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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ และปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้า ในเด็็กนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม 

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive study) แบบตััดขวาง (cross-sectional analytic study) โดยใช้้แบบประเมิิน

ภาวะซึมึเศร้า้ในวัยัรุ่่�น The Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) เป็็นแบบประเมิินตนเอง self-report ประกอบ

ด้ว้ยข้้อคำถาม 9 ข้อ้ มีีความเที่่�ยงแบบความสอดคล้้องภายในอยู่่�ในระดัับดีี (Cronbach’s alpha coefficient = 0.88) ในกลุ่่�มนักัเรีียน

ชายและหญิิง อายุุ 15 - 18 ปีีบริิบููรณ์์ ที่่�ศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในปีีการศึึกษา 2567 ของโรงเรีียนมััธยมศึึกษาเขตพื้้�นที่่�

อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม จำนวน 7 แห่่ง ทั้้�งหมด 960 คน คำนวณขนาดตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 220 คน และสุ่่�มตััวอย่่างแบบ

กลุ่่�ม (cluster sampling) สุ่่�มเลืือกโรงเรีียน ห้้องเรีียน คํํานวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนต่่อประชากรของแต่่ละโรงเรีียน และ

สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (simple random sampling) ด้้วยการจับฉลากแบบไม่่คืืนที่่� ตามเลขประจํําตััวนัักเรีียน ให้้ได้้ตามจำนวน

ขนาดตัวัอย่่าง เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลด้ว้ยตนเอง การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลใช้ส้ถิติิพิื้้�นฐาน ได้แ้ก่่ จำนวนร้อ้ยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson 

Product - moment correlation coefficient)  การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ (multiple regression analysis)

ผลการศึึกษา ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม ร้้อยละ 15.45 

ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีผลต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ เพศ (r = 0.224) ความพึึงความพึึงพอใจรููปร่่าง (r = -0.439) รายได้้ครอบครััว 

(r = -0.226) การใช้้สารเสพติด (r = -1.460) อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั p < 0.01 ปััจจััยด้้านจิติใจคืือ ความสููญเสีียสิ่่�งมีีค่่าในชีีวิติ 

(r = -0.303) เหตุุการณ์สำคัญัที่่�กระทบการดำเนินิชีีวิติ (r = -0.277) เคยถููกลวนลามทางเพศ (r = -0.233) เคยถููกทำร้้ายร่่างกาย (r = -0.288) 

พยายามฆ่่าตััวตาย (r = -0.223) เคยคิิดทำร้้ายตัวัเอง (r = -0.404) มีีความสัมัพัันธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้าอย่่างมีีนัยสำคัญั p < 0.001 และ

ปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพี่่�น้้องหรืือญาติิพี่่�น้้อง ความสััมพัันธ์์ของบิิดา/มารดา มีีความสััมพัันธ์์ระดัับ

ต่่ำมากกัับภาวะซึมึเศร้้าอย่่างมีีนัยัสำคัญั p < 0.05 ปััจจััยทำนายภาวะซึมึเศร้้าได้้ร้้อยละ 39.60, p < .001 ด้้านจิติใจทุุกตัวัแปร (ß = -0.427, 

p < 0.01) รองลงมาคืือความพึึงพอใจรููปร่่าง (ß = -0.340, p < 0.01) และเพศ (ß = 0.125, p < 0.05) ตามลำดัับ โดยสมการทำนาย

ภาวะซึึมเศร้้าในรููปคะแนนมาตรฐาน คืือ Z (ภาวะซึึมเศร้้า) =0.427 (ปััจจััยด้้านจิิตใจ) -0.340 (พึึงพอใจในรููปร่่าง) +0.125 (เพศ)

สรุุป ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม แสดงให้้เห็็นถึึงขนาด

ของปัญัหาภาวะซึมึเศร้า้และแนวโน้ม้การฆ่า่ตััวตายของวัยัรุ่่�นในบริบิทโรงเรีียนมัธัยมปลาย และพบปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับั

ภาวะซึึมเศร้้า ทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านจิิตใจ และปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม ซึ่่�งควรให้้ความสำคััญกับระบบคััดกรอง

ด้า้นสุุขภาพจิตในโรงเรีียนอย่่างจริิงจััง เพ่ื่�อให้้การดููแลช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วนและการส่่งต่่อสถานบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง

คำสำคััญ ภาวะซึึมเศร้้า แบบประเมิินวััยรุ่่�น ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง   

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในเด็็กนัักเรีียน
ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4  อำำ�เภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม
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ABSTRACT

O bjective: To study the prevalence of depression, related factors, and predictors of depression in Grade 4 students, 
Borabue District, Mahasarakham Province.

Methods: This research is descriptive study (cross-sectional analytic study) using the Patient Health Questionnaire 
for Adolescents (PHO-A), a self-report consisting of 9 questions with a satisfactory level of internal consistency 
accuracy (Cronbach’s alpha coefficient = 0.88). The sample size was determined to be 220 students using cluster 
sampling among the group of male and female students aged 15 - 18 years and older who studied at the 4th grade 
level in the 2024 academic year of 7 secondary schools in the district of Boroe District, Mahasarakham Province. 
The sample size was determined according to the population of each school. Simple random sampling was carried 
out by random drawing in accordance with the number of sample sizes. The data were collected manually, and 
the data were analyzed using basic statistics such as percentage, mean, and standard deviation and Inferential 
statistics include Pearson Product - moment correlation coefficient, Multiple Regression Analysis

Results: The prevalence of depression among Grade 4 students in Borabue District, Mahasarakham Province was 
15.45 percent, and personal factors affecting the level of depression were gender (r = 0.224), body preference 
(r = -0.439), Family income (r = -0.226), Substance use (r = -1.460) were statistically significant at the level of 0.01 
physical assault factors were loss of valuable things in life (r = -0.303), major events affecting life (r = -0.277), 
sexual harassment (r = -0.233), physical assault (r = -0.288), suicide attempts (r = -0.223), self-harm thoughts 
(r = -0.404) were significantly associated with depression p < 0.001 and family and social factors, sibling or relative 
relationships, parent relationship. There is a very low correlation with significant depression p < 0.05 depression 
predicted 39.60 percent, p < .001 in all psychological variables (ß = -0.427, p < 0.01), followed by body shape 
satisfaction (ß = -0.340, p < 0.01) and gender (ß = 0.125, p < 0.05), respectively. The equation for predicting depression 
in the form of a standard score is Z (depression) = 0.427 (psychological factors) -0.340 (body satisfaction) +0.125 (gender).

Conclusion: Prevalence of depression among Grade 4 students in Borabue District, Mahasarakham Province. 
It shows the magnitude of depression problems and adolescent suicidality in high school contexts and found 
factors related to the level of depression, including personal factors. Mental health screening systems in schools 
should be given serious attention to provide urgent care and referral to public health facilities in nearby areas.  

