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บทคัดยnอ
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคr เพื่อศึกษาความสัมพันธrระหวnางป{จจัยทางสังคมกับภาวะซึมเศรoาในกลุnมวัยรุnน ประชากรที่ศึกษา 

คือ วัยรุnนท่ีศึกษาระดับมัธยมศึกษาปeที่ 4-6 ในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี จํานวน 479 ราย โดยสุnมจาก 6 โรงเรียนดoวยวิธีการสุnมแบบ

หลายขั้นตอน (multistage random sampling) เก็บรวบรวมขoอมูลจากกลุnมตัวอยnางโดยใชoแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดoวย สnวน

ที่ 1 ขoอมูลท่ัวไป สnวนที่ 2 แบบวัดอาการซึมเศรoา CES-D (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale) ฉบับภาษาไทย 

และสnวนท่ี 3 แบบวัดป{จจัยทางสังคม โดยทําการรวบรวม และวิเคราะหrขoอมูลดoวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน

จากโปรแกรมสาํเรจ็รปู ผลการศกึษา พบวnา นกัเรยีนทีม่ภีาวะซมึเศรoา มรีoอยละ 14.19 การวเิคราะหrป{จจัยทางจติสังคมกบัภาวะ

ซึมเศรoา พบวnา สัมพันธภาพระหวnางกลุnมเพื่อน สัมพันธภาพภายในครอบครัว การเห็นคุณคnาในตนเอง การอบรมเลี้ยงดู และ

เหตุการณrในชีวิตที่สรoางความยุnงยากใจ มีความสัมพันธrอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ฉะนั้นการเฝjาระวังป{จจัยเสี่ยงทาง

สงัคมของภาวะซึมเศรoา ในกลุnมวยัรุnน รnวมกับการแกoไขป{ญหาการเรียน การใหoความรูoในการใหoคาํปรึกษาแกnครอูาจารยrเก่ียวกับ

ภาวะซึมเศรoา และวิธีการเบื้องตoนในการแกoไขป{ญหาดังกลnาว จะชnวยปjองกันและลดป{ญหาของภาวะซึมเศรoาลงไดoในระดับหนึ่ง

คําสําคัญ : วัยรุnน, ภาวะซึมเศรoา, ป{จจัยทางสังคม, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

Abstract  
The objective of this research was to study depression and the relationship between social determinants and 

depression in young people. There were 479 senior high school students from six public high schools in Nonthaburi 

Province recruited by multistage random sampling. Data were collected by using questionnaire that comprised 3 parts: 

part 1 general characteristics, part 2 depressive evaluation by the Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale 

(CES-D), Thai version, and part 3 social determinants. The obtained data were analyzed using descriptive statistics 

and inferential statistics with computerized statistical package. The results revealed that the percentage of depression 
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was 14.19. Social factors of peer group relationship, family relationships, self-esteems, parenting style, and negative 

life events were statistically significant associated with depression (p< 0.05). Therefore, the surveillance system of 

social determinants should be conducted and accompanied with academic problem solving, providing information and 

counseling technique of depression and basic treatment among teachers will reduce this problem.

Keywords : adolescents, depression, social determinants, senior high school students

บทนํา
วัยรุnนเป}นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยnางมีนัยสําคัญ ท้ังในดoาน

