมพนัธ์กบัพี่นอ้ง 

ความสัมพนัธ์กบัพีน้่อง n x̄ SD F p-value 

ดีเยีย่ม 96 20.71 5.84 7.470  0.001** 
ดี 105 21.27 5.33   
ปานกลาง-นอ้ย 104 22.24 4.19   

** p < 0.01 
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ตารางท่ี 25 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิ Scheffe ของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบั
ความสัมพนัธ์กบัพี่นอ้ง 

ความสัมพนัธ์กบัพี่น้อง ดีเยีย่ม ดี ปานกลาง-น้อย 

ดีเยีย่ม - -.558(.756) -2.297(.002)** 
ดี . 558(.756) - -1.738(.025)* 
ปานกลาง-น้อย 2.297(.002)** 1.738(.025)* - 

* p < 0.05, ** p < 0.01 

จากตารางท่ี 25 เม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัความสัมพนัธ์
กบัพี่นอ้ง พบวา่ นกัเรียนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพอ่แม่ดีเยีย่มมีคะแนนภาวะซึ มเศร้าต่างกบันกัเรียนท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัพอ่แม่ปานกลาง- นอ้ย และนกัเรียนท่ีมีความสัมพนัธ์กบั พี่นอ้งดีมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าต่างกบันกัเรียนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเพื่อนปานกลาง-นอ้ย อยา่งมีนยัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 26 ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัความสัมพนัธ์กบัเพื่อน 

ความสัมพนัธ์กบัเพือ่น n x̄ SD F p-value 

ดีเยีย่ม 122 20.93 5.55 8.034 < 0.001** 
ดี 185 21.80 4.96   
ปานกลาง-นอ้ย 93 23.80 5.53   

** p < 0.01 
 

ตารางท่ี 27 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิ Scheffe ของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบั
ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน 

ความสัมพนัธ์กบัเพือ่น ดีเยีย่ม ดี ปานกลาง-น้อย 

ดีเยีย่ม - -.874(.366) -2.869(000)** 
ดี .874(.366) - -1.996(.013)* 
ปานกลาง-น้อย 2.869(000)** 1.996(.013)* - 

* p < 0.05, ** p < 0.01 

จากตารางท่ี 27 เม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัคว ามสัมพนัธ์
กบัเพื่อน พบวา่ นกัเรียนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเพื่อนดีเยีย่มมีคะแนนภาวะซึมเศร้าต่างกบันกัเรียนท่ีมี
ความสัมพนัธ์ กบัเพื่อนปานกลาง- นอ้ย และนกัเรียนท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัเพื่อนดีมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าต่างกบันกัเรียนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเพื่อนปานกลาง-นอ้ย อยา่งมีนยัทางสถิติ 
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ส่วนท่ี 6   วเิคราะห์ปัจจยัท านายของการเกิดภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 6 
ตารางท่ี 28  การทดสอบ Multiple Logistic Regression Analysis เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

ต่อภาวะซึมเศร้า โดยน าตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในการวิ เคราะห์ 
Univariate เขา้สมการดว้ยวธีิ Forward Likelihood Ratio ซ่ึงตวัแปรดงักล่าวไดแ้ก่ เพศ
ผลการเรียน, โรคประจ าตวั , ล าดบับุตร, ความสัมพนัธ์ระหวา่งพอ่แม่ , ความสัมพนัธ์
ระหวา่งพี่นอ้ง, ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อน และความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ 
ตัวแปร B S.E. p-value OR 95%  CI 

ผลการเรียน       
      ระหวา่ง 2.51-3.00 1.438 0.430 0.001** 4.212 1.814 - 9.780 
      ระหวา่ง 3.01-3.50 0.965 0.420 0.022* 2.625 1.152 - 5.983 
บุตรคนเดียว 0.569 0.286 0.047* 1.766 1.008 - 3.095 
ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนในระดบั 
ปานกลาง-นอ้ย 

1.049 0.303 0.001** 2.855 1.577 - 5.168 

มีประวติัความสูญเสียคร้ังส าคญั
ในชีวติ 

0.583 0.230 0.011* 1.762 1.142 - 2.811 

* p < 0.05,  ** p < 0.01 

 จากตารางท่ี 30 พบวา่ นกัเรียนท่ีมี ผลการเรียนเฉล่ียระหวา่ง 2.51-3.00 มีค่าความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 4.212 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบันกัเรียนท่ีมีผลการเรียนมากกวา่หรือเท่ากบั 
3.51 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01 และนกัเรียนท่ีมีผลการเรียนระหวา่ง 3.01-3.50 มีค่า
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 2.625 เท่า เม่ือ เปรียบเทียบกบั นกัเรียนท่ีมี ผลการเรียน
มากกวา่หรือเท่ากบั 3.51 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 นกัเรียนท่ีเป็นบุตรคนเดียวมีค่าความเส่ียงต่อก ารเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 1.766  เท่า เม่ือ
เปรียบเทียบกบันกัเรียนท่ีเป็นบุตรคนสุดทา้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 นกัเรียนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเพื่อนในระดบัปานกลาง-นอ้ย มีค่าความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 2.855 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบั ความสัมพนัธ์ กบัเพื่อนในระดบัดีเยีย่มอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 และนกัเรียนท่ีมีความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ มีค่าความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น  
1.762 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบั นกัเรียนท่ี ไม่มีความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ  อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวจิยัน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง ซ่ึงตอ้งการศึกษาความชุกและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัของภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปี ท่ี 6 เขตอ าเภอเมือง  จงัหวดัแพร่ 
สามารถสรุปผลไดด้งัน้ี 
 
สรุปผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ขอ้มูลพื้นฐาน พบวา่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปี  ท่ี 6 เขตอ าเภอเมือง  จงัหวดัแพร่ จ  านวน 

400 คน นกัเรียนส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง คิดเป็นร้อยละ  65.2 ส่วนใหญ่อยู ่แผนการเรียนวทิยค์ณิตมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.5 โดยผลการเรียนส่วนใหญ่มีระดบัคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.01-3.50 คิดเป็น
ร้อยละ 39.5 นกัเรียนส่วนใหญ่บอกวา่ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 85.7 แต่นกัเรียนท่ีมีโรค
ประจ าตวันั้นส่วนใหญ่เป็นโรคภูมิแพ ้คิด เป็นร้อยละ 49 รายไดป้ระจ าเดือนท่ีนกัเรียนไดจ้าก
ผูป้กครองส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1,001 – 2,000   บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ  62.2 ซ่ึงล าดบัท่ีของการ
เป็นบุตรนั้นส่วนใหญ่เป็นบุตรคนสุดทา้ย คิดเป็นร้อยละ 36  