Keywords: depression, PHQ-A, associated factors 
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บทนำำ�
     	 ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�พบบ่่อยทำให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรมท่ี่�ผิิดปกติิ

ไปจากเดิิม สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกเพศทุกวััย ส่่งผลกระทบต่่อ

บุุคคลมากกว่่า 280 ล้้านคนทั่่�วโลก ภาวะซึึมเศร้้าจึึงเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญทั้้�งในปััจจุุบัันและในอนาคต1 องค์์การ

อนามัยัโลก (World Health Organization, WHO)2 ประมาณการว่่า

โรคจิิตเวชกว่่าครึ่่�งเริ่่�มแสดงอาการตั้้�งแต่่อายุุ 14 ปีี และเป็็น

สาเหตุุของปััญหาสุุขภาพลำดัับสองในเด็็กและวััยรุ่่�นตอนต้้น 

อายุุ 5 - 14 ปีีทั่่�วโลก จากข้้อมููลองค์์การอนามััยโลก ในปีี 

พ.ศ. 2556 ประเทศไทยพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในหญิิงไทย 

ร้้อยละ 12.60 และชายไทย ร้้อยละ 5.903  ช่่วงปีี พ.ศ. 2560 - 2565 

จำนวนผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าในไทยเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 3 เท่่า จาก 5 แสน เป็็น 

1.5 ล้้านคน4 ภาวะซึึมเศร้้ายัังส่่งผลกระทบให้้เกิิดปััญหาการ

ฆ่่าตััวตายถึึง 700,000 รายต่่อปีี ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการตายหลัักหนึ่่�ง

ในสี่่�ในกลุ่่�มประชากร อายุุ 15 - 29 ปีี อีีกด้้วย5  โดยการมีีความคิิด

ฆ่่าตััวตายเริ่่�มตั้้�งแต่่ในวััยรุ่่�นตอนต้้น อายุุ 11 - 14 ปีี มีีความเสี่่�ยง

ฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 9.30 ซึ่่�งสููงกว่่าวััยรุ่่�นตอนปลาย อายุุ 15 - 19 ปีี 

ที่่� เสี่่�ยง ร้้อยละ 5.90 และมีีงานวิิจััยชี้้�ว่่าเด็็กที่่�มีีความคิิด

ฆ่่าตััวตายในช่่วงวััยรุ่่�นตอนต้้น มีีแนวโน้้มจะลงมืือจริิงในช่่วง

วััยรุ่่�นตอนปลาย6 ตััวเลขความพยายามฆ่่าตััวตายที่่�สููงมาก 

ส่่งผลกระทบในระยะยาวต่่อสุุขภาวะของผู้้�ป่วยเป็็นอัันดัับสอง

ในวััย 15 - 19 ปีี จึึงอาจไม่่ใช่่การ “คิิดสั้้�น” แต่่เป็็นความคิิดที่่�

สั่่�งสมมาตั้้�งแต่่ในวัยัเด็ก็ และเป็็นอัันดับัหนึ่่�งในกลุ่่�มอายุ ุ20 - 24 ปีี 

ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยและบำบััดรักษา

อย่่างถููกต้้อง จะส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างเรื้้�อรััง กระทบต่่อ

ศัักยภาพในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ความสััมพัันธ์์การทำงาน

ในระยะยาว ตลอดจนปััญหาที่่�รุุนแรง เช่่น การทำร้้ายตััวเอง 

ฆ่่าตััวตาย และการติิดสารเสพติิด7

	 ภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กและวััยรุ่่�นมัักพบว่่า เด็็กและวััยรุ่่�นมีี

ความวิิตกกัังวล ไม่่มีีความสุุข อาจบ่่นว่่ารู้้�สึึกไม่่สบาย โดยพููดถึึง

หรืือแสดงอาการเจ็็บป่ว่ยทางกายให้้เห็น็บ่่อย เช่่น ปวดหัวั ปวดท้อ้ง 

เจ็็บหน้้าอก หายใจไม่่อิ่่�ม คลื่่�นไส้้ หลายคนไปพบแพทย์์เพ่ื่�อ

ตรวจหาสาเหตุุของการเจ็็บป่่วยทางกาย แต่่ก็็ไม่่พบความผิิดปกติิ

ทางกายอย่่างชััดเจน ปฏิิเสธการไปโรงเรีียน มีีปััญหาที่่�โรงเรีียน 

แยกตััว หนีีออกจากบ้้าน หรืือหนีีออกจากสัังคม8 โดยภาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�พบในวััยรุ่่�นจะบ่่งบอกถึึงการเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ 

ร่่างกาย ความคิิด การรับรู้้�พฤติิกรรม และความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

บุุคคลที่่�ผิิดปกติิไปจากเดิิม ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดภาวะซึึมเศร้้า9 

ได้้แก่่ ประวััติิครอบครััวเป็็นโรคซึึมเศร้้า ความเครีียดทางจิิตสัังคม 

ฮอร์์โมนเพศที่่�เพิ่่�มขึ้้�น กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อาจทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า

ในวััยรุ่่�น10 คืือ 1) มีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคซึึมเศร้้าหรืือมีี

ประวััติิทางพัันธุุกรรรม เช่่น โรคซึึมเศร้้า โรคอารมณ์์สองขั้้�ว 

โรควิิตกกัังวล สมาธิิสั้้�น 2) มีีปััญหาทางด้้านจิิตสัังคม ความกดดััน

และเหตุุการณ์์ต่่างๆ ในชีีวิิต เช่่น การสููญเสีีย อกหััก ใช้้สารเสพติิด 

ตั้้�งครรภ์ ปััญหาการเรีียน โดนรัังแก ใช้้ความรุุนแรงในครอบครััว  

3) มีีโรคเรื้้�อรัังทางกาย เช่่น โรคมะเร็็ง โรคไต โรคที่่�ทำให้้ร่่างกาย

ผิิดรููปหรืือมีีผลต่่อภาพลัักษณ์์ 4) กลุ่่�มที่่�มีีครอบครััวไม่่อบอุ่่�น 

มีีความขััดแย้้งในครอบครััว รวมทั้้�งการเลี้้�ยงดููที่่�ขาดการสอน

ทัักษะการจัดการอารมณ์์ตนเอง นอกจากนี้้�ภาวะซึึมเศร้้ามีีผลต่่อ

การเรีียนรู้้� การทำความเข้้าใจ การแก้้ไขปััญหา การตััดสินใจ 

สัมัพันัธภาพ การเข้า้สังัคมกับัเพ่ื่�อน ครูู รวมถึงึสมาชิิกในครอบครััว 

วััยรุ่่�นเป็็นวััยที่่�มีีปััญหาพบว่่าภาวะซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาสำคััญท่ี่�

ต้้องเร่่งแก้้ไข ทั้้�งนี้้�เพราะความชุกุและอัตัราตายที่่�สููงเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับปััญหาทางด้้านจิิตเวชอื่่�นๆ11  

	 จากรายงานสถานการณ์์โรคซึึมเศร้้าในประเทศไทย

ประจำปีี พ.ศ. 2560 ของกรมสุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุข12 

พบว่่าวััยรุ่่�นไทย อายุุ 10 - 19 ปี ีมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคซึมึเศร้า้

ถึึงร้้อยละ 44 มีีอััตราการป่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 18 และ

พบว่่าวััยรุ่่�นฆ่่าตััวตายเพราะโรคซึึมเศร้้าประมาณปีีละ 4,000 ราย 

ซึ่่�งถืือเป็็นอัันดัับ 3 ของโลก และจากการสำรวจ6 ข้้อมููลจากศููนย์์

เฝ้า้ระวังัการฆ่า่ตััวตาย โรงพยาบาลจิติเวชขอนแก่่นราชนครินิทร์์13 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (เดืือนตุุลาคม 2564 - เดืือนสิิงหาคม 

