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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับ
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
จ�ำนวน 357 ราย ได้มาจากการสุ่มแบบ systematic random sampling เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินความเครียด (ST- 5) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสขุ และแบบสอบถามทีนั่กวิจยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประเมนิคุณภาพ
เครื่องมือจากค่าดัชนีความสอดคล้อง (indexes of item-objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.96 
วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าด้วยสถิติการถดถอยพหุแบบลอจิสติค น�ำเสนอผล
การวิเคราะห์ด้วย odds ratio (OR) ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI)
ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 13.94 ปี (S.D. 0.82 ปี) ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.73 เป็นเพศหญิง 
ความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 41.74 (149 ราย) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05 ได้แก่ ความไม่พงึพอใจในรปูร่างของตนเอง (adjusted OR = 
1.97, 95% CI = 1.09-3.57) รายได้ครอบครวัไม่เพยีงพอ (adjusted OR = 2.15, 95% CI = 1.18-3.92) 
มีประวัติเคยถูกคุกคามทางเพศ (adjusted OR = 6.65, 95% CI = 1.66-26.65) จ�ำนวนเพื่อนสนิท
น้อยกว่า 2 คน (adjusted OR = 3.98, 95% CI = 2.09-7.59) และความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป 
(adjusted OR = 7.70, 95% CI = 4.52-13.12) 
สรปุ นกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นมภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 41.74 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
ซมึเศร้า ได้แก่ความไม่พงึพอใจในรปูร่างของตนเอง ครอบครวัมรีายได้ไม่เพยีงพอ เคยมีประวตัถิกูคกุคาม
ทางเพศ จ�ำนวนเพื่อนสนิทน้อยกว่า 2 คน และความเครียดระดับปานกลางข้ึนไป ดังนั้นควรจัดระบบ
เฝ้าระวงัภาวะซมึเศร้าในโรงเรยีน โดยมคีวามร่วมมอืระหว่างครผููป้กครองและบคุลากรด้านสขุภาพจติและ
จิตเวช
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ABSTRACT

Objective : To study the prevalence and related factors of depression among junior high school 

students in Nam Phong District Khon Kaen Province 

Method : This was a cross-sectional descriptive study. The subjects were 357 junior high 

school students selected by a systematic random sampling. Data were collected using the 

Thai version of the Children’s Depression Inventory (CDI), and Stress assessment (ST-5) of 

the Department of Mental Health, Ministry of Public Health, and questionnaires developed by 

the researcher from the literature review. The quality of instruments was assessing by Indexes 

of item-objective congruence (IOC) was 0.96. Factors associated with depression were 

analyzed by multiple logistic regression statistics and presented by adjusted odds ratio with 

a 95% confidence interval (95%CI)

Results : The subjects’ mean age were 13.94 years (S.D. 0.82), 59.73% were female. 

The prevalence of depression was found to be 41.74% (149 students). The associated factors 

with statistical significance were not satisfied with their appearance (adjusted OR = 1.97, 95% 

CI = 1.09-3.57), family income insufficiency (adjusted OR = 2.15, 95% CI = 1.18-3.92), history 

of sexual abuse (adjusted OR = 6.65, 95% CI = 1.66-26.65), number of close friends less than 

2 persons (adjusted OR = 3.98, 95% CI = 2.09-7.59), and moderate stress level or higher 

(adjusted OR = 7.70, 95% CI = 4.52-13.12) 

Conclusion : Nearly half of high school students had depression and the associated factors 

were unsatisfied with their appearance, insufficiency parents family incomes, history of sexual 

abuse, haing fewer close friends, and high stress. Therefore, collaboration among teachers, 

and mental health care providers is needed to establish depression surveillance system in the 

schools.
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บทน�ำ
ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อย ส่งผล 

กระทบต่อบคุคลมากกว่า 264 ล้านคนทัว่โลก ท�ำให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด อารมณ์ และ

พฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเดิม สามารถเกิดขึ้นได้ใน

ทุกเพศ ทุกวัย1 ส่งผลให้บุคลากรด้านสุขภาพจิตและ

จิตเวช ต้องให้ความสนใจอย่างย่ิงในประชากรทุกช่วง

วยั โดยเฉพาะวยัรุน่ซึง่เป็นวยัทีเ่ปลีย่นผ่านจากวยัเดก็สู่

วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่ต้องปรับตัวอย่างมาก ท�ำให้เกิด

ความเครียด เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและมี

ลักษณะทางคลินิกที่ยากต่อการวินิจฉัย2 ภาวะซึมเศร้า

ทีเ่กดิขึน้ส่งผลกระทบต่อร่างกาย เช่น ท�ำให้รูส้กึหมดแรง

และอ่อนล้า นอนไม่หลบั การรบัประทานอาหารเปลีย่นไป 

ท�ำให้น�้ำหนักเพ่ิมขึ้นหรือลดลง หรืออาการอื่นๆ เช่น 

ปวดท้อง ปวดศีรษะ แน่นหน้าอก อ่อนเพลีย เป็นต้น3 

อีกทั้งยังส่งผลต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา พฤติกรรม

การเรียนรู้ ความเสี่ยงต่อเรื่องเพศและมีโอกาสเกิดการ

ตัง้ครรภ์สงู บางครัง้มองตนเองทางลบ คณุภาพชวีติแย่ลง4 

น�ำไปสู่การฆ่าตัวตาย ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 

ของกลุ่มวัยรุ ่น1 ส่วนผลกระทบของครอบครัวพบว่า

คนในครอบครัวจะมีความเครียด วิตกกังวล มีการ

เปลี่ยนแปลงเ ร่ืองของสัมพันธภาพในครอบครัว 

เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลรักษาพยาบาลภาวะซึมเศร ้าในระดับรุนแรง 

ส่วนผลกระทบด้านสังคมจะท�ำให้ไม่กล้าเข้าสังคม 

มีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนในวัยเดียวกัน5

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยใช้เกณฑ์ตาม Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders ฉบบัปรบัปรงุ

ครั้งที่ 4 (DSM-IV) พบว่าวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 13-17 ปี 