ปัจจยัทางสังคม พบวา่ สถานภาพของบิดามารดาส่วนใหญ่อยูด่ว้ยกนั คิดเป็นร้อยละ 79.7 
วฒิุการศึกษาของบิดาท่ีไดรั้บส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา หรือ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 36.0                        
ส่วนวฒิุการศึกษาของมารดาท่ีไดรั้บส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา หรือ ปวช. เช่นเดียวกบับิดา 
คิดเป็นร้อยละ 36.0  

อาชีพของบิดาส่วนใหญ่ใกลเ้คียงกนัระหวา่งประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั หรือคา้ขาย     
คิดเป็นร้อยละ 29.5 และอาชีพรับจา้งทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 29.0 ส่วนอาชีพของมารดาส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั หรือคา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 37.2 และรายไดห้ลกัของครอบครัวต่อ
เดือนส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 10,001–20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 28.5  

ความสัมพนัธ์กบัพอ่แม่ส่วนใหญ่อยูใ่นร ะดบัดีเยีย่ม คิดเป็นร้อยละ 34.5 ความสัมพนัธ์กบั 
พี่นอ้งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 34.4  ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี 
คิดเป็นร้อยละ 46.2 
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ความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติส่วนใหญ่ไม่มีการสูญเสีย คิดเป็นร้อยละ 65.7 แต่นกัเรียนท่ีมี
ความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ ส่วนใหญ่จะมาจากญาติใกลชิ้ดเสียชีวติ คิดเป็นร้อยละ 49.6  
 

2. ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที ่6 เขตอ าเภอเมือง จังหวดัแพร่ 
การวจิยั คร้ังน้ีพบวา่ ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนกัเรียน ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 คิดเป็น   

ร้อยละ 41.8 
 

3. ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 เขตอ าเภอเมือง    
จังหวดัแพร่ 
ขอ้มูลพื้นฐาน พบวา่ ผลการเรียน และเป็นบุตรคนเดียว มีความสัมพนัธ์ภาวะซึมเศร้าอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 มีประวติัโรคประจ าตวั  มีความสัมพนัธ์ภาวะซึมเศร้าอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ปัจจยัทางจิตสังคม พบวา่ ความสัมพนัธ์กบัพอ่แม่และเพื่อน และมีประวติัความสูญเสียคร้ัง
ส าคญัในชีวติ มีความสัมพนัธ์ภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนความ 
สัมพนัธ์กบัพี่นอ้ง มีความสัมพนัธ์ภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 
 
อภิปรายผลการวจิัย 
1. ความ ชุกของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที ่6 เขตอ าเภอเมือง จังหวดัแพร่ 

จากการวจิยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปี ท่ี 6 จ านวน 400 คน พบวา่มี
นกัเรียนท่ีมีภาวะซึมเศร้า (ไดค้ะแนนรวม CED-D สูงกวา่ 22 คะแนน) จ านวน 167 คน ดงันั้นความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าใน นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปี  ท่ี 6 จึงคิดเป็นร้อยละ 41.8 โดยความชุกจาก
การศึกษาคร้ังน้ี จะเห็นไดว้า่ผลการวจิยัท่ีไดมี้ค่าใกลเ้คียงกบั ผลการศึกษาของ ผลการศึกษาของ 
จุลจราพร (2544) (56) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 4-6 ของโรงเรียนมธัยมศึกษาสังกดักรมสามญัศึกษา 3 แห่งในจงัหวดัสุพรรณบุรี  
จ านวน 400 คน พบวา่ ความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ  44.8 แต่ยงัมีการศึกษาท่ีมีความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าท่ีมี ค่าสูงกวา่และแตกต่างจากการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นผลของการศึกษาของ  วรพร 
(2534)(47) ท่ีศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นท่ีท าผดิกฎหมายท่ีอยูส่ถานพินิจและคุม้ครอง
เด็กกลาง พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 66.3 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาในต่างประเทศ
ของ Unsal A (2008)(49) ในประเทศตุรกี  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็น นกัเรียนท่ีมีช่วงอายุ  14-19 ปี จาก
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โรงเรียนมธัยม 6 แห่งใน 1 จงัหวดัทางภาคตะวนัตกของประเทศตุรกี จ  านวน 846 คน พบความชุก
ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 30.7 
 
2. ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที ่6 เขตอ าเภอเมือง จังหวดัแพร่ 

เพศ 
ผลจากการศึกษา  พบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของฐิติรัตน์ (2544)(13)  กลัญา (2545)(63) ณิชาภทัร (2552)(12) ศลกัษณา(2552)(65) อาจเป็นเพราะสังคม
ใหก้ารยอมรับทางเพศมากข้ึน สามารถท่ีจะเลือกท าในส่ิ งท่ีตอ้งการไดอ้ยา่งเสรีภาพ ซ่ึงต่างจากแต่
เดิมเพศหญิงท่ีมกัถูกสั่งสอนใหย้อมตามเพศชาย ตอ้งเก็บความรู้สึก และความกดดนัเอาไว ้จึงมี
ความเป็นไปไดว้า่แต่เดิมนั้นเพศหญิงน่าจะมีภาวะซึมเศร้าท่ีมากกวา่เพศชาย ส่วนในปัจจุบนันั้น 
เพศหญิงไดรั้บ โอกาส ต่างๆ ท่ีเท่าเทียมกบัเ พศชาย สามารถเรียนหรือท างานไดเ้ท่าเทียมกนัตาม
ศกัยภาพท่ีแตกต่างกนัไปตามความสามารถของแต่ละคน ซ่ึงอาจเช่ือมโยงไดว้า่เพศชายและเพศ
หญิงยอ่มมีโอกาสท่ีมีภาวะซึมเศร้าไดเ้ท่าๆกนั ดงันั้น 

 
แผนการเรียน 
ผลจากการศึกษา พบวา่  แผนการเรียนไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า อาจจะมีสาเหตุ