รnางกายและจิตใจ อันเนื่องมาจากอิทธิพลของฮอรrโมนเพศ1 

ซึ่งเป}นการเปล่ียนผnานจากวัยเด็กสูnวัยผูoใหญn ดังนั้นจึงเป}นจุด

เปลีย่นทีส่าํคัญของชีวติ วยัรุnนมีเสรภีาพทางความคดิ ตoองการ

ความเป}นอิสระ พยายามสรoางเอกลักษณrของตัวเอง ตoองการ

การยอมรบั และตoองการเป}นสnวนหนึง่ในกลุnมเพือ่น เป}นชnวงที่

ตoองการพื้นที่สnวนตัวเพิ่มขึ้น โดยเริ่มหnางจากครอบครัว

มคีวามหุนหนัพลันแลnน สบัสนในบทบาท และมคีวามผนัผวน

ทางดoานอารมณr เมื่อเปรียบเทียบกับวัยเด็ก วัยรุnนเป}นวัยที่มี

ป{ญหาดoานสขุภาพจติเพิม่สงูข้ึน โดยเฉพาะภาวะซมึเศรoา2 ซึง่

เป}นหน่ึงในป{ญหาสุขภาพจิตที่มีสัดสnวนเพิ่มขึ้นอยnางรวดเร็ว 

และทวีความสําคญัอยnางมาก ในปe ค.ศ. 2015 องคrการอนามัย

โลก ไดoรายงานอัตราความชุกของภาวะซึมเศรoา ในเพศชาย

โดยรวม (รoอยละ 5.8) และเพศหญงิโดยรวม (รoอยละ 9.5) และ

ไดoคาดการณrวnา ในปe ค.ศ. 2020 โรคซึมเศรoาจะมีภาระโรค 

เพิ่มข้ึนเป}นรoอยละ 5.7 ของภาระโรคโดยรวม (Total burden 

of disease) และสnงผลตnอคุณภาพชีวิต โดยเป}นสาเหตุสําคัญ

อันดับท่ีสองของการสูญเสียปeแหnงสุขภาวะ (DALYs lost)3 ใน

ประเทศไทย มรีายงานอตัราปiวยของโรคซมึเศรoา เพ่ิมขึน้จาก 

55.9 ตnอแสนประชากรในปe พ.ศ. 2540 เป}น 250.8 ตnอแสน

ประชากร ในปe พ.ศ. 25524 มีการศึกษาภาวะซึมเศรoาในกลุnม

วัยรุnน กรุงเทพมหานคร พบความชุกของภาวะซึมเศรoาถึง

รoอยละ 17.45 การใชoเครื่องมือประเภทตอบดoวยตนเอง (Self-

report) ที่ใหoกลุnมวัยรุnนประเมินอาการของตนเอง จึงเป}นสิ่งที่

มีประโยชนrอยnางยิ่ง การแกoไขป{ญหานี้ จําเป}นตoองศึกษาถึง

ป{จจัยที่เป}นสาเหตุของป{ญหาดังกลnาว ป{จจัยหนึ่งท่ีสnงผลตnอ

ภาวะซึมเศรoา ไดoแกn ป{จจัยทางสังคม ซึ่งพบวnายังมีงานวิจัยที่

ศึกษาป{จจยัดงักลnาวไมnมากนัก จากป{ญหาและความสาํคัญดัง

กลnาว ทาํใหoผูoวจิยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาภาวะซึมเศรoาในกลุnม

วัยรุnนที่ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญ และ

เปรยีบเทยีบป{จจยัทางสงัคมระหวnางกลุnมทีม่ภีาวะซึมเศรoากบั

กลุnมปกติ โดยเลือกจังหวัดนนทบุรีเป}นพ้ืนที่ในการศึกษา ซึ่ง

เป}นหนึ่งในจังหวัดปริมณฑล มีลักษณะของประชากรของ

ชุมชนเมือง และวิถีชีวิตที่คลoายคลึงกับวัยรุ nนในกรุงเทพ-

มหานคร โดยผลทีไ่ดoจากการศกึษา จะใชoเป}นขoอมูลพืน้ฐานใหo

แกnหนnวยงานท่ีเกีย่วขoอง ไดoรบัทราบขoอมูลเพือ่นาํไปใชoในการ

ปรับปรุงระบบการเฝjาระวังเก่ียวกับภาวะซึมเศรoาในวัยรุnนใน

พืน้ท่ี และป{จจยัทางสังคม รวมถงึการวางมาตรการในการดูแล

ชnวยเหลือวัยรุnนที่มีป{ญหา ใหoไดoรับการดูแลชnวยเหลืออยnาง

เหมาะสมตnอไป และทันทnวงที

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย ใชoรูปแบบการศึกษาภาคตัดขวาง

 ประชากร ขนาดตัวอยnางและการสุnมตัวอยnาง 
ประชากรที่ทําการศึกษา เป}นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปeที่ 

4-6 ในโรงเรยีน เขตพืน้ท่ีการศกึษาจงัหวดันนทบรุ ีจาํนวนทัง้

สิ้น 6 โรงเรียน โดยมีการคํานวณขนาดกลุnมตัวอยnางสําหรับ

การศกึษาแบบภาคตดัขวาง6 โดยกาํหนดใหo Zα/2 
= 1.96 ท่ี α 

= 0.05 p = 0.1745 d = 0.05 และ Design effect = 2 จากการ

คาํนวณขนาดตัวอยnางโดยใชoสตูรดงักลnาว จะไดoขนาดตวัอยnาง

ทั้งส้ินไมnนoอยกวnา 442 ราย และมีการเพิ่มขนาดตัวอยnางรoอย

ละ 10 เพื่อปjองกันขoอมูลที่ขาดหายไป (data missing) ในการ

ศึกษานี้ไดoเก็บตัวอยnางทั้งสิ้น จํานวน 479 ราย โดยข้ันตอน

การเลือกตัวอยnาง จะใชoวิธีการสุnมตัวอยnางแบบหลายข้ันตอน 

(Multistage random sampling) ในการเลือกโรงเรียนในพื้นที่

ที่ทําการศึกษา และใชoวิธีการสุnมเลือกนักเรียนในแตnละระดับ

ชั้นโดยวิธีคํานวณสัดสnวนที่เหมาะสมตามขนาดของนักเรียน

ในแตnละระดับชั้น (Proportional allocation) จนครบถoวน ใน

การเกบ็รวบรวมขoอมลู ไดoดําเนนิการโดยเตรยีมเครือ่งมือทีใ่ชo

ในการเก็บรวบรวมขoอมูล ไดoแกn แบบสอบถาม จากนั้นทํา

หนังสือถึงผูoอํานวยการโรงเรียนที่จะทําการวิจัย เพื่ออธิบาย

วัตถุประสงคr ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บขoอมูล จากนั้น

