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Abstract

	 Objective: To study the prevalence and associated factors of depression  

among upper primary school students in Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province.

Method: This was a descriptive cross-sectional study. The study population 

consisted of 458 primary school students in grades 4-6.  A multi-stage sampling technique 

was used to select participants from seven schools, categorized by their affiliations, 

located within the Mueang District of Nakhon Si Thammarat Province by using 

self-reported questionnaires. Measurement used 1) the Thai version of Children’s 

Depression Inventory (CDI-Thai) using cutoff point at 21 2) demographic, family and 

psychosocial data record form, and 3) the Thai version of Rosenberg Self-Esteem 

Scale (RSES-revised) using cutoff point at 15. Statistical analysis use percentage, 

Chi-Square and Logistic Regression.

Results: The study population was predominately male (51%). The mean age  

of subjects was 10.97 years old and the prevalence of depression was 27.5%. 

The associated factors of depression were female gender, the latest semester’s  

GPA is not more than 3.00, poor parental relationship, poor relationship with parents, 

poor relationship with siblings, poor peer relationship, insufficient family income, 

dissatisfaction with school grades, a history of physical and/or psychological abuse,  

and low self - esteem (p < 0.05).

Conclusion: Depression is prevalent in 27.5% of upper primary school  

students, making it a significant mental health issue. Therefore, strengthening the family 

institution, promoting self-esteem, and developing social skills are factors that should be 

considered to prevent and reduce the severity of depression in children and adolescents.
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ความชุกุของภาวะซึมึเศร้า้และปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย

ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

ทฏะวััฎร์์  พิิลึึกภควััต, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาความชุกุและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับภาวะซึึมเศร้า้ของนักัเรีียนชั้้�นประถม

ศึึกษาตอนปลายที่่�ศึึกษาอยู่่�ในโรงเรีียนเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียน 

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 458 คน ใช้้วิิธีีเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

(Multi-stages Sampling) โดยแบ่่งสััดส่่วนโรงเรีียนตามสัังกััดทั้้�งหมด 7 โรงเรีียนในเขตอำเภอเมืือง 

จังัหวัดันครศรีีธรรมราช เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ ้คืือ 1) แบบวัดัภาวะซึมึเศร้า้ Children’s Depression Inventory 

(CDI) ฉบัับภาษาไทยใช้้จุุดตััดที่่� 21 คะแนน 2) แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลด้้านจิิตสัังคม

ต่่าง ๆ  3) แบบวััดระดัับความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง (Rosenberg Self-Esteem Scale - RSES-revised) 

ฉบัับภาษาไทยใช้้จุุดตััดที่่� 15 คะแนน สถิิติิวิิเคราะห์์ใช้้ร้้อยละ Chi-Square และ Logistic Regression

ผลการศึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 51 มีีอายุุเฉลี่่�ย 10.97 ปีี  

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้า้ในนักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษาตอนปลาย เขตอำเภอเมืือง จังัหวัดันครศรีีธรรมราช 

พบร้้อยละ 27.5 และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ เพศหญิิง เกรดเฉล่ี่�ยเทอมล่่าสุุด 

ไม่่เกิิน 3.00 ความสััมพัันธ์ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่่างบิิดากัับมารดา ความสััมพัันธ์ที่่�ไม่่ดีีระหว่่างนัักเรีียนกับบิิดา

มารดา ความสััมพัันธ์ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่่างนัักเรีียนกับพ่ี่�น้้อง ความสััมพัันธ์ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่่างนัักเรีียนกับเพื่่�อน 

ความไม่่เพีียงพอของรายได้้ของครอบครััว ความไม่่พอใจในผลการเรีียน มีีประวััติิการถููกทำร้้ายร่่างกาย

และ/หรืือจิิตใจ และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเองต่่ำ (p < 0.05) 

สรุุป: ภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

พบได้้ร้้อยละ 27.5 เป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตท่ี่�สำคััญการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของสถาบัันครอบครััว  

การส่่งเสริิมให้้วััยรุ่่�นรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองและมีีทัักษะสัังคม จึึงเป็็นปััจจััยที่่�ควรคำนึึงถึึงในการป้้องกััน

และลดความรุุนแรงของปััญหาภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กและวััยรุ่่�นได้้
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บทนำ

		  ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สภาพจิิตใจ ซึ่่�งมีีลัักษณะสำคััญคืือ มีีอารมณ์์ 

ซึึม เศร้้ ารู้้�สึ ก เบื่่� อหน่่ ายและไม่่มีี ความรู้้�สึ ก

สนุุกสนานและอาจมีีอาการอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น 

สมาธิิ ความจำแย่่ลงหรืือความรู้้�สึึกนึึกคิิดด้้านลบ

รวมถึึงการคิิดฆ่่าตััวตาย(1) ภาวะซึึมเศร้้าในวััยเด็็ก

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้ารอบใหม่่

ในอนาคต เมื่่�อเด็็กเข้้าสู่่�วััยรุ่่�น(2) ส่่งผลกระทบต่่อ 

คุุณภาพชีีวิต แรงจููงใจและการเรีียนรู้้�(3-4) และ 

มีีผลกระทบวงกว้า้งขึ้้�นในเรื่่�องปัญัหาความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างบุุคคล การใช้ส้ารเสพติด การทำร้า้ยตัวัเอง 

และฆ่่าตััวตาย หากเกิิดภาวะซึึมเศร้้าต่่อเนื่่�อง

ในวัยผู้้�ใหญ่่(5-6) จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลขององค์์ 