มาจาก การ รู้ถึงความสามารถ ความถนดั และความสนใจของตวัเองตั้งแต่ตอนท่ีตดัสินใจเลือก
แผนการเรียน ท าใหส้ามารถ ปรับตวักบัการเรียนในแผนการเรียนของตวัเองได้  และถา้มองถึงการ
เขา้ศึกษาต่อมหาวทิยาลยัในปัจจุบนั  มีการเปิดโอกาส ทางการเรียนมากข้ึนและไม่จ  ากดัแผนการ
เรียนเหมือนแต่ก่อน แต่ก็มีส่วนนอ้ยท่ีตอ้งใชค้วามรู้ท่ีเรียนมาตามแผนการเรียน เช่น คณะ
แพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์ เป็นตน้ อีกทั้งแผนการเรียน
ยงัไม่ใช่ปัจจยัส าคญัต่อภาวะซึมเศร้า 

 
ผลการเรียน 
ผลจากการศึกษา พบวา่  ผลการเรียนปานกลางมีควา มสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า และเม่ือได้

วเิคราะห์ปัจจยัเส่ียง ต่อภาวะซึมเศร้า  พบวา่ นกัเรียนท่ีมีผลการเรียนเฉล่ียระหวา่ง 2.51-3.00 มีค่า
ความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าเป็น 4 เท่า และนกัเรียนท่ีมีผลการเรียนระหวา่ง 3.01-3.50 มีค่าความเส่ียง
ต่อภาวะซึมเศร้าเป็น 2.625 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบันกัเรียนท่ีมีผลการเรียนมากกวา่หรือเท่ากบั 3.51 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงต่างกบัการศึกษาท่ีเคยศึกษาพบวา่ ผลการเรียน ต ่ามีความสัมพนัธ์ต่อ
ภาวะซึมเศร้า (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2539 และณิชาภทัร รุจิรดาพร,2552)(54,12) เม่ือพิจารณาวา่ผลการ
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เรียนปานกลางมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้า อาจเป็นเพราะตามระบบการศึกษาของไทยให้
ความส าคญักบัผลการเรียน เพราะผลการเรียนเป็น ส่วนประกอบการในการคดัเลือกนกัเรียนเขา้
ศึกษาต่อในมหาวทิยาลยั  อีกทั้งค่านิยมของพอ่แม่ส่วนใหญ่ใหคุ้ณค่าและความส าคญักบัเด็กท่ีเรียน
เก่ง ดงันั้นเด็กวยัรุ่นในปัจจุบนัจึงตอ้งอยูภ่ายใตส้ังคมท่ีมีการแข่งขนั และมีความกดดนัอยา่งรุนแรง 
เพื่อใหไ้ดท่ี้ส่ิงท่ีคาดหวงัเอาไวแ้ละตอบสนองค่านิยมของสังคม ส่วนนกัเรียนท่ีมีผลการเรียนต ่า 
อาจจะมีปัญหาในดา้นอ่ืน เช่น พฤติกรรมกา้วร้าว เป็นตน้  แต่ในทางกลบักนันั้น เม่ือเกิ ดภาวะ
ซึมเศร้ากบัตนเอง ยอ่มท าใหป้ระสิทธิภาพในการด าเนินชีวติลดลงทั้งการเรียน หรือการงาน เพราะ
หน่ึงในอาการของภาวะซึมเศร้าจะเก่ียวขอ้งกบั สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง  หรือ
ตดัสินใจอะไรไม่ได้  แยกตนเอง และขาดเรียน  (APA, 2002 และสมภพ เรืองตระกลู )(30,9) อาการ
ดงักล่าวอาจส่งผลกระทบต่อผลการเรียนได ้
 

รายได้ประจ าเดือนทีไ่ด้จากผู้ปกครอง 
ผลจากการศึกษา พบวา่  รายไดป้ระจ าเดือนท่ีไดจ้ากผูป้กครอง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้า ซ่ึงผลการศึกษาน้ีขดัแยง้กบั ศิริอร (2544)(10) อาจจะเป็นเพราะจงัหวดัแพร่ไม่ใช่ จงัหวดั
ใหญ่ หรือเป็นจงัหวดัใน เขตอุตสาหกรรมของภาคเหนือ ท าใหว้ถีิชีวติของคนในจงัหวดัค่อนขา้ง
แตกต่างกบัคนใน เขตเมืองใหญ่ท่ียดึถือในความเป็นวตัถุนิยม  ท าใหค้่าใชจ่้ายในแต่ละวนัของ
นกัเรียนเพียงพอต่อการด าเนินชีวติของตวัเองถึงแมว้า่ผูป้กครองจะมีรายไดท่ี้แตกต่างกนัก็ตาม 
ดงันั้นรายไดป้ระจ าเดือนท่ีไดจ้ากผูป้กครองไม่ใช่ปัจจยัส าคญัต่อภาวะซึมเศร้า 
 

โรคประจ าตัว 
ผลจากการศึกษา พบวา่  นกัเรียนท่ีมีประวติั โรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Rushton (2002)(43) และ กลัญา (2545)(63) เด็กท่ีมีประวติัโรคประจ าตวั
ส่วนใหญ่เป็นโรคภูมิแพ ้โดยคนท่ีมีโรคประจ าตวันั้น ตอ้งมีการระมดัระวงัตวัเองไม่ใหอ้าการของ
โรคท่ีเป็นก าเริบ ซ่ึงนั้นอาจจะท าใหเ้กิดความกงัวลจนส่งผลใหเ้กิดความเครียดได ้อีกทั้งการตอ้ง
รักษาโรคประจ าตวัท่ีเป็นอยู ่อาจจะส่งผลต่อการมอง คุณค่าของตนเอง  หรือเกิดความวติกกงัวลต่อ
การใชชี้วติประจ าวนั  ซ่ึงจะส่งผลใหภ้าวะซึมเศร้าคงอยูใ่นระยะยาว (Rushton, 2002)(42) และจาก
การศึกษาในต่างประเทศของ Wayne J. Katon(71) ในปี ค.ศ.2011 พบวา่ ภาวะซึมเศร้ากบัการเจบ็ป่วย
เร้ือรังมีความสัมพนัธ์กนั  โดยความเจบ็ป่วยเร้ือรังหรือรุนแรงถือเป็น ปัจจยัท่ีก่อใหเ้ กิดการฆ่าตวั
ตาย (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2541)(67) ดงันั้นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดควรท่ีจะ หมัน่ดูแลจิตใจของเด็กใหเ้ขม้แขง็ 
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และสร้างก าลงัใจใหเ้ด็ก เพื่อสามารถใชชี้วติไดเ้หมือนเด็กปกติทัว่ไป และพร้อมรับกบัสถานการณ์
ท่ีจะตอ้งเจอใหอ้นาคต 

