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ค�ำส�ำคัญ: ความชุก ภาวะซึมเศร้า โรงเรียนประจ�ำ ปัจจัย

บทนำ�
วัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง

หลายอย่าง การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในวัยนี้มี
ผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้วัยรุ่นยัง
ต้องเผชญิกบัความเครยีดในการเรียน การเข้าสังคม 

และการสร้างอตัลกัษณ์ของตวัเอง ความเครยีดเหล่า
นีอ้าจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นได้

ประเทศไทยมีการศึกษา (1) พบว่า วัยรุ่นไทย
เส่ียงเป็นโรคซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 44 และมอีตัราป่วย
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เป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 18 โดยคาดการณ์ว่าวัยรุ่น
ไทยเป็นโรคซึมเศร้ากว่า 1 ล้านคน แต่ด้วยอาการ
แสดงของโรคซมึเศร้าในวัยรุน่ เช่น แสดงออกเป็น
ลกัษณะอารมณ์หงุดหงดิก้าวร้าว หรอืแสดงออกเป็น
พฤติกรรมการใช้ความรุนแรง พฤติกรรมแยกตัว 
พฤติกรรมใช้สารเสพติด ซึ่งอารมณ์และพฤติกรรม
เหล่านี้อาจท�ำให้เข้าใจผิดคิดว่าเป็นที่นิสัย ส่งผลให้
วัยรุ่นเข้าถึงการรักษาน้อย ไม่ได้รับการช่วยเหลือ
และน�ำไปสู่ปัญหาอื่น ๆ ตามมา

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมีอาการประกอบด้วย 
อารมณ์เศร้าในส่วนใหญ่ของวัน ในเด็กและวัยรุน่อาจ
เป็นอารมณ์หงุดหงิด ไม่มีความสนใจหรือไม่มีความ
สุขในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ เกือบทั้งหมด น�้ำหนกั
ลดโดยไม่ได้เกิดจากการคุมอาหารหรือน�้ำหนักเพิ่ม
ขึ้นมากเกินไป นอนไม่หลับหรือนอนหลับมากเกิน
ไป มีพฤติกรรมกระวนกระวายหรือเฉื่อยชา อ่อน-
เพลียหรือไม่มีแรง รู้สึกไร้ค่า สมาธิลดลงหรือไม่
สามารถตัดสินใจได้ คิดซ�้ำ ๆ เกี่ยวกับความตาย มี
ความคิดอยากตายซ�้ำ ๆ พยายามฆ่าตัวตายหรือมี
การวางแผนฆ่าตัวตาย (2)

จากการศึกษาของ Wahab (3) พบว่าภาวะซึม
เศร้าทีพ่บในเดก็นักเรยีนโรงเรียนประจ�ำสงูถงึร้อยละ 
39.7 ภาวะวติกกงัวลร้อยละ 67.1 โดยปัจจยัทีเ่ก่ียว-
ข้องคือปัญหาด้านการเรียน ปัจจยัส่วนบุคคล ความ
สัมพันธ์กับอาจารย์และความสัมพันธ์กับเพื่อน

จากการทบทวนการศึกษาต่าง ๆ พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคล และการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
อาจารย์และครอบครัว มีความส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะซมึเศร้าของวยัรุน่ รวมถงึเดก็ในโรงเรยีนประจ�ำ
ทีม่ปัีญหาการแกล้งกนัเกิดขึน้ค่อนข้างมาก ซึง่ปัจจยั
ท่ีเกี่ยวข้องกับการข่มเหงรังแกในโรงเรียนประจ�ำ
คือ การเลี้ยงดูของผู้ปกครอง การขัดเกลาทางสังคม 
และการสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน (3-11) ส�ำหรับ
ประเทศไทยการศึกษาความชุกและปัจจัยของโรค

ซึมเศร้าส่วนใหญ่มักเป็นนักเรียนในโรงเรียนปกติ ผู้
วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนโรงเรียนประจ�ำ เพื่อ
ช่วยให้เข้าใจและสามารถส่งเสริมป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนโรงเรียนประจ�ำได้มากขึ้น

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อภาวะ

ซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย
โรงเรียนประจ�ำในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

วิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาค

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 
ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคน คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยั 
มหิดล รหัสโครงการวิจัย 645/2562(EC2)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรทีก่ารศกึษาคือ นกัเรียนชัน้มธัยมปลาย