ดาํเนินการเก็บขoอมลูดoวยตนเอง พรoอมผูoชnวยวจัิย ในขัน้ลงมอื

เกบ็ขoอมูล ดําเนนิการในเดือนธนัวาคม 2555 ผูoวจิยัและผูoชnวย

วิจัยแนะนําตนเองกับกลุnมตัวอยnาง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคrใน

การวิจัย สิทธิในการตัดสินใจเขoารnวมหรือบอกเลิกในการตอบ

แบบสอบถาม การรักษาความลับของกลุnมตัวอยnาง และขอ

ความรnวมมือในการตอบแบบสอบถาม และเม่ือกลุnมตัวอยnาง

ใหoความรnวมมือ ผูoวิจัยจะแจกแบบสอบถามใหoกลุnมตัวอยnาง
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กรอกรายละเอียดดoวยตนเอง อธบิายถึงการตอบแบบสอบถาม

ใหoเขoาใจอยnางละเอยีด โดยใชoเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 

30 นาที 

 สถานท่ีทําการวิจัย
 พ้ืนทีด่าํเนนิการวจิยั โดยทาํการสุnมเลอืกพืน้ท่ีในการ

ศึกษาอยnางงnายไดo 6 โรงเรียนในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี

 เกณฑrการคัดผูoยินยอมตนใหoทําวิจัยเขoารnวม
โครงการ (Inclusion criteria)

 1. ยนิดีใหoความรnวมมอื และใหoขoอเทจ็จรงิเก่ียวกบั

ตนเอง และครอบครัว ภายหลังไดoรับการอธิบายเก่ียวกับ

วัตถุประสงคrของการวิจัยแลoว และสมัครใจเขoารnวมโครงการ

วิจัย

 2. ไมnมีความพิการทางสมอง หรือความบกพรnอง

ทางการพูด หรือการไดoยิน

 3. ลงนามในใบยินยอมเขoารnวมโครงการวิจัย

 4. ผู oปกครองใหoความเห็นชอบและลงนามใน

ใบยินยอมเขoารnวมโครงการวิจัย

 4. ไมnมีภาวะแทรกซoอนจากภาวะซึมเศรoา

 เกณฑrการคัดผูoยินยอมตนใหoทําการวิจัยออก
จากโครงการ (Exclusion criteria)

 กลุnมตัวอยnางใหoขoอมูลในแบบสอบถามไมnครบถoวน

วิธีดําเนินการศึกษา
 โครงรnางการวิจัย ผnานการพิจารณาเห็นชอบโดย

สอดคลoองกบัคาํประกาศเฮลซงิกิ จากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยr คณะสาธารณสุขศาสตรr มหาวิทยาลัยมหิดล

(MUPH 2012-204) และไดoรับอนุมัติใหoทําการวิจัย และเก็บ

ขoอมลู จากผูoอาํนวยการโรงเรียน โดยดําเนินการศึกษาในเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2555

เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย
 เคร่ืองมือท่ีใชoในการเก็บรวบรวมขoอมูลในการศึกษา 

ประกอบดoวย

 สnวนที่ 1 ขoอมูลท่ัวไปดoานประชากร

 สnวนที ่2 แบบวดัอาการซมึเศรoา CES-D (Center for 

Epidemiologic Studies-Depression Scale) ฉบับภาษาไทย 

เป}นแบบสอบถามประเภทใหoผูoตอบตอบดoวยตนเอง (self-re-

port) ซึ่งพัฒนาโดย Center for Epidemiologic studies at 

National Institute of Mental Health ประเทศสหรัฐอเมริกา7 

ประกอบดoวยขoอความ จํานวน 20 ขoอ เกี่ยวกับอาการซึมเศรoา

ในระยะเวลา 1 สปัดาหrทีผ่nานมา ตวัเลอืกเป}นแบบมาตราสnวน

ประมาณคnา เพื่อวัดความถี่ของอาการ แบnงออกเป}น 4 ระดับ 

คือ ไมnเลย บางครั้ง บnอยๆ และตลอดเวลา การใหoคะแนน ใน

ขoอความดoานลบ กําหนดใหoคะแนนดังนี้ ไมnเลย (คะแนน 0) 

บางคร้ัง (คะแนน 1) บnอยๆ (คะแนน 2) และตลอดเวลา 

(คะแนน 3) คะแนนรวมมีตั้งแตn 0 ถึง 60 เครื่องมือนี้ไดoใชo

เกณฑrที่กําหนดใหoใชoคะแนน ≥ 22 ถือวnามีภาวะซึมเศรoา และ

มีคnาความเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha) ของเคร่ืองมอืนี ้เทnากบั 

