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บทคดัย่อ 

การวิจัยครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์ับระดบัความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้ของนักเรียน
มธัยมศกึษาตอนปลายในจงัหวดัปทมุธานี กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 417 คน ไดม้าจากการ
สุ่มแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมือวิจัยประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา้ Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale (CES-D) ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หาอยู่ระหว่าง 0.61-1.00 และค่าความ
เชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.88-0.90 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนาและการถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้ในระดบัรุนแรง (รอ้ย
ละ 50.60) มีความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 52.76) และไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัสงู (รอ้ย
ละ 50.60) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ และการสนับสนุนทางสงัคม โดยเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคญั (OR = 
1.606, 95% CI = 1.084–2.378, p = 0.012) นักเรียนท่ีมีความรอบรูด้้านสุขภาพระดับต ่าถึงปานกลางมีความเสี่ยง
มากกว่ากลุ่มท่ีมีระดบัสงู (OR = 2.119, 95% CI =1.430-3.139,  p < 0.001) และนักเรียนท่ีไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม
ระดบัต ่าถึงปานกลางมีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการสนับสนุนระดบัสงู (OR = 2.071, 95% CI = 1.402-3.060, p < 
0.001) ขณะที่อายไุม่พบความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการวิจัยชีใ้หเ้ห็นว่าความรอบรูด้า้นสขุภาพและการสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจัยส าคญัในการลดความเสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศรา้ในวัยรุ่น ขอ้คน้พบสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลเชิงประจักษ์ส  าหรบัการก าหนดนโยบาย การพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตในสถานศึกษา และการเสริมสรา้งระบบสนับสนุนในครอบครัวและชุมชน เพื่อป้องกันและลดความ
รุนแรงของภาวะซมึเศรา้อย่างยั่งยืน 
 
ค าส าคัญ: การสนบัสนนุทางสงัคม ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ภาวะซมึเศรา้ นกัเรียน มธัยมศกึษาตอนปลาย 
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Abstract 

This study aimed to examine factors associated with the level of depression risk among senior high 
school students in Pathum Thani Province. The sample consisted of 417 students selected through multistage 
sampling. Research instruments included a demographic questionnaire, a health literacy questionnaire, a social 
support questionnaire, and the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D). The instruments 
were tested for quality, with content validity indices ranging from 0.61 to 1.00 and reliability coefficients ranging 
from 0.88 to 0.90. Data were analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression. 

The results revealed that most students were at a severe level of depression risk (50.60%). Health 
literacy was predominantly at a moderate level (52.76%), while social support was at a high level (50.60%). 
Factors significantly associated with depression risk included gender, health literacy, and social support. Female 
students had a significantly higher risk of depression than male students (OR = 1.606, 95% CI = 1.084–2.378, p 
= 0.012). Students with low to moderate health literacy were more likely to be at risk of depression than those 
with high health literacy (OR = 2.119, 95% CI = 1.430–3.139, p < 0.001). Similarly, students receiving low to 
moderate levels of social support were more likely to experience depression risk compared to those receiving 
high levels of social support (OR = 2.071, 95% CI = 1.402–3.060, p < 0.001). Age was not significantly associated 
with depression risk. 

These findings indicate that health literacy and social support are important factors in reducing 
depression risk among adolescents. The results provide empirical evidence for policy formulation, the 
development of school-based mental health promotion programs, and the strengthening of social support 
systems within families and communities to prevent and reduce depression severity and promote long-term well-
being among adolescents. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
     ภาวะซึม เศร้า  (depression) เ ป็นความ
ผิดปกติทางอารมณ์ที่ ส่งผลกระทบต่อความคิด 
ความรูส้ึก และพฤติกรรมของบุคคล ผูท้ี่มีภาวะนีม้กัมี
อารมณเ์ศรา้ เบื่อหน่าย ขาดความสนใจในกิจกรรมที่
เคยชอบ รูส้กึโดดเดี่ยว ไรค้ณุค่า และมีมมุมองดา้นลบ
ต่อตนเอง ส่งผลใหก้ารด าเนินชีวิตประจ าวนั การเรียน 
การท างาน และความสัมพันธ์ทางสังคมลดลงอย่าง
ชดัเจน1 องคก์ารอนามยัโลกชีใ้หเ้ห็นว่า ภาวะซมึเศรา้
เป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพจิตที่ส  าคัญของประชากร
โลก โดยมีผูไ้ดร้บัผลกระทบมากกว่า 350 ลา้นคน และ
มีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง รองจากโรคหวัใจและ
หลอดเลือด นอกจากนี ้ ภาวะซึมเศรา้ยังเป็นปัจจัย
เส่ียงส าคัญที่เชื่อมโยงกับการเสียชีวิตจากการฆ่าตวั
ตายจ านวนมากในแต่ละปี 2 สะท้อนความจ าเป็น
เรง่ด่วนในการเฝา้ระวงั ป้องกนั คดักรอง และจดัระบบ
ดูแลสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องในทุกระดับ โดยอาศัย
ความร่วมมือจากครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และ  
สถานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในเด็กและวัยรุ่น
ตอนตน้ ซึ่งเป็นช่วงวยัที่มีความเปราะบางทางอารมณ์
จากการเปล่ียนแปลงหลายด้าน หากขาดการดูแล      
ที่เหมาะสมอาจน าไปสู่ปัญหาสขุภาพจิตระยะยาว 

วยัรุ่นเป็นช่วงวยัเปล่ียนผ่านจากวยัเด็กสู่วยั

ผู้ใหญ่ที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้าน

ชีวภาพ ความคิด อารมณ์ และสังคม ส่งผลให้เป็น  

ช่วงวัยที่มีความเปราะบางต่อปัญหาสุขภาพจิต 

โดยเฉพาะภาวะซมึเศรา้ซึ่งเป็นปัญหาส าคญัที่กระทบ

ต่อคุณภาพชีวิต การเรียนรู ้ และการท าหน้าที่ทาง

สงัคมของเยาวชน วยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศรา้รุนแรงมักมี

ความบกพร่องด้านการเรียน การท างาน และ

ความสัมพันธ์ทางสังคม อีกทั้งยังเพิ่มความเส่ียงต่อ

การท ารา้ยตนเอง และอาจส่งผลต่อเนื่องไปสู่การเกิด

โรคซึมเศรา้ในวัยผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ3 ขอ้มูลสุขภาพ