ในโรงเรียนประจ�ำ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 5 
โรงเรียน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 

n =  

โดยที่ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
Z = ค่าความเชื่อมั่น โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญที่

สถิติที่ .05 (ดับความเชื่อมั่น 95%) = 1.96
P = ค่าความชุกหรือสัดส่วน = 0.18 (กรมสุข-

ภาพจิต, 2560) (1)
d = ค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้ = 0.045
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 280 คน แต่

เพื่อป้องกันการตอบกลับไม่ครบ จึงเผื่อไว้จ�ำนวน
ร้อยละ 20 ของขนาดกลุม่ตวัอย่าง จะได้กลุม่ตัวอย่าง
จ�ำนวน 350 คน จากนัน้ใช้ proportional stratified 
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random sampling 
ใช้สูตร จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง =   

(จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง × จ�ำนวนนักเรียนแต่ละระดับชั้น)

จ�ำนวนนักเรียนทั้งหมด

เพือ่คดัเลอืกจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างในแต่ละโรงเรยีน
และระดับชั้น โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าผู้ร่วมวิจัย (in-
clusion criteria) คือ เป็นเด็กนักเรียนระดับชั้น
มัธยมปลายในโรงเรียนประจ�ำ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
จ�ำนวน 5 โรงเรียน และมีเกณฑ์การคัดออกผู้ร่วม
วิจัย (exclusion criteria) คือ 1) ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 2) ผู้ที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที่
ก�ำหนดไว้

เครื่องมือที่ใช้
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลประกอบ

ด้วย เพศ ผลการเรียน ประวัติโดนแกล้ง โรคประจ�ำ
ตัว ประวัติการใช้เหล้า บุหรี่ สารเสพติด การเจ็บ
ป่วยทางจิตเวชในครอบครัว ประวัติครอบครัว

ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าแบบคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุน่ Center for Epidemiologic 
Studies-Depression Scale (CES-D) ฉบบัภาษาไทย 
(12) แปลเป็นภาษาไทยโดยศาสตราจารย์แพทย์หญิง 
อุมาพร ตรงัคสมบตั ิศกึษาค่าทางสถติจิากการศึกษา
ในวัยรุ่นไทย พบว่าความเที่ยงวัดโดย Cronbach’s 
Coefficient alpha มีค่าเท่ากบั 0.86 เครือ่งมอืนี้
ประกอบด้วยค�ำถาม 20 ข้อ ให้นักเรียนประเมิน
ตนเองและเลือกค�ำตอบที่ตรงกับความรุนแรงหรือ
ความถี่ของอาการซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา การแปลผลให้รวมคะแนนจากทกุข้อค�ำถาม 
ผู้ที่มีคะแนนรวมมากกว่าเท่ากับ 22 ถือว่าอยู่ใน
ข่ายภาวะซึมเศร้า

ส่วนที่ 3 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมแบบ
วัดการสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษาสร้างโดย 

ไพศาล แย้มวงษ์ (13) ความเที่ยงวัดโดย Cron-
bach’s Coefficient Alpha มีค่าเท่ากับ 0.76 ใช้
ในงานวิจัยฉบับนี้เน่ืองจากมีข้อค�ำถามที่ครอบคลุม 
กลุ่มอายใุกล้เคยีงกบักลุ่มตัวอย่าง โดยดัดแปลงภาษา
ในข้อค�ำถามที่ 5 โดยเปลี่ยนจากค�ำว่า “นักศึกษา” 
เป็นค�ำว่า “นกัเรยีน” และข้อค�ำถามที ่6 โดยเปลีย่น
จากค�ำว่า “มหาวิทยาลัย” เป็นค�ำว่า “โรงเรียน” 
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมมีค�ำถาม 30 ข้อ ให้
ผู้ตอบประเมินตนเอง ข้อค�ำถามแบ่งเป็น 3 ด้าน 
ดังนี้ 1) ด้านการสนับสนุนทางสังคมจากอาจารย์ 2) 
ด้านการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 3) ด้าน
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน การแปลผลท�ำ
โดยวเิคราะห์หาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(SD) แล้วน�ำค่าเฉลีย่ทีไ่ด้ไปเทยีบกับเกณฑ์เพือ่แปล
ความหมาย โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
คะแนนเฉลีย่ตัง้แต่ 3.67-5.00 หมายถงึ มกีารสนบั-
สนุนทางสังคมระดับสูง คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 2.34-
3.66 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมระดับปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00-2.33 หมายถึง มี
การสนับสนุนทางสังคมระดับต�่ำ

เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2563 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะซึมเศร้า โดยใช้การวิเคราะห์ Chi-square 
test และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการท�ำนาย
ภาวะซึมเศร้า โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิง
พหุคูณ (multiple regression analysis) โดย
ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 339 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 69 คิดเป็นอัตราส่วน หญิง:ชาย 
เท่ากับ 2:1 มีอายุเฉลี่ย 16.55 ปี  กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีผลการเรียนอยู่ระหว่าง 3.51-4.00 คิดเป็น
ร้อยละ 39.9 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็น
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ร้อยละ 86.7 โดยในกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่
คือ ภูมิแพ้ คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาคือโรค
หอบหืด คิดเป็นร้อยละ 8.9 ในปัจจัยด้านครอบครัว
กลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 
คิดเป็นร้อยละ 73.5 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี
การเจ็บป่วยทางจิตเวชในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 
97.9 ในปัจจยัด้านจติสงัคม กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่มีประวัติโดนแกล้ง คิดเป็นร้อยละ 62.5 และ
ส่วนใหญ่ไม่มปีระวตัใิช้เหล้าบหุรีส่ารเสพตดิ คดิเป็น
ร้อยละ 90.9 รายละเอียดตามตารางที่ 1

ความชุกของภาวะซึมเศร้าของเด็กนักเรียนชั้น
มัธยมปลายโรงเรียนประจ�ำ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
คิดเป็นร้อยละ 20.9 (จ�ำนวนนักเรียน 71 คน)

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านข้อมูลส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าของกลุ ่ม
ตัวอย่าง พบว่าเกรดเฉลี่ยสะสม ประวัติโดนแกล้ง 
และโรคประจ�ำตัวเป็นภมูแิพ้หรอืซมึเศร้า การสนบั-
สนุนทางสังคมทั้งจากครู ครอบครัว และเพื่อน มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 2

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท�ำนาย
ภาวะซึมเศร้า โดยใช้การวิเคราะห์ multiple re-
gression analysis โดยใช้ปัจจยัทีศ่กึษาคอืเพศ เกรด
เฉลี่ยสะสม ประวัติโดนแกล้ง โรคประจ�ำตัวภูมิแพ้
หรือหอบหืด ประวัติการใช้เหล้า บุหรี่ สารเสพติด 
การสนับสนุนทางสังคมจากโรงเรียน เพื่อนและ
ครอบครวั พบว่าปัจจยัท�ำนายทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 และ p < 0.01 มี
ดังต่อไปนี้ 1) ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสูงกว่า 
2.5 เท่าเทียบกับกลุ่มตัวอย่างเพศชาย (p < 0.05, 
OR 2.528, 95%CI 1.133-5.637) กลุ่มตัวอย่างที่มี
ผลการเรียนต�่ำมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส�ำคัญ (p < 0.05, OR 0.215, 95% CI 0.074-

ตารางที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูล จำ�นวน 
(คน)

ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

	
105
234

	
31.0
69.0

เกรดเฉลี่ยสะสม
3.51-4.00
3.01-3.50
2.51-3.00
2.01-2.50

	
135
59
89
55

39.9
17.5
26.3
16.3

โรคประจำ�ตัว
ไม่มี
มี
กระเพาะอาหาร
ภูมิแพ้
หอบหืด
ไทรอยด์โต
ผนังหัวใจรั่ว
ซึมเศร้า
ไมเกรน
อื่น ๆ

294
45
2
30
4
2
2
2
2
1

86.7
13.2
0.6
8.8
1.2
0.6
0.6
0.6
0.6
0.3

การเจ็บป่วยทางจิตเวชในครอบครัว
ไม่มี
มี

332
7

97.9
2.1

ประวัติครอบครัว
บิดามารดาอยู่ด้วยกัน
บิดามารดาหย่าร้างกัน
บิดาหรือมารดาเสียชีวิต

247
71
18

73.5
21.1
5.4

ประวัติโดนแกล้ง
ไม่มี
1 ครั้ง/สัปดาห์
2-3 ครั้ง/สัปดาห์
4-5 ครั้ง/สัปดาห์
> 5 ครั้ง/สัปดาห์