2565) จำแนกการฆ่่าตััวตายตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่ากลุ่่�มวััยเรีียน 

อายุ ุ5 - 14 ปี ีฆ่่าตััวตายสำเร็จ็ จำนวน 24 คน กลุ่่�มวััยรุ่่�น/นักัศึกึษา 

อายุ ุ15 - 19 ปี ีฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ จำนวน 105 คน และอัตัราพยายาม

ฆ่่าตััวตายเฉพาะกลุ่่�มอายุุจะพบว่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�น/นัักศึึกษา เป็็นกลุ่่�ม

ที่่�มีีอััตราพยายามฆ่่าตััวตายสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น คิิดเป็็น 224.34 

ต่่อแสนประชากร ส่่วนใหญ่่พบในผู้้�หญิิง ร้อ้ยละ 73.2 เป็น็นักัเรีียน

นัักศึึกษา ร้้อยละ 44.6 วิิธีีการที่่�ใช้้มัักจะเป็็นการกินยาเกิินขนาด 

ร้้อยละ 59.5 รองลงมาคืือใช้้ของมีีคม ร้้อยละ 9.3 และผููกคอ

ร้้อยละ 8.50 และก่่อนลงมืือพยายามฆ่่าตััวตายพบสัญัญาณเตืือน

เพีียงร้้อยละ 11.90 จากข้้อมููลทางสถิติิผิู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าย้้อนหลังั 

2 ปีี ระหว่่าง พ.ศ. 2565 - 2566 ของจัังหวัดัมหาสารคาม พบว่่ามีีผู้้�ป่วย

โรคซึึมเศร้้ารายใหม่่ จำนวน 1,249 และ 1,225 ราย ตามลำดัับ 

คิดิเป็น็อัตัราป่ว่ยรายใหม่่ต่่อแสนประชากรที่่� 134.84 และ 132.80 

ธนชัย รินไธสง
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ตามลำดัับ และปีี พ.ศ. 2567 ข้้อมููล ณ วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2567 

พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่แล้้วถึึง 1,139 ราย14 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเป็็น

อย่่างมาก ในส่่วนของโรงพยาบาลบรบืือซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

ขนาด 120 เตีียง (M2) จากการสืืบค้้นข้้อมููลเวชระเบีียน พบว่่ามีี

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�เข้้ามารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ปีี 2564 - 

2566 จำนวน 92, 109 และ 165 ราย ในจำนวนนี้้�พบเป็็นกลุ่่�ม

วััยรุ่่�น จำนวน 12, 12 และ 17 ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

สููงขึ้้�นเช่่นเดีียวกัับจัังหวััดมหาสารคาม และปีี พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่วย

วััยรุ่่�นฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 1 ราย ทำให้้เห็็นว่่าประชาชนในพื้้�นที่่�กำลััง

ประสบปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิต การดำเนิินงานสุุขภาพจิิตของ

โรงพยาบาลบรบืือ ในเร่ื่�องของการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้ายัังพบ

ปััญหาคืือ 1) ส่่วนใหญ่่จะเน้้นการคััดกรองเบื้้�องต้้น ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เปราะบางและโรคเรื้้�อรังั ได้แ้ก่่ เบาหวาน ความดันั โลหิติสููง ไตวาย

เรื้้�อรััง โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และเอดส์์ และผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น 

2) ในกลุ่่�มวััยเด็ก็และวััยรุ่่�น จะเน้้นในเร่ื่�องการประเมิินภาวะสุุขภาพ

ด้้านร่่างกายและพััฒนาการมากกว่่าการประเมิินด้้านสุุขภาพจิต 

ตลอดจนยัังไม่่มีีแนวทางการดำเนิินการที่่�ชััดเจน ทั้้�งที่่�พบว่่า

แนวโน้้มผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าและฆ่่าตััวตายมีีอายุุน้้อยลงเร่ื่�อยๆ 

โดยเฉพาะในช่่วงวััย 11 – 14 ปีี นัับเป็็นช่่วงวิิกฤตที่่�โรคซึึมเศร้้า

ในเด็็กจะพััฒนาจนกลายเป็็นโรคจิิตเวชผู้้�ใหญ่่ หรืือกระทั่่�งทำให้้

พวกเขาไม่่ได้้เติิบโตมาเป็็นผู้้�ใหญ่่เลย การติิดตามตััวเลขผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าในวััยนี้้�จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 3) การคัดกรองภาวะ

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น จะดำเนิินการในลัักษณะโครงการเชิิงรุุกร่่วมกัับ

สถานศึกึษา ซึ่่�งอาจมีีข้อ้จำกัดัในเรื่่�องงบประมาณในการดำเนินิการ

แต่่ละปีี และไม่่ได้้ถููกจััดให้้เป็็นการบริิการขั้้�นพื้้�นฐานในคลิินิิก 

เมื่่�อวัยัรุ่่�นพบปัญัหาความเครีียดหรืือความกดดันทางจิิตใจ อาจไม่่

สามารถหาทางออกเพื่่�อแก้้ไขได้้ทััน 4) เคร่ื่�องมืือในการประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นการประเมิินระดัับภาวะซึึมเศร้้าในขั้้�นต้้น 

ส่่วนการวินิิจฉััยนั้้�นจำเป็็นต้้องพบแพทย์เพ่ื่�อซัักประวััติิ ตรวจ

ร่่างกาย รวมถึึงส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมที่่�จำเป็็น เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย

ที่่�แน่่นอน รวมถึึงเพื่่�อแยกโรคหรืือภาวะอื่่�น เนื่่�องจากภาวะซึึมเศร้้า

เป็็นจากสาเหตุุต่่างๆ ได้้ เช่่น โรคทางจิิตเวชอื่่�นที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า

ร่่วมด้้วย โรคทางกาย เช่่น โรคไทรอยด์์ โรคแพ้้ภููมิิตััวเอง หรืือเป็็น

จากยาหรืือสารต่่างๆ จำเป็็นต้้องส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับการรัักษา

ในสถานพยาบาลท่ี่�มีีจิตแพทย์ต่่อไป ประเทศไทยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลที่่�

อายุุ 15 ปีี จึึงนัับว่่ายัังไม่่สอดคล้้องกัับสภาพปััญหาความรุุนแรง

ที่่�พบ ในประเทศอังกฤษมีีการเก็็บสถิิติิผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่อายุุ 

5 ปีี15 ส่่วนประเทศสหรัฐัอเมริิกาเริ่่�มต้้นที่่� 6 ปีี16 ปัจัจุบุันัประเทศไทย

มีีเครื่่�องมืือคััดกรองโรคซึึมเศร้้าในเด็็กที่่�ออกแบบมาให้้ใช้้กัับเด็็ก

ตั้้�งแต่่วัยั 7 ปีี และมีีแบบคััดกรองขนาดกระชับัสำหรับัวััย 11 - 20 ปีี 

ซึ่่�งถููกใช้้ในโรงเรีียนและระบบประเมิินสุุขภาพจิตออนไลน์์อย่่าง

กว้้างขวาง การนิิยามตััวเลขและกำหนดตััวชี้้�วััดด้้านจิิตเวชเด็็ก

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคซึึมเศร้้า จึึงควรได้้รัับการปรับปรุงให้้ครอบคลุุม

อย่่างน้้อยจนถึึงวััย 11 ปีี เพื่่�อให้้ระบบสามารถติิดตามยัับยั้้�ง

ภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้น จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้น