การอนามััยโลกในปี 2019 พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้า

เป็็นสาเหตุุก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (year 

lived with disability) สููงเป็็นลำดัับที่่�สองของ

ปััญหาสุุขภาพทั้้�งหมด โดยพบความชุุกของภาวะ

ซึึมเศร้้าทั่่�วโลกทุุกช่่วงอายุุ อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3.8 และ

ช่่วงอายุุ 10-14 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1.1(7) 

		  จากการศึึกษาในต่่างประเทศ เช่่น 

ประเทศนอร์์เวย์์ ในปี ค.ศ. 2021 มีีการศึกึษาความ

ชุุกของภาวะซึึมเศร้้าของนัักเรีียนอายุุ 11-14 ปีี 

จำนวน 2,148 คน พบว่่ามีีความชุุกของภาวะซึึม

เศร้า้ที่่�ระยะ 12 เดืือน เท่่ากับัร้อ้ยละ 2.9(8)  ในทวีีป

เอเชีีย เช่่น ประเทศจีีน ในปี ค.ศ. 2020 มีีการศึกึษา

แบบ systematic review และ meta-analysis 

ที่่�รวบรวมการศึึกษา 27 ฉบัับ มีีกลุ่่�มตััวอย่่างกว่่า 

42,374 คน มาวิิเคราะห์์พบว่่า มีีความชุุกของ 

ภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนวััยประถมศึึกษาของ

ประเทศจีีนเท่่ากัับร้้อยละ 17.2 (9) นอกจากนี้้� 

ในปีี ค.ศ. 2006 มีีการศึึกษาแบบ meta-analysis 

ท่ี่�รวบรวมการศึึกษา 26 ฉบัับ มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประมาณ 60,000 คน มาวิเิคราะห์พ์บว่่า มีีความชุกุ 

ของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ที่่�มีีอายุนุ้อ้ยกว่่า 13 ปีเีท่่ากับั

ร้้อยละ 2.8(10)

		ส  ำหรัับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 

มีีการศึกึษาความชุกุของภาวะซึึมเศร้้าของนักัเรีียน

ระดับัชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 4-6 ในกรุุงเทพมหานคร 

มีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 364 คน ประเมิินด้้วยแบบ

คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า CDI พบว่่า มีีความชุุก 

ของภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 28 (11) นอกจากนี้้�  

ในปีีเดีียวกัันมีีมีีการศึึกษาความชุุกของภาวะซึึม

เศร้้าของนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 

ในจัังหวััดเชีียงราย มีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 396 

คน ประเมิินด้้วยแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า CDI  

พบว่่า มีีความชุกุของภาวะซึึมเศร้า้ร้้อยละ 39.4(12)

		  จากการศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศ 

พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ 

ซึึมเศร้้าในเด็็กและวััยรุ่่�น เช่่น อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น  

โดยความชุุกของโรคซึึมเศร้้าของเด็็กช่่วงก่่อน

วััยรุ่่�นและวััยรุ่่�นตอนต้้น อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1 และ 

ร้้อยละ 5 ตามลำดัับ(1) เพศ(13) ปััญหาความสััมพัันธ์์ 

กัับสมาชิิกในครอบครััว(14-15)  ปััญหาความสััมพัันธ์์

กัับเพื่่�อน (14) ผลการเรีียนต่่ำหรืือไม่่พอใจในผล 

การเรีียน(12,14-15)  ปัจัจัยัรายได้ห้รืือปัญัหาเศรษฐกิจิ

ของครอบครััว (12,14) การมีีมุุมมองต่่อตนเองไม่่

ดีี(16) เคยประสบความสููญเสีียครั้้�งสำคััญในชีีวิิต(14) 

มีีประวััติิถููกกระทำรุุนแรงหรืือถููกละเลยทอดทิ้้�ง(17)

มีีประวััติิของโรคจิิตเวชในญาติิสายตรง(11-14)

		  ในสถานการณ์ปัจัจุบุันัพบว่่า ความชุกุของ

ภาวะซึึมเศร้้ามีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นและพบมากขึ้้�นใน
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วััยที่่�อายุุน้้อยลง(18) ซึ่่�งตรงกัับประสบการณ์์ในการ

ตรวจรัักษาของผู้้�วิิจััย จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่าความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กและวััยรุ่่�น

มีีค วามแตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นท่ี่� ซึ่่�งอาจเกิิดจาก

ปััจจััยทางพัันธุกรรม สภาพแวดล้้อม วััฒนธรรม

ที่่�แตกต่่างกัันและการศึึกษาความชุุกของภาวะ 

ซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่ มัักสำรวจในกลุ่่�มเด็็กวััยรุ่่�น หรืือ

ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้นขึ้้�นไป การศึึกษา 

ในกลุ่่�มวััยประถมศึึกษายัังมีีอยู่่�จำนวนน้อยและ

ยัังไม่่มีีการศึึกษาในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช  

ซึ่่�งเป็น็หนึ่่�งในจังัหวัดัที่่�เป็น็ศููนย์ก์ลางทางเศรษฐกิจิ 

การศึึกษาของภาคใต้้และมีีจำนวนประชากรมาก

ที่่�สุุดในภาคใต้้ ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและปััจจััย

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องของนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษาใน

เขตอำเภอเมืือง ซึ่่�งเป็็นจุุดศููนย์์รวมของโรงเรีียน

หลากหลายสัังกััดของจัังหวััดนครศรีีธรรมราช เพื่่�อ

นำข้อ้มููลไปใช้ใ้นการวางแผนส่่งเสริมป้อ้งกันัภาวะ 

ซึึมเศร้้า หากเด็็กได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ 

อายุุยัังน้้อยหรืือในช่่วงระยะแรกเริ่่�มของภาวะ

ซึึมเศร้้า จะช่่วยป้้องกัันหรืือลดความรุุนแรงของ 

ภาวะซึึมเศร้้าเมื่่�อเด็็กเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นหรืือวััยผู้้�ใหญ่่ได้้

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า

ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา ในเขตอำเภอเมืือง 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ 

ซึึมเศร้้า ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาในเขต 

อำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค 

ตััดขวางณจุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (Cross-sectional 

descriptive study) โดยเก็็บข้้อมููลในนัักเรีียน 

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 ของสถานศึึกษาที่่�ตั้้�งอยู่่� 

ในเขตอำเภอเมืืองจัังหวััดนครศรีีธรรมราชและ

สมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษา ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน 

2568 ถึึงเดืือน กรกฎาคม 2568

คำนวณขนาดตััวอย่่างที่่�ศึึกษาโดยใช้้สููตร

n	=       Z2α
/2
NP(1-P)

      Z2α
/2
P(1-P)+ (N-1)d2

n	= ขนาดตััวอย่่าง

N	= ปร  ะ ช า ก ร นัั ก เ รีี ย นร  ะ ดัั บ ชั้้� น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 เขตอำเภอเมืืองจัังหวััด

นครศรีีธรรมราชจำนวน 5832 คน

Zα
/2
= ค่่าสถิติิมาตรฐานจากตาราง Z  

ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 มีีค่่าเท่่ากัับ 1.96

P	= prevalence ของภาวะซึึมเศร้้า 

โดยจากการคาดการณ์ความชุุกได้้จากการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�เท่่ากัับ 39.4

d	= ค่่าความคาดเคลื่่�อน = 0.05

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณได้้ 344 คน 

แต่่ผู้้�วิิจััยเผื่่�อความผิิดพลาด ได้้เก็็บข้้อมููลจริิง 

458 คน ใช้้วิิธีี เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลาย 

ขั้้�นตอน (Multi-stages Sampling) โดยแบ่่ง

สััดส่่วนโรงเรีียนตามสัังกััดทั้้�งหมด 7 โรงเรีียน 

ดัังนี้้� โรงเรีียนสัังกััด สพป. ขนาดใหญ่่ 2 โรงเรีียน, 

โรงเรีียนสัังกััด สพป. ขนาดเล็็ก 1 โรงเรีียน, 

โรงเรีียนสังกััด สช. 2 โรงเรีียน, โรงเรีียนสังกััด

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 1 โรงเรีียน และ 

โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััย 1 โรงเรีียน จากนั้้�น
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จัับฉลากเลืือกโรงเรีียนในแต่่ละกลุ่่�ม โดยเลืือก 

ไม่่ให้้ซ้้ำตำบล แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละโรงเรีียน 

ให้้เท่่าๆกัันทั้้�ง 7 โรงเรีียน สุ่่�มเลืือกห้้องเรีียนใน

แต่่ละโรงเรีียน ให้้ครอบคลุุมทั้้�งระดัับชั้้�น ป.4-6  

ชั้้�นเรีียนละเท่่า ๆ กััน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 คืือ

แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับข้อ้มููลทั่่�วไปของนักัเรีียนและ

ครอบครััวข้้อมููลด้้านมุมมองการรับรู้้�ของนัักเรีียน

และข้้อมููลด้้านจิตสัังคม ส่่วนท่ี่� 2 คืือ แบบวััด 

ภาวะซึมึเศร้า้ Children’s Depression Inventory 

(CDI) ฉบัับภาษาไทยประกอบด้้วยข้้อคำถาม

จำนวน 27 ข้้อ แต่่ละข้้อมีี 3 ตััวเลืือกที่่�ระบุุถึึง

ความรุุนแรงของอาการ (คะแนน 0 = ไม่่มีีอาการ

เศร้้าเลย, คะแนน 1 = มีีอาการบ่่อย, คะแนน 

2 = มีีอาการตลอดเวลา) คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

0-54 คะแนนโดยให้้นัักเรีียนเป็็นผู้้�ตอบคำถาม

เองจากการศึึกษาในประชากรเด็็กและวััยรุ่่�นไทย

พบว่่าการใช้้จุุดตััดแยกภาวะซึึมเศร้้าที่่�สำคััญทาง

คลิินิิกที่่�ระดัับ 15 คะแนนขึ้้�นไป จะมีีสััมประสิิทธิ์์�

ความเที่่�ยง (reliability coefficient) = 0.83  

และมีีความตรงในการจำแนกสููง นอกจากนี้้� พบว่่า 

ที่่�คะแนนนี้้�มีี sensitivity = 79%, specificity  

= 91% และ accuracy = 87% (1)  อย่่างไร 

ก็็ดีีการคัดกรองทางระบาดวิิทยาควรใช้้จุุดตััดที่่� 

21 คะแนน ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้� งนี้้�จึึ งใช้้ 

จุุดตััดแยกภาวะซึึมเศร้้าที่่� 21 คะแนนขึ้้�นไป 

ส่่วนที่่� 3 คืือ แบบวัดัระดับัความรู้้�สึกึมีีคุณุค่่าในตนเอง 

Rosenberg self-esteem scale - revised 

version (RSES-revised)  ฉบับัภาษาไทยประกอบ

ด้ว้ยข้อ้คำถามจำนวน 10 ข้อ้  แต่่ละข้อ้มีี 4 ตัวัเลืือก 

ได้้แก่่ เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�งเห็็นด้วย ไม่่เห็็นด้วยและ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดยข้้อคำถามด้้านบวกให้้