212
35
58
17
17

62.5
10.3
17.1
5.0
5.0

ประวัติการใช้เหล้า บุหรี่ หรือสาร
เสพติด

ไม่มี
มี

308
31

90.9
9.1
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ตารางที่ 2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยที่ศึกษา
นักเรียนทั้งหมด

(ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า

p-valueมีภาวะซึมเศร้า 
n (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
n (ร้อยละ)

เพศหญิง
เกรดเฉลี่ยสะสม
    3.51-4.00
    3.01-3.50
    2.51-3.00
    2.01-2.50
ประวัติโดนแกล้ง
    ไม่มี
    1 ครั้ง/สัปดาห์
    2-3 ครั้ง/สัปดาห์
    4-5 ครั้ง/สัปดาห์
    > 5 ครั้ง/สัปดาห์
โรคประจำ�ตัว
    กระเพาะอาหาร
    ภูมิแพ้
    หอบหืด
    ไทรอยด์โต
    ผนังหัวใจรั่ว
    ซึมเศร้า
    ไมเกรน
    อื่น ๆ
ประวัติเหล้า บุหรี่ สารเสพติด
การเจ็บป่วยทางจิตเวชในครอบครัว
ประวัติครอบครัว
    บิดามารดาอยู่ด้วยกัน
    บิดามารดาหย่าร้างกัน
    บิดาหรือมารดาเสียชีวิต
การสนับสนุนทางสังคมจากครู
    รับการสนับสนุนครูมาก
    รับการสนับสนุนครูปานกลาง
    รับการสนับสนุนครูน้อย
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
    รับการสนับสนุนครอบครัวมาก
    รับการสนับสนุนครอบครัวปานกลาง
    รับการสนับสนุนครอบครัวน้อย
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน
    รับการสนับสนุนเพื่อนมาก
    รับการสนับสนุนเพื่อนปานกลาง
    รับการสนับสนุนเพื่อนน้อย

234 (69.0)

135 (39.9)
59 (17.5)
89 (26.3)
55 (16.3)

212 (62.5)
35 (10.3)
58 (17.1)
17 (5.0)
17 (5.0)

2 (0.6)
30 (8.8)
4 (1.2)
2 (0.6)
2 (0.6)
2 (0.6)
2 (0.6)
1 (0.3)

31 (9.1)
7 (2.1)

247 (73.5)
71 (21.1)
18 (5.4)

171 (50.4)
158 (46.6)

10 (2.9)

272 (80.2)
60 (17.7)

7 (2.1)

233 (68.7)
102 (30.1)

4 (1.2)

54 (76.0)

33 (46.5)
7 (9.9)

13 (18.3)
18 (25.4)

39 (54.9)
8 (11.3)
9 (12.7)
6 (8.5)

9 (12.7)

1 (1.4)
11 (15.5)

2 (2.8)
0 (0.0)
1 (1.4)
2 (2.8)
1 (1.4)
1 (1.4)
3 (4.2)
2 (2.8)

51 (71.8)
15 (21.1)

5 (7.0)

13 (18.3)
52 (32.9)

6 (8.5)

37 (52.1)
28 (39.4)

6 (8.5)

31 (43.7)
36 (35.3)

4 (5.6)

180 (67.2)

102 (38.2)
52 (19.5)
76 (28.5)
37 (13.9)

173 (64.6)
27 (10.1)
49 (18.3)
11 (4.1)
8 (3.0)

1 (0.4)
19 (7.1)
2 (0.7)
2 (0.7)
1 (0.4)
0 (0.0)
1 (0.4)
0 (0.0)

28 (10.4)
5 (1.9)

196 (74.0)
56 (21.1)
13 (4.9)

158 (59.0)
106 (39.6)

4 (1.5)

235 (87.7)
32 (11.9)

1 (0.4)

202 (75.4)
66 (24.6)

0 (0.0)

0.15
0.014*

0.01*

0.376
0.027*

0.195
1

0.376
0.043*

0.376
0.209
0.106
0.64
0.774

 