คนไทย 2568 จากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลยัมหิดล พบว่า จ านวนผูป่้วยซมึเศรา้ที่เขา้

รับบริการเพิ่มขึน้เฉล่ียปีละ 19,656 ราย กลุ่มเส่ียง

สูงสุด คือ ช่วงอายุ 18-24 ปี (26.90%) และผู้หญิง      

มีโอกาสเป็นมากกว่าผูช้าย 2 เท่า ซึ่งชัดเจนว่าวยัรุ่น

ตอนปลาย  เ ป็นกลุ่ มที่ มี ความเปราะบางทาง

สขุภาพจิตสงูที่สดุ และในปี พ.ศ. 2567 พบว่าเด็กและ

วัยรุ่นอายุต ่ากว่า 18 ปี เกือบครึ่งหนึ่งของเด็กไทยมี

สขุภาพจิตไม่ดี (48.60%) และมีความเส่ียงฆ่าตวัตาย

ในระดับ สูง (14.00%)4 สอดคล้องกับ ข้อมูลจาก

ระบบคลังขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (Health 

Data Center: HDC)5 และการรายงานผลผ่านระบบ 

Mental Health Check-in ของกรมสขุภาพจิต ชีใ้หเ้หน็

ว่าสถานการณโ์รคซึมเศรา้ในประเทศไทยมีแนวโน้ม

ขยบัสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง โดย พบว่า แนวโนม้ความชกุ

และกลุ่มเส่ียง (Prevalence and High-risk Groups) 

ในช่วงปี พ.ศ. 2565 พบจ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

สะสมทั่วประเทศประมาณ 1.2 ลา้นคน อย่างไรก็ตาม

ในปี พ.ศ. 2566–2567 พบว่า ตัวเลขผูท้ี่มีความเส่ียง

และผู้ป่วยรายใหม่มีทิศทางเพิ่มสูงขึน้อย่างชัดเจน 

โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรช่วงอายุ  15–24 ปี        

(Gen Z) ซึ่งผลการส ารวจระบุว่ามีความชุกของภาวะ

ซึมเศรา้สูงที่สุดเมื่อเทียบกับประชากรกลุ่มอายุอื่น6 

สอดคลอ้งกับรายงานภาวะสงัคมไทยที่ระบุว่าปัญหา

สขุภาพจิต เป็นประเด็นล าดบัตน้ ๆ ท่ีคุกคามคณุภาพ

ชีวิตของวยัรุน่ในปัจจบุนั 

จากการศึกษางานวิจัย เ ก่ียวกั บภาวะ
ซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น พบว่า  เพศและอายุมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศรา้ในวัยรุ่น โดยพบว่า
วัยรุ่นหญิงมีภาวะซึมเศรา้มากกว่าวัยรุ่นชาย และ
พบว่า วยัรุ่นหญิงและวยัรุ่นชายในช่วงวยัรุ่นตอนตน้มี
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ภาวะซึมเศรา้ไม่แตกต่างกันแต่หลังจากอายุ 15 ปี   
พบภาวะซึมเศรา้ในวยัรุ่นหญิงมากกว่าชายถึง 2 เท่า7 

วัยรุ่นที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy)       
มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดบัภาวะซึมเศรา้อย่างมี
นัยส าคัญ เนื่องจากความรอบรูด้า้นสุขภาพช่วยให้
วัยรุ่นสามารถรับรู ้ เข้าใจ และประเมินอาการทาง
อารมณข์องตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม สามารถเลือกใช้
วิธีการจดัการความเครียด การเผชิญปัญหา และการ
แสวงหาความช่วยเหลือไดอ้ย่างถูกตอ้ง ส่งผลใหล้ด
โอกาสเกิดภาวะซมึเศรา้ไดด้ีกว่าเมื่อเทียบกบัวยัรุน่ที่มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า 8-10 นอกจากนี ้        
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (social support)     
ก็มีความสมัพนัธท์างลบกบัระดบัภาวะซมึเศรา้เช่นกัน 
เนื่องจากการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และ
บุคคลใกลช้ิด มีบทบาทส าคญัในการเสริมสรา้งความ
มั่นคงทางอารมณ ์ความรูส้ึกมีคุณค่า และการรบัรูว้่า
ตน เอง ไม่ ได้ เ ผชิญปัญหา เพีย งล าพั ง  ซึ่ งมี ผล               
เชิงป้องกนัต่อภาวะซึมเศรา้อย่างมีนยัส าคญั ยิ่งไดร้บั
การสนบัสนุนทางสงัคมมาก โอกาสเกิดภาวะซึมเศรา้
จะลดลง8-9,11 อีกทัง้ยงัช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดแูล
ตนเองและการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้อย่าง
เหมาะสม จากแนวโน้มสถานการณ์ภาวะซึมเศรา้       
ที่เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุน่ซึ่งเป็น
ช่วงวัยที่มีความเปราะบางทางอารมณ์ ประกอบกับ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชี ้ให้เห็นว่าเพศ อายุ  ความ   
รอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม             
มีความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้  

 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศรา้ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน
จังหวัดปทุมธานี เพื่อสะทอ้นสถานการณส์ุขภาพจิต
ของวัยรุ่นในจังหวัดปทุมธานี  เนื่องจากเป็นพื ้นที่
ส  าคญัในแถบปรมิณฑลท่ีมีลกัษณะเป็นสงัคมกึ่งเมือง
กึ่งชนบท (Semi-urbanization) ส่งผลใหว้ยัรุน่ในพืน้ที่ 
เผชิญกบัสภาวะแวดลอ้มที่เรง่รีบและการแข่งขนัทาง 