คะแนน 3 ถึึง 0 ส่่วนข้้อคำถามด้้านลบให้้คะแนน 

0 ถึึง 3 คะแนน รวมอยู่่�ในช่่วง 0-30 คะแนน 

ถ้้าระดัับคะแนนตํ่่�ากว่่า 15 ถืือว่่ามีีความรู้้�สึก

มีีคุุณค่่าในตนเองตํ่่�ามีีค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.84(19-20)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้โปรแกรมสถิติิ IBM SPSS Statistics 

27.0.1 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการหาความ

ชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและนำเสนอเป็็นค่่าร้้อยละ 

การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ศึึกษาที่่�มีีและไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าใช้้การวิิเคราะห์์

แบบ Pearson’s Chi-square และการวิิเคราะห์ ์

หาปััจจััยที่่� เ ก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าใช้้การ

วิเิคราะห์์แบบ logistic regression โดยมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิเมื่่�อ p <0.05

 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้� ได้้ผ่่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิ จััยในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราชและได้้ 

รัับเอกสารรัับรองเลขที่่� A002/2568 เมื่่�อวัันที่่� 15 

พฤศจิกิายน 2567 ผู้้�เข้า้ร่่วมการวิจิัยัและผู้้�ปกครอง

ทุุกคนได้้รัับคำชี้้�แจงกระบวนการและลงนาม 

ให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย
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ผลการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษาทั้้�งหมด 458 คน 

มีีอายุุเฉลี่่�ย10.97 ปีี (SD = 0.822) ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย (ร้้อยละ 51.3) การศึึกษาอยู่่�ระดัับชั้้�น 

ป.4 (ร้้อยละ 34.3) เกรดเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 3.01-

4.00 (ร้้อยละ 78.2) สถานภาพสมรสของบิิดา

มารดาอยู่่�ด้้วยกััน (ร้้อยละ 78.8) มีีจำนวนพี่่�น้้อง

รวมทั้้�งตััวนัักเรีียน 2 คน (ร้้อยละ 43.0) อาศััยอยู่่�

กัับบิิดามารดาหรืือพ่ี่�น้้อง (ร้้อยละ 93.0) ข้้อมููล

ด้้านมุุมมองการรัับรู้้�ของนัักเรีียน พบว่่า ส่่วนใหญ่่

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบิิดากัับมารดา อยู่่�ด้้วยกััน

อย่่างราบรื่่�น (ร้้อยละ 78.2) ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

นัักเรีียนกัับบิิดามารดา อยู่่�ด้้วยกัันอย่่างราบรื่่�น 

(ร้้อยละ 88.4) ความสััมพัันธ์์ระหว่่างนัักเรีียน 

กัับพี่่�น้้อง อยู่่�ด้้วยกัันอย่่างราบรื่่�น (ร้้อยละ 79.5) 

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างนักัเรีียนกับัเพ่ื่�อน อยู่่�ด้้วยกันั 

อย่่างราบรื่่�น (ร้้อยละ 87.6) รายได้้ในครอบครััว

เพีียงพอ (ร้้อยละ 93.2) มีีความพอใจใน 

ผลการเรีียน (ร้้อยละ 87.8) และไม่่มีีประวััติิโรค 

จิิตเวชของญาติิสายตรง (ร้้อยละ 91.9) ข้้อมููล

ด้้านจิิตสัังคม พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการสููญเสีีย 

ครั้้�งสำคััญในชีีวิิต (ร้้อยละ 55.9) และไม่่มีี

ประวััติิการถููกทำร้้ายทางร่่างกาย/ ทางจิิตใจ 

(ร้้อยละ 65.9) (ตาราง 1)

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา (N=458)

 

 

 

 

 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

    ชาย 235 51.3 

    หญิง  223 48.7 

อายุ (ป)   

    10  163 35.6 

    11 147 32.1 

    12 148 32.3 

Mean = 10.97, S.D. = 0.822  

ระดับการศึกษา   

    ป.4 157 34.3 

    ป.5 150 32.8 

    ป.6 151 33.0 

เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุด   

    1.00-2.00 14 3.1 

    2.01-3.00 86 18.8 

    3.01-4.00 358 78.2 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

    อยูดวยกัน 361 78.8 

    หยาราง/ แยกกันอยู 82 17.9 

บิดา/ มารดาเสียชีวิต 15 3.3 

จํานวนพี่นอง (รวมท้ังตัวนักเรียน)  
    เปนบุตรคนเดียว 111 24.2 

    2 คน 197 43.0 

    3 คนข้ึนไป 150 32.8 

คนที่อยูดวยในปจจุบัน   
    พอแม/ พ่ีนอง 426 93.0 

    ญาต ิ 32 7.0 

 

(ปีี)
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ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา (N=458) (ต่่อ)

 

 

ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 358 78.2 

    ไมดี  100 21.8 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับบิดามารดา  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 405 88.4 

    ไมดี  53 11.6 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับพี่นอง  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 364 79.5 

    ไมดี  94 20.5 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับเพื่อน  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 401 87.6 