มีความชุกของโรคซึมเศร้าที่ระยะ 12 เดือน และ 30 วัน 

เท่ากบัร้อยละ 8.2 และ 2.6 ตามล�ำดบั6 ในกลุม่ประเทศ

ท่ีมีรายรับอยู่ในระดับปานกลางและต�่ำ พบว่าวัยรุ่นมี

ภาวะซึมเศร้าเพิ่มสูงขึ้นในช่วง 2010-20157,8 และจาก

สถานการณ์โรคซึมเศร้าในประเทศไทยประจ�ำปี 2560 

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่าวยัรุน่ไทย 

อาย ุ10-19 ปี มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคซมึเศร้าถงึร้อยละ 

44 มอีตัราการป่วยด้วยโรคซมึเศร้าร้อยละ 18 และพบว่า

วัยรุ ่นฆ่าตัวตายเพราะโรคซึมเศร้า ประมาณปีละ 

4,000 ราย ถือเป็นอนัดับ 3 ของโลก9 วมิลวรรณ ปัญญาว่อง 

และคณะ10 ส�ำรวจนักเรียนอายุ 11-19 ปี ที่ก�ำลังศึกษา

อยู่ในโรงเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ถึงชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 6 และโรงเรียนอาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ (ปวช.) ปี 3 และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ชัน้สงู (ปวส.) ปี 1 ใน 13 เขตสขุภาพ โดยใช้แบบประเมนิ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นฉบับภาษาไทย (Thai version 

of Patient Health Questionnaire for Adolescents; 

PHQ-A) พบวัยรุน่ทีม่ภีาวะซมึเศร้า (คะแนน PHQ-A ≥ 10) 

ร้อยละ 17.5 และมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (5-9 คะแนน) 

ร้อยละ 49.8 โดยเขตสุขภาพที่พบวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้า

มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 5 (ร้อยละ 

25.0) เขตสุขภาพที่ 7 (ร้อยละ 24.0) และเขตสุขภาพที่ 

13 (ร้อยละ 23.9) พบวัยรุ่นท่ีมีความคิดอยากตาย 

ร้อยละ 20.5 มีความคิดฆ่าตัวตาย ร้อยละ 5.1 และเคย

พยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 6.4 จากวยัรุ่นท่ีมคีวามเส่ียง

ฆ่าตัวตายท้ังหมด ร้อยละ 22.5 มีวัยรุ่นท่ีมคีวามเส่ียงสูง 

ร้อยละ 2.2 ทั้งนี้วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายมีโอกาส

ที่จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ ่นที่ไม่มีความเสี่ยง

ฆ่าตัวตาย 9.8 เท่า (OR = 9.8; 95% CI. 8.4-11.5) 

จังหวัดขอนแก่น ซึ่งอยู่ในเขตสุขภาพที่ 7 เมื่อ

ศึกษาสถิติย้อนหลัง 3 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2560-2562 

พบว่ามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 4,373, 4,449, และ 

6,674 รายตามล�ำดับ11 จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มที่สูงขึ้น 

และมีความพยายามฆ่าตัวตาย (การตั้งใจท�ำร้าย
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ตนเอง) พบว่ามีจ�ำนวน 623, 570, และ 485 ราย 

ตามล�ำดับ โรงพยาบาลน�้ำพอง เป็นโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 120 เตียง (M2) ในจังหวัดขอนแก่น จากการ

สบืค้นข้อมลูเวชระเบยีน พบว่ามผีูป่้วยโรคซึมเศร้าทีเ่ข้า

มารับการรักษาในโรงพยาบาล ปี 2560-2562 จ�ำนวน 

657, 819 และ 1,205 ราย ในจ�ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ที่มารับการรักษา พบเป็นกลุ่มวัยรุ่น จ�ำนวน 9, 12 และ 

14 ราย ตามล�ำดับ ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นและจาก

รายงานการฆ่าตวัตาย ปี พ.ศ. 2560 พบผูป่้วยฆ่าตวัตาย

ส�ำเร็จ 4 ราย (อายุระหว่าง 40-52 ปี) ปี พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน 9 ราย (อายรุะหว่าง 17-68 ปี) และปี พ.ศ. 2562 

จ�ำนวน 11 ราย (อายรุะหว่าง 22-73 ปี) ตามล�ำดบั แสดง

ให้เหน็ว่าประชาชนในพืน้ทีก่�ำลงัประสบปัญหาทางด้าน

สุขภาพจิต จากการด�ำ เนินงานสุขภาพจิตของ

โรงพยาบาลในเรื่องของการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

ส่วนใหญ่จะเน้นการคัดกรองเบ้ืองต้นในกลุ่มผู ้ป่วย

เปราะบาง และโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ

เอดส์ ผู้สูงอายุ ส่วนกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น งานอนามัย

โรงเรียนส่วนใหญ่จะเน้นในเรื่องการประเมินภาวะ

สุขภาพด้านร่างกายและพัฒนาการมากกว่าการ

ประเมนิด้านสขุภาพจติ และ ยงัไม่มแีนวทางการด�ำเนนิ

การที่ชัดเจน ทั้งที่พบว่าแนวโน้มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและ

ฆ่าตัวตายมีอายุน้อยลงเรื่อยๆ 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นถึงภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ ่นตอนต้นเป็นสิ่งที่สังคมควรให้ความ

สนใจ และศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า 

รวมถึงการพัฒนาระบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าใน

ระยะแรกที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้การช่วยเหลืออย่าง

ทนัท่วงท ีดงันัน้ ผูวิ้จยัจึงสนใจทีจ่ะศึกษาความชุกภาวะ

ซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นและปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอน�ำ้พอง 

จังหวัดขอนแก่น เพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้ปรับปรุง

แนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะซึมเศร้ารวมถึง

การฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่นต่อไป

วิธีการศึกษา
เป ็นการศึกษาเ ชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) ระหว่างวันที่ 1 

พฤศจกิายน 2563 - 31 มกราคม 2564 ณ โรงเรยีนระดับ

ชัน้มธัยมศึกษา เขตพืน้ท่ีอ�ำเภอน�ำ้พอง จงัหวดัขอนแก่น 

มีวิธีด�ำเนินการ ดังนี้

1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อายุระหว่าง 13-15 ปี ในเขต

พื้นที่อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 3,218 คน 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพือ่ประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากรท่ีตัวแปลผลเป็นตัวแปรแจงนับกรณีทราบ