 
ล าดับบุตร 
ผลจากการศึกษา พบวา่  การเป็นบุตรคนเดียวมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  โดยมีความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 1.766 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบันกัเรียนท่ี เป็นบุตรคนสุดทา้ย อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  ในครอบครัวปัจจุบนัส่วนมากมีลูกคนเดียวมากข้ึน อาจมาจากรายไดข้อง
ครอบครัวทั้งท่ีดีและไม่ดี การมีบุตรยาก เป็นตน้ การเป็นลูกคนเดียวนั้นเปรียบเสมือนเป็นจุดสนใจ
ของครอบครัว  พอ่แม่ใหค้วามรัก ความอบอุ่น และความเอาใจใส่อยา่งเตม็ท่ี แต่ถา้ใหก้ารปกป้อง
คุม้ครองและวุน่วายมากเกินไป ยอ่มส่งผลต่อเด็กทั้งเร่ืองการขาดทกัษะทางสังคม ขาดการเรียนรู้
ดว้ยตวัเอง เพราะการ ไม่มีพี่นอ้ง ท าใหเ้ด็กไม่รู้จกัวธีิสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น ซ่ึงส่งผลต่อปัญหา
ทางอารมณ์ เพราะเด็กไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองกบัผูอ่ื้นได ้อีกทั้งเม่ือเด็กตอ้งเขา้
กิจกรรมกบัเพื่อน จะท าใหเ้ด็กขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง ไม่กลา้แสดงออกทางดา้นความคิด เพราะ
พอ่แม่ ท่ีตดัสินใจทุกอยา่งใหก้บัลูกในเร่ืองต่างๆ จนเด็กเคยชิน เม่ือถึงเวลาตอ้งตดัสินใจเองท าให้
ขาดการคิดริเร่ิมหรือไร้ทิศทาง 
 

สถานภาพของบิดามารดา 
ผลจากการศึกษา พบวา่  สถานภาพของบิดามารดา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วารีรัตน์ นยันา (2543)(59) จุลจราพร (2544)(56) ศิริอร (2544)(10) ศลกัษณา 
(2552)(65) จากการศึกษาคร้ังน้ีนกัเรียนท่ีมีบิดามารดาอยูด่ว้ยกนัมีอตัราภาวะซึมเศร้าสูงท่ีสุด แมไ้ม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงต่างกบัการศึกษาท่ีเคยศึกษา มาพบวา่ เด็กท่ีพอ่แม่ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั พอ่หรือแม่
เสียชีวติมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้า (อุมาพร ตรังคสมบติั และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2539)(54) ซ่ึง
ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่าง  อาจเป็นเพราะการเกิดภาวะซึมเศร้านั้นไม่จ  าเป็นท่ีพอ่แม่ตอ้งมีปั ญหา
แลว้ส่งถึงตวัเด็ก ถา้มี คนช่วยดูแล คอยใหก้ าลงัใจ และเล้ียงดูอยา่งเหมาะสม ยอ่มจะท า ใหเ้ด็ก
สามารถแกปั้ญหาและลดความวติกกงัวลภายในจิตใจได ้ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุท่ีท าให้สถานภาพของ
บิดามารดาไม่มีความสัมพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้า 
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ระดับการศึกษาของบิดามารดา 
ผลจากการศึกษา พบวา่ ระดบัการศึกษาของบิดามารดา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  นยันา (2543 )(59 ) ภทัรีนาฎ (2543 )(55 ) จุลจราพร (2544 )(56 ) กลัญา 
(2545 )(63 )     ศลกัษณา (2552 )(65)  เม่ือพิจารณาจากการ ทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะ
ซึมเศร้ากบัระดบัการศึกษาของบิดามารดา แลว้ พบวา่ คะแนนภาวะซึมเศร้ากบั ระดบัการศึกษาของ
บิดามารดาไม่แตกต่างกนัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากปัจจุบนัขอ้มูลข่าวสารสามารถเขา้ถึงไดก้บัทุกวยั 
ถึงแมว้า่จะเป็นการศึกษาท่ีสู งจนถึงต ่า แต่อาจจะมีขอ้แตกต่างตรง ความเขา้ใจในการเรียนการสอน
ของนกัเรียน  แต่หากกล่าวถึงการเขา้ใจทางอารมณ์และความรู้สึกของเด็กแลว้จะเป็นปัจจยัท่ี ส าคญั
นอ้ยกวา่ปัจจยัอ่ืนๆ 
 

อาชีพของบิดามารดา 
ผลจากการศึกษา พบวา่  อาชีพของบิดามารดา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  อุมาพร (2539)(54) นยันา (2543)(59) ศิริอร (2544)(10) กลัญา (2545)(63) 

ศลกัษณา (2552)(65) เม่ือพิจารณาจากการ ทดสอบความแตก ต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบัอาชีพ
ของบิดามารดาแลว้ พบวา่  คะแนนภาวะซึมเศร้ากบัอาชีพของบิดามารดาไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
แสดงใหเ้ห็นวา่ถึงพอ่แม่มีอาชีพใดก็ตามยอ่มมีความเครียดเหมือนกนั แต่ต่างกนัตามแต่ละอาชีพ  
โดยจะส่งผลถึงตวัเด็กหรือไม่นั้นข้ึนอยูพ่อ่แม่จะจดัการ หรือควบคุมกบัความเครียด ท่ีเกิดข้ึนนั้น
อยา่งไร ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อความภาคภูมิใจในอาชีพของพอ่แม่บา้ง แต่ก็ไมใ่ช่ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อ
ภาวะซึมเศร้า 
 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
ผลจากการศึกษา พบวา่  รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  

สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ  ช่อเพชร (2538)(58) นยันา (2543 )(59 ) กลัญา (2545 )(63 ) ประภสัสร
(2545)(64) เม่ือพิจารณาจากการ ทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้ากบั รายไดข้อง
ครอบครัวต่อเดือนแลว้ พบวา่ คะแนนภาวะซึมเศร้ากบัรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ไม่แตกต่างกนั
ทางสถิติ ซ่ึงต่างกบัการศึกษาท่ีเคยศึกษามา พบวา่การท่ีเด็กรับรู้วา่ครอบครัวมีปัญหาการเงิน มีค่า
ความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าเป็น 1.69 เท่า     (ณิชาภทัร รุจิรดาพร , 2552) (12) ครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะ
ดีหรือไม่ดี ต่างตอ้ง มีปัญหาทุกๆครอบครัว ถา้ สมาชิกใน ครอบครัว มีการปรับตวัและยอมรับ กบั
ปัญหาได้ยอ่มไม่ส่งผล ต่อการด าเนินชีวติ และอาจ ท าใหค้รอบครัวแน่นแฟ้นกนัและเขา้ใจซ่ึงกนั
และกนัมากข้ึน  
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ความสัมพนัธ์กบัพ่อแม่ 
ผลจากการศึกษา พบวา่  ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีกบัพอ่แม่ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีเคยศึกษามา และในต่างประเทศของ Monique Séguin ในปี 
2003(72) เพราะวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในหลายๆดา้น เม่ือพอ่แม่ท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัลูก
ยอ่มจะท าใหว้ยัรุ่นปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงตอ้งการตามพฒันาการ ซ่ึงเปรียบเสมือนเป็นการ
เตรียมพร้อมส าหรับการกา้วเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ อีกทั้งยงัส่ งผลถึงอ่ืน เช่น ผลการเรียนท่ีดีข้ึน และลด
ปัญหาทางพฤติกรรม (Kristin A. Moore และคณะ , 2004)(73) ในทางกลบักนันั้นเม่ือเกิดภาวะ
ซึมเศร้า จะส่งผลความสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้ง เช่น พอ่แม่ เน่ืองจากอาการของภาวะซึมเศร้า  ท่ีรู้สึก
เบ่ือหน่าย หมดความสนใจต่อผูอ่ื้นหรือกิจกรรมต่างๆนั้น เฉ่ือยชา หรือมีความรู้สึกต่อตา้น  ฉุนเฉียว
ง่าย เป็นตน้ ถา้พอ่แม่ไม่เขา้ใจในกลุ่มอาการหรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนแลว้ ยอ่มจะสามารถท าให้
บรรยากาศภายในครอบครัวนั้นตึงเครียด ส่งผลใหเ้กิดความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีระหวา่งพอ่แม่กบัเด็กได ้ 
 

ความสัมพนัธ์กบัพีน้่อง 
ผลจากการศึกษา พบวา่  ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีกบัพี่นอ้ง มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ซ่ึง

สอดคลอ้งในต่างประเทศ ของ Robert J. Waldinger และคณะในปี 2007 (74) การมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งพี่นอ้งท่ีดีนั้น จะช่วยส่งเสริมทางดา้นภาษา พฒันาการทางดา้นความคิด และเขา้ใจ
ความรู้สึกและมุมมองของผูอ่ื้น และช่วยเสริมสร้างบุคลิกภาพของเด็กในทางท่ีดีหรือไม่ดีได ้ในทาง
กลบักนัการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพี่ นอ้งท่ีดี จะช่วยลดการเกิดพฤติกรรมต่อตา้นสังคม  (Gene H, 
2004)(75) ดงันั้นความสัมพนัธ์ระหวา่งพี่นอ้งสามารถเปล่ียนพฤติกรรมเชิงบวกและเชิงลบได้  แต่เม่ือ
เกิดภาวะซึมเศร้าท่ีเป็นโรคทางอารมณ์ โอกาสท่ีพี่นอ้งจะทะเลาะเบาะแวง้ เกิดความไม่เขา้ใจ กนั 
หรือไม่พดูคุยกนัสาม ารถเกิดข้ึนได ้ซ่ึงส่งผลต่อ ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีกบั พี่นอ้ง เพราะภาวะซึมเศร้า 
จะมีอารมณ์ฉุนเฉียวง่าย โกรธง่าย ซ่ึงอาจ จะไม่รู้สาเหตุวา่เกิดเพราะอะไร  จนมีปากเสียง หรือ
ทะเลาะกนั และหลงัจากนั้นก็จะรู้สึกผดิกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน และต าหนิตนเอง รู้สึกผดิ เกิดอาการเศร้ าข้ึน 
หรือแยกตวัอยูค่นเดียว  

 
ความสัมพนัธ์กบัเพือ่น 
ผลจากการศึกษา พบวา่  ความสัมพนัธ์ ท่ีไม่ดีกบั เพื่อนมีความสัมพั นธ์กบัภาวะซึมเศร้า  

สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของณิชาภทัร รุจิรดาพรในปี 2552  (12) และในต่างประเทศ ของ Mehmet 
Eskin และคณะในปี 2008 (51) ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีนกัเรียนท่ีมี ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนใน
ระดบัปานกลาง- นอ้ย มีค่าความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 2.855 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบั
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ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนใน ระดบั ดีเยีย่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ในวยัรุ่นน้ีเพื่อนมีบทบาทส าคญั 
เพราะเพื่อนช่วยส่งเสริมความเป็นตวัของตวัเอง ความภาคภูมิใจในตวัเอง และนบัถือตวัเอง  
(Hartup, 1996)(76) อีกทั้งแต่ในทางกลบักนัการท่ีถูกปฏิเสธหรือไม่ไดรั้บการยอมรับ จากเพื่อน ความ
เสียใจท่ีเกิดขั้นจะสามารถท าร้ายตนเองได้  (พรพิมล เจียมนาครินทร์ , 2539)(69) โดยคุณภาพของ
ความสัมพนัธ์จะดีหรือไม่ข้ึนอยูก่บัความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนและวยัรุ่นเป็นแบบไหน และการมี
บทบาทส าคญัในการช่วยเหลือหรือขดัขวางการใชชี้วติประจ า หรืออนาคต ดงันั้น เพื่อนจึงมีอิทธิพล
ต่อช่วงวยัน้ีมาก  แต่เม่ือใดท่ีเกิดภาวะซึมเศร้ากบัตนเองแลว้ การควบคุมอารมณ์จะเป็นไปไดย้าก  

หงุดหงิดง่าย  ท าใหเ้พื่อน ไม่สบายใจท่ีจะอยูด่ว้ย และตีตวัออกห่าง หรือทะเลาะกนั ซ่ึงส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีกบัเพื่อนได ้ 