แสดงให้้เห็็นถึึงภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น เป็็นสิ่่�งที่่�สัังคมควรให้้

ความสนใจในการค้้นหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อใช้้เป็็น

ข้้อมููลสำหรัับการปรัับปรุุงแนวทางการเฝ้้าระวัังและป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้้า รวมถึึงการฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มวััยรุ่่�นต่่อไปโดยให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทที่่�แท้้จริิงของชุุมชน ตลอดจนการพัฒนา

ระบบการป้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในระยะแรกให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

เพื่่�อตอบสนองต่่อปััญหาโรคซึึมเศร้้าที่่�ทวีีความรุุนแรงขึ้้�น ด้้วยการ

เพิ่่�มการคัดกรองเชิิงรุุกในหลายพื้้�นที่่� เช่่น เพิ่่�มการคัดกรองโดย

อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) ในหมู่่�บ้้าน โดยครููในโรงเรีียน และ

แอปพลิเคชัันคััดกรองผู้้�ป่วยออนไลน์์ เพ่ื่�อเก็็บเป็็นฐานข้้อมููล

เฝ้้าระวัังติิดตามผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ตลอดช่่วงอายุุ และพััฒนา

ยกระดัับการบริิการทางด้้านจิิตเวชในโรงพยาบาล เพราะการดููแล

ทางด้้านจิิตใจควรเป็็นสถานบริิการที่่�อยู่่�ใกล้้บ้้าน เดิินทางสะดวก 

รอคอยไม่่นาน และมีีทางเลืือกให้้แก่่ผู้้�มารัับบริิการ ดัังนั้้�นผู้้�วิจััย

จึึงสนใจที่่�จะศึึกษาความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 4 และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในเขตพื้้�นท่ี่�

อำเภอบรบืือ จังัหวััดมหาสารคาม เพ่ื่�อนำผลการวิจััยไปใช้้ปรับปรุง

แนวทางการเฝ้้าระวััง และป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าที่่�จะนำไปสู่่�การ

ฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มวััยรุ่่�นต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive study) แบบตััดขวาง 

(cross-sectional analytic study) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้แบบประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น The Patient Health Questionnaire for 

Adolescents (PHQ-A) เป็น็การประเมินิแบบ self-report ประกอบ

ด้้วยข้้อคำถาม 9 ข้้อ เพื่่�อบอกความรุุนแรงของอาการของภาวะ

ซึึมเศร้้าในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย 

มีีบางวััน มีีมากกว่่า 7 วััน และมีีแทบทุุกวััน คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 

0 - 27 คะแนน มีีความเที่่�ยงแบบความสอดคล้้องภายในอยู่่�

ในระดัับดีี (Cronbach’s alpha coefficient = 0.88) การวิิเคราะห์์ 

ROC เทีียบกัับผลการวิินิิจฉััยของจิิตแพทย์์ มีีพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (AUC) 



Vol. 70 No.1: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

11

ธนชัย รินไธสง

เท่่ากับั 0.91 (SD = 0.02, 95%CI 0.88 - 0.94) ความไวร้้อยละ 93 

และความจำเพาะร้้อยละ 7719 ในกลุ่่�มนัักเรีียนชายและหญิิง 

อายุุ 15 - 18 ปีีบริิบููรณ์ ที่่�ศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในปีี

การศึึกษา 2567 ของโรงเรีียนมััธยมศึึกษาในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ 

จัังหวััดมหาสารคาม จำนวน 7 แห่่ง ทั้้�งหมด 960 คน คำนวณ

ขนาดตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 220 คน และใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�ม 

(cluster sampling) สุ่่�มเลืือกโรงเรีียน ห้้องเรีียน คํํานวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนต่่อประชากรของแต่่ละโรงเรีียน สุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอย่่างง่่าย (simple random sampling) ด้้วยการจัับฉลาก

แบบไม่่คืืนที่่� ตามเลขประจํําตััวนัักเรีียน ให้้ได้้ตามจำนวนขนาด

ตัวัอย่่าง เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 20 พฤษภาคม - 20 กรกฎาคม 2567 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลทำบัันทึึกถึึงผู้้�อำนวยการโรงเรีียนที่่�เป็็น 

กลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�ง 7 แห่่ง ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์โครงการ การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนและร้้อยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปของนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม

ข้้ อมููลทั่่�วไป จำนวน (N = 220) ร้้อยละ

เพศ

       ชาย 78 35.50

       หญิิง 142 64.50

การอยู่่�อาศััย

      พัักอยู่่�กัับบิิดา/มารดา 38 17.30

      พัักอยู่่�กัับญาติิ/อยู่่�คนเดีียว 182 82.70

ผลการเรีียนปีีที่่�ผ่่านมา

      มากกว่่า 2.0 212 96.40

      น้้อยกว่่า 2.0 8 3.60

ความพึึงพอใจในการเรีียน

      พึึงพอใจ 211 95.90

      ไม่่พึึงพอใจ 9 4.10

ความพึึงพอใจในรููปร่่าง

      พึึงพอใจ 182 82.70 

      ไม่่พึึงพอใจ 38 17.30

การใช้้สารเสพติิด

      ไม่่เคยใช้้ 213 96.80

      เคยใช้้ 7 3.20

รายได้้ครอบครััว

     เพีียงพอ 183 83.20

     ไม่่เพีียงพอ 37 16.80

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อขออนุุญาต ขอความร่่วมมืือในการวิจััย 

พร้้อมทั้้�งแจ้้งกำหนดการในการเก็็บข้้อมููลในวััน เวลา และ

สถานที่่�ตามกำหนด แจกแบบสอบถามและอธิิบายวิิธีีการตอบ

แบบสอบถามอย่่างละเอีียด โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 

ในระหว่่างที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามผู้้�วิิจััยจะอยู่่�ใน

ห้อ้งเดีียวกัับกลุ่่�มตัวัอย่่างตลอดเวลา การวิเคราะห์์ข้้อมููล สถิติิท่ิี่�ใช้้

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน ได้้แก่่ จำนวนร้้อยละ 

(percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสัมัพันัธ์แ์บบเพีียร์ส์ันั (Pearson product - moment correlation 

coefficient)   การวิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณ (multiple regression 

analysis)  

ผลการศึึกษา 
	 ข้อ้มูลูพื้้�นฐานทั่่�วไป กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้ว้ย เพศชาย

จำนวน 78 คน (ร้้อยละ 35.30) เพศหญิิง จำนวน 142 คน (ร้้อยละ 

64.50) การอยู่่�อาศััยพัักอยู่่�กัับญาติิ/อยู่่�คนเดีียว จำนวน 38 คน 

(ร้้อยละ 17.30) ผลการเรีียนปีีที่่�ผ่่านมาได้้เกรดเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 2.0 

จำนวน 8 คน (ร้้อยละ 3.60) ไม่่พึึงพอใจในการเรีียน จำนวน 9 คน 

(ร้อ้ยละ 4.10) ไม่่พึงึพอใจในรููปร่่าง จำนวน 38 คน (ร้อ้ยละ 17.30) 

เคยใช้้สารเสพติิด จำนวน 7 คน (ร้้อยละ 3.20) รายได้้ครอบครััว

ไม่่เพีียงพอ จำนวน 37 คน (ร้้อยละ 16.80)