จ�ำนวนประชากร12 ตามสูตร

	 สูตรที่ใช้ในการค�ำนวณ 

			   n =  Np(1-p)z 21-α/2

d2 (N-1) + p(1-p) z 21-α/2 โดยที่

n = ขนาดตัวอย่าง

N = จ�ำนวนประชากร = 3,218 คน

α  = ความผิดพลาดของการสรุปลักษณะ

ประชากรจากค่าสถิติของตัวอย่าง = 0.05 

Z = Z (0.975) = 1.959964

P = สดัส่วน (ความครอบคลมุหรอือบุตักิารณ์โรค) 

ได้จากการศึกษาของสุพัตรา สุขาวห และคณะ12 ได้ = 

0.25

d = ความกระชบัของการประมาณค่า (precision 

of estimation) เท่ากับ 0.043 

ขนาดตัวอย่างที่ได้จากการค�ำนวณ มีจ�ำนวน

เท่ากับ 340 ราย และเผื่อการสูญหายของข้อมูลร้อยละ 

5 ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 357 ราย สุ่มตัวอย่างโรงเรียน
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ขนาดใหญ่และขนาดเล็กจาก 12 ต�ำบล ด้วยวิธีสุ่ม

อย่างง่าย จ�ำนวน 2 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลม่วงหวาน และ

ต�ำบลน�้ำพอง ซึ่งมีจ�ำนวนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

จ�ำนวน 185 และ 335 ราย ตามล�ำดับ รวมจ�ำนวน

นักเรียนเท่ากับ 520 ราย หลังจากนั้นได้ท�ำการสุ่ม

ตัวอย่างแบบ systematic random sampling ค�ำนวณ

หาช่วงของการสุ่ม (sampling interval) โดยใช้สูตรใน

การค�ำนวณดังนี้

I = N/n

เมื่อ I = ช่วงของการสุ่ม

N = จ�ำนวนประชากรทั้งหมด

n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

แทนค่าในสูตร

I = 520/357 = 1.46 ปรับช่วงของการสุ่มท่ี

ค�ำนวณได้เท่ากับ 2

สุ่มหาต�ำแหน่งเริ่มต้นของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้นคนแรก จากนัน้สุม่นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น

คนถัดไปโดยบวกด้วยค่าของช่วงการสุ่ม (2) เรียงตาม

เลขที่ในแต่ละชั้นเรียน ดังนี้คือ นักเรียนคนที่ 1, 3, 5, 7, 

............…..357

2. 	 เกณฑ์คัดเข ้ากลุ ่มตัวอย่าง (inclusion 

criteria) ได้แก่ เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 

ไม่อยูร่ะหว่างการรกัษาภาวะซมึเศร้า หรอืไม่มภีาวะโรค

ทางจติเวช ขณะท�ำการศกึษา มสีตสิมัปชัญญะสมบรูณ์ 

สามารถมองเห็น รับฟัง และสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

และได้รับความยินยอมให้เข้าร่วมโครงการวิจัยจาก

ผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษร

3. 	 เกณฑ์คัดออกกลุ ่มตัวอย่าง (exclusion 

criteria) ได้แก่ นักเรียนที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

วิจัย หรือ ผู้ปกครองไม่ยินยอมให้เข้าร่วมโครงการวิจัย

4. 	 เครื่องมือการวิ จัย ได ้จากการทบทวน

วรรณกรรม ตวัแปรอสิระจ�ำนวน 5 ปัจจยั ได้แก่ 1) ปัจจยั

ส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดับการศึกษา การ

อยู่อาศัย ผลการเรียน ความพึงพอใจในผลการเรียน 

ดชันมีวลกาย ความพงึพอใจในรปูร่างของตนเอง การใช้

สารเสพติด ระดับการศึกษาของบิดา/มารดา รายได้

เฉลี่ยของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ของ

ครอบครัว 2) ปัจจัยด้านชีวภาพ ประกอบด้วย มีญาติ

สายตรงเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชมีญาติสายตรง

เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า มีญาติสายตรงมีประวัติเคย

ฆ่าตัวตาย 3) ปัจจัยด้านจิตใจ ประกอบด้วย ความ

สูญเสียสิ่งมีค่าในชีวิตหรือมีเหตุการณ์ส�ำคัญที่กระทบ

การด�ำเนินชีวิต เคยถูกคุกคามทางเพศ เคยถูกท�ำร้าย

ร่างกาย เคยคิดท�ำร้ายตัวเองหรือเคยคิดพยายาม

ฆ่าตัวตาย 4) ปัจจัยด้านครอบครัว/สังคม ประกอบด้วย 

สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา ความสัมพันธ์ของ

บดิา/มารดา ความสัมพนัธ์ระหว่างพีน้่องกบันกัเรยีนหรอื

ญาติพี่น้อง จ�ำนวนเพื่อนสนิท ความสัมพันธ์ระหว่าง

เพือ่น 5) การประเมนิระดบัความเครยีด และตวัแปรตาม 

ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า จัดท�ำเป็นแบบสอบถาม ดังนี้

	 4.1 	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและปัจจยัที่

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 27 ข้อ

	 4.2 	แบบประเมนิความเครียด (ST- 5) ของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 5 ข้อ 

การแปลผล คะแนนรวม 0-4 คะแนน มีความเครียด

ระดับน้อย 5-7 คะแนน ความเครยีดระดับปานกลาง 8-9 

คะแนน ความเครียดระดับมาก และ 10 - 15 คะแนน 

ความเครียดระดับมากที่สุด

	 4.3 	แบบประเมินภาวะซึมเศร ้าในเด็ก 

children’s depression inventory (CDI) ฉบบัภาษาไทย 

ของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 27 ข้อ 

การแปลผล เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วน�ำมาเปรียบ

เทยีบกบัเกณฑ์ท่ีปกต ิคะแนนรวมสงูกว่า 15 คะแนนขึน้

ไป หมายถงึ มภีาวะซมึเศร้าอย่างมนัียส�ำคัญทางคลนิิก



ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น

วิลาสินี สุราวรรณ์

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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5. 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ จ�ำนวน 