< 0.001*

 < 0.001*

 < 0.001*

*p < 0.05
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0.624) 2) ปัจจัยด้านจิตสังคม กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประวัติการโดนแกล้งในโรงเรียนมาก กว่า 5 ครั้งต่อ
สัปดาห์มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสงูกว่า 5 เท่า
เทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประวัติโดนแกล้ง (p < 
0.05, OR 2.528, 95%CI 1.133-5.637) กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการสนับสนุนทางสังคมจากครูน้อยมี
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสูงกว่า 7 เท่าเทียบกับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีการสนับสนุนทางสังคมจากครูมาก 
(p < 0.05, OR 7.807, 95%CI 1.514-40.269) 

กลุ ่มตัวอย่างที่มีการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวน้อยมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสูงกว่า 
29 เท่าเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวมาก (p < 0.01, OR 29.448, 
95%CI 3.003-288.788) กลุม่ตวัอย่างทีม่กีารสนบั-
สนุนทางสังคมจากเพื่อนปานกลางมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าสูงกว่า 3 เท่าเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่
มีการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก (p < 
0.01, OR 3.069, 95%CI 1.483-6.349) รายละเอยีด
ตามตารางที่ 3

อภิปรายผล
จากการศึกษานักเรยีนโรงเรยีนประจ�ำในจงัหวดั

สุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 339 คน พบว่ามีนักเรียนที่มี
ภาวะซึมเศร้า (มีคะแนน CES-D ตั้งแต่ 22 คะแนน
ขึ้นไป) จ�ำนวน 71 คน ดังนั้นความชุกของภาวะซึม
เศร้าคิดเป็นร้อยละ 20.9 ผลของความชุกจากการ
ศึกษาครั้งน้ีมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของณิชา
ภัทร (7) ซึ่งศึกษาในนักเรียนมัธยมปลาย ใช้แบบ
วัด CES-D พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
17.4 และการศึกษาของศลักษณา (14) ซึ่งศึกษาใน
นักเรียนมัธยมปลาย ใช้แบบวัด CES-D เช่นเดียวกัน
พบความชกุของภาวะซมึเศร้าร้อยละ 17 ซึง่ในข้อมูล
นกัเรยีนจ�ำนวน 71 คน มนีกัเรยีนเพยีง 2 คน ทีร่ะบุ
ว่าตวัเองเป็นโรคซมึเศร้าและมยีารับประทาน กลุ่ม

ตัวอย่างที่เหลือจ�ำนวน 69 คน ที่ไม่ได้ระบุถึงโรค
ประจ�ำตวัซมึเศร้า อาจเนือ่งมาจากไม่ทราบว่าตัวเอง
มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า จึงไม่ได้เข้าถึง
การรักษาและการวินิจฉัยโดยแพทย์ หรือในบาง
รายอาจจะไม่อยากระบุถึงโรคประจ�ำตัวทางจิตเวช
ของตัวเอง

จากผลการศึกษาพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงมี
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสูง 2.5 เท่าเทียบกับ
กลุม่ตัวอย่างเพศชาย ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ
รัชจณา (5) อาจเนื่องมาจากความสัมพันธ์กับการ
เห็นคุณค่าในตนเองต�่ำกว่าของวัยรุ ่นหญิงเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัวยัรุน่ชายในกลุม่อายุเดยีวกนั ความ 
รู้สึกของการขาดอิสระและการถูกควบคุมชีวิตจะ
เกี่ยวข้องกับความซึมเศร้า โดยบรรทัดฐาน บทบาท 
และความรับผิดชอบที่สังคมก�ำหนดขึ้นเกิดขึ้นใน
เพศหญิงมากกว่า (15)

ผลการเรียนมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยหลังวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าแล้วพบว่าระดับผลการ
เรยีน 2.51-3.00 สัมพนัธ์กับภาวะซมึเศร้าในลักษณะ
เป็นปัจจัยป้องกันเมื่อเทียบกับระดับผลการเรียน 
2.01-2.50 สอดคล้องกับการศึกษาของณิชาภัทร 
(7) เนื่องจากลักษณะระบบการศึกษาของไทยที่ให้
ความส�ำคัญกับผลการเรียน โดยเฉพาะนักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายต้องน�ำผลการเรียน
ไปใช้ในการสมัครสอบเข้ามหาวิทยาลัย(TCAS) 
(16) ผู้ที่มีเกรดเฉลี่ยสูงกว่ามีโอกาสมากกว่าในการ
เลือกเรียนต่อในหลายคณะ รวมไปถึงค่านิยมของผู้
ปกครองในปัจจุบันท่ียังคงให้ความส�ำคัญกับระดับ
ผลการเรียนของนักเรียน 