	 จำนวนและร้้อยละของการพยายามฆ่่าตัวัตาย พบผู้้�ตอบว่่า 

ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา มีีช่่วงที่่�มีีความคิิดอยากตายหรืือไม่่อยากมีีชีีวิต

อยู่่�อย่่างจริิงจััง จำนวน 13 คน (ร้้อยละ 5.90) ตลอดชีีวิิตที่่�ผ่่านมา

เคยพยายามที่่�จะทำให้้ตััวเองตายหรืือลงมืือฆ่่าตััวตาย มีีจำนวน 

12 คน (ร้้อยละ 5.50)   

	ร ะดับัภาวะซึึมเศร้้าของนักัเรีียนมััธยมศึึกษาปีท่ีี่� 4 ในเขต

พื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม พบว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า

เล็็กน้้อย จำนวน 98 คน (ร้้อยละ 44.50) มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง 

จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 12.30) ภาวะซึึมเศร้้ามาก จำนวน 6 คน 

(ร้้อยละ 2.70) มีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง จำนวน 1 คน (ร้้อยละ 0.50) 

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับปััญหา (χ) = 6.08

	คว ามสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลกัับระดัับภาวะ

ซึึมเศร้้า ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นท่ี่�อำเภอบรบืือ 

จัังหวััดมหาสารคาม

	 1. ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล
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ตารางที่่� 2 แสดงระดัับภาวะซึึมเศร้้าของนัักเรีียนมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม

ระดัับภาวะซึึมเศร้้า จำนวน (N = 220) ร้้อยละ

 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 88 40.00

 มีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย 98 44.50

มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง 27 12.30

ภาวะซึึมเศร้้ามาก 6 2.70

มีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง 1 0.50

 χ = 6.08, S.D. = 3.82, MIN = 1, MA X= 21

ตารางที่่� 3 แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ด้้านชีีวภาพ ด้้านจิิตใจ และด้้านครอบครััวและสัังคมที่่�มีีต่่อระดัับ

ภาวะซึึมเศร้้า ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม

ปััจจััยด้้านชีีวภาพ ด้้านจิิตใจ 
และด้้านครอบครััวและสัังคม

ระดัับภาวะซึึมเศร้้า

Pearson correlation (r) p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

เพศ 0.224   0.001** ต่่ำ

การอยู่่�อาศััย 0.001 0.999 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ผลการเรีียน 0.010 0.833 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ความพึึงพอใจผลการเรีียน -0.830 0.218 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ความพึึงพอใจรููปร่่าง -0.439   0.000** ปานกลาง

การใช้้สารเสพติิด -1.460 0.031* สมบููรณ์์

รายได้้ครอบครััว -0.226  0.001** ต่่ำ

ปััจจััยด้้านชีีวภาพ

มีีญาติิสายตรงเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวช  -0.079 0.241 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

มีีญาติิสายตรงเจ็็บป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า 	 -0.026 0.699 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

มีีญาติิสายตรงมีีประวััติิเคยฆ่่าตััวตาย 0.002 0.979 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ปััจจััยด้้านจิิตใจ

 ความสููญเสีียสิ่่�งมีีค่่าในชีีวิิต -0.303  0.000** ต่่ำ

 เหตุุการณ์์สำคััญที่่�กระทบการดำเนิินชีีวิิต -0.277 0.000** ต่่ำ

 เคยถููกลวนลามทางเพศ -0.233  0.000** ต่่ำ

 เคยถููกทำร้้ายร่่างกาย -0.288 0.000** ต่่ำ

 เคยคิิดทำร้้ายตััวเอง -0.404  0.000** ปานกลง

 พยายามฆ่่าตััวตาย -0.223 0.001** ต่่ำ

ปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม

 สถานภาพสมรสของบิิดา/มารดา -0.001 0.986 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

 ความสััมพัันธ์์ของบิิดา/มารดา -0.152 0.024* ต่่ำมาก

 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพี่่�น้้องหรืือญาติิพี่่�น้้อง -0.159 0.018* ต่่ำมาก

 จำนวนเพื่่�อนสนิิท -0.080 0.235 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพื่่�อน -0.096 0.155 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ที่่�มีีผลต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า พบว่่าเพศมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

ในระดัับต่่ำ (r = 0.224) กัับระดัับความซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.001 ความพึึงพอใจรููปร่่าง รายได้้ครอบครััว 

การใช้้สารเสพติด มีีความสััมพัันธ์์ทางตรงข้้ามในระดัับปานกลาง 

(r = -0.439) ระดัับต่่ำ (r = -0.226) และระดัับสมบููรณ์์ (r = -1.460) 

กับัระดับัความซึมึเศร้า้อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั p < 0.001, 

p < 0.001 และ p < 0.05

	 ปััจจััยรายตััวแปรด้านชีีวภาพ ด้้านจิิตใจ และด้้าน

ครอบครััวและสัังคมที่่�มีีต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า ปััจจััยด้้านชีีวภาพ

ไม่่มีีปัจัจัยัพบความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัภาวะซึึมเศร้า้ ปัจัจัยัด้า้นจิติใจ

ทุุกปััจจััย คืือ ความสููญเสีียสิ่่�งมีีค่่าในชีีวิิต (r = -0.303) เหตุุการณ์์
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สำคัญัที่่�กระทบการดำเนินิชีีวิติ (r = -0.277) เคยถููกลวนลามทางเพศ 

(r = -0.233) เคยถููกทำร้้ายร่่างกาย (r = -0.288) พยายามฆ่่าตัวัตาย 

(r = -0.223) มีีความสััมพัันธ์์ระดัับต่่ำกัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่าง

มีีนััยสำคััญ (p < 0.001) เคยคิิดทำร้้ายตััวเอง (r = -0.404) มีีความ

สััมพัันธ์์ระดัับปานกลางกัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 

0.001) และปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

พี่่�น้้องหรืือญาติพิี่่�น้้อง ความสัมัพันัธ์์ของบิดิา/มารดา มีีความสัมัพันัธ์์

ระดัับต่่ำมากกัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05) 

	 2. ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยรวม ด้้าน

ชีีวภาพ ด้้านจิิตใจ และด้้านครอบครััวและสัังคมที่่�มีีผลต่่อระดัับ

ภาวะซึมึเศร้้า พบว่่าปััจจัยัด้้านจิติใจ ปััจจัยัด้้านครอบครัวัและสังัคม 

มีีความสััมพัันธ์์ทางตรงข้้ามในระดัับปานกลางกลาง (r = -0.512) 

และระดัับสมบููรณ์ (r = -1.610) กัับระดัับความซึึมเศร้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.001 และรวมปััจจััยทั้้�ง 3 ด้้าน 

มีีความสัมัพันัธ์์ทางตรงข้า้มในระดับัต่่ำ (r = -0.363) กับัระดับัความ

ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.001

	ปั จจัยัทำนายที่่�มีีผลกัับระดับัภาวะซึมึเศร้า ของนักัเรีียน

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม

	 1. ผลการวิเิคราะห์์ถดถอยพหุคุููณปััจจััยส่่วนบุคุคลที่่�มีีผล

ต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�

อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม คืือเพศ (X
1
) และความพึึงพอใจ

รููปร่่าง (X
5
) มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้า (Y) นััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 

p < 0.01 

ตารางที่่� 4 แสดงความผลการวิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีผลต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 

ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
 ระดัับภาวะซึึมเศร้้า

t Sig
สััมประสิิทธิ์์�ถดถอย ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน

ค่่าคงที่่� (constant) 3.220 .822 3.918 0.000**

เพศ (X
1
) .283 .101 2.813 0.005*

การอยู่่�อาศััย (X
2
) .050 .130 .385 0.701

ผลการเรีียน (X
3
) .222 .262 .848 0.398

ความพึึงพอใจผลการเรีียน (X
4
) -.080 .252 -.319 0.750

ความพึึงพอใจรููปร่่าง (X
5
) -.804 .134 -6.025   0.000**

การใช้้สารเสพติิด (X
6
) -.214 .284 -.753 0.453

รายได้้ครอบครััว (X
7
) -.204 .139 -1.463 0.145

R = 0.487, R2 = 0.237, Adj R2 = 0.212, F = 9.424, S.E.
est 

= 0.726

ตารางที่่� 5 แสดงความผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณปััจจััยด้้านชีีวภาพ ปััจจััยด้้านจิิตใจ และปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม ที่่�มีีผลต่่อ

ระดัับภาวะซึึมเศร้้าของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม

ปััจจััยด้้านชีีวภาพ ปััจจััยด้้านจิิตใจ
และปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม

ระดัับภาวะซึึมเศร้้า
t Sig

สััมประสิิทธิิถดถอย ความคลาดเคลื่่�อมาตรฐาน

ค่่าคงที่่� (constant) 3.954 1.347 2.936 0.004*

ด้้านชีีวภาพ (X
1
) .123 .150 .820 0.413

ด้้านจิิตใจ (X
2
) -.293 .062 -4.697   0.000**

ด้้านครอบครััวและสัังคม (X
3
) .067 .060 1.115 0.266

รวมทุุกด้้าน (X
4
) -.194 .189 -1.028 0.305

R = 0.517, R2 = 0.267, Adj R2 = 0.253, F = 19.574, S.E.
est

 = 0.687
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ตารางที่่� 6 แสดงผลการวิเิคราะห์ถ์ดถอยพหุคููณปัจัจัยัมีีผลต่่อระดัับภาวะซึมึเศร้า้ ของนักัเรีียนมัธัยม ศึกึษาปีทีี่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ 

จัังหวััดมหาสารคาม

ตััวแปรพยากรณ์์
ระดัับภาวะซึึมเศร้้า

t Sig
B ß 

ค่่าคงที่่� (constant) 5.781  12.787  0.000**

เพศหญิิง (X
1
) 0.208 0.125 2.335 0.020

ความพึึงพอใจรููปร่่าง (X
2
) -0.714 -0.340 -6.286 0.000

ด้้านจิิตใจ (X
3
) -0.278 -0.427 -7.852 0.000

R = 0.629, R2 = 0.396, Adj R2 = 0.387, F = 47.184, S.E.
est

 = 0.622

	 2. ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุคููณปััจจััยด้้านชีีวภาพ 

ปััจจััยด้้านจิิตใจ และปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม ของนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม 

ที่่�มีีผลต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า คืือ ด้้านจิิตใจ (X
2
) ที่่�มีีผลต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้า (Y) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.001 

	 3. ผลการวิเคราะห์์ถดถอยพหุคุููณปััจจััยเพศ ความพึึงพอใจ

รููปร่่าง และปััจจััยด้้านจิิตใจ ที่่�มีีผลต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า

ของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััด

มหาสารคาม พบว่่าปััจจััยเพศหญิิง (X
1
) ความพึึงพอใจรููปร่่าง (X

2
) 

และปััจจััยด้้านจิิตใจ (X
3
) มีีผลต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า (Y) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.001 ซึ่่�งได้้ค่่าคงที่่�เท่่ากัับ 5.781 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�พยากรณ์์ปรัับปรุุง (Adj R2) เท่่ากัับ 0.387 มีีค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐานของการพยากรณ์ (S.E.
est

) เท่่ากับั 0.622

	ส ามารถเขีียนสมการการพยากรณ์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระดัับ

ความซึึมเศร้้าโดยรวมในรููปแบบคะแนนดิิบ ได้้ดัังนี้้�

	ส มการในรููปคะแนนดิบิ Y (ภาวะซึมึเศร้้า) = 5.781 + 0.208 

(เพศ) -0.714 (พึึงพอใจในรููปร่่าง) -0.278 (ปััจจััยด้้านจิิตใจ)    

	ส มการในรููปคะแนนมาตรฐาน Z (ภาวะซึมึเศร้้า) = -0.427 

(ปััจจััยด้้านจิิตใจ) -0.340 (พึึงพอใจในรููปร่่าง) +0.125 (เพศ)

วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 เขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม 

ร้้อยละ 15.45 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ  Bingqing L. Lixia L. 

Xiaojuan S.17 ใช้้วิิธีีการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

(systematic review) ทั้้�งหมด 96 การศึึกษา จาก 29 ประเทศ 

อาสาสมััคร 528,293 ราย พบว่่าความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรงที่่�ร้้อยละ 18.9 (95%CI, 14.6% - 24.2%) 

ในการศึึกษาของ  จรรยพร เจีียมเจริิญกุุล และ นิิดา ลิ้้�มสุุวรรณ18 

พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ร้้อยละ 14.6 วิิมลวรรณ ปััญญาว่่อง และคณะ19 ศึึกษาความชุุก

ของภาวะซึึมเศร้้าและความเส่ี่�ยงฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�นไทย พบว่่ามีี

ภาวะซึึมเศร้้า (คะแนน PHQ-A≥10) ร้้อยละ 17.5 นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่ามีีผู้้�ศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าอีีกหลายราย ดัังนี้้� 

ส�พััตรา สุุขาวห และคณะ20 พบความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียน

ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 2 ร้้อยละ 25.2 ว�ลาสิินีี สุุราวรรณ์์21 

พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนมััธยมปลาย ร้้อยละ 

41.74 และ  โปรยทิิพย์์ ศิิริิญพร บุุศหงส์์ และ เชาวลิิต ศรีีเสริิม22 

พบภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น ร้้อยละ 53.50 ซึ่่�งความชุุกของภาวะ

ซึึมเศร้้า มีีผู้้�ศึกึษาแตกต่่างกัันอาจเนื่่�องมาจากบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา การเลืือกใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

และเกณฑ์์การตััดสิินแตกต่่างกััน  

	ส่่ วนปัจัจัยัด้้านบุคุคลที่่�มีีผลต่่อระดับัภาวะซึึมเศร้า้ พบว่่า

เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า (r = 0.224)  เพศหญิิงมีีภาวะ

ซึึมเศร้้ามากกว่่าเพศชาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  ฤทััยรััตน์์ 

ชิดิมงคลรัตัติกิร และคณะ23 สุพุัตัรา สุขุาวห และคณะ20 และจากการ

สำรวจสุุขภาพจิิตความสุุขคนไทย ปีี พ.ศ. 2558 พบว่่าเพศชายมีี

คะแนนเฉลี่่�ยสุขุภาพจิติสููงกว่่าเพศหญิงิ 31.79 และ 31.17 คะแนน

ตามลำดัับ แตกต่่างจากการศึึกษาของ นัันทยา คงประพัันธ์์24 

ที่่�พบว่่าเพศชายและหญิงิมีีภาวะซึมึเศร้า้ไม่่ต่่างกััน กรมสุุขภาพจิต8 

พบว่่าโดยเฉลี่่�ยผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าจำนวน 100 คน จะเข้้าถึึง