ก า ร ศึ ก ษ า ที่ รุ น แ ร ง  เ พ ร า ะ เ ป็ น ที่ ตั้ ง ข อ ง
สถาบันการศึกษาชั้นน าจ านวนมาก ลักษณะทาง
กายภาพและสงัคมของพืน้ท่ีปทุมธานีท่ีมีการขยายตวั
ของภาคอุตสาหกรรมและอสังหาริมทรัพย์อย่าง
รวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อโครงสรา้งครอบครัว  โดย
พบว่า  สัมพันธภาพและการสนับสนุนทางสังคม
ภายในครอบครวัลดลงเนื่องจากภาระทางเศรษฐกิจ
ข อ ง พนั ก ง า น ใ น เ ข ตนิ ค มอุ ต ส าหก ร รมและ
ผูป้ระกอบการในพืน้ที่12 สอดคลอ้งกับแนวคิดทางจิต
สงัคมที่ระบวุ่า สภาพแวดลอ้มที่ขาดความยืดหยุ่นทาง
สังคม (Social Resilience) เป็นปัจจัยเ ส่ียงส าคัญ       
ที่กระตุน้ใหเ้กิดภาวะซึมเศรา้ในนักเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลาย การศึกษาครั้งนี ้จึงไม่ได้เป็นเพียงการ
ส ารวจความชุกเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการค้นหา
ปัจจัยก าหนดสุขภาพจิตที่สอดคลอ้งกับวิถีชีวิตของ
วัยรุ่นในปริมณฑลเพื่อใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการ
ออกแบบระบบเฝ้าระวัง  และพัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ จ  าเพาะเจาะ  จง (Tailored 
Intervention) ต่ อบริ บทของนัก เ รี ยน ในจั งหวัด
ปทุมธานี อันจะช่วยลดอุบัติการณข์องภาวะซึมเศรา้
และการสูญเสียที่อาจเกิดขึน้ในอนาคตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ13 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 

1. ศึกษาระดับความเส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และการสนับสนุนทางสงัคม
ของนักเรียน มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัด
ปทมุธานี  

2. วิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์บัระดบั
ความเส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลายในจงัหวดัปทุมธานี ไดแ้ก่ เพศ อายุ ความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคม  
สมมติฐานการวจิัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และการสนบัสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธก์ับภาวะ
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ซมึเศรา้ของนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย ในจงัหวดั
ปทมุธานี 
กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัย 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศรา้ 
ไดแ้ก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ปัจจัยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ของนัทบีม 14 

ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ ความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพ 
ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการ
ตดัสินใจและการรูเ้ท่าทนัส่ือ และปัจจัยการสนบัสนุน
ทางสังคม (social support) ตามแนวคิดของเฮาส์15 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การสนับสนุน      

ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร                   
การสนับสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ และการสนับสนุนดา้น
การประเมิน มีความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ โดยเพศ
และอายุมีความสมัพนัธจ์ากอิทธิพลของฮอรโ์มน การ
เปล่ียน แปลงทางสรีระและวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุน่ตอนปลายที่ตอ้งเผชิญกบัการ
เปล่ียนผ่านช่วงวยั (Transition Period)12 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพท าหน้าที่ เ ป็นกลไกในการจัดการ
ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคมท าหน้าที่
เป็นเกราะป้องกัน หากนักเรียนมีทั้งทักษะภายในที่
เขม้แข็งและมีระบบสนบั สนุนภายนอกที่ดีย่อมส่งผล
ใหร้ะดบัความเส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้ลดลง ภาพที่ 1 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research)  
นีเ้พื่อวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์ับระดบัความ
เส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้ของนกัเรียนมธัยมศกึษาตอน 
ปลาย ในจงัหวดัปทมุธานี โดยมีรายละเอียดดงันี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพื ้นที่
การศึกษามัธยม ศึกษาในจังหวัดปทุมธานี ซึ่งก าลัง
ศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2566 โดยมีจ านวนนักเรียน
ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายทัง้หมด 26,420 คน16 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ  นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ
มธัยมศึกษาปีที่ 4, 5 และ 6 ที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี 
และก าลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2566 ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรมค านวณขนาด
ตัวอย่างออนไลน์ของ Select Statistics17 ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 และระดับความ
เชื่อมั่นที่ 0.95 ผลการค านวณไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง 
379 คน เพื่อป้องกันการสญูหายของขอ้มลูหรือขอ้มลู
ไม่สมบูรณ ์ผูว้ิจยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกรอ้ยละ 
2018 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 455 คน การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างใชว้ิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-
stage random sampling) เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่ เป็น
ตัวแทนของประชากร โดยในขั้นตอนแรกใช้การสุ่ม
อย่างง่าย (simple random sampling) ดว้ยวิธีการจบั
ฉลากประเภทของโรงเรียน ได้โรงเรียนในสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน 
จ า กนั้ น ท า ก า รสุ่ ม อย่ า ง ง่ า ย  ( simple random 
sampling) โดยวิธีจับฉลากเลือกอ าเภอ 7 อ าเภอ      
ใหเ้หลือ 4 อ าเภอ และสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) เลือกโรงเรียนอ าเภอละ 2 โรงเรียน รวม     
8 โรงเรียน หลงัจากนัน้ ผูว้ิจยัคดัเลือกนกัเรียนจากแต่
ล ะ โ ร ง เ รี ย น ด้ ว ย วิ ธี ก า ร เ ลื อ ก ต า ม ส ะ ด ว ก 
(convenience sampling) โรงเรียนละ 57 คน โดย

แบ่งตามระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ได้แก่        
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4, 5 และ 6 ระดับชั้นละ 19 คน 
โดยก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) คือ 
เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายทั้งเพศชายและ
หญิงที่ก าลงัศึกษาในปีการศึกษา 2566 สามารถอ่าน
และเขา้ใจภาษาไทยได ้และยินยอมสมคัรใจใหค้วาม
ร่วมมือในการวิจัย และก าหนดเกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria) คือ นกัเรียนขอระงบัการใหข้อ้มลู
หรือถอนตวัจากการวิจยั 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  เ ป็ น

แบบสอบถาม 1 ฉบับ แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี ้ตอนที่ 1  

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (checklist) 2 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ และอาย ุตอนที่ 2 

แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนา

ตามแนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพของนทับีม14   เป็น

แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 30 ข้อ ในด้านการ

เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรูค้วาม

เขา้ใจทางสขุภาพ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการ

ตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรูเ้ท่าทันส่ือ โดย

ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ียเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

ค่าเฉล่ีย 3.68–5.00 หมายถึง ความรอบรูด้า้นสขุภาพ

อยู่ในระดับสูง ค่าเฉล่ีย 2.34–3.67 หมายถึง ความ

รอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉล่ีย 

1.00–2.33 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับต ่า ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคม ผู้วิจัยพัฒนาตามแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของเฮ้าส์15 ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 

การสนับสนุนดา้นอารมณ์ การสนับสนุนดา้นข้อมูล

ข่าวสาร การสนับสนุนด้านวัตถุส่ิงของ และการ

สนบัสนนุดา้นการประเมิน เป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดบั 17 ขอ้ โดยก าหนดเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 3.68–5.00 หมายถึง     
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การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 

2.34–3.67 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับปานกลาง และค่าเฉล่ีย 1.00–2.33 หมายถึง 

การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับน้อย  ตอนที่  4 

แบบคดักรองความเส่ียงภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ ใชแ้บบ

คัดกรองภาวะซึมเศรา้ (Center for Epidemiological 

Studies Depression Scale; CES-D)19 ซึ่ ง ประ เมิน

อาการหรือพฤติกรรมที่ เกิดขึน้ในช่วง 1 สัปดาห์ที่     

ผ่านมา 20 ข้อ คะแนนส าหรับข้อค าถามเชิงลบ

แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 0 คะแนน หมายถึง ไม่เกิดขึน้

เลย 1 คะแนน หมายถึง เกิดขึน้นาน ๆ ครัง้ (1–2 วัน

ต่อสัปดาห)์ 2 คะแนน หมายถึง เกิดขึน้ค่อนขา้งบ่อย 

(3–4 วันต่อสัปดาห)์ และ 3 คะแนน หมายถึง เกิดขึน้

บ่อยครัง้ (5–7 วนัต่อสปัดาห)์ ส่วนขอ้ค าถามเชิงบวก

ใหค้ะแนนในลกัษณะกลบัทิศทาง (reverse scoring) 

คะแนนรวมของแบบคดักรองมีค่า 0–60 คะแนน โดย

ก าหนดเกณฑ์การแปลผลความเส่ียงภาวะซึมเศรา้ 

ดงันี ้คะแนนนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 16 คะแนน หมายถึง 

ภาวะปกติ คะแนน 16–21 คะแนน หมายถึง มีความ

เส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ในระดับเล็กน้อย และคะแนน

มากกว่า 21 คะแนน หมายถึง มีความเส่ียงต่อภาวะ

ซมึเศรา้ในระดบัรุนแรง 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย    

 กา รต รวจสอบความตรงตาม เนื ้อหา 
(Content validity) ของแบบสอบถามความรอบรูด้า้น
สุขภาพและแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ผ่านผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน เพื่อประเมินความเหมาะสม
ของภาษา ความชัดเจนของข้อค าถาม และความ
สอดคลอ้งกับวตัถุประสงคก์ารวิจยั ค่าดชันีความตรง
ตามเนื ้อหา  (Content Validity Index: CVI) พบว่า     
ทกุขอ้ค าถามมีค่า CVI อยู่ระหว่าง 0.60–1.00 ส าหรบั
แบบคัดกรองความเส่ียงภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น    

(CES-D) ฉบับภาษาไทย 19 ผ่ านการตรวจสอบ
คุณภาพและน าไปใช้ในกลุ่มวัยรุ่นไทยแล้ว ผู้วิจัย      
จึงมิได้ด  าเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา
เพิ่มเติม 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามทั้งหมดไป
ทดลองใช้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน
จังหวัดปทุมธานีที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 คน และ
ค านวณค่าสัมประ สิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า แบบสอบถาม
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสงัคม และแบบคัดกรองความเส่ียงภาวะซึมเศรา้
ในวัยรุ่นมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 0.89 และ 0.88 
ตามล าดบั  

การพิทักษส์ิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ได้รับการรับรองจริยธรรม   
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยปทุมธานี เลขที่โครงการ 
PTU-REC 019/2566 เมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
ด าเนินการโดยค านึงถึงหลักคุณธรรมและจริยธรรม
ทางการวิจยั ความยตุิธรรม และการเคารพในศกัดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ของกลุ่มตัวอย่างอย่างเท่าเทียม 
ผู้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจยัโดยสงัเขป ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั 
ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม ตลอดจน
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการปฏิเสธหรือยุติการให้
ขอ้มูลไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผล กระทบต่อการเรียน
หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งนี ้การชีแ้จงข้อมูล
ดังกล่าวด าเนินการในรูปแบบลายลักษณอ์ักษร และ
ได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ขอ้มูลที่ไดจ้ากการวิจัยทั้งหมดจะถูก
เก็บรักษาเป็นความลับ วิเคราะห์ และน าเสนอใน
ภาพรวมในรูปแบบบทความวิจยั โดยไม่สามารถระบุ
ตวัตนของผูใ้หข้อ้มลูได ้ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิ จัยได้จัดท าหนัง สือถึ งผู้อ  านวยการ

โรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง เพื่อขออนญุาตด าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล  โดยชี ้แจงรายละเอียดของ

โครงการวิจยั วตัถปุระสงค ์และขอบเขตการเก็บขอ้มลู 

รวมถึงขออนุญาตเก็บข้อมูลจากนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายที่เป็นตัวอย่างวิจัย เมื่อไดร้บั

อนุญาตจากสถานศึกษาแล้ว เริ่มด าเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูโดยทีมผูช้่วยวิจยั แบบสอบถามที่ไดร้บั

คืนได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและความ

สมบูรณก์่อนน าไปวิเคราะหข์อ้มลู ด าเนินการในช่วง

เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ได้รับ

แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ 417 ฉบับ คิดเป็น 

91.65% 
การวิเคราะหข์้อมูล  

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง 
และการทดสอบการแจกแจงข้อมูลตัวแปรการวิจัย 
ด้วยค่าสถิติพื ้นฐาน ได้แก่  ความถ่ี  ( frequency)      
รอ้ยละ (percentage)  
 2. วิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธต์่อระดบั
ความเส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ สถิติการวิเคราะหก์าร
ถดถอยโลจิ สติ กแบบ 2 กลุ่ ม  (Binary Logistic 
Regression) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่   
ระดบั .05 
ผลการวิจัย 

 1. นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
417 คน เป็นเพศหญิง 224 คน (53.72%) เพศชาย      
184 คน (44.12%) และไม่ระบุเพศ 9 คน (2.16%)          
มีอายนุอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 17 ปี 280 คน (67.15%) และ