 
ความสูญเสียคร้ังส าคัญในชีวติ 
ผลจากการศึกษา พบวา่  นกัเรียนท่ีมีประวติัความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ มีความสัมพนัธ์

กบัภาวะซึมเศร้า  จากการศึกษาค ร้ังน้ีพบวา่ นกัเรียนท่ี มีความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ  มีค่าความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 1.762 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบันกัเรียนท่ี ไม่มีความสูญเสียคร้ัง
ส าคญัในชีวติ การท่ีมีประวติัหรือประสบการณ์ท่ีเลวร้าย เช่น การสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ การถูก
ข่มขู่ หรือการใชชี้วติอยา่งยากล าบาก จะน าไปสู่การเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าในแต่ละคน 
(Brown and Harris, 1987)(77) อีกทั้งคนท่ีมีประสบการณ์ต่อความสูญเสียนั้นเปรียบเสมือนคนท่ีมี
บาดแผลทางจิตใจ เม่ือตอ้งเผชิญกบัความเครียดหรือความรู้สึกท่ีตอ้งกลบัไปสู่ความรู้สึกเดิ มท่ีเคยมี
การสูญเสีย  ยอ่มมีความวติกกงัวลสูง ซ่ึงความวติกกงัวลมกัมาควบคู่กบัภาวะซึมเศร้า (Cyd C. 
Strauss และคณะ, 1988)(78) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.springerlink.com/content/?Author=Cyd+C.+Strauss
http://www.springerlink.com/content/?Author=Cyd+C.+Strauss
http://www.springerlink.com/content/?Author=Cyd+C.+Strauss
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ข้อเสนอแนะจากผลการวจัิย 
1. จากการศึกษาน้ีพบวา่ ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนกัเรียน ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 เขต 

อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ พบได้ร้อยละ 41.8  ซ่ึงเป็นความชุกท่ีอยูใ่นระดบัสูงพอสมควร ดงันั้นผูท่ี้
เก่ียวขอ้งกบันกัเรียน คือครูอาจารย ์และผูป้กครองควรใหค้วามส าคญักบัภ าวะซึมเศร้าในเด็ก
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายใหม้ากข้ึน และตระหนกัถึงผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าท่ีจะเกิด
ตามมา เช่น ปัญหาการเรียน และ ปัญหาการฆ่าตวัตาย  ดงันั้นจึงควรใหค้วามรู้แก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพื่อ
เป็นการป้องกนัและใหค้วามช่วยเหลือนกัเรียนจากภาวะซึมเศร้าต่อไป 

2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อภาวะซึมเศร้า นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ 
พบวา่มีนกัเรียนหลายกลุ่มท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ นกัเรียนท่ีมีผลการเรียนปานกลาง มีประวติัโรค
ประจ าตวั และการเป็นบุตรคนเดียว  ช้ีใหเ้ห็นวา่ปัญหาสุขภาพ อาจมีผลกระทบต่อการด าเ นินชีวติ
โดยเฉพาะต่อการเรียน  และการมองคุณค่าของตวัเอง ส่วนผลการเรียนปานกลางนั้น อยูก่ึ่งกลาง
ระหวา่งเด็กท่ีเรียนดีและไม่ดี อาจถูกละเลยจากการดูแลของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งได ้และนกัเรียนท่ีเป็น
ลูกคนเดียว มกัจะมองวา่เป็นเด็กท่ีไดรั้บการดูแลและความรักจากพอ่แม่อยา่งเ ตม็ท่ี แต่นกัเรียนท่ีไม่
มีพี่นอ้งอาจจะขาดทกัษะทางสังคมในการสร้างสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ดงันั้นผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบันกัเรียนควร
ใหค้วามส าคญั และใส่ใจดูแลนกัเรียนท่ีมีปัจจยัเส่ียงดงักล่าว 

3. นกัเรียนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคนรอบตวัทั้ง พอ่แม่ พี่นอ้ง และเพื่อนท่ีไม่ดี ถือ วา่เป็นกลุ่ม
เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า ดงันั้นควร เฝ้าระวงั วา่นกัเรียนคนใดท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีกบัคนรอบตวั 
หรือรู้สึกโดดเด่ียว อา้งวา้ง เพื่อใหก้ารช่วยเหลือและเยี ยวยาทางดา้นอารมณ์ของนกัเรียน อีกทั้งควร
ส่งเสริมกิจกรรมเพื่อสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนและ คนรอบตวั เพื่อป้องกนัและลดปัญหา
ภาวะซึมเศร้าท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

4. ส าหรับประวติัความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ เป็นปัจจยัเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า โดยนกัเรียน
ท่ีประสบเหตุการณ์ความสูญเสีย เป็นกลุ่มท่ีเปราะบางกวา่เด็กท่ีมีชีวติราบร่ืนและเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได ้ดงันั้นผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบันกัเรียนทั้งผูป้กครอง ครูอาจารย ์ควรต ระหนกัถึงความส าคญัและ
ใหค้วามสนใจกบัเด็กท่ีมีประวติัความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ เพื่อจะไ ดช่้วยกนัวางแผนป้องกนั
การเกิดภาวะซึมเศร้า  
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ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
1. จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 พบได้

ร้อยละ 41.8 ดงันั้นจึงมีควรศึกษาความชุกในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4-5 เพราะนกัเรียนท่ีศึกษา
อยูใ่นระดบัชั้นดงักล่าวถือเป็นรากฐานของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ถา้มีการเตรียมพร้อมท่ีดีจะ
สามารถช่วยป้อ งกนัและใหค้วามช่วยเหลือก่อนท่ีจะนกัเรียนถึงชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ซ่ึงเป็นปี
สุดทา้ยของระบบการศึกษาในโรงเรียน 

2. ควรมีการศึกษาไปยงัจงัหวดัอ่ืนๆ หรือครอบคลุมทั้งจงัหวดั เพราะการศึกษาคร้ังน้ีศึกษา ใน
นกัเรียนชั้นมธั ยมศึกษาปีท่ี 6 เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่  ถา้มีกลุ่มตวัอยา่งมากจะสามารถอธิบาย
ผลการศึกษาไดค้รอบคลุมจงัหวดั และถา้มีการศึกษาทุกๆจงัหวดัจะสามารถเขา้ ใจถึงภาวะซึมเศร้า
ของประเทศ เพื่อน ามาใชว้างแผนในการใหค้วามรู้และวางแผนงานบริการต่อไป 