2 ท่าน นักจิตวิทยา จ�ำนวน 1 ท่าน คุณภาพเครื่องมือ

การวจิยั ค�ำนวณจากค่าดัชนคีวามสอดคล้อง (indexes 

of item-objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.96

6. 	 การเก็บรวมรวมข้อมูล 

	 6.1 	โครงการวิ จัยผ ่ านการพิจารณา

จรยิธรรมการวจัิยเกีย่วกบัมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดขอนแก่น เลขที่ KEC63089/2563

	 6.2 	นักวิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนิน

โครงการวจิยัจากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 

จากนั้นจึงขออนุญาตผู ้อ�ำนวยการโรงเรียนเพื่อเก็บ

ข้อมูลงานวิจัย โดยประสานงานกับครูแนะแนวและ

ครูประจ�ำชั้น ชี้แจงโครงการวิจัยเพื่อขอความร่วมมือใน

การสุ่มตัวอย่างตามเลขที่ของนักเรียน

	 6.3 	นักวิจัยจัดประชุมกลุ่มตัวอย่างและ

ผู ้ปกครอง ชี้แจงโครงการวิจัย สิทธิของผู ้เข ้าร ่วม

โครงการวิจัย และให้ตัดสินใจเข้าร่วม/ไม่เข้าร่วม

โครงการวจิยัโดยสมคัรใจ ผลการประเมนิภาวะซมึเศร้า

จะถูกเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

	 6.4 	นักวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่ม

ตัวอย่าง และแจ้งผลการคัดกรองให้ครูประจ�ำชั้นทราบ

ทนัท ีในกรณทีีน่กัเรยีนมภีาวะซมึเศร้า และมคีวามเสีย่ง

ต่อการฆ่าตวัตาย จะได้รบัการส่งต่อเพือ่เข้ารบัการดแูล

ที่โรงพยาบาลทันที กรณีที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า และไม่มี

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จะได้รับเอกสารและ

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม

วัยรุ่น

7. 	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูล

คุณลักษณะส่วนบุคคล และความชุก ใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) วิเคราะห์ และ

น�ำเสนอด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด การวิเคราะห์

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการภาวะซึมเศร้าและขนาด

ของความสัมพันธ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบ

ไคสแควร์ (chi square test) และสถิติการถดถอยพหุ

แบบลอจิสติค (multiple logistic regression) แบบ 

backward elimination น�ำเสนอระดบัความสมัพนัธ์ด้วย 

adjusted odds ratio ช่วงความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95 

(95% confidence interval; 95% Cl) ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษา
1. 	 ข้อมูลท่ัวไป นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

จ�ำนวน 357 ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ 52.66 เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 47.34 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 13.94 ปี (S.D. 

0.82 ปี) ก�ำลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-3 ร้อยละ 

33.33 32.77 และ 33.89 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 

80.95 มีผลการเรียนเฉลี่ยสูงกว่า 2.00 นักเรียนร้อยละ 

6.16 มญีาติสายตรงเจบ็ป่วยด้วยโรคทางจติเวช ร้อยละ 

3.92 ญาตสิายตรงเคยมปีระวตัฆ่ิาตวัตาย ร้อยละ 1.96 

ครอบครวัทะเลาะ แตกแยก มผีลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติ 

ร้อยละ 3.92 เคยถกูลวนลามทางเพศ และร้อยละ 12.32 

เคยถูกท�ำร้ายร่างกาย (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้านชวีภาพ ปัจจยัด้านจติใจ ปัจจยั

ด้านครอบครัว/สังคม และผลการตรวจคัดกรอง ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (n=357)

ลักษณะ มีภาวะซึมเศร้า 
(n=149)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=208)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value

1. ปัจจัยส่วนบุคคล
1.1 เพศ 0.001*

ชาย
หญิง

60(31.91)
89(52.66)

128(68.09)
80(47.34)

1.2 อายุ (ปี) 0.926
Mean, Min-Max 13.95, 13-15 13.92, 13-15

1.3 ระดับการศึกษา 0.841
มัธยมศึกษาปีที่ 1 49(41.18) 70(58.82)
มัธยมศึกษาปีที่ 2 47(40.17) 70(59.83)

มัธยมศึกษาปีที่ 3 53(43.80) 68(56.20)
1.4 การอยู่อาศัย 0.002*

พักกับบิดา/มารดา 94(36.58) 163(63.42)
พักกับญาติ/คนเดียว 55(55.00) 45(45.00)

1.5 ผลการเรียนในปีที่ผ่านมา 0.207
> 2.0  116(40.14)  173(59.86)
< 2.0 33(48.53) 35(51.47)

1.6 ความพึงพอใจในผลการเรียน 0.007*
พึงพอใจ 129(39.57) 197(60.43)
ไม่พึงพอใจ 20(64.52) 11(35.48)

1.7 ความพึงพอใจในรูปร่างของตนเอง 0.002*
พอใจ 100(37.17) 169(62.83)
ไม่พอใจ 49(55.68) 39(44.32)

1.8 การใช้สารเสพติด 0.367
ไม่เคย 142(41.28) 202(58.72)
เคย 7(53.85) 6(46.15)

1.9 ความเพียงพอของรายได้ของครอบครัว 0.001*
เพียงพอ 98(36.57) 170(63.43)
ไม่เพียงพอ 51(57.30) 38(42.70)

2. ปัจจัยด้านชีวภาพ
2.1 มีญาติสายตรงเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 0.598

ไม่มี 141(42.09) 194(57.91)
มี 8(36.36) 14(63.64)

2.2 มีญาติสายตรงเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 0.742
ไม่มี 143(41.57) 201(58.43)
มี 6(46.15) 7(53.85)

2.3 มีญาติสายตรงมีประวัติเคยฆ่าตัวตาย 0.233
ไม่มี 141(41.11) 202(58.89)
มี 8(57.14) 6(42.86)