มีอายุมากกว่า 17 ปี 137 คน (32.85%) เป็นนักเรียน  
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4 จ านวน 118 คน (28.30%)            
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 158 คน (37.89%) และ
ชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 6 จ านวน 141 คน (33.81%)   
  2. ระดับความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าของ
นกัเรียนระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย พบว่า มีความ
เส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ระดับรุนแรงมากที่สุด 211 คน 
(50.60%) รองลงมา คือ มีระดับความเส่ียงต่อภาวะ
ซมึเศรา้เล็กนอ้ย 115 คน (27.58%) และไม่มีความเส่ียง
ต่อภาวะซึมเศรา้ 91 คน (21.82%) ส าหรบัระดับความ
รอบรูด้้านสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย พบว่า โดยภาพรวมนักเรียนมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 220 คน (52.76%) 
รองลงมา คือ ระดับสูง 186 คน (44.60%) เมื่อจ าแนก
เป็นรายดา้น พบว่า นักเรียนมากกว่าครึ่งหน่ึงมีทักษะ
การรูเ้ท่าทนัส่ือ และมีความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพอยู่
ในระดบัสงูมากที่สดุ (57.79% และ 55.16% ตามล าดบั) 
ขณะที่ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ดา้นทกัษะการส่ือสาร ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง และ
ดา้นทกัษะการตดัสินใจ อยู่ในระดบัปานกลาง (49.64% 
ถึง 54.20%) และส าหรบัระดับการไดร้บัการสนับสนุน
ทางสังคมของนักเรียน พบว่า โดยภาพรวมอยู่ ใน
ระดับสูง 211 คน (50.60%) และเมื่อพิจารณาเป็น      
รายดา้น พบว่า นกัเรียนไดร้บัการสนบัสนนุดา้นอารมณ ์
ดา้นวัตถุส่ิงของ และดา้นการประเมิน อยู่ในระดับสูง
มากที่สดุ (56.83%, 50.36% และ 47.96% ตามล าดับ) 
แต่นักเรียนได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสารอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด (46.52%)          
ดงัตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพและแรงสนบัสนนุทางสงัคมของนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย จ าแนก 

   รายดา้น (N=417) 

 
 

ปัจจัย  

ระดับของปัจจัย 
ต ่า ปานกลาง สูง 

 จ านวน 
(คน)      

ร้อยละ 
(%) 

จ านวน 
(คน) 

 ร้อยละ 
(%) 

จ านวน 
(คน) 

น่   ร้อยละ 
(%) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 11 2.64 220 52.76 186 44.60 
   - การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและ
บรกิารสขุภาพ    

20 4.80 223 53.48 174 41.73 

   - ความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพ 14 3.36 173 41.49 230 55.16 
   - ทกัษะการส่ือสาร  65 15.59 209 50.12 143 34.29 
   - ทกัษะการจดัการตนเอง 38 9.11 226 54.20 153 36.69 
   - ทกัษะการตดัสินใจ 23 5.52 207 49.64 187 44.84 
   - การรูเ้ท่าทนัส่ือ  9 2.16 167 40.05 241 57.79 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม  21 5.04 185 44.36 211 50.60 
   - การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์ 28 6.71 152 36.45 237 56.83 
   - การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูข่าวสาร 59 14.15 194 46.52 164 39.33 
   - การสนบัสนนุดา้นวตัถส่ิุงของ 42 10.07 165 39.57 210 50.36 
   - การสนบัสนนุดา้นการประเมนิ  25 6.00 192 46.04 200 47.96 

 
  การวิเคราะหปั์จจัยที่สัมพนัธ์กับความเส่ียง
ต่อภาวะซึมเศร้า พบว่า เพศหญิงมีความเส่ียงต่อ
ภาวะซึมเศรา้มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยเพศหญิงมีความเส่ียงถึง 55.80% ขณะที่เพศ
ชายมีความเส่ียง 44.02% และมีค่า  Odds Ratio 
เท่ากับ 1.606 (95%CI = 1.084–2.378, p =.012) 
แสดงว่าเพศหญิงมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า
มากกว่าเพศชายประมาณ 1.61 เท่า  เมื่อพิจารณา
ตามอายุ พบว่า นักเรียนที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ   
17 ปีมีความเส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้ถึง 54.32% ขณะที่
กลุ่มอายุมากกว่า 17 ปีขึน้ไปมีความเส่ียง 48.24% 
แม้กลุ่มอายุน้อยมีโอกาสเส่ียงมากกว่า 1.27 เท่า 
OR=1.276, (95%CI = 0.860 – 1.894) แต่ความ
แตกต่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p =.012)  

  ดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ พบว่า นกัเรียน
ที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง
มีความเส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้ 58.87% ซึ่งสงูกว่ากลุ่ม
ที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัสงู (40.32%) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีค่า Odds Ratio เท่ากับ 
2.119 (95%CI = 1.430-3.139, p <.001) แสดงว่า
นักเรียนที่มีความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดบัต ่าถึง
ปานกลางมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่า
นักเรียนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง
ประมาณ 2.12 เท่า ในท านองเดียวกัน การสนบัสนุน
ทางสงัคมก็มีความสมัพนัธอ์ย่างชดัเจน โดยนกัเรียนท่ี
ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัต ่าถึงปานกลาง
มีความเส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้ 59.71% ซึ่งสงูกว่ากลุ่ม
ที่ไดก้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู (41.71%) 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  27 
 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีค่า Odds Ratio 
เท่ากับ 2.071 (95%CI = 1.402-3.060, p <.001) 
แสดงว่า นักเรียนที่ไดร้ับการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับต ่าถึงปานกลางมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้
มากกว่านักเรียนที่ ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ระดบัสงูประมาณ 2.07 เท่า ดงันัน้ สามารถสรุปไดว้่า 

นกัเรียนเพศหญิง นกัเรียนที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ต ่าถึงปานกลาง และนกัเรียนท่ีไดร้บัการสนบัสนุนทาง
สังคมต ่าถึงปานกลาง เป็นปัจจยัส าคญัที่สัมพันธก์ับ
ความเส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ในขณะที่อายุพบความแตกต่างที่ ไม่มีนัยส าคัญ         
ดงัตาราง 2 

 
ตารางที ่2 ปัจจยั (เพศ, อาย,ุ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคม) ท่ีมีความสมัพนัธก์บัความ 
     เส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้ 

ตัวแปร 
ความเสี่ยงต่อ 
ภาวะซึมเศร้า รวม 

 

 
OR 

 
95%CI 

 
p 

ปกติถึงเล็กน้อย รุนแรง 

เพศชาย 103 (55.98%) 81 (44.02%) 184 1  .012 

เพศหญิง 99 (44.20%) 125 (55.80%) 224 1.606 1.084 – 2.378 

อาย ุ≥ 17 ปี 132 (51.76%) 123 (48.24%) 255 1  .133 

อาย ุ< 17 ปี               74 (45.68%) 88 (54.32%) 162 1.276 0.860 – 1.894 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัสงู 111 (59.68%) 75 (40.32%) 186 1  <.001 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัต ่าถึง

ปานกลาง 

95 (41.135) 136 (58.87%) 231 2.119 1.430-3.139 

 การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู 123 (58.29%) 88 (41.71%) 211 1  <.001 

 การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัต ่า

ถึงปานกลาง 

83 (40.29%) 123 (59.71%) 206 2.071 1.402-3.060 

หมายเหต.ุ OR = Odds Ratio; CI = Confidence Interval. กลุม่อา้งองิ (OR = 1.00)   
เป็นตวัแทนของผูเ้ขา้รว่มที่มีระดบัความเส่ียงต ่า. 
 