    ไมดี  57 12.4 

ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว  
    เพียงพอ 427 93.2 

    ไมเพียงพอ 31 6.8 

ความพอใจในผลการเรียน   
    พอใจ 402 87.8 

    ไมพอใจ 56 12.2 

ประวัติโรคจิตเวชของญาติสายตรง  
    ม ี 37 8.1 

    ไมม ี 421 91.9 

ประวัติการสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต  
    ม ี 256 55.9 

    ไมมี 202 44.1 

ประวัติการถูกทํารายทางรางกาย/ ทางจิตใจ  
    ม ี 156 34.1 

    ไมมี 302 65.9 

 

ความชุกของภาวะซึมเศราเมื่อใชแบบวัดCDI ฉบับภาษาไทยพบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาที่มีคะแนนCDI 

21 คะแนนขึ้นไปมีจํานวน126คนคิดเปนรอยละ27.5จากการวิเคราะหทางสถิติแบบPearson’s chi-square 

พบวาปจจัยที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ระหวางกลุมตัวอยางที่มีและไมมีภาวะซึมเศรา

ไดแกเพศ เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุดลักษณะความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา, ระหวางนักเรียนกับบิดามารดา, 

ระหวางนักเรียนกับพี่นอง, ระหวางนักเรียนกับเพ่ือนความเพียงพอของรายไดของครอบครัว ความพอใจในผล

 

 

 

 

 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

    ชาย 235 51.3 

    หญิง  223 48.7 

อายุ (ป)   

    10  163 35.6 

    11 147 32.1 

    12 148 32.3 

Mean = 10.97, S.D. = 0.822  

ระดับการศึกษา   

    ป.4 157 34.3 

    ป.5 150 32.8 

    ป.6 151 33.0 

เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุด   

    1.00-2.00 14 3.1 

    2.01-3.00 86 18.8 

    3.01-4.00 358 78.2 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

    อยูดวยกัน 361 78.8 

    หยาราง/ แยกกันอยู 82 17.9 

บิดา/ มารดาเสียชีวิต 15 3.3 

จํานวนพี่นอง (รวมท้ังตัวนักเรียน)  
    เปนบุตรคนเดียว 111 24.2 

    2 คน 197 43.0 

    3 คนข้ึนไป 150 32.8 

คนที่อยูดวยในปจจุบัน   
    พอแม/ พ่ีนอง 426 93.0 

    ญาต ิ 32 7.0 

 

 

 

 

 

 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

    ชาย 235 51.3 

    หญิง  223 48.7 

อายุ (ป)   

    10  163 35.6 

    11 147 32.1 

    12 148 32.3 

Mean = 10.97, S.D. = 0.822  

ระดับการศึกษา   

    ป.4 157 34.3 

    ป.5 150 32.8 

    ป.6 151 33.0 

เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุด   

    1.00-2.00 14 3.1 

    2.01-3.00 86 18.8 

    3.01-4.00 358 78.2 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

    อยูดวยกัน 361 78.8 

    หยาราง/ แยกกันอยู 82 17.9 

บิดา/ มารดาเสียชีวิต 15 3.3 

จํานวนพี่นอง (รวมท้ังตัวนักเรียน)  
    เปนบุตรคนเดียว 111 24.2 

    2 คน 197 43.0 

    3 คนข้ึนไป 150 32.8 

คนที่อยูดวยในปจจุบัน   
    พอแม/ พ่ีนอง 426 93.0 

    ญาต ิ 32 7.0 

 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569108

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา (N=458) (ต่่อ)

 

 

ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 358 78.2 

    ไมดี  100 21.8 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับบิดามารดา  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 405 88.4 

    ไมดี  53 11.6 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับพี่นอง  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 364 79.5 

    ไมดี  94 20.5 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับเพื่อน  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 401 87.6 

    ไมดี  57 12.4 

ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว  
    เพียงพอ 427 93.2 

    ไมเพียงพอ 31 6.8 

ความพอใจในผลการเรียน   
    พอใจ 402 87.8 

    ไมพอใจ 56 12.2 

ประวัติโรคจิตเวชของญาติสายตรง  
    ม ี 37 8.1 

    ไมม ี 421 91.9 

ประวัติการสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต  
    ม ี 256 55.9 

    ไมมี 202 44.1 

ประวัติการถูกทํารายทางรางกาย/ ทางจิตใจ  
    ม ี 156 34.1 

    ไมมี 302 65.9 

 

ความชุกของภาวะซึมเศราเมื่อใชแบบวัดCDI ฉบับภาษาไทยพบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาที่มีคะแนนCDI 

21 คะแนนขึ้นไปมีจํานวน126คนคิดเปนรอยละ27.5จากการวิเคราะหทางสถิติแบบPearson’s chi-square 

พบวาปจจัยที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ระหวางกลุมตัวอยางที่มีและไมมีภาวะซึมเศรา

ไดแกเพศ เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุดลักษณะความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา, ระหวางนักเรียนกับบิดามารดา, 

ระหวางนักเรียนกับพี่นอง, ระหวางนักเรียนกับเพ่ือนความเพียงพอของรายไดของครอบครัว ความพอใจในผล

 

 

 

 

 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

    ชาย 235 51.3 

    หญิง  223 48.7 

อายุ (ป)   