3. ปัจจัยด้านจิตใจ
3.1 ความสูญเสียสิง่มค่ีาในชวีติหรอืมเีหตกุารณ์ส�ำคญัท่ีกระทบการด�ำเนินชวีติ 0.349

ไม่มี 130(40.88) 188(59.12)
มี 19(48.72) 20(51.28)
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ลักษณะ มีภาวะซึมเศร้า 
(n=149)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(n=208)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value

3.2 เหตุการณ์ความสูญเสียส่ิงมีค่าในชีวิตหรือมีเหตุการณ์ส�ำคัญท่ีกระทบ
การด�ำเนินชีวิต

Fisher,s exact 
0.386

ไม่มี 127(40.58) 186(59.42)
สูญเสียญาติ 4(33.33) 8(66.67)
สูญเสียบิดา/มารดา 5(41.67) 7(58.33)
บิดา/มารดาแยกทางกัน 5(71.43) 2(28.57)
สูญเสียของมีค่า 4(66.67) 2(33.33)
ครอบครัวทะเลาะ/แตกแยก 4(57.14) 3(42.86)

3.3 เคยถูกลวนลามทางเพศ 0.022*
ไม่มี  139(40.52) 204(59.48)
มี 10(71.43) 4(28.57)

3.4 เคยถูกท�ำร้ายร่างกาย 0.013*
ไม่มี 123(39.30) 190(60.70)
มี 26(59.09) 18(40.91)

3.5 เคยคิดท�ำร้ายตัวเองหรือเคยคิดพยายามฆ่าตัวตาย 0.007*
ไม่มี 136(40.12) 203(59.88)
มี 13(72.22) 5(27.78)

4. ปัจจัยด้านครอบครัว/สังคม
4.1 สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา 0.076

อยู่ด้วยกัน 74(37.56) 123(62.44)
หย่าร้าง/แยกกันอยู่/ถึงแก่กรรม 75(46.88) 85(53.13)

4.2 ความสัมพันธ์ของบิดา/มารดา 0.003*
อยู่ด้วยกันอย่างราบรื่น 85(36.32) 149(63.68)
ทะเลาะกันรุนแรงบ่อยครั้ง 17(68.00) 8(32.00)
เฉยชาห่างเหินต่อกัน 47(47.96) 51(52.04)

4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างพี่น้องกับนักเรียนหรือญาติพี่น้องของนักเรียน 0.006*
อยู่ด้วยกันอย่างราบรื่น 123(38.80) 194(61.20)
ทะเลาะกันรุนแรงบ่อยครั้ง 12(70.59) 5(29.41)
เฉยชาห่างเหินต่อกัน 14(60.87) 9(39.13)

4.4 จ�ำนวนเพื่อนสนิท 0.001*
มีมากกว่า 2 คน 95(34.30) 182(65.70)
ไม่มี/มีน้อยกว่า 2 คน 54(67.50) 26(32.50)

4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน 0.009*
อยู่ด้วยกันอย่างราบรื่น 131(39.58) 200(60.42)
ทะเลาะกันรุนแรงบ่อยครั้ง 10(62.50) 6(37.50)
เฉยชาห่างเหินต่อกัน 8(80.00) 2(20.00)

5. การคัดกรอง
5.1 ประเมินความเครียด 0.000*

0-4 คะแนน 43(21.50) 157(78.50)
5-7 คะแนน 58(56.86) 44(43.14)
8-9 คะแนน 34(82.93) 7(17.07)
10-15 คะแนน 14(100) 0(0.00)
Median Min-Max 6.25, 0-15 3.22, 0-9

ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้านชวีภาพ ปัจจยัด้านจติใจ ปัจจยั

ด้านครอบครัว/สังคม และผลการตรวจคัดกรอง ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (n=357) (ต่อ)
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2. 	ผลการคัดกรองระดับความเครียด พบว่า
ส่วนใหญ่ร้อยละ 56.02 มีความเครียดระดับน้อย 
รองลงมาร้อยละ 28.57 มีความเครียดระดับปานกลาง 
ร้อยละ 11.48 มคีวามเครยีดระดบัมาก และร้อยละ 3.92 
มีความเครียดระดับมากที่สุด ตามล�ำดับ 

3. 	ความชุกภาวะซึมเศร้า เท่ากับร้อยละ 41.74 
(149 ราย) ร้อยละ 59.73 (89 ราย) เป็นเพศหญิง และ 
ร้อยละ 40.27 (60 ราย) เป็นเพศชาย 

4. 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
	 4.1 	ผลการวิเคราะห์ทลีะตวัแปร (univariate 

analysis) พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ซึมเศร้า จ�ำนวน 14 ตัวแปร ได้แก่ เป็นเพศหญิง 
พักอาศัยอยู่กับญาติ/พักอาศัยอยู่คนเดียว ไม่พึงพอใจ
ในผลการเรียน ไม ่พึงพอใจในรูปร ่างของตนเอง 
ครอบครัวที่มีรายได้ไม่เพียงพอ มีประวัติเคยถูกคุกคาม
ทางเพศ มปีระวตัเิคยถกูท�ำร้ายร่างกาย มปีระวตัเิคยคดิ
ท�ำร้ายตัวเองหรือเคยคิดพยายามฆ่าตัวตาย อาศัยอยู่
กับบิดา/มารดา ที่ทะเลาะกันรุนแรงบ่อยครั้ง มีความ
เฉยชาห่างเหินต่อกัน ทะเลาะกันรุนแรงบ่อยครั้งกับ
พี่น้องหรือญาติพี่น้อง มีเพื่อนสนิทน้อยกว่า 2 คน 
ทะเลาะกบัเพือ่นรนุแรงบ่อยครัง้ และ ความเครยีดระดับ

ปานกลางขึ้นไป (คะแนน > 5 ขึ้นไป) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (n=357 ราย) วิเคราะห์

ทีละตัวแปร (univariate analysis)

ปัจจัย จ�ำนวน
357 ราย

ภาวะซึมเศร้า OR
95% CI

P-value
มี ไม่มี

เพศ
หญิง 169 89(52.66) 80(47.34) 2.34(1.54-3.64) 0.001*

การพักอาศัย
พักอาศัยกับญาติ/คนเดียว 100 55(55.00) 45(45.00) 2.11(1.32-3.38) 0.002*