0.86 คnาความไว (sensitivity) รoอยละ 72 ความจําเพาะ 

(specificity) รoอยละ 85 และคnาความถูกตoองของเครื่องมือ 

(accuracy) รoอยละ 828 

 สnวนท่ี 3 แบบวัดป{จจัยทางสังคม ซึ่งประกอบดoวย 

5 สnวน ไดoแกn แบบวัดสัมพันธภาพระหวnางกลุnมเพ่ือน สมัพนัธภาพ

ภายในครอบครัว การเห็นคุณคnาในตนเอง การอบรมเลี้ยงดู 

และเหตุการณrในชีวิตท่ีสรoางความยุnงยากใจในชnวง 1 เดือนท่ี

ผnานมา ลักษณะของเครื่องมือในแบบสอบถามใน 4 สnวนแรก 

เป}นแบบสอบถามมาตราสnวนประมาณคnาแบบเรียงอันดบั แบบ 

4 มาตร สnวนแบบสอบถามท่ี 5 นั้นเป}นแบบสอบถาม

มาตราสnวนประมาณคnาแบบเรียงอันดับ แบบ 5 มาตร โดย

แตnละแบบสอบถาม มีรายละเอียดดังนี้

 3.1 แบบวัดสัมพันธภาพระหวnางกลุnมเพื่อน พัฒนา

โดยผูoวจิยั ประกอบดoวยขoอความ จาํนวน 7 ขoอ เกีย่วกบัความ

สมัพนัธrระหวnางกลุnมเพือ่น เพือ่วดัความคดิเหน็ คะแนนรวมมี

ต้ังแตn 7-28 เครื่องมือนี้ไดoใชoเกณฑrที่กําหนดใหoคะแนน ≥ 18 

ถือวnามีสัมพันธภาพที่ดี และมีคnาความเชื่อมั่น (Cronbach’s 

alpha) ของเครื่องมือนี้เทnากับ 0.79 

 3.2 แบบวัดสัมพันธภาพภายในครอบครัว พัฒนา

โดยผูoวจิยั ประกอบดoวยขoอความ จาํนวน 10 ขoอ เกีย่วกบัความ

สมัพนัธrของสมาชกิในครอบครวั เพือ่วดัความคดิเหน็ คะแนน

รวมมตีัง้แตn 10-40 เครือ่งมือนีไ้ดoใชoเกณฑrทีกํ่าหนดใหoคะแนน 

≥ 25 ถือวnามีสัมพันธภาพที่ดี มีคnาความเชื่อมั่น เทnากับ 0.88 

 3.3 แบบสอบถามการเห็นคุณคnาในตนเอง โดย

พัฒนาจากแบบสอบถามการเห็นคุณคnาในตนเองของ

โรเซ็นเบิรrก (Rosenberg Self Esteem Scale)9 ประกอบดoวย

ขoอความ จํานวน 10 ขoอ เกี่ยวขoองกับความรูoดoานการปรับตัว

ทางสังคมของบุคคลทัว่ไป ประกอบดoวยขoอความดoานบวก และ

ขoอความดoานลบ อยnางละ 5 ขoอ โดยขoอความดoานบวก ไดoแกn 

ขoอ 1, 3, 4, 7 และ 10 คะแนนรวมมีตั้งแตn 10 ถึง 40 

เครื่องมือนี้ไดoใชoเกณฑrท่ีกําหนดใหoใชoคะแนน ≥ 31 ถือวnาสูง 

และมีคnาความเชื่อมั่น ของเครื่องมือนี้ เทnากับ 0.85 

 3.4 แบบสอบถามการอบรมเล้ียงดู ประกอบดoวย

ขoอความ จํานวน 46 ขoอ เกี่ยวกับลักษณะการเลี้ยงดูของพnอ
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แมnหรือผูoปกครอง ประกอบดoวยขoอความดoานรูปแบบการ

เลี้ยงดูแบบปลnอยปละละเลย (Permissive style) รูปแบบการ

เล้ียงดแูบบเขoมงวดกวดขนั (Authoritarian style) และขoอความ

ดoานรูปแบบประชาธิปไตย (Authoritative style) เครื่องมือนี้

พัฒนาจาก Fletcher และคณะ10 เครื่องมือนี้ไดoใชoคะแนน

รวมสูงสุดของรูปแบบการเล้ียงดูเป}นเกณฑrพิจารณาตัดสิน 

เคร่ืองมือนี้มีคnาความเชื่อม่ัน เทnากับ 0.71 

 3.5 แบบสอบถามเหตุการณrในชีวิตท่ีสรoางความ

ยุnงยากใจในชnวง 1 เดือนท่ีผnานมา (Negative life events) 