    10  163 35.6 

    11 147 32.1 

    12 148 32.3 

Mean = 10.97, S.D. = 0.822  

ระดับการศึกษา   

    ป.4 157 34.3 

    ป.5 150 32.8 

    ป.6 151 33.0 

เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุด   

    1.00-2.00 14 3.1 

    2.01-3.00 86 18.8 

    3.01-4.00 358 78.2 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

    อยูดวยกัน 361 78.8 

    หยาราง/ แยกกันอยู 82 17.9 

บิดา/ มารดาเสียชีวิต 15 3.3 

จํานวนพี่นอง (รวมท้ังตัวนักเรียน)  
    เปนบุตรคนเดียว 111 24.2 

    2 คน 197 43.0 

    3 คนข้ึนไป 150 32.8 

คนที่อยูดวยในปจจุบัน   
    พอแม/ พ่ีนอง 426 93.0 

    ญาต ิ 32 7.0 

 

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าเม่ื่�อใช้้แบบวััด 

CDI ฉบัับภาษาไทยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาที่่�มีี

คะแนน CDI 21 คะแนนขึ้้�นไปมีีจำนวน 126 คน 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 27.5 จากการวิเิคราะห์ท์างสถิติิแิบบ 

Pearson’s chi-square พบว่่าปััจจััยที่่�แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 ระหว่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีและไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่

เพศ เกรดเฉล่ี่�ยเทอมล่่าสุุดลัักษณะความสััมพัันธ์

ระหว่่างบิิดากัับมารดา, ระหว่่างนัักเรีียนกับ

บิิดามารดา, ระหว่่างนัักเรีียนกัับพี่่�น้้อง, ระหว่่าง

นัักเรีียนกับเพ่ื่�อนความเพีียงพอของรายได้้ของ

ครอบครััว ความพอใจในผลการเรีียนประวััติิการ

ถููกทำร้้ายร่่างกายและ/หรืือจิิตใจและความรู้้�สึกมีี

คุุณค่่าในตัวเองจาก Rosenberg self-esteem 

scale (RSES revised) (ตาราง 2)

 

 

ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 358 78.2 

    ไมดี  100 21.8 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับบิดามารดา  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 405 88.4 

    ไมดี  53 11.6 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับพี่นอง  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 364 79.5 

    ไมดี  94 20.5 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับเพื่อน  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 401 87.6 

    ไมดี  57 12.4 

ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว  
    เพียงพอ 427 93.2 

    ไมเพียงพอ 31 6.8 

ความพอใจในผลการเรียน   
    พอใจ 402 87.8 

    ไมพอใจ 56 12.2 

ประวัติโรคจิตเวชของญาติสายตรง  
    ม ี 37 8.1 

    ไมม ี 421 91.9 

ประวัติการสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต  
    ม ี 256 55.9 

    ไมมี 202 44.1 

ประวัติการถูกทํารายทางรางกาย/ ทางจิตใจ  
    ม ี 156 34.1 

    ไมมี 302 65.9 

 

ความชุกของภาวะซึมเศราเมื่อใชแบบวัดCDI ฉบับภาษาไทยพบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาที่มีคะแนนCDI 

21 คะแนนขึ้นไปมีจํานวน126คนคิดเปนรอยละ27.5จากการวิเคราะหทางสถิติแบบPearson’s chi-square 

พบวาปจจัยที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ระหวางกลุมตัวอยางที่มีและไมมีภาวะซึมเศรา

ไดแกเพศ เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุดลักษณะความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา, ระหวางนักเรียนกับบิดามารดา, 

ระหวางนักเรียนกับพี่นอง, ระหวางนักเรียนกับเพ่ือนความเพียงพอของรายไดของครอบครัว ความพอใจในผล



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 109

ตาราง 2 ปััจจััยที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาที่่�มีีกัับไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า

 

 

การเรียนประวัติการถูกทํารายรางกายและ/หรือจิตใจและความรูสึกมีคุณคาในตัวเองจากRosenberg self-

esteem scale (RSES revised)(ตาราง2) 

ตาราง 2ปจจัยทีแ่ตกตางกันระหวางกลุมตัวอยางทีศ่ึกษาที่มีกับไมมีภาวะซึมเศรา 

 

ปจจัย ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ   

เพศ     10.734 .001** 

    ชาย 186 56.0 49 38.9   

    หญิง 146 44.0 77 61.1   

อายุ (ป)     5.388 0.068 

    10 128 38.6 35 27.8   

    11 105 31.6 42 33.3   

    12 99 29.8 49 38.9   

ระดับการศึกษา     5.672 0.059 

    ป.4 123 37.0 34 27.0   

    ป.5 109 32.8 41 32.5   

    ป.6 100 30.1 51 40.5   

เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุด     12.334 0.002** 

    1.00-2.00 7 2.1 7 5.6   

    2.01-3.00 52 15.7 34 27.0   

    3.01-4.00 273 82.2 85 67.5   

สถานภาพสมรสของบิดามารดา     3.146 0.207 

    อยูดวยกัน 266 80.1 95 75.4   

    หยาราง/ แยกกันอยู 58 17.5 24 19.0   

    บิดา/ มารดาเสียชีวิต 8 2.4 7 5.6   

จํานวนพี่นอง (รวมท้ังตัวนักเรียน)    1.330 0.514 

    เปนบุตรคนเดียว 77 23.2 34 27.0   

    2 คน 148 44.6 49 38.9   

    3 คนข้ึนไป 107 32.2 43 34.1   

คนที่อยูดวยในปจจุบัน     2.967 0.085 

    พอแม/ พ่ีนอง 313 94.3 113 89.7   



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569110

ตาราง 2 ปััจจััยที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาที่่�มีีกัับไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (ต่่อ)