ความพึงพอใจในผลการเรียน
ไม่พึงพอใจ 31 20(64.52) 11(35.48) 2.77(1.28-5.98) 0.009*

ความพึงพอใจในรูปร่างของตนเอง
ไม่พึงพอใจ 88 49(55.68) 39(44.32) 2.12(1.30-3.45) 0.002*

ความเพียงพอของรายได้ของครอบครัว
ไม่เพียงพอ 89 51(57.30) 38(42.70) 2.32(1.42-3.79) 0.001*

ประวัติเคยถูกลวนลามทางเพศ
มี 14 10(71.43) 4(28.57) 3.66(1.12-11.93) 0.031*

ประวัติเคยถูกท�ำร้ายร่างกาย
มี 44 26(59.09) 18(40.91) 2.23(1.17-4.24) 0.014*

ประวัติเคยคิดท�ำร้ายตัวเองหรือเคยคิดพยายามฆ่าตัวตาย
มี 18 13(72.22) 5(27.78) 3.88(1.35-11.13) 0.012*

ความสัมพันธ์ของบิดา/มารดา
ทะเลาะกันอย่างรุนแรงบ่อยครั้ง/เฉยชาห่างเหินต่อกัน 123 64(52.03) 59(47.97) 1.90(1.22-2.96) 0.004*

ความสัมพันธ์ระหว่างพี่น้องกับนักเรียนหรือญาติพี่น้อง
ทะเลาะกันอย่างรุนแรงบ่อยครั้ง/เฉยชาห่างเหินต่อกัน 40 26(65.00) 14(35.00) 2.92(1.47-5.82) 0.002*

จ�ำนวนเพื่อนสนิท
ไม่มีหรือมี < 2 คน 80 54(67.50) 26(32.50) 3.97(2.34-6.75) 0.001*

ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน
ทะเลาะกันอย่างรุนแรงบ่อยครั้ง/เฉยชาห่างเหินต่อกัน 26 18(69.23) 8(30.77) 3.43(1.45-8.12) 0.005*

ระดับความเครียด
ระดับความเครียดปานกลางขึ้นไป (คะแนน > 5 ขึ้นไป) 157 106(67.52) 51(32.48) 7.58(4.72-12.19) 0.001*

*Significant p-value < 0.05
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ตารางที่ 3	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (n=357 ราย) วิเคราะห์

หลายตัวแปร (multivariable analysis)

ปัจจัย จ�ำนวน

357 ราย

ภาวะซึมเศร้า AOR 95% CI P-value
มี ไม่มี

ความพึงพอใจในรูปร่างของตนเอง
ไม่มีความพึงพอใจในรูปร่างของตนเอง 88 49(55.68) 39(44.32) 1.97(1.09-3.57) 0.025*

ความเพียงพอของรายได้ของครอบครัว
ไม่เพียงพอ 89 51(57.30) 38(42.70) 2.15(1.18-3.92) 0.012*

ประวัติเคยถูกคุกคามทางเพศ
มี 14 10(71.43) 4(28.57) 6.65(1.66-26.65) 0.007*

จ�ำนวนเพื่อนสนิท
ไม่มีหรือมี < 2 คน 80 54(67.50) 26(32.50) 3.98(2.09-7.59) 0.001*

ระดับความเครียด
ระดบัความเครยีดปานกลางข้ึนไป (คะแนน > 5 ขึน้ไป) 157 106(67.52) 51(32.48) 7.70(4.52-13.12) 0.001*

*Significant p-value < 0.05

	 4.2 	ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ห ล า ย ตั ว แ ป ร 
(multivariable analysis) พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 6 ตัวแปร ได้แก่ 
นักเรียนที่ไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเองมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้าเป็น 1.97 เท่า (95%CI= 1.09 - 3.57, 
p<0.025) เมือ่เทยีบกบันกัเรยีนทีพ่งึพอใจในรปูร่างของ
ตนเอง ครอบครัวที่มีรายได้ไม่เพียงพอ มีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้า เป็น 2.15 เท่า (95%CI = 1.18 - 3.92, 
p<0.012) เมื่อเทียบกับครอบครัวท่ีมีรายได้เพียงพอ 
นักเรียนที่มีประวัติเคยถูกคุกคามทางเพศ มีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศร้า เป็น 6.65 เท่า (95%CI = 1.66 - 26.65, 
p<0.007) เมื่อเทียบกับนักเรียนที่ไม่มีประวัติเคยถูก
คุกคามทางเพศ นักเรียนที่มีเพื่อนสนิทน้อยกว่า 2 คน 
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า เป็น 3.98 เท่า (95%CI = 
2.09 - 7.59, p<0.001) เมื่อเทียบกับนักเรียนที่มีเพื่อน
สนิทมากกว่า 2 คน และ นักเรียนที่มีระดับความเครียด
ปานกลางขึน้ไป (คะแนน > 5 ขึน้ไป) มโีอกาสเกดิภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 7.70 เท่า (95%CI = 4.52 - 13.12, 
p<0.000) เมื่อเทียบกับนักเรียนที่มีระดับความเครียด

น้อย/ ไม่มีความเครียด (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
1. 	ความชุกภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น
จากการศึกษาครั้งนี้ พบความชุกภาวะซึมเศร้า

ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 41.74 
มีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ Srijan และคณะ14 
ศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของวัยรุน่
ในสถานสงเคราะห์ อายุระหว่าง 10-19 ปี โดยใช้
แบบสอบถาม children’s depression inventory (CDI) 
ใช้จุดตัดคะแนนที่ 15 พบความชุกภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
48.00 และการศึกษาของ Nyagwencha และคณะ15 