ไดoแกn เพื่อน/คนรัก การเงิน การศึกษา อาจารยr พnอแมn ญาติ 

และป{ญหาสุขภาพ เป}นเครื่องมือที่พัฒนาจาก the Negative 

Event Scale11 ประกอบดoวยขoอความ จาํนวน 31 ขoอ เกีย่วกับ

ความถ่ีของเหตุการณrทีส่รoางความยุnงยากใจ ตวัเลือกเป}นแบบ

มาตราสnวนประมาณคnา เพื่อวัดความถี่ของเหตุการณrท่ีสรoาง

ความยุnงยากใจ แบnงออกเป}น 5 ระดับ คือ ไมnเคยเกิดขึ้น 

เกิดขึ้นแตnไมnมีความยุnงยากใจ เกิดขึ้นและมีความยุnงยากใจ

เลก็นoอยมาก เกดิขึน้และมีความยุnงยากใจบoาง และเกิดขึน้และ

มคีวามยุnงยากใจมาก เคร่ืองมอืนีมี้คnาความเชือ่มัน่ เทnากับ 0.95 

การวิเคราะหrขoอมูลทางสถิติ
 ขoอมูลท่ีไดoนํามาตรวจสอบความถูกตoอง ความ

สมบูรณr ความครบถoวนของขoอมูล และประมวลผล วิเคราะหr

ขoอมลูจากโปรแกรมสาํเรจ็รปู โดยใชoสถติเิชงิพรรณนา บรรยาย

ลกัษณะของประชากรท่ีศกึษา และอาการซึมเศรoา ดoวยความถ่ี 

รoอยละ คnาเฉลี่ย และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป}นตoน และ

วิเคราะหrความสัมพันธrระหวnางป{จจัยกับภาวะซึมเศรoาโดยใชo

สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ไดoแกn สถิติทดสอบ

ไคสแควรr (Yates’ corrected chi-square test, Fisher’s exact 

chi-square test) สถิติวิเคราะหrถดถอยพหุแบบลอจิสติก 

(Multivariable logistic regression) เพ่ือหาความสัมพันธrของ

ป{จจัยทางสังคม กับการเกิดภาวะซึมเศรoาในวัยรุnน

ผลการศึกษา
 ลักษณะทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง
 ประชากรที่ศึกษา จํานวน 479 ราย เป}นเพศหญิง 

รoอยละ 59.29 อายเุฉลีย่ 16.47 ± 0.95 ปe สnวนใหญnศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาปeที่ 4 รoอยละ 39.88 สถานภาพสมรสของบิดา

มารดา สnวนมากอยูnรnวมกัน (รoอยละ 72.23) รายไดoครอบครัว

อยูnระหวnาง 15,000-30,000 บาท รoอยละ 44.05 เกรดเฉล่ีย 

สnวนมาก อยูnระหวnาง 3.0-3.4 (รoอยละ 36.53) สnวนมากไมnมีหนี้สิน

(รoอยละ 86.85) ไมnสบูบุหร่ี (รoอยละ 95.19) และไมnดืม่สุราหรอื

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลr (รoอยละ 89.35) เป}นตoน ดัง (Table 1)

Table 1  Demographic characteristics of senior high school 

students

Characteristics No. (%)
Gender
  Female

  Male

284 (59.29)

195 (40.71)
Age (yrs)
   < 16

  16 – 17

 > 17

 78 (16.28)

322 (67.22)

 79 (16.50)
Mean (SD)  16.47 (0.95)
Min - Max 14 - 19
Education level (Grade)
 10

  11

  12

191 (39.88)

151 (31.52)

137 (28.60)
Parental marital status
  Married

  Widowed, divorced, separated

377 (78.71)

102 (21.29)
Family members
  Father and mother

  Father or mother only

  Others

346 (72.23)

 21 ( 4.39)

112 (23.38)
Monthly family income (baht)
   < 15,000

  15,000 - 30,000

 > 30,000

 90 (18.79)

211 (44.05)

178 (37.16)
Median 25,000
Min-Max 2,000-500,000
Grade point average
   < 2.0

  2.0 – 2.9

  3.0 – 3.4

  ≥ 3.5

 12 ( 2.51)

142 (29.65)

175 (36.53)

150 (31.31)
Mean (SD) 3.17 (0.48)
Median 3.23
Min-Max 1.1 – 4.0
Debt
  No

 Yes

416 (86.85)

 63 (13.15)
Smoking
  No

  Yes

456 (95.19)

 23 ( 4.81)
Alcohol drinking
  No

  Yes

428 (89.35)

 51 (10.65)
Substance abuse
  No

  Yes

471 (98.33)

 8 ( 1.67)
Family psychiatric history
  No

  Yes

456 (95.19)

 23 ( 4.81)
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 ป{จจัยดoานประชากร กับ ภาวะซึมเศรoา
 กลุnมตัวอยnางไดoรับการประเมินภาวะซึมเศรoาโดยใชo

แบบวัดอาการซึมเศรoา CES-D พบวnา กลุnมตัวอยnางมีภาวะ

ซึมเศรoารoอยละ 14.19 การวิเคราะหrความสัมพันธrระหวnาง

ป{จจัยสnวนบุคคลกับภาวะซึมเศรoา พบวnา ผลการเรียน (GPA) 