การรัักษาเพีียง 28 คนเท่่านั้้�น พบว่่าเพศหญิิงมีีอััตราการป่่วยเป็็น

โรคซึึมเศร้้ามากกว่่าเพศชาย แต่่เพศชายมีีอัตราการฆ่่าตััวตาย

สำเร็็จมากกว่่า และผู้้�ที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้ามีีอััตราการฆ่่าตััวตาย
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สำเร็็จสููงกว่่าคนทั่่�วไปถึึง 20 เท่่า และ 70% ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร ปััจจััยความพึึงพอใจรููปร่่าง พบว่่านัักเรีียน

ชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีทีี่่� 4 ไม่่พึงพอใจรููปร่่าง (r = 0.439) มีีความสัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ วิิลาสิินีี 

สุรุาวรรณ์21 ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้าอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 คืือความไม่่พึึงพอใจในรููปร่่าง

ของตนเอง (adjusted OR = 1.97, 95%CI = 1.09 - 3.57) B outelle 

และคณะ25 พบว่่าโรคอ้้วนเป็็นปัจัจััยเส่ี่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะซึมึเศร้า้

ในวััยรุ่่�นหญิิง เช่่นเดีียวกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

ของ H oare และคณะ26 โรคอ้้วนมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

ในวััยรุ่่�น รายได้้ครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า 

(r = -0.226) สอดคล้้องกับั นันัทยา คงประพันัธ์์24 นักัเรีียนที่่�มีีรายได้้

เพีียงพอกัับรายจ่่ายจะมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่านัักศึึกษา

ที่่�รายได้้ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย 0.113 คะแนน (ร้้อยละ 11.30) 

วิิลาสิินีี สุุราวรรณ์21 ครอบครััวที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอมีีโอกาสเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้า เป็็น 2.15 เท่่า (95%CI = 1.18 - 3.92, p < 0.001) 

เมื่่�อเทีียบกัับนัักเรีียนที่่�อยู่่�ในครอบครััวที่่�มีีรายได้้เพีียงพอ อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ จตุรพร แสงกููล และ กนกรรณ โมสิิกานนท์์27 

พบว่่านัักเรีียนที่่�ครอบครััวมีีปััญหาด้้านการเงิินมีีโอกาสพบภาวะ

ซึึมเศร้้าเป็็น 3.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับนัักเรีียนที่่�ครอบครััวไม่่มีีปััญหา

ทางด้า้นการเงิิน การใช้้สารเสพติดมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้ 

(r = -1.460) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ  บพิิธ สนั่่�นเอื้้�อ และ อานััติิ 

คำมณ28 ศึึกษาพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการใช้้สารเสพติดของนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมตอนปลาย ของโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดบึึงกาฬ พบว่่า 

การตัดัสินิใจทางสุขุภาพด้านอันัตรายของสารเสพติดิมีีความสัมัพันัธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการใช้้สารเสพติิดอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.05) ในการใช้้สารเสพติิดกลุ่่�มกระตุ้้�นประสาท เช่่น 

ยาบ้้า และโคเคน มีีความสััมพัันธ์์กัันของการก่่อให้้เกิิดอาการ

ซึึมเศร้้าในอััตราที่่�สููงและรุุนแรง ผู้้�ใช้้สารเสพติิดที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า

หากไม่่ได้้รัับการบำบััดรัักษา อาจนำไปสู่่�การฆ่่าตััวตายในที่่�สุุด  

	ค่่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยรายตััวแปรด้าน

จิิตใจ พบว่่าทุุกตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์ทางตรงข้้ามกัับระดัับ

ความซึึมเศร้้าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ p < 0.001 ดัังนี้้� 

ความสููญเสีียสิ่่�งมีีค่่าในชีีวิิตและเหตุุการณ์์สำคััญที่่�กระทบการ

ดำเนิินชีีวิต สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ปาริิชาติิ เมืืองขวา และ

คณะ29 นัักศึึกษาที่่�มีีเหตุุการณ์์ในชีีวิิตเชิิงลบ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์และสามารถร่่วมกัันทำนายการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�น

กัับนัักศึึกษาสาขาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพได้้ (χ = 0.110, p < .001) 

การศึึกษาของ ดว งใจ วััฒนสิินธุ์์� และคณะ30 ที่่�พบว่่าเหตุุการณ์

ชีีวิิตในเชิิงลบมีีอิิทธิิพลต่่อภาวะสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาพยาบาล 

(χ = 0.192, p < 0.01) เช่่น ปััจจัยัด้้านการเงินิ วิชิาเรีียน และข้้อจำกัดั

เกี่่�ยวกับัวิชิาที่่�เรีียน เหตุกุารณ์ใ์นชีีวิติเชิงิลบมีีอิทธิพลต่่อพฤติกิรรม

เสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายของวััยรุ่่�น โดยส่่งผ่่านตััวแปรความตึึงเครีียด

ทางอารมณ์์ ซึ่่�งจากผลการวิจััยดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าเหตุุการณ์

ในชีีวิติเชิงิลบเป็น็ปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�มีีความสำคัญั และส่่งผลให้น้ักัศึกึษา

เกิิดภาวะตึึงเครีียดและซึึมเศร้้าได้้ เคยถููกลวนลามทางเพศ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วิิลาสิินีี สุุราวรรณ์์20 พบว่่านัักเรีียน

ที่่�มีีประวััติิเคยถููกคุุกคามทางเพศมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าเป็็น 

6.65 เท่่า (95%CI = 1. 66 - 26.65, P < 0.007) เม่ื่�อเทีียบกับันัักเรีียน

ที่่�ไม่่มีีประวััติเิคยถููกคุุกคามทางเพศอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิและ

การศึึกษาของ ประยููรศรีี ศรีีจัันทร์์ และคณะ31 พบว่่าปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นในสถานสงเคราะห์์

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิคืือการถููกทารุณุกรรมทางร่่างกาย จิติใจ 

และทางเพศ ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง และการสนัับสนุนทาง

สัังคม อธิิบายได้้ด้้วยกรอบแนวคิิด Biopsychosocial model 

(Eng el GL, 2013)32 การถููกคุุกคามทางเพศเป็็นประสบการณ์์

ด้า้นลบในชีีวิติส่่งผลให้เ้กิดิความเครีียดความวิติกกังัวล ความรู้้�สึกึ

เศร้้าหมอง หดหู่่� หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขจะส่่งผลให้้ร่่างกายมีี

การหลั่่�งฮอร์์โมน cortisol ที่่�มากเกิินไป ทำให้้สารสื่่�อประสาท

ในสมองเสีียสมดุุล ส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจ อารมณ์์ ความคิิดและ

พฤติิกรรม ทำให้้เกิิดภาวะซึมึเศร้า้ตามมาได้้ เคยถููกทำร้า้ยร่่างกาย 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ประยููรศรีี ศรีีจัันทร์์ และคณะ31 พบว่่า

ประวััติิถููกทารุุณกรรมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลาง

กัับภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นในสถานสงเคราะห์์อย่่างมีีนััยสํําคััญ

ทางสถิติิ ิ(r = 0.409, p < 0.01) การถููกทารุุณกรรมหากไม่่ได้้รับัการ

แก้้ไขจะส่่งผลทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหรืือโรคซึึมเศร้้าได้้ เช่่นเดีียว