การอภปิรายผล 

  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัด
ปทุมธานี เส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ในระดบัรุนแรงสงูถึง 
50.60% แสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหา
สขุภาพจิตที่ส  าคญั ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ เป็นวยัทีมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งร่างกาย อารมณ์ 
ความคิด ประกอบกับเป็นช่วงที่มีความกดดันจาก
ภาระการเรียนและเตรียมสอบเพื่อเข้าศึกษาต่อใน

ระดับอุดมศึกษา ความคาดหวังของครอบครัว และ
บริบทความสมัพนัธก์ับเพื่อน นอกจากนี ้การขาดการ
สนับสนุนทางสังคมที่ ดี  อาทิ เช่น การ ส่ือสารที่             
ไม่เพียงพอในครอบครวั หรือการรบัรูค้วามช่วยเหลือที่
ต  ่า สามารถท าให้วัยรุ่นรูส้ึกโดดเดี่ยวและรูส้ึกดอ้ย
คุณค่าในตนเอง ซึ่งสมัพนัธก์ับระดบัซมึเศรา้เพิ่มขึน้20  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรพ์ิชชา ครุฑางคะ 
และคณะ9 ที่พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
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ในเขตกรุงเทพมหานครมีระดบัภาวะซึมเศรา้โดยรวม
อยู่ในระดบัรุนแรงเช่นกนั  ส าหรบัดา้นความรอบรูด้า้น
สุขภาพโดยรวมของนักเรียนอยู่ในระดับปานกลาง 
(52.76%) ทั้งนีเ้ป็นไปไดว้่าถึงแมน้ักเรียนจะมีความรู้
และเขา้ใจเก่ียวกับขอ้มลูทางสขุภาพจากแหล่งขอ้มลู
ต่าง ๆ  ทัง้จากการเรียนและส่ือรอบตวั แต่ยงัมีขอ้จ ากดั
ในดา้นทักษะที่ตอ้งใช้ในชีวิตจริง เช่น การคัดกรอง
ความน่าเชื่อถือของขอ้มูลสุขภาพ การเข้าถึงบริการ
สุขภาพอย่างเหมาะสม การส่ือสารกับผู้ใหญ่ การ
จัดการตนเอง และการตัดสินใจดา้นสุขภาพ ซึ่งเป็น
ทักษะที่ตอ้งอาศยัประสบการณ ์ส่งผลใหค้วามรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมไม่สูงเท่าที่ ควร สอดคล้อง          
กับการศึกษาของ สาวิ ณี  ยศสอน และคณะ 21 
ท าการศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน้ พบว่า    
มีระดบัความรอบรูส้ขุภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง ซึ่ งอาจเป็นเพราะนักเรียนไม่ทราบแหล่ง
ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสขุภาพจิต และส่วนใหญ่จะ
เชื่อเพื่อนมากกว่าครูและพ่อแม่ เมื่อเกิดปัญหามัก
เลือกปรกึษาเพื่อนเป็นอนัดบัแรก และส าหรบัดา้นการ
สนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวมของนักเรียนอยู่ใน
ระดับสูง (50.60%) ทั้งนีอ้าจเกิดไดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง
เป็นนักเรียนโรงเรียนเอกชน ซึ่งมีความพรอ้มในดา้น
โครงสรา้งความสมัพนัธข์องนกัเรียนมธัยมศกึษาตอน
ปลายที่ได้รับการดูแลจากทั้งครอบครัว เพื่อน และ
เครื อข่ ายสังคมใกล้ชิ ด  ซึ่ ง เ ครื อข่ าย เห ล่านี ้มี
ความส าคญัต่อสขุภาพจิตของวยัรุ่น เนื่องจากช่วยให้
วัยรุ่นรูส้ึกได้รับการยอมรับในสังคม มีความมั่นคง  
ทางอารมณ ์และมีช่องทางใหค้  าแนะน าหรือช่วยเหลือ
เมื่ อ เ กิ ด ปัญหา  สอดคล้อ งกับการศึกษา ของ              
ณฐธร จิตธนากรนุกูร  และคณะ 22 เ ก่ียวกับการ
สนับสนุนทางสังคมของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่  6 
พบว่า นักเรียนได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยู่ ในระดับสูง โดยเกิดจากเครือข่ายสังคม        
จากครอบครวั ครู และเพื่อนท่ีดีเช่นกนั 

  ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการศึกษาครัง้นีปั้จจยั
ดา้นเพศ พบว่านกัเรียนเพศหญิงมีความเส่ียงตอ่ภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย และมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศรา้มากกว่าประมาณ 1.61 เท่า ทั้งนีอ้าจเกิดได้
จากความแตกต่างทางชีวภาพและพัฒนาการใน    
ช่วงวัยรุ่น ด้านการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน เช่น 
estrogen และ progesterone มีผลต่อสารส่ือประสาท
ที่เก่ียวข้องกับการควบคุมอารมณ์ และความไวต่อ
ค ว า ม เ ค รี ย ด ที่ เ พิ่ ม ขึ ้น ใ น เ พ ศห ญิ ง  ขณะที่  
testosterone ในเพศชายมีความคงที่มากกว่า จึงไม่
ก่อใหเ้กิดความผันผวนทางอารมณใ์นระดับเดียวกัน
ร่วมกับปัจจัยทางจิตสังคม เช่น แนวโน้มการกังวล 
ความคาดหวังด้านบทบาททางสังคม  การให้
ความส าคัญกับความสัมพันธ์และการยอมรับจาก
เพื่อน อาจส่งผลต่อภาพลกัษณข์องตนเอง ท าใหเ้พศ
หญิงรับรูค้วามเครียดสูงและเกิดอาการซึมเศรา้ได้
มากกว่าเพศชาย23 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rukkiat  และคณะ 24 ที่พบว่า  นักเรียนเพศหญิง           
มีความเส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้มากกว่าเพศชายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ส าหรับปัจจัยด้านอายุ พบว่า
นกัเรียนท่ีมีอายนุอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 17 ปีมีความเส่ียง
ต่อภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกับกลุ่มอายุมากกว่า      
17 ปีขึน้ไป ผลลัพธ์นีส้ะทอ้นว่าอายุเพียงอย่างเดียว
อาจไม่ใช่ปัจจัยชีข้าดต่อความเส่ียงภาวะซึมเศรา้ใน
วยัรุ่น แต่อาจเกิดไดจ้ากหลายปัจจยัร่วมกัน อาทิเช่น 
ความแปรปรวนของปัจจัยแวดล้อมที่ ส่ งผลต่อ
สุขภาพจิตวัย รุ่น  ไม่ ว่ าจะเป็นสภาพครอบครัว 
เศรษฐกิจ และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งอาจมีผล
มากกว่าอายเุพียงอย่างเดียว  
 ปั จ จั ย ด้ า น ค ว า ม ร อบ รู้ด้ า น สุ ข ภ า พ                
ผลการศึกษาครัง้นี ้พบว่า นกัเรียนที่มีความรอบรูด้า้น
สุขภาพอยู่ในระดับต ่าถึงปานกลางมีโอกาสเส่ียงต่อ
ภาวะซึมเศรา้มากกว่านักเรียนที่มีความรอบรูด้้าน
สขุภาพในระดบัสงูประมาณ 2.12 เท่า แสดงใหเ้ห็นถึง
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ความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นเกราะป้องกันความเส่ียง
ต่อภาวะซึมเศรา้ได ้ซึ่งหากมีความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ระดบัสงูจะช่วยลดความเส่ียงภาวะซึมเศรา้ไดอ้ย่างมี
นยัส าคญั ทัง้นีอ้าจเกิดจากนกัเรียนมีความสามารถใน
กา ร เ ข้า ถึ ง และ เ ข้า ใ จข้อมูลสุ ขภาพ  ท า ใ ห้มี
ความสามารถในการตัด สินใจและจัดการกับ
ความเครียดได้ดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ    
นัทบีม14 ที่ระบุว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นปัจจัย
ส าคญัในการดแูลสขุภาพขัน้พืน้ฐานและการตดัสินใจ
ที่เหมาะสม นักเรียนที่มีความรอบรูด้้านสุขภาพสูง
สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เข้าใจความรู ้และใช้
ทักษะการตัดสินใจได้ดี  ท าให้สามารถจัดการกับ
ความเครียดและปัญหาชีวิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทร์พิชชา ครุฑางคะ     
และคณะ 8 ที่ พบว่ า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับระดับภาวะซึมเศรา้อย่างมี
นัยส าคัญ เนื่องจากความรอบรูด้า้นสุขภาพช่วยให้
วัยรุ่นสามารถจัดการอารมณ์ไดด้ีขึน้ และลดโอกาส
เกิดภาวะซึมเศรา้ไดด้ีกว่าเมื่อเทียบกับวยัรุ่นที่มีระดบั
ความรอบรูด้า้นสุขภาพต ่า10 ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยลดความเส่ียงภาวะซึมเศรา้ 
โดยนกัเรียนที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูจะสามารถ
เข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพ รวมถึงมีทักษะการ
ตัดสินใจที่ดี ท าใหจ้ัดการกับความเครียดและปัญหา
ชีวิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  
  ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม  ผล
การศึกษาครัง้นีพ้บว่านักเรียนที่ไดร้ับการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับต ่าถึงปานกลางมีโอกาสเส่ียงต่อ
ภาวะซึมเศรา้มากกว่ากลุ่มที่ไดร้บัการสนับสนุนทาง
สงัคมในระดบัสงูประมาณ 2.071 เท่า ทัง้นีอ้าจเกิดได้
จากแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน    
และครู ช่วยสรา้งความรูส้ึกมั่นคง ปลอดภยั และเพิ่ม
คุณค่าในตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยป้องกันที่ส  าคัญต่อ
สขุภาพจิตของวยัรุน่ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Jain 

and Jha25  ที่พบว่าการรบัรูถ้ึงแรงสนบัสนุนทางสงัคม
ที่ไดร้บัจากครอบครวัและเพื่อนมีความสมัพนัธต์่อการ
ลดลงของอาการซึมเศรา้ โดยมีบทบาทในการเป็น
เกราะป้องกันต่ออาการซึมเศรา้ แสดงให้เห็นว่าการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคัญในการลดความ
เส่ียงซมึเศรา้ในวยัรุ่นได ้

จากผลการศึกษาครั้งนี ้สะท้อนให้เห็นถึง

ความชุกของภาวะซึมเศรา้ในนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย และความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ ความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมกับโอกาส

เส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ อย่างไรก็ตาม แมน้กัเรียนส่วน

ใหญ่จะมีระดับความรอบรูด้า้นสขุภาพและไดร้บัการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับที่ดี แต่ยังพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมีความเส่ียงต่อภาวะ

ซึมเศรา้ในระดบัรุนแรง สะทอ้นใหเ้ห็นว่าอาจมีปัจจัย

อื่นที่อาจมีบทบาทร่วมส าคญัและส่งผลภาวะซึมเศรา้

ของนกัเรียน อาทิเช่น ความกดดนัทางการเรียน ความ

ซบัซอ้นของความสมัพนัธใ์นครอบครวั และปัจจยัดา้น

เศรษฐกิจสังคม ซึ่งควรได้รับการพิจารณาเพิ่มเติม    

ในการป้องกนัและส่งเสรมิสขุภาพจิตในกลุ่มวยัรุน่ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่านักเรียนมากกว่า

ครึ่งหนึ่งมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ในระดบัรุนแรง 

ดังนั้นควรมีการเสริมสรา้งระบบการสนับสนุนทาง

สงัคมในสถานศกึษาผ่านกิจกรรมพฒันาสมัพนัธภาพ

ครอบครัว–ครู–เพื่อน เช่น ระบบเพื่อนช่วยเพื่อน       

การส่ือสารเชิงบวกระหว่างครูกับนักเรียน เป็นต้น   

หรือมีการจัดระบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าอย่าง

สม ่าเสมอ โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง เช่น นักเรียน       

เพศหญิง นกัเรียนที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบั
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ต ่าถึงปานกลาง หรือนกัเรียนท่ีไดร้บัการสนบัสนนุทาง