สูบบุหรี่ และมีภาระหน้ีสิน มีความสัมพันธrอยnางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดัง (Table 2)

Table 2 Demographic factors associated with depression among senior high school students

Variables Depression/total % OR
c

95%CI p-value 

Age group (yrs)

 < 16

 16-17

  > 17

8/78

47/322

13/79

10.26

14.59

16.46

1

1.50

1.72

0.64 – 3.60

0.62 – 4.90

0.415a

0.365a

Mean (SD)

Min-Max

16.47 (0.95)

14-19

Gender

  Female

  Male

34/284

34/195

11.97

17.44

1

1.55 0.90 – 2.68 0.121a

Education level (Grade)

 10

  11

  12

24/191

24/151

20/137

12.57

15.89

14.59

1

1.31

1.19

0.68 – 2.53

0.60 – 2.36

0.449a

0.712a

Parental marital status

  Married

  Widowed, divorced,  separated

52/377

16/102

13.79

15.69

1

1.16 0.60 – 2.22 0.627a

Family members

  Father and mother

  Father or mother only

  Others

48/346

4/21

16/112

13.87

19.05

14.29

1

1.46

1.03

0.40 – 4.89

0.54 – 1.98

0.517b

0.962a

Monthly family income (baht)

  <15,000

 15,000 – 30,000

  > 30,000

15/90

29/211

24/178

16.67

13.74

13.48

1

0.80

0.78

0.39 – 1.66

0.37 – 1.67

0.632a

0.607a

Median

Min-Max

25,000

2,000-500,000

Grade point average

  ≥3.5

 3.0-3.4

 2.0-2.9

  <2.0

10/150

25/175

27/142

6/12

6.67

14.29

19.01

50.00

1

2.33

3.29

14.00

1.03 – 5.41

1.45 – 7.61

3.23 – 62.52

0.042a

0.003a

0.002b

Mean (SD)

Min-Max

3.18 (0.48)

1.12-4.00

Debt

  No 

  Yes

52/416

16/63

12.50

25.39

1

2.38 1.20 – 4.70 0.011a

Smoking

  No

  Yes

60/456

8/23

13.16

34.78

1

3.52 1.30 – 9.32 0.009b
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Variables Depression/total % OR
c

95%CI p-value 

Alcohol drinking

 No

  Yes

57/428

11/51

13.31

21.57

1

1.79 0.81 – 3.87 0.166a

Substance abuse

  No

  Yes

65/471

3/8

13.80

37.50

1

3.75 0.69 – 18.54 0.090b

Family psychiatric history

  No

  Yes

66/462

2/17

14.29

11.76

1

0.80 0.12 – 3.78 0.557b

aYates’ corrected chi-square test, bFisher’s exact chi-square test, OR
c
= crude odds ratio, CI= confidence interval

 ป{จจัยดoานสังคม กับ ภาวะซึมเศรoา
 การวิเคราะหrความสัมพันธrอยnางหยาบ (crude 

analysis) ระหวnางป{จจัยทางสังคมกับภาวะซึมเศรoา พบวnา 

ความสัมพันธrของกลุnมเพ่ือน มีขนาดความสัมพันธrสูงสุด 

รองลงมาคือ ความสัมพันธrในครอบครัว ความนับถือตนเอง 

รปูแบบการเล้ียงดูของพnอแมn และเหตุการณrในชีวติเชิงลบ โดย

ทัง้ 5 ป{จจยัมคีวามสัมพนัธrอยnางมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

และเม่ือทาํการวิเคราะหrถดถอยพหุแบบลอจิสตกิ โดยควบคุม

ป{จจัยดoานผลการเรียน (GPA) สูบบุหร่ี และ มีภาระหน้ีสิน 

พบวnา ป{จจัยดังกลnาว ทั้ง 5 ยังคงมีความสัมพันธrกับภาวะ

ซึมเศรoา ดัง (Table 3)

Table 3 Multivariable logistic regression analysis of factors associated with depression among senior high school 

students

Variables OR
c
 95%CI OR

adj 
95%CI p-value 

Peer group relationships

 Good

 Poor

1

17.40 5.42 – 59.13

1

17.60 5.46 – 56.73 < 0.001

Family relationships

 Good

 Poor

1

4.85 1.70 – 13.66

1

5.92 1.88 – 18.56  0.002

Self esteem

 High

 Middle

1

4.35 2.39 – 7.98

1

4.51 2.36 – 8.63 < 0.001

Parenting style

 Authoritative

 Permissive

 Authoritarian

1

3.26

3.58

0.94 – 10.68

1.47 – 8.60

1

3.81

4.02

1.15 – 12.58

1.58 – 10.24

 0.029

 0.004

Negative life events

 No 

 Yes

1

3.40 1.74 – 6.75

1

2.85 1.40 – 5.79 < 0.001

OR
c
 = Crude OR

OR
adj

 = Adjusted OR for GPA, debt, and smoking

Table 2 Demographic factors associated with depression among senior high school students Cont.
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วิจารณrและสรุปผล
 กลุnมตวัอยnาง เป}นวยัรุnนทีศ่กึษาในระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลายสายสามัญ จังหวัดนนทบุรี สnวนใหญnมีอายุ 16-17 