โรคประจ�ำตัวภูมิแพ้มีความสัมพันธ์กับภาวะซึม
เศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยโรคภูมิแพ้เป็นโรคเรื้อรัง 
ต้องใช้เวลาในการรักษา อาการของโรคสามารถ
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ตารางที่ 3.  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำ�นายภาวะซึมเศร้า โดยวิเคราะห์ multiple regression  analysis

ปัจจัย
95% CI of OR

P-value
Adjusted OR Lower Upper

เพศหญิง
เกรดเฉลี่ย

3.51-4.00
3.01-3.50
2.51-3.00
2.01-2.50

การโดนแกล้งในโรงเรียน
ไม่มีประวัติโดนแกล้ง
1 ครั้ง/สัปดาห์
2-3 ครั้ง/สัปดาห์
4-5 ครั้ง/สัปดาห์
> 5 ครั้ง/สัปดาห์ 

โรคประจำ�ตัว
ภูมิแพ้
หอบหืด

มีประวัติใช้เหล้า บุหรี่ สารเสพติด
การสนับสนุนทางสังคมจากครู

รับการสนับสนุนจากครูมาก
รับการสนับสนุนจากครูปานกลาง
รับการสนับสนุนจากครูน้อย

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
รับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก
รับการสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง
รับการสนับสนุนจากครอบครัวน้อย

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน
รับการสนับสนุนจากเพื่อนมาก
รับการสนับสนุนจากเพื่อนปานกลาง
รับการสนับสนุนจากเพื่อนน้อย

2.528

0.744
0.309
0.215
1.000

1.000
1.378
1.233
2.094
5.379

1.897
8.235
3.001

1.000
4.264
7.807

1.000
2.854
29.448

1.000
3.069

1990008457.142

1.133

0.302
0.096
0.074

0.395
0.470
0.551
1.489

0.638
0.656
0.676

1.982
1.514

1.288
3.003

1.483
0.000

5.637

1.838
1.003
0.624

4.810
3.238
7.959
19.423

5.636
103.358
13.325

9.175
40.269

6.324
288.788

6.349
∝

0.023*

0.014*

0.522
0.051
0.005*

0.615
0.67
0.278
0.01*

0.249
0.102
0.148

 < 0.001**

 < 0.001**

0.014*

0.001**

0.01*

0.004**

0.01*

0.003**

0.999

*p < 0.05, ** p < 0.01			 

รบกวนการใช้ชีวติประจ�ำวนัได้ การศึกษาในปัจจบุนั
พบว่าโรคภูมิแพ้มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
แต่ยังไม่ทราบแน่ชัดถึงกลไกหรือพยาธิสรีรวิทยา
ของทั้งสองโรค (17)

การศึกษานี้พบว่าการเจ็บป่วยทางจิตเวชใน
ครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซึ่ง
ต่างจากการศกึษาการอืน่ ๆ (7,18) อาจเนือ่งมาจาก

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนโรงเรียนประจ�ำ แม้ว่าคน 
ในครอบครัวมีความเจ็บป่วยทางจิตเวช อาจไม่ได้
ใกล้ชิดกับครอบครัวเหมือนกลุ่มตัวอย่างอื่น ซึ่งการ
ศึกษาที่ผ่านมามักพบว่าภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
จะสัมพันธ์กับการรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตของคนใน
ครอบครัว ดังนั้นนักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ใกล้
ชิดก็อาจจะรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่า
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จากการศึกษาพบว่าประวตัโิดนแกล้งในโรงเรยีน 
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ 
โดยกลุ่มตวัอย่างทีม่ปีระวตักิารโดนแกล้งในโรงเรยีน
มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์มีความเสี่ยงต่อภาวะซึม
เศร้าสงูกว่า 5 เท่าเทยีบกับกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่มีประวัติ
โดนแกล้ง สอดคล้องกับการศึกษาของ Hong (8) 
โดยในประเทศไทย พบว่ามีอัตราเด็กถูกรังแกใน
โรงเรียนเพ่ิมมากข้ึน (19-21) โดยผลกระทบจาก
การถูกรังแกคือมีปัญหาขาดความนับถือตนเอง มี
อาการวิตกกังวล ซึมเศร้า ความผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลงัภยนัตราย (PTSD) การท�ำร้ายตนเอง ความ
คิดหรือการพยายามฆ่าตัวตาย อาการดังกล่าวส่ง
ผลต่อเนื่องไปจนมีปัญหาสุขภาพในระยะยาวซึ่ง
เป็นผลมาจากการตอบสนองของร่างกายต่อภาวะ
เครียดที่เรื้อรัง (22)