 

 

    ญาต ิ 19 5.7 13 10.3   

ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา    24.366 <0.001** 

    อยูดวยกันอยางราบรื่น 279 84.0 79 62.7   

    ไมดี  53 16.0 47 37.3   

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับบิดามารดา    40.348 <0.001** 

    อยูดวยกันอยางราบรื่น 313 94.3 92 73.0   

    ไมดี  19 5.7 34 27.0   

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับพี่นอง    13.420 <0.001** 

    อยูดวยกันอยางราบรื่น 278 83.7 86 68.3   

    ไมดี  54 16.3 40 31.7   

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับเพื่อน    41.482 <0.001** 

    อยูดวยกันอยางราบรื่น 311 93.7 90 71.4   

    ไมดี  21 6.3 36 28.6   

ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว    5.194 0.023* 

    เพียงพอ 315 94.9 112 88.9   

    ไมเพียงพอ 17 5.1 14 11.1   

ความพอใจในผลการเรียน    47.570 <0.001** 

    พอใจ 313 94.3 89 70.6   

    ไมพอใจ 19 5.7 37 29.4   

ประวัติโรคจิตเวชของญาติสายตรง    1.173 0.279 

    ม ี 24 7.2 13 10.3   

    ไมมี 308 92.8 113 89.7   

เคยมีการสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต    3.263 0.071 

    ม ี 177 53.3 79 62.7   

    ไมมี 155 46.7 47 37.3   

ประวัติการถูกทํารายทางรางกาย/ ทางจิตใจ    63.469 <0.001** 

    ม ี 77 23.2 79 62.7   

    ไมมี 255 76.8 47 37.3   

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจาก RSES-revised   156.548 <0.001** 

    ต่ํา (< 15 คะแนน) 22 6.6 76 60.3   

    สูง (≥ 15 คะแนน) 310 93.4 50 39.7   

*p < 0.05, **p < 0.01 

 

 

การเรียนประวัติการถูกทํารายรางกายและ/หรือจิตใจและความรูสึกมีคุณคาในตัวเองจากRosenberg self-

esteem scale (RSES revised)(ตาราง2) 

ตาราง 2ปจจัยทีแ่ตกตางกันระหวางกลุมตัวอยางทีศ่ึกษาที่มีกับไมมีภาวะซึมเศรา 

 

ปจจัย ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ   

เพศ     10.734 .001** 

    ชาย 186 56.0 49 38.9   

    หญิง 146 44.0 77 61.1   

อายุ (ป)     5.388 0.068 

    10 128 38.6 35 27.8   

    11 105 31.6 42 33.3   

    12 99 29.8 49 38.9   

ระดับการศึกษา     5.672 0.059 

    ป.4 123 37.0 34 27.0   

    ป.5 109 32.8 41 32.5   

    ป.6 100 30.1 51 40.5   

เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุด     12.334 0.002** 

    1.00-2.00 7 2.1 7 5.6   

    2.01-3.00 52 15.7 34 27.0   

    3.01-4.00 273 82.2 85 67.5   

สถานภาพสมรสของบิดามารดา     3.146 0.207 

    อยูดวยกัน 266 80.1 95 75.4   

    หยาราง/ แยกกันอยู 58 17.5 24 19.0   

    บิดา/ มารดาเสียชีวิต 8 2.4 7 5.6   

จํานวนพี่นอง (รวมท้ังตัวนักเรียน)    1.330 0.514 

    เปนบุตรคนเดียว 77 23.2 34 27.0   

    2 คน 148 44.6 49 38.9   

    3 คนข้ึนไป 107 32.2 43 34.1   

คนที่อยูดวยในปจจุบัน     2.967 0.085 

    พอแม/ พ่ีนอง 313 94.3 113 89.7   
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เมื่่� อนำปััจจััย ท่ี่�แตกต่่าง กัันระหว่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษาท่ี่�มีีกับไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

มาทำการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิแบบ binary logistic 

regression พบว่่า ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะ 

ซึึมเศร้้า ได้้แก่่ เพศหญิิง เกรดเฉลี่่�ยเทอมล่่าสุุด

ไม่่เกิิน 3.00 ความสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ดีีระหว่่างบิิดา 

กัับมารดา ความสััมพัันธ์ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่่างนัักเรีียน 

กับับิดิามารดา ความสััมพันัธ์ท์ี่่�ไม่่ดีีระหว่่างนักัเรีียน

กัับพี่่�น้้อง ความสััมพัันธ์ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่่างนัักเรีียน 

กับัเพื่่�อน ความไม่่เพีียงพอของรายได้้ของครอบครััว 

ความไม่่พอใจในผลการเรีียน มีีประวััติิการถููก

ทำร้้ายร่่างกายและ/หรืือจิิตใจ และความรู้้�สึก 

มีีคุุณค่่าในตััวเองต่่ำ (p < 0.05) (ตาราง 3)

ตาราง 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องภาวะซึึมเศร้้า

 

 

เมื่อนําปจจัยทีแ่ตกตางกันระหวางกลุมตัวอยางทีศ่ึกษาที่มีกับไมมีภาวะซึมเศรามาทําการวิเคราะหทาง

สถิติแบบbinary logistic regression พบวา ปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ไดแก เพศหญิง เกรดเฉลี่ย

เทอมลาสุดไมเกิน 3.00ความสัมพันธท่ีไมดีระหวางบิดากับมารดา ความสัมพันธท่ีไมดีระหวางนักเรียนกับบิดา