กัับการถููกคุุกคามทางเพศ32 พยายามฆ่่าตััวตายและเคยคิิด

ทำร้้ายตััวเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กาญจนา สุุทธิเนีียม 

และคณะ33 ที่่�พบว่่าการครุ่่�นคิิดเหตุุการณ์ในชีีวิตเชิิงลบมีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดฆ่่าตััวตายและสามารถร่่วมกััน

ทำนายภาวะซึึมเศร้้าได้้ ร้้อยละ 37.4 และความคิิดฆ่่าตััวตายได้้ 

ร้้อยละ 18.10 และ วิิมลวรรณ ปััญญาว่่อง และคณะ19 วััยรุ่่�นที่่�มีี

ความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายมีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าวััยรุ่่�นที่่�

ไม่่มีีความเสี่่�ยงฆ่า่ตัวัตาย 9.8 เท่่า (OR = 9.8, 95%CI = 8.4 - 11.5)  
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	 ปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม พบว่่าความสััมพัันธ์์ของ

บิิดา/มารดา และความสััมพัันธ์์ระหว่่างพี่่�น้้องหรืือญาติิพี่่�น้้อง หรืือ

เรีียกว่่าสััมพัันธภาพภายในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ p < 0.05 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาของ นัันทยา คงประพัันธ์์24 ที่่�พบว่่าความสััมพัันธภาพใน

ครอบครััวเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลทางลบต่่อภาวะซึึมเศร้้า สััมพัันธภาพ

ในครอบครััวเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�หล่่อหลอมให้้วััยรุ่่�นสามารถ

พััฒนาการเรีียนรู้้�ในการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น ที่่�เป็็นแรง

สนับสนุนทางสัังคมที่่�สำคััญที่่�จะทำให้้วััยรุ่่�นสามารถปรับตััวและ

เรีียนรู้้�ได้้อย่่างเหมาะสมในการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น สามารถ

ทำนายภาวะซึึมเศร้้าได้้ร้้อยละ 39.60 (R2 = 0.396, F = 47.184, 

p < .001) โดยตััวแปรที่่�สามารถทำนายภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม 

คืือ ด้้านจิิตใจทุกุตัวัแปร (ß = -0.427, p < 0.01) รองลงมา คืือ 

ความพึงึพอใจรููปร่่าง (ß = -0.340, p < 0.01) และเพศ (ß = 0.125, 

p < 0.05) ตามลำดัับ โดยสมการทำนายภาวะซึมึเศร้า้ในรููปคะแนน

มาตรฐาน คืือ Z (ภาวะซึมึเศร้า้) = 0.427 (ปัจัจัยัด้า้นจิติใจ) -0.340 

(พึึงพอใจในรููปร่่าง) +0.125 (เพศ) สรุปุผลการวิจััยนี้้�แสดงให้้เห็น็ถึงึ

ขนาดของปััญหาภาวะซึึมเศร้้าและฆ่่าตััวตายของวััยรุ่่�นในบริิบท

โรงเรีียนมััธยมปลาย ซึ่่�งควรได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน 

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของระบบคััดกรองด้้านสุุขภาพจิตใน

โรงเรีียน และการส่่งต่่อสถานบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 1. การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การสำรวจสถานการณ์ภ์าวะซึึมเศร้า้

ในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 โดยใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

ในวััยรุ่่�น (PHQ-A) ด้้วยตััวเอง เทีียบระดัับความรุุนแรงของภาวะ

ซึึมเศร้้า ซึ่่�งทุุกคนสามารถประเมิินได้้ด้้วยตนเอง ควรเพิ่่�มหรืือ

ขยายไปยัังกลุ่่�มวััยอื่่�นให้้ครอบคลุุม เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการเฝ้้าระวััง

ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงภาวะซึึมเศร้้าระยะยาวได้้

	 2. โรงเรีียน โดยความร่่วมมืือของโรงพยาบาล ควรจัด

ระบบการเฝ้้าระวัังคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในโรงเรีียนให้้กัับนัักเรีียน

ทุกุระดับัชั้้�น และทุกุคน ปีกีารศึกึษาละ 1 - 2 ครั้้�ง และแนะนำบริกิาร

สายด่่วนสุุขภาพจิต 1323 เพื่่�อให้้คำแนะนำและส่่งต่่อรัับการรักษา

ที่่�ถููกต้้อง

	 3. พััฒนาโปรแกรมเพื่่�อส่่งเสริิมการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

การสร้้างสัมัพันัธภาพกับเพื่่�อน สัมัพัันธภาพภายในครอบครััว เพื่่�อลด

ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1. เสนอให้้มีีการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�แตกต่่างกััน 

เช่่น ความแตกต่่างระหว่่างโรงเรีียน หรืือระหว่่างนัักเรีียนในเมืือง

และชนบท หรืือนัักเรีียนสายสามััญกัับนัักเรีียนสายอาชีีพ

	 2. พิิจารณาเพิ่่�มการวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพ เพ่ื่�อให้้เข้้าใจ

ประสบการณ์์ของนัักเรีียนที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น  

สรุุป  
	 ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 

ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม ร้้อยละ 15.45 

ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีผลต่่อระดัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ เพศ ความ

พึงึพอใจรููปร่่าง รายได้้ครอบครัวั การใช้้สารเสพติดิ อย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิที่่�ระดัับ p < 0.001 ปััจจััยด้้านจิิตใจ คืือ ความสููญเสีีย

สิ่่�งมีีค่่าในชีีวิิต เหตุุการณ์์สำคััญที่่�กระทบการดำเนิินชีีวิิต เคยถููก

ลวนลามทางเพศ เคยถููกทำร้้ายร่่างกาย พยายามฆ่่าตัวัตาย เคยคิิด

ทำร้้ายตััวเอง มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

p < 0.001 และปััจจััยด้้านครอบครััวและสัังคม คืือความสััมพัันธ์์

ระหว่่างพ่ี่�น้้องหรืือญาติิพี่่�น้้อง ความสััมพัันธ์์ของบิิดา/มารดา มีี

ความสััมพัันธ์์ระดัับต่่ำมากกัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนัยสำคััญ 

p < 0.05 

	 ปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าได้้ร้้อยละ 39.60, p < 0.001 

ด้้านจิิตใจทุุกตััวแปร รองลงมา คืือ ความพึึงพอใจรููปร่่าง และเพศ 

ตามลำดับั โดยสมการทำนายภาวะซึมึเศร้า้ในรููปคะแนนมาตรฐาน 

คืือ Z (ภาวะซึึมเศร้้า) =0.427 (ปััจจััยด้้านจิิตใจ) -0.340 (พึึงพอใจ

ในรููปร่่าง) +0.125 (เพศ)
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โรงพยาบาลบรบืือ ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้สถานที่่�และสนับสนุนทีีม

ในการดำเนิินการวิิจััย ดำเนิินการช่่วยเหลืือให้้งานราบรื่่�น และ 

นางวงเดืือน เพชรสัังหาร หััวหน้้ากลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติด 

โรงพยาบาลบรบืือ อำนวยความสะดวกในการลงพื้้�นท่ี่� และ

ผู้้�อำนวยการโรงเรีียนกลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�ง 7 แห่่ง ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้พื้้�นท่ี่�
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