ปe (รoอยละ 67.22) พบภาวะซึมเศรoารoอยละ14.19 และเม่ือ

เปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีผnานมา5,12 พบวnามีคnาใกลoเคียงกัน 

เมื่อพิจารณาป{จจัยดoานประชากร พบวnา ผลการเรียนเกรด

เฉลีย่ (GPA) มคีวามสมัพนัธrกบัภาวะซมึเศรoา และแปรผนัตาม

ระดับของป{จจัยดังกลnาว กลnาวคือ ผลการเรียนระดับตํ่า 

จะเสี่ยงตnอภาวะซึมเศรoา โดยระดับเกรดเฉล่ีย < 2 เสี่ยงท่ีจะมี

ภาวะซมึเศรoาสูงถึง 14 เทnา เมือ่เทยีบกบัเกรดเฉลีย่ ≥ 3.5 และ

จะเสีย่งลดลงเมือ่เกรดเฉลีย่สะสมเพิม่ขึน้ สอดคลoองกบัผลการ

ศึกษาท่ีผnานมา5,8,13,14 โดยมีเหตุผลหลายประการ มุมมองแรก 

การมีผลการเรียนไมnดี สnงผลใหoเกิดความเครียดและนําไปสูn

ภาวะซึมเศรoา ขณะท่ีอีกมุมมองหน่ึง เด็กที่มีภาวะซึมเศรoา 

มีสมาธิในการเรียนไมnดี ทําใหoความสามารถในการเรียนรูo

ลดลงไปดoวย จงึสnงผลใหoผลการเรียนไมnดตีามมา5 นอกจากน้ัน 

ป{จจัยเชิงพฤติกรรมที่ไมnเหมาะสม ไดoแกn การสูบบุหรี่ พบวnา

มคีวามสมัพนัธrกบัภาวะซมึเศรoา โดยเสีย่งตnอภาวะซมึเศรoาถงึ 

3.52 เทnา เมื่อเทียบกับกลุnมที่ไมnสูบบุหรี่ โดยมีหลายงานวิจัย

ทีส่นับสนุนผลการศึกษาน้ี15-18 เหตผุลนnาจะเกีย่วขoองกับความ

เชื่อวnา การสูบบุหรี่ชnวยผnอนคลายความวิตกกังวล และภาวะ

ซึมเศรoา โดยมักพบวnา ผูoที่สูบบุหรี่ และถoาเกิดภาวะซึมเศรoา

ขึ้น จะสnงผลใหoเพ่ิมปริมาณ และความถี่ของการสูบบุหรี่18 

และการมีภาระหนี้สินส nงผลต nอภาวะซึมเศร oาเช nนกัน

ซ่ึงสอดคลoองกบังานวิจยัทีผ่nานมา5,19-21 โดยเฉพาะวัยรุnนซึง่อยูn

ในวัยเรียน ยังไมnมีรายไดoจากการทํางาน ตoองพึ่งพาพnอแมn 

ผูoปกครอง และถoาใชoจnายเกินตัว ไมnมีความสามารถในการชําระ

หน้ีตามกําหนด สnงผลใหoเกิดความเครียด และความวิตกกังวล 

ซ่ึงนําไปสูnภาวะซึมเศรoาตามมา 

 เม่ือพิจารณาป{จจัยทางสังคม พบวnา ผูoที่มีความ

สมัพนัธrกบักลุnมเพือ่นไมnด ีจะมีความสมัพนัธrกบัการเกดิภาวะ

ซึมเศรoา โดยสอดคลoองกับหลายงานวิจัยที่มีการศึกษากnอน

หนoา5,22-24 โดยกลุnมเพื่อนเป}นกลุnมที่วัยรุnนกลoาที่จะพูดคุยไดo

เกือบทุกเรื่องรวมถึงป{ญหาท่ีวัยรุnนเผชิญ ในกรณีท่ีวัยรุnนมี

สัมพันธภาพท่ีไมnดีในกลุnมเพื่อน เมื่อเกิดป{ญหาขึ้น วัยรุnนไมn

สามารถถnายทอดป{ญหา หรือบอกกลnาวใหoกับกลุnมเพื่อนเพื่อ

ชnวยแกoไขหรือหาทางออก ทําใหoเกิดความอึดอัดใจ และนําไป

สูnการเกิดภาวะซมึเศรoาไดoในทีส่ดุ ป{จจัยในดoานสมัพนัธภาพใน

ครอบครัว พบวnาผูoที่มีความสัมพันธrในครอบครัวไมnดี จะมี

ความสัมพันธrกับการเกิดภาวะซึมเศรoา โดยสอดคลoองกับงาน

วิจัยท่ีมีการศึกษากnอนหนoา25 โดยผูoท่ีมีสัมพันธภาพที่ไมnดีใน

ครอบครัว ยnอมจะสnงผลกระทบโดยตรงกับวัยรุnน เมื่อเกิด

ป{ญหาใดขึ้น วัยรุnนไมnสามารถถnายทอดป{ญหา หรือบอกกลnาว