สงัคมต ่าถึงปานกลาง เป็นตน้ 
 2. ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

   2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมี

ผลต่อภาวะซึมเศรา้เพิ่มเติม ไดแ้ก่ ปัจจัยส่วนบุคคล

อื่นๆ เช่นบุคคลที่อาศัยในครอบครวั ภาวะเศรษฐกิจ

ครอบครวั ความสมัพนัธ์ในครอบครวั ปัจจัยดา้นการ

เห็นคุณค่าในตนเอง การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ หรือ

ภาระทางการเรียน เป็นตน้ หรือท าการศกึษาวิจยัแบบ

ระยะยาว (longitudinal study) เพื่อดกูารเปล่ียนแปลง

ของภาวะซมึเศรา้และปัจจยัที่เก่ียวขอ้งตามช่วงเวลา 

  2.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรูด้า้นสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม

สอดคลอ้งกับความตอ้งการของวยัรุ่น และทดลองใช้

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการลดภาวะ

ซมึเศรา้ของวยัรุน่ 

 

References 
1 Beck JS. Cognitive therapy: basics and beyond. 2nd ed. New York: Guilford Press; 2011. 

2 World Health Organization. Depression [Internet]. Geneva: WHO; 2016 [cited 2025 Dec 25]. 

Available from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/en 

3 Durand VM, Barlow DH, Hofmann SG. Essentials of abnormal psychology. 8th ed. Singapore: 

Cengage; 2019. 

4 Thai Health Project. Thai Health 2025. Nakhon Pathom: Institute for Population and Social Research, 

Mahidol University; 2025. Thai. 

5 Health Data Center (HDC). Percentage of patients with depression accessing mental health 

services [Internet]. 2023 [cited 2024 May 20]. Available from: https://hdcservice.moph.go.th. Thai. 

6 Department of Mental Health. Summary report of mental health screening of the Thai population via 

the Mental Health Check-in system. Nonthaburi: Ministry of Public Health; 2024. Thai. 

7 Ruetairat Chidmongkol, Rattikorn Mueannadon, Sumuttana Kaewma, Veerapong Riabporn. 

Depression and Mental Health Literacy in Adolescents. Nursing Public Health and Education 

Journal. 2020 May-Aug;21(2):40-51. Thai. 

8 Phatphitcha Kruthangka, Jeerawan Ukakimaparn, Kasidis Kruthangka. The correlation of health 

literacy and social support to depression among senior high school students. Nurs J CMU. 

2025;52(2):246-258. Thai. 

9 Phatphitcha Kruthangka, Patrabul Naksusuk. Factors predicting depression among senior high 

school students in Bangkok. J Nurs Div. 2024;51(3):16-29. Thai. 

10 Li X, Yin X, Guan Z, Qian Y, Loux T. Association between health literacy and risk of depression: a 

systematic review and meta-analysis of observational studies. Public Health. 2025;242:179-185. 

doi:10.1016/j.puhe.2025.03.001 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  31 
 

11 Jin LQ, Pan CW, Zhao CH, Li DL, Wu YB, Zhang TY. Perceived social support and symptoms of 

depression and anxiety among Chinese adolescents: a moderated chain mediation model. Int J 

Ment Health Promot. 2025;27(1):29. doi:10.32604/ijmhp.2025.057962 

12 Office of the National Economic and Social Development Council. Thai Social Situation and Outlook 

in the Fourth Quarter and Overview of 2023. Bangkok: Office of the Prime Minister; 2023. Thai. 

13 Strategy and Planning Division. Action Plan for Mental Health Prevention and Resolution, Fiscal 

Years 2023-2027. Nonthaburi: Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health; 2023. 

14 Nutbeam D. The evolving concept of health literacy. Soc Sci Med. 2008;67(12):2072-2078. 

doi:10.1016/j.socscimed.2008.09.050 

15 House JS. Work stress and social support. Reading (MA): Addison-Wesley; 1981. 

16 Pathum Thani Provincial Statistical Office. Pathum Thani Provincial Development Plan 2024 

[Internet]. Pathum Thani: Pathum Thani Provincial Statistical Office; 2024 [cited 2025 May 27]. 

Available from: https://pathumthani.nso.go.th/images/ebook/plan/nsoplan67_compressed.pdf 

17 Select Statistics. Sample size calculator (population proportion) [Internet]. Select-Statistics.co.uk; 

[cited 2025 Dec 27]. Available from: https://select-statistics.co.uk/calculators/sample-size-

calculator-population-proportion/ 

18 In J, Kang H, Kim JH, Kim TK, Ahn EJ, Lee DK, Lee S, Park JH. Tips for troublesome sample-size 

calculation. Korean J Anesthesiol. 2020;73(2):114-120. doi:10.4097/kja.19497 

19 Umaporn Trangkasombat, Vachira Larpboonsarp, Piyalamporn Havanond. CES-D as a screen for 

depression in adolescents. J Med Assoc Thai. 1997;42(1):2-13. Thai. 

20 Thai Health Promotion Foundation. Research Project on Mental Health Issues of Children and 

Adolescents. Bangkok: Thai Health Promotion Foundation (ThaiHealth); [n.d.]. Thai. 

21 Savinee Yosson, Waraporn Boonchieng, Pimchanok Kueausukon. Mental health literacy among 

junior high school students in schools under municipal jurisdiction. J Nurs Health Res. 

2023;24(1):107-119. Thai. 

22 Natthon Chitthanakornnukur, Supanee Sontirat. Social support, coping with stress and academic 

success of Mathayomsuksa 6 students at Saint Gabriel’s College. J Pac Inst Manag Sci (Hum Soc 

Sci). 2022;8(2):630-647. Thai. 

23 Li G, Mei J, You J, et al. Gender differences in the prevalence, correlated factors and comorbidity 

of depression in adolescents: a cross-sectional study in Shanghai, China. Front Public Health. 

2022;10:876987. 

https://pathumthani.nso.go.th/images/ebook/plan/nsoplan67_compressed.pdf


วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  32 
 

24 Mayurat Rukkiat, Rungnapa Panitrat. Prevalence and factors associated with depression among 

junior high school students in Laksi district, Bangkok, Thailand. Kasetsart J Soc Sci. 

2024;45(2):443-452. Thai. 

25 Jain AM, Jha M. Social support as a protective factor against depressive symptoms: A review. 

Journal of Ravishankar University (Part-A: Soc Sci). 2022;28(1):93-103. doi:10.52228/JRUA.2022-

28-1-11 

 