มารดาความสัมพันธที่ไมดีระหวางนักเรียนกับพ่ีนองความสัมพันธท่ีไมดีระหวางนักเรียนกับเพ่ือนความไม

เพียงพอของรายไดของครอบครัว ความไมพอใจในผลการเรียนมีประวัติการถูกทํารายรางกายและ/หรือจิตใจ

และความรูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ํา(p < 0.05) (ตาราง3) 

ตาราง3ปจจัยทีเ่ก่ียวของภาวะซึมเศรา 

ปจจัย Adjusted OR 95% CI p-value 
เพศหญิง 2.0 1.32-3.04 0.001** 

เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุด 

    1.00-2.00 

2.01-3.00 

 

3.2 

2.1 

 

1.10-9.42 

1.28-3.45 

 

0.033** 

0.003** 

ความสัมพันธที่ไมดีระหวางบิดากับมารดา 3.1 1.97-4.99 <0.001** 

ความสัมพันธที่ไมดีระหวางนักเรียนกับบิดามารดา 6.1 3.32-11.18 <0.001** 

ความสัมพันธที่ไมดีระหวางนักเรียนกับพี่นอง 2.4 1.49-3.85 <0.001** 

ความสัมพันธที่ไมดีระหวางระหวางนักเรียนกับเพ่ือน 5.9 3.30-10.66 <0.001** 

ความไมเพียงพอของรายไดของครอบครัว 2.3 1.11-4.85 0.026* 

ความไมพอใจในผลการเรียน 6.8 3.75-12.49 <0.001** 

มีประวัติการถูกทํารายรางกายและ/หรือจิตใจ 5.57 3.58-8.66 <0.001** 

ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ํา 21.4 12.23-37.52 <0.001** 

*p < 0.05, **p < 0.01 

วิจารณ 

 การศึกษานี้พบวาความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่4-6ที่ศึกษาในโรงเรียนที่

ตั้งอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครศรีธรรมราชเม่ือใชแบบวัดCDI ฉบับภาษาไทยโดยใชจุดตัดที่ 21 คะแนนคือ

รอยละ 27.5 ซึ่งใกลเคียงกับที่มีผูศึกษากอนหนานี้โดยใชเครื่องมือเดียวกัน และใชจุดตัดท่ี 21คะแนนเชนกัน 

คือ การศึกษาในปพ.ศ.2560 ในกลุมตัวอยางนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่4-6ของสถานศึกษาที่ตั้งอยูใน

กรุงเทพมหานคร พบวามีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 28(11)อยางไรก็ตาม ความชุกของภาวะซึมเศราใน

การศึกษานี้ต่ํากวาท่ีมีผูศึกษาไวในกลุมตัวอยางนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 ในจังหวัดเชียงราย ซึ่งใช

คะแนนจากแบบวัดCDI ที่ 15 คะแนนเปนจุดตัด พบความชุกของภาวะซึมเศราถึงรอยละ 39.4(12) ความ

แตกตางนี้ นาจะเกิดจากความแตกตางของคะแนนจุดตัดท่ีใช 

วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของภาวะ 

ซึึมเศร้้าในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่�  4-6 

ที่่�ศึึกษาในโรงเรีียนที่่�ตั้้�งอยู่่�ในเขตอำเภอเมืือง

จัังหวััดนครศรีีธรรมราชเม่ื่�อใช้้แบบวััด CDI  

ฉบัับภาษาไทยโดยใช้้จุุดตััดที่่� 21 คะแนนคืือ 

ร้อ้ยละ 27.5 ซึ่่�งใกล้เ้คีียงกับัที่่�มีีผู้้�ศึกึษาก่่อนหน้า้นี้้� 

โดยใช้เ้คร่ื่�องมืือเดีียวกััน และใช้จุุ้ดตัดัที่่� 21 คะแนน 

เช่่นกััน คืือ การศึึกษาในปีี พ.ศ. 2560 ในกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 4-6 ของ 

สถานศึึกษาที่่�ตั้้�งอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร พบว่่ามีี

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 28(11)  อย่่างไร

ก็็ตาม ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในการศึึกษา

นี้้�ต่่ำกว่่าท่ี่�มีีผู้้�ศึึกษาไว้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียน 
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ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 ในจังหวััดเชีียงราย ซึ่่�ง

ใช้้คะแนนจากแบบวััด CDI ที่่� 15 คะแนนเป็็น 

จุุดตััด พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าถึึงร้้อยละ 

39.4(12) ความแตกต่่างนี้้� น่่าจะเกิดิจากความแตกต่่าง 

ของคะแนนจุุดตััดที่่�ใช้้

	 การวิ เคราะห์์ปัั จ จััยที่่� เ ก่ี่� ยวข้้อง กัับ 

ภาวะซึึมเศร้้าในการศึึกษานี้้�  พบว่่า ปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ เพศหญิิง 

ผลการเรีียน ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบิิดากัับมารดา 

ความสััมพัันธ์์กัับบิิดามารดา ความสััมพัันธ์์กัับ 

พี่่�น้้อง ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนความไม่่เพีียงพอ 

ของรายได้้ของครอบครััว ความไม่่พอใจในผลการ

เรีียน มีีประวััติิการถููกทำร้้ายร่่างกายและ/หรืือ

จิติใจ และความรู้้�สึกึมีีคุณุค่่าในตัวัเองต่่ำซึ่่�งตรงกับั

การศึกึษาในประเทศและต่่างประเทศท่ี