3. ควรมีการศึกษาปัญหาทางดา้นอารมณ์ในแง่มุมอ่ืนๆ  เช่น ความภาคภูมิใจในตนเอง ความ
วติกกงัวล เพราะภาวะซึมเศร้ามกัจะมาควบคู่กบัปัญหาทางอารมณ์ดงักล่าว 

4. ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า โดยออกแบบการศึกษาโดยเลือกแต่ปัจจยั
ท่ีมีความส าคญั โดยศึกษาการวเิคราะห์เชิงเปรียบเทียบ (Analytic Statistic) ท่ีมีปัจจยัดงักล่าวกบั
กลุ่มควบคุม 

5. ควรมีการศึกษา รายละเอียดของ ปัจจยัท่ีพบวา่มีความส าคญั เช่น ความเครียดในครอบครัว 
การยอมรับจากเพื่อน 
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ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวจิยั 
การวจิยัเร่ือง ความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจยัที่เกีย่วข้องในนักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปีที่ 6  

เขตอ าเภอเมอืง จงัหวดัแพร่ 
 
เรียน ท่านผู้เข้าร่วมการวจิยัทุกท่าน 

 
ท่านเป็นผูไ้ดรั้บเกียรติจาก ผูวิ้จยัใหเ้ขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบั ความชุกของภาวะซึมเศร้า

และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ ขอเรียนใหท่้านทราบถึง
เหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ดงัน้ี 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของภาวะซึมเศร้าในนกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 เพ่ือน าขอ้มลูไปเป็นประโยชนใ์นการวางแผนดา้นการดูแลดา้นสุขภาพจิตแก่นกัเรียน
วยัรุ่น ทั้งในดา้นการส่งเสริมป้องกนั เช่นการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพจิต รวมไปถึงการใหค้ าแนะน าแก่
นกัเรียนท่ีประสบกบัปัญหาสุขภาพจิตใหเ้หมาะสม อนัจะเป็นผลใหน้กัเรียนด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข
และมีสุขภาพจิตดี หากท่านตกลงท่ีจะร่วมการศึกษาวิจยัจะมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

ผูวิ้จยัจะน าแบบสอบถามมาใหท่้าน ซ่ึงประกอบดว้ย ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของ
นกัเรียนซ่ึงแบ่งเป็น 2 ส่วนคือแบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล  และแบบสอบถามดา้นปัจจยัทางจิตสงัคม  
ตอนท่ี2 แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-
D) ฉบบัภาษาไทย  ซ่ึงท่านสามารถตอบขอ้มลูในแบบสอบถามไดด้ว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาตอบ
แบบสอบถาม 15 นาที ซ่ึงป ระการส าคญัท่ีท่านควรทราบคือการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ท่านจะ
ไม่ไดรั้บสิทธิประโยชนใ์ด ๆ เป็นพิเศษทั้งส้ิน ผูวิ้จยัจะเกบ็ขอ้มลูของท่านเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มลูเก่ียวกบัตวัท่านต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ี ยวขอ้งกระท า
ไดเ้ฉพาะกรณีท่ีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด กรุณาติดต่อ นางสาวจุฑามาศ อินทราวธุ ภาควิชาจิต
เวชศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โทร . 081-2895468 ซ่ึงยินดีใหค้ าตอบท่านทุก
ประการ 

 
ขอขอบคุณอย่างสูงยิง่ในความร่วมมอืของท่านมา ณ โอกาสนี ้
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ตอนที ่1   แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียน 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

1. เพศ   ชาย    หญิง 
2. แผนการเรียน 
 วทิยค์ณิต    ศิลป์ทัว่ไป 
 ศิลป์ค านวณ    ศิลป์ภาษา (โปรดระบุ...........................) 

3. ผลการเรียนคร้ังล่าสุด ........................................ 
4. โรคประจ าตวั  ไม่มี   มี (โปรดระบุ...........................) 
5. รายรับประจ าเดอืนทีไ่ด้จากผู้ปกครอง.............................................. บาท 
6. ล าดบัทีข่องการเป็นบุตร........................ จากจ านวนพีน้่องทั้งหมด ....................  คน 

 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามขอ้มูลดา้นปัจจยัสงัคม 

1. สถานภาพของบิดามารดา 


1  อยูด่ว้ยกนั      


2  แยกกนัอยู ่(ระยะเวลานานมากกวา่ 6 เดือน)     


3  บิดาหรือมารดาเสียชีวติ 


4  หยา่ร้าง 
  

2. วุฒิการศึกษาของบิดาทีไ่ด้รับ 


1  ไม่ไดศึ้กษา หรือต ่ากวา่ประถมศึกษา     


2  ประถมศึกษา 


3  มธัยมศึกษา หรือ ปวช. 


4  อนุปริญญา หรือ ปวส.   


5  ปริญญาตรี  


6  สูงกวา่ปริญญาตรี 
 

3. วุฒิการศึกษาของมารดาทีไ่ด้รับ 


1  ไม่ไดศึ้กษา หรือต ่ากวา่ประถมศึกษา     


2  ประถมศึกษา 


3  มธัยมศึกษา หรือ ปวช. 


4  อนุปริญญา หรือ ปวส.   


5  ปริญญาตรี  


6  สูงกวา่ปริญญาตรี 
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4. อาชีพของบิดา     ต  าแหน่ง........................................................  
5. อาชีพของมารดา      ต  าแหน่ง ...................................................... 
6. รายได้หลกัของครอบครัวต่อเดอืน    บาท  

(รายไดห้ลกัของครอบครัว คือ รายไดข้องสมาชิกในครอบครัวรวมกนัโดยออกมาเป็นจ านวนเงิน) 
 

7. ความสัมพนัธ์ของท่านกบัพ่อแม่ 


1 ดีเยีย่ม (รักใคร่กลมเกลียวกนัดีมาก เป็นท่ีปรึกษาปัญหาไดต้ลอดเวลา ไม่มีเร่ืองทะเลาะเบาะแวง้) 


2 ดี        (รักใคร่กลมเกลียวกนัดี ส่วนใหญ่เป็นท่ีปรึกษาปัญหาได ้ไม่มีเร่ืองทะเลาะเบาะแวง้) 