การศึกษาพบว่าประวัติการใช้เหล้า บุหรี่ สาร
เสพติด ไม่มีความสมัพันธ์กบัภาวะซมึเศร้า สอดคล้อง
กับการศึกษาของจริญญา (9) การศึกษานี้พบความ
ชุกของการใช้สุรา บุหรี่ สารเสพติดที่ร้อยละ 9.1 ซึ่ง
น้อยกว่าของศนูย์วจิยัปัญหาสรุาปี พ.ศ.  2561 (23) 
ที่พบว่าความชุกของการดื่มสุราในชีวิตของนักเรียน
มัธยมศึกษาเท่ากับร้อยละ 31.5 เนื่องจากนักเรียน
โรงเรยีนประจ�ำ ส่วนใหญ่ใช้เวลาอยูภ่ายใต้กฎระเบยีบ
ทั้งในช่วงการเรียนและกิจวัตรประจ�ำวัน จึงอาจมี
โอกาสเข้าถึงการใช้สารเสพติดได้น้อยกว่านักเรียน
ในระบบโรงเรียนปกติ	

การศึกษานีพ้บว่า สถานภาพของบิดามารดา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการ
ศึกษาของจลุจราพร (6) และจุฑามาศ (10) ทัง้น้ีอาจ
เนื่องมาจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาในนักเรียน
โรงเรียนประจ�ำ ชีวิตโดยส่วนใหญ่มักใช้เวลาอยู่ใน
โรงเรียน สถานภาพของบิดามารดาจึงอาจส่งผล 
กระทบต่อนักเรียนน้อยกว่า ถึงแม้ว่าบิดามารดามี
ปัญหาสถานภาพแต่การท่ีได้รบัการสนบัสนนุท่ีดีจาก

โรงเรียน ครู เพื่อนที่อาศัยด้วยกัน ท�ำให้ได้รับการ
ช่วยเหลือทั้งด้านอารมณ์และพฤติกรรม ซ่ึงอาจมี
ส่วนลดโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าได้

การสนับสนนุทางสังคม สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า
อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รัช
จณา (5) ศุภชัย (11) โดยการจากศึกษานี้พบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมทั้งจากเพื่อน ครู และครอบครัว
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมท�ำให้เกิดการรับรู้ว่าได้รับความ
รัก การเห็นคุณค่า และการยอมรับ ท�ำให้สามารถ
เผชิญกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยผลทางจิตใจคือท�ำให้เกิดอารมณ์
ที่มั่นคงต่อเหตุการณ์ที่ก�ำลังเผชิญ มีแรงจูงใจใน
การแก้ไขปัญหา และมีความเครียดลดลง (24) ดัง
นั้นการมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจึงลดโอกาส
การเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ

สรุป
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยม

ปลายโรงเรียนประจ�ำจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีอัตรา
ต�่ำกว่าที่เคยศึกษาในงานวิจัยก่อนหน้านี้ของต่าง
ประเทศ ปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้าท่ีมคีวามสัมพนัธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ เพศหญิง  การมีผล
การเรียนต�่ำ มีประวัติการโดนแกล้งในโรงเรียนมาก 
กว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากครูและครอบครัวน้อย และได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนปานกลาง 

ปัจจัยส�ำคัญที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในงานวจิยันีค้อื ขาดการสนบัสนนุทีดี่จากครอบครวั 
ดังนั้นการส่งเสริมการสนับสนุนจากครอบครัว รวม
ไปถึงการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและครู การ
ป้องกันการกลั่นแกล้งและการมีผลการเรียนที่ด ี
อาจมีส่วนช่วยในการลดการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
นักเรียนโรงเรียนประจ�ำได้
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จุดเด่นของงานวิจัย
งานวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาในกลุ ่มตัวอย ่างที่