พบว่าวัยรุ่นที่มีประวัติถูกทารุณกรรมมีอาการซึมเศร้า
และภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 50.4 สูงกว่าการศึกษาของ
วิมลวรรณ ปัญญาว่อง และคณะ (2563)10 ส�ำรวจ
โรงเรียนใน 13 เขตสุขภาพ โดยใช้แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ ่นฉบับภาษาไทย (Thai version of 
patient health questionnaire for adolescents; PHQ-A) 
พบว่าความชุกของวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าจากการถ่วง
น�ำ้หนกัประชากรวยัรุ่นอาย ุ11-19 ปี ทัว่ประเทศ เท่ากบั 
ร้อยละ 17.5 (คะแนน PHQ-A ≥ 10) Sangon และ
คณะ16 ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่
ด้อยโอกาสไทยในจงัหวัดหนึง่ในภาคกลาง โดยแบบวดั
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สุขภาพจิตคนไทย (เฉพาะส่วนของการประเมินภาวะ
ซมึเศร้า) (Thai mental health questionnaire: TMHQ) 
พบภาวะซึมเศร้าวยัรุน่ในกลุม่ด้อยโอกาส ร้อยละ 27.10 
Boonprathum และคณะ5 ศึกษาภาวะซึมเศราและ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราของนักเรียนโรงเรียน
ขยายโอกาสทางการศึกษา โดยใช้แบบสอบถาม 
children’s depression inventory (CDI) ใช้จุดตัด
คะแนนท่ี 15 พบภาวะซมึเศร้าของนักเรยีน ร้อยละ 28.7 
และการศึกษาของ Jiamjaroenkul และ Limsuwan17 
ศกึษาความชกุและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าใน
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ศึกษาอยู่ในเขต
อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้แบบสอบถาม 
children’s depression inventory (CDI) ใช้จุดตัด
คะแนนที่ 21 พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 14.6 จะเห็นได้ว่าความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นในแต่ละการศึกษามี
ความแตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากบริบทที่แตกต่างกัน
ของกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา การเลอืกใช้แบบประเมนิภาวะ
ซึมเศร้า และเกณฑ์การตัดสิน ประกอบกับเป็นการ
ศกึษาในช่วงเวลาทีมี่การแพร่ระบาดของโรค COVID 19 
มีการปิดสถานประกอบการเป็นจ�ำนวนมาก ผู้ปกครอง
นกัเรยีนทีต้่องออกจากงาน กลบัมาอยูบ้่านมากข้ึน และ
ขาดรายได้จากการท�ำงาน อาจเป็นสาเหตุให้กลุ่ม
ตวัอย่างเกดิภาวะซมึเศร้าจากความเครยีดและรายได้ท่ี
ลดลง อย่างไรก็ตาม จะเห็นแนวโน้มความชุกของภาวะ
ซมึเศร้าในกลุม่นกัเรยีนทีเ่ป็นวยัรุน่มแีนวโน้มทีส่งูขึน้ จงึ
ต้องค้นหาเหตุปัจจัยเพื่อวางแผนป้องกันตั้งแต่ต้น ก่อนที่
จะเกิดความเสี่ยงของการฆ่าตัวตายตามมาในภายหลัง 

2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

ผลการวิเคราะห์หลายตัวแปร พบว่าตัวแปรท่ีมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 5 ตัวแปร 
อภิปรายผลได้ดังนี้

	 2.1	 ตัวแปรด้านความพึงพอใจในรูปร่าง
ของตนเอง โดยพบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่

ไม่พงึพอใจในรปูร่างของตนเองมโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้า 
เป็น 1.97 เท่า (95%CI = 1.09-3.57, P<0.025) เมื่อ
เทียบกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีพึงพอใจใน
รูปร่างของตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Boutelle และคณะ18 พบว่าโรคอ้วน
เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นหญิง 
เช่นเดียวกันกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ของ Hoare และคณะ19 พบว่าโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น และการศึกษาของ Kongsomboon 
และคณะ20 พบว่านักเรียนเพศชายท่ีมีน�้ำหนักเกิน 
มีภาวะซึมเศรามากกวานักเรียนเพศหญิงอยางมี
นยัสาํคญัทางสถติิ (p<0.05) อธบิายได้ว่า วัยรุน่เป็นวยั
ท่ีต้องการเป็นท่ีสนใจของผู้อื่น จึงใส่ใจกับภาพลักษณ์
ของตนมาก การรับรู้ว่าตนมีภาพลักษณ์ท่ีไม่สวยงาม 
ท�ำให้เกิดความไม่พึงพอใจ ส่งผลให้วัยรุ่นรู้สึกถึงความ
มีคุณค่าในตนเองลดลง สิ้นหวังและล้มเหลว อันเป็น
สาเหตุที่น�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด21 

	 2.2 	ตัวแปรด้านความเพียงพอของรายได้
ของครอบครัว จากการศึกษาพบว่าครอบครัวท่ีมีรายได้
ไม่เพียงพอ มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า เป็น 2.15 เท่า 
(95%CI = 1.18 - 3.92, p<0.012) เมื่อเทียบกับนักเรียน
ท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีมรีายได้เพยีงพอ อย่างมนัียส�ำคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sangkool และ 
Mosikanon22 พบว่านักเรยีนท่ีครอบครวัมปัีญหาด้านการ
เงินมีโอกาสพบภาวะซึมเศร้าเป็น 3.1 เท่า เมื่อเทียบกับ
นักเรียนท่ีครอบครัวไม่มีปัญหาทางด้านการเงิน และ
การศึกษาของ Pandii23 พบว่าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่นตอนปลาย ประกอบด้วย 
ฐานะทางเศรษฐกิจ และ ความเพียงพอของรายได้ท่ีได้
รับในแต่ละเดือน อธิบายได้ว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องเผชิญ
กบัการเปลีย่นแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จติใจและสงัคม 
จงึเป็นวัยทีเ่ปราะบางต่อส่ิงแวดล้อมรอบตัวทีอ่าจก่อให้เกิด
ความเครียดใน โดยเฉพาะวัยรุ่นกลุ่มที่มีภาวะเศรษฐานะ
ไม่ดีมีโอกาสที่จะเผชิญความเครียดสูงกว่าวัยรุ่นทั่วไป 
ท�ำให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า24
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	 2.3 	ตัวแปรด ้านประวัติ เคยถูกคุกคาม
ทางเพศ พบว่านักเรยีนทีม่ปีระวตัเิคยถูกคกุคามทางเพศ 
มีโอกาสเกดิภาวะซึมเศร้า เป็น 6.65 เท่า (95%CI = 1.66-
26.65, P<0.007) เมือ่เทยีบกับนกัเรยีนทีไ่ม่มปีระวตัเิคย
ถกูคกุคามทางเพศ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Srijan และคณะ14 พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร ้าของวัยรุ ่นในสถาน
สงเคราะห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ การถูกทารุณ
กรรมทางร่างกาย จิตใจ และทางเพศ ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม อธิบายได้ด้วย
กรอบแนวคดิ biopsychosocial model25 การถูกคกุคาม
ทางเพศเป็น ประสบการณ์ด้านลบในชีวิตส่งผลให้เกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล ความรู้สึกเศร้าหมอง หดหู่ 
หากไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลให้ร่างกายมีการหลั่ง
ฮอร์โมน cortisol ที่มากเกินไป ท�ำให้สารสื่อประสาทใน
สมองเสียสมดุล ส่งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ความคิด 
และ พฤติกรรม ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 