3 ปานกลาง  (รักใคร่กลมเกลียวกนับา้ง เป็นท่ีปรึกษาปัญหาไดบ้า้ง มีเร่ืองทะเลาะเบาะแวง้บา้ง) 


4 พอใช ้ (ชอบอยูค่นเดียวมากกวา่แต่ก็ยงัรักใคร่กลมเกลียวกนั เป็นท่ีปรึกษาปัญหาไดน้อ้ย ส่วนใหญ่มี 
             เร่ืองทะเลาะเบาะแวง้)  


5 นอ้ย  (ต่างคนต่างอยูห่รือแยกตวัอยูค่นเดียว ไม่มีใครใหป้รึกษาปัญหา มีเร่ืองทะเลาะเบาะแวง้ตลอดเวลา) 

 
8. ความสัมพนัธ์ของท่านกบัพีน้่อง 


1 ดีเยีย่ม (รักใคร่กลมเกลียวกนัดีมาก เป็นท่ีปรึกษาปัญหาไดต้ลอดเวลา ไม่มีเร่ืองทะเลาะเบาะแวง้) 


2 ดี   (รักใคร่กลมเกลียวกนัดี ส่วนใหญ่เป็นท่ีปรึกษาปัญหาได ้ไม่มีเร่ืองทะเลาะเบาะแวง้) 


3 ปานกลาง  (รักใคร่กลมเกลียวกนับา้ง เป็นท่ีปรึกษาปัญหาไดบ้า้ง มีเร่ืองทะเลาะเบาะแวง้บา้ง) 


4 พอใช ้ (ชอบอยูค่นเดียวมากกวา่แต่ก็ยงัรักใคร่กลมเกลียวกนั เป็นท่ีปรึกษาปัญหาไดน้อ้ย ส่วนใหญ่มี 
       เร่ืองทะเลาะเบาะแวง้)  


5 นอ้ย (ไม่มีพ่ีนอ้งหรือแยกตวัอยูค่นเดียว ไม่มีใครใหป้รึกษาปัญหา มีเร่ืองทะเลาะเบาะแวง้ตลอด) 
 

9. ความสัมพนัธ์ของท่านกบัเพือ่น 


1  ดีเยีย่ม  (รักใคร่กลมเกลียวกนัดีมาก เป็นท่ีปรึกษาปัญหาไดต้ลอดเวลา ไม่มีเร่ืองทะเลาะเบาะแวง้) 


2  ดี      (รักใคร่กลมเกลียวกนัดี ส่วนใหญ่เป็นท่ีปรึกษาปัญหาได ้ไม่มีเร่ืองทะเลาะเบาะแวง้) 


3  ปานกลาง  (รักใคร่กลมเกลียวกนับา้ง เป็นท่ีปรึกษาปัญหาไดบ้า้ง มีเร่ืองทะเลาะเบาะแวง้บา้ง)  


4  พอใช ้ (ชอบอยูค่นเดียวมากกวา่แต่ก็ยงัรักใคร่กลมเกลียวกนั เป็นท่ีปรึกษาปัญหาไดน้อ้ย ส่วนใหญ่มี 
              เร่ืองทะเลาะเบาะแวง้)   


5  นอ้ย  (ไม่มีเพ่ือนหรือแยกตวัอยูค่นเดียว ไม่มีใครใหป้รึกษาปัญหา มีเร่ืองทะเลาะเบาะแวง้ตลอด ) 
 

10. นักเรียนเคยมคีวามรู้สึกสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติหรือไม่  (ความสูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ เช่น บิดาหรือ
มารดา ญาติใกลชิ้ด เพื่อนสนิท คนท่ีรักเสียชีวติ ครอบครัวประสบอุบติัเหตุร้ายแรง บุคคลใกลชิ้ดหรือ
ท่านเจ็บป่วยรุนแรง/เร้ือรัง ท่านยา้ยท่ีอยูห่รือท่ีเรียนแลว้รู้สึกไม่พึงพอใจ/ปรับตวัไม่ได ้) 


1  ไม่มี 


2  มี (โปรดระบุ.........................................................) 
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ตอนที ่2   แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale   

  (CES-D) ฉบบัภาษาไทย 

ค าช้ีแจง   ใหท้่านส ารวจตวั ท่านเองและประเมินเหตุการณ์  อาการหรือความคิดเห็นและความรู้สึก

ของท่านวา่อยูใ่นระดบัใดใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา และ กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ✔ ลงใน

ค าตอบท่ีเป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
 

ในระยะ 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา 
ไม่เลย 

(< 1 วนั) 

นานๆคร้ัง 

(1-2 วนั) 

บ่อยๆ 

(3-4 วนั) 

ตลอดเวลา 

(5–7 วนั) 

1. ฉนัรู้สึกหงุดหงิดง่าย     

2. ฉนัรู้สึกเบ่ืออาหาร     

3. ฉนัไม่สามารถขจดัความเศร้าออกจากใจไดแ้มจ้ะมี
คนคอยช่วยเหลือก็ตาม 

    

4. ฉนัรู้สึกวา่ตนเองดีพอๆ กบัคนอ่ืน     

5. ฉนัไม่มีสมาธิ     

6. ฉนัรู้สึกหดหู่     

7. ทุกๆส่ิงท่ีฉนักระท าจะตอ้งฝืนใจ     

8. ฉนัมีความหวงัเก่ียวกบัอนาคต     

9. ฉนัรู้สึกวา่ชีวติมีแต่ส่ิงลม้เหลว     

10. ฉนัรู้สึกหวาดกลวั     

11. ฉนันอนไม่ค่อยหลบั     

12. ฉนัมีความสุข     

13. ฉนัไม่ค่อยอยากคุยกบัใคร     

14. ฉนัรู้สึกเหงา     



76 
 

ในระยะ 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา 
ไม่เลย 

(< 1 วนั) 

นานๆคร้ัง 

(1-2 วนั) 

บ่อยๆ 

(3-4 วนั) 

ตลอดเวลา 

(5–7 วนั) 

15. ผูค้นทัว่ไปไม่ค่อยเป็นมิตรกบัฉนั     

16. ฉนัรู้สึกวา่ชีวติน้ีสนุกสนาน     

17. ฉนัร้องไห ้     

18. ฉนัรู้สึกเศร้า     

19. ผูค้นรอบขา้งไม่ชอบฉนั     

20. ฉนัรู้สึกทอ้ถอยในชีวติ     
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ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ในปีการศึกษา 2553 
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