เฉพาะ คือ นักเรียนโรงเรียนประจ�ำ รวมทั้งได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าทั้งด้านที่
เป็นปัญหาและด้านที่สนับสนุนช่วยเหลือ ซึ่งเป็น
แหล่งข้อมูลที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ทั้งด้านการ
ป้องกันและการช่วยเหลือฟื้นฟู

ข้อจำ�กัดในงานวิจัย
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอน

ปลายในจังหวัดเดียว ผลการศึกษาที่พบจึงอาจไม่
ได้บ่งถึงนักเรียนโรงเรียนประจ�ำทั้งหมด

งานวิจัยเป็นการเก็บข้อมูลแบบ cross-sec-
tional study ซึ่งผลการศึกษาเป็นอุบัติการณ์ของ
โรค ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง

ข้อเสนอแนะ
ควรมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในกลุ ่มนักเรียน

โรงเรียนประจ�ำ ในระดับชั้นอื่น ๆ และในจังหวัด
อื่น ๆ เพิ่มเติม

อาจต้องมีการเก็บข้อมูลมากกว่าหน่ึงครั้งเพื่อ
เปรียบเทียบอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่อาจ
ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า

น�ำข้อมูลที่ได้ไปวางแผนป้องกัน-ฟื้นฟูภาวะซึม
เศร้า โดยท�ำให้เกิดความร่วมมือระหว่างโรงเรียน 
บ้าน และระบบบริการสุขภาพ โดยให้เกิดความร่วม
มอืของทกุฝ่าย เพือ่ให้เกดิความเชือ่มโยงระหว่างเด็ก
กับครู และเด็กกบัผูป้กครอง และท�ำให้เกดิกระบวน-
การช่วยเหลือเด็กที่ถูกกลั่นแกล้งในโรงเรียนอย่าง
เป็นรูปธรรม

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งให้การสนับสนุน

ทุนพัฒนาการวิจัย ดร.อรวรรณ สุภาพึ่ง นักวิจัย
ประจ�ำหน่วยระบาดวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์
ศริิราชพยาบาล กรุณาให้ค�ำปรึกษาด้านการวเิคราะห์
ทางสถิติที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ผู้อ�ำนวยการ
โรงเรียนและคณะอาจารย์ทกุท่าน ผูใ้ห้การสนับสนนุ
ในการด�ำเนินงานวิจัยนี้เป็นอย่างดี และขอขอบคุณ
นักเรียนทุกท่านที่มีส่วนร่วมในงานวิจัยนี้ 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 
คณะผู้วิจัยไม่มีความขัดแย้งหรือผลประโยชน์

ทับซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับการวิจัย การประพันธ์
หรือการ ตีพิมพ์บทความนี้

แหล่งเงินทุนสนับสนุน
ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนพัฒนาการวิจัยของ

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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Prevalence and factors associated with depression among boarding 
school students in Suratthani 

Anantaseriwidhya T, Punyapas S and Hosiri T

Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj hospital, Mahidol University, Bangkok 

Objectives To determine the prevalence and associated factors of depression among boarding school 
students in Suratthani, Thailand. 

Methods  A cross sectional study was carried out from 339 students randomly selected from boarding 
school in Suratthani using proportional stratified random sampling method. Depression and its asso-
ciated factors were assessed by using Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D) 
and Social support and life satisfaction scales respectively. Chi-square and multiple logistic regres-
sion were used to analyze the associated factors. 

Results The prevalence of depression among Suratthani boarding school students is 20.9% (CES-D 
≥ 22). After adjusting by multiple logistic regression, depression significantly associated with female 
(AOR 2.528, 95%CI 1.133 to 5.637), lower Grade Point Average (AOR 0.215, 95%CI 0.074 to 0.624), 
being bullied > 5 times/week (AOR 2.528, 95%CI 1.133 to 5.637), poor teacher support (AOR 7.807, 
95%CI 1.514 to 40.269), poor family support (AOR 29.448, 95%CI 3.003 to 288.788), moderate peer 
support (AOR 3.069, 95%CI 1.483 to 6.349).

Conclusions The prevalence of depression among boarding school students in Suratthani was 
lower than previous study. However, the major associated factor of depression was poor family 
support. Thus, promotion family support, social support from peer and teacher, bullying prevention 
and academic performance might be beneficial for depression in boarding school students. Chiang 
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