ใหoครอบครัวชnวยแกoไข ทําใหoวัยรุnนเกิดความอึดอัดใจ และนํา

ไปสูnการเกิดภาวะซึมเศรoาตnอไปไดo ป{จจัยดoานการเห็นคุณคnา

ในตนเอง ผลทีไ่ดoพบวnามีความสอดคลoองกบัผลการศกึษากnอน

หนoา26-29 โดยพบวnา ผูoที่มีการเห็นคุณคnาในตนเองระดับตํ่าน้ัน

จะมีความสัมพันธrกับการเกิดภาวะซึมเศรoาอยnางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยผูoที่มีความรูoสึกที่ดีตnอตนเอง รูoสึกวnาตนเองมี

คุณคnา และมีความสําคัญ จะมีความสามารถในการกระทํา

สิ่งตnางๆใหoประสบความสําเร็จ ตรงขoามกับผูoที่เห็นคุณคnาใน

ตนเองระดับต่ํา จะรูoสึกมีปมดoอย เก็บตัวและไมnแสดงตน 

ซึง่จะนาํไปสูnภาวะซึมเศรoาตามมา ป{จจยัดoานรูปแบบการเล้ียง

ดขูองพnอแมnพบวnา กลุnมทีไ่ดoรบัการเลีย้งดูแบบเขoมงวดกวดขนั 

เสี่ยงตnอภาวะซึมเศรoา เหตุผลที่เป}นไปไดoคือ การเลี้ยงดูแบบ

เขoมงวดกวดขัน ทําใหoวัยรุnนขาดความเป}นอิสระ ไมnสามารถ

แสดงความคิดเห็นของตนเองไดo ส่ิงเหลnานี้ นําไปสูnแรงกดดัน 

วิตกกังวล ขาดความม่ันใจ และนําไปสูnภาวะซึมเศรoาตามมา 

ขณะท่ีกลุnมท่ีไดoรบัการเล้ียงดแูบบปลnอยปละละเลย ก็เสีย่งตnอ

ภาวะซมึเศรoาเชnนกนั เหตผุลท่ีเป}นไปไดoนnาจะเกดิจาก ขาดการ

เอาใจใสnของพnอแมn และผูoปกครอง ไมnมีใครใหoคําปรึกษาเมื่อมี

ป{ญหาเกิดข้ึน ซึ่งอาจนําไปสูnภาวะซึมเศรoา30,31 ขณะท่ีป{จจัย

ดoานเหตุการณrในชีวิตที่สรoางความยุnงยากใจ พบวnามีความ

สัมพันธrกับการเกิดภาวะซึมเศรoาอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และพบวnาสอดคลoองกับการศึกษาที่ผnานมา32-34 โดยผูoที่เผชิญ

ภาวะความเครียดในดoานตnางๆ ยnอมมีผลกระทบโดยตรงตnอ

สภาพจิตใจ ไมnวnาจะเป}นความรู oสึกหดหูn ทoอแทo สิ้นหวัง 

ซึง่ภาวะเหลnานีเ้มือ่เกดิขึน้และไมnสามารถหาทางออก หรือผnอน

คลายไปไดo ก็อาจกnอใหoเกิดภาวะซึมเศรoาตามมา ฉะนั้นควรมี

มาตรการในการเฝjาระวงัป{จจัยดังกลnาว และดําเนนิการ ไดoแกn 

การคัดกรองภาวะซึมเศรoา การรnวมกันแกoไขป{ญหาการเรียน

ทั้งเด็ก ผูoปกครอง และอาจารยr การใหoความรูoในการใหo

คําปรึกษาแกnครูอาจารยrเกี่ยวกับภาวะซึมเศรoา และวิธีการ

เบื้องตoนในการแกoไขป{ญหาดังกลnาว ไดoแกn การปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตที่ชnวยสnงเสริมสุขภาพ (healthy lifestyle)35 การใหo

คําปรึกษาโดยมุnงเนoนสรoางสัมพันธภาพที่ปลอดภัยระหวnาง

ผูoใหoคาํปรกึษากบัผูoทีม่ภีาวะซมึเศรoา36 เป}นตoน จะชnวยปjองกนั 

และลดการเกิดภาวะซึมเศรoาลงไดoในระดับหนึ่ง

กิตติกรรมประกาศ
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นักเรียนที่เขoารnวมในการวิจัยทุกทnานที่สละเวลา และใหoความ

รnวมมือในการตอบแบบสอบถาม เป}นอยnางดี
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