	 2.4 	ตัวแปรด้านจ�ำนวนเพื่อนสนิท พบว่า
นักเรียนที่มีเพื่อนสนิทน้อยกว่า 2 คน มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้า เป็น 3.98 เท่า (95%CI = 2.09-7.59, 
Pp<0.001) เมือ่เทยีบกบันกัเรยีนทีม่เีพือ่นสนทิมากกว่า 
2 คน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแตกต่างจากการศกึษา
ของ Jiamjaroenkul และคณะ17 พบว่าจ�ำนวนเพือ่นสนทิ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น อธิบายได้ว่า ในช่วงวัยรุ่น กลุ่ม
เพื่อนมีความส�ำคัญมากที่จะท�ำให้วัยรุ ่นรู ้สึกเป็นที่
ยอมรับของกลุ่ม รู้สึกเป็นที่รัก มีความรู้สึกภูมิใจ และ
สามารถพดูคยุระบายความในใจท่ีบางครัง้ไม่อาจพดูคยุ
กับครอบครัวได้26 ดังนั้น วัยรุ่นที่มีความสามารถในการ
สร้างความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนดีจึงมีแนวโน้มที่จะมี
ภาวะซึมเศร้าต�่ำ16 

	 2.5	  ตัวแปรด้านระดับความเครียด พบว่า
นักเรียนที่มีระดับความเครียดปานกลางขึ้นไป (คะแนน 
> 5 ข้ึนไป) มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า เป็น 7.70 เท่า 
(95%CI = 4.52-13.12, p<0.000) เมือ่เทยีบกบันกัเรยีน

ท่ีมีระดับความเครียดน้อย/ ไม่มีความเครียด อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ Sangon 
และคณะ16 พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นกลุ ่มด้อยโอกาสอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (r

s
 = .342, p < .01) อธิบายตาม

ทฤษฎีทางสังคมวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (social theory) ได้ว่า บุคคลที่ไม่สามารถ
ปรับตัวกับส่ิงเร้าท่ีเข้ามาคุกคามได้จะเกิดความเครียด 
และน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้27 

 
ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
โดยให้กลุม่ตวัอย่างประเมนิตนเอง ผลการคดักรองอาจ
แตกต่างจากการให้ผูเ้ชีย่วชาญเป็นผูป้ระเมนิ การอ้างองิ
ผลการวิจัยไปยังนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
ทั้งประเทศจึงเป็นข้อจ�ำกัด 

 
สรุป

จากการศึกษาความชุกและปัจจัยมีความ
สัมพันธ ์ กับภาวะซึมเศร ้าของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตพื้นที่ อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัด
ขอนแก่น พบความชุกภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับ
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 41.74 ตัวแปรที่มีความ
สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า ประกอบด้วย ความไม่พงึพอใจ
ในรูปร่างของตนเอง ครอบครัวมีรายได้ไม่เพียงพอ 
เคยมีประวัติถูกคุกคามทางเพศ จ�ำนวนเพื่อนสนิทน้อย
กว่า 2 คน และความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป 

ข้อเสนอแนะ
1.	 โรงเรียน โดยความร่วมมือของโรงพยาบาล 

ควรจัดระบบการเฝ้าระวังคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
โรงเรียนให้กับนักเรียนทุกคน ปีการศึกษาละ 1-2 ครั้ง 
และแนะน�ำบริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 เพื่อให้ค�ำ
แนะน�ำและส่งต่อรับการรักษาที่ถูกต้อง 
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2.	 จัดโครงการสร้างทักษะชีวิตและความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตให้กับนักเรียนและครอบครัว เพื่อให้
ตระหนักถึงความส�ำคัญและเห็นคุณค่าของตนเอง 
ลดความรุนแรงในครอบครัวและการคุกคามทางเพศ 
โดยเป็นการบรูณาการอย่างมส่ีวนร่วมระหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องและสมาชิกในครอบครัว เน้นศักยภาพของ
ครอบครัว ชุมชน เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือต้ังแต่
ระดับบุคคล ครอบครัว สังคมหรือชุมชน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

เพราะได้รับความกรุณาอย่างย่ิงจาก นายแพทย์อุรส 
สงิห์งาม ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลน�ำ้พอง ทีไ่ด้กรณุาให้
ค�ำปรึกษาแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ด้านวิชาการ นาย
แพทย์ทัศนะ หงส์กาญจนกลุ แพทย์หญงิพกิลุ กล่ินหอม 
และนางสาวศริญญา สิทธิชาค�ำ ที่ได ้กรุณาเป็น
ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข จนท�ำให้
เครื่องมือในการวิจัยมีความสมบูรณ์ ขอขอบพระคุณ 
ดร.ตั้ม บุญรอด ที่ให ้ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านสถิติ 
ขอขอบคณุคณะผูบ้รหิารโรงเรยีน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
น�้ำพอง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ม่วงหวาน และต�ำบลน�้ำพอง ที่กรุณาอ�ำนวยความ
สะดวกและเป็นก�ำลังใจในการท�ำวิจัย ขอขอบคุณ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต ้น ที่ช ่วยกรุณาตอบ
แบบสอบถาม ท�ำให้ได้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ส�ำหรบัการ
วิจัยครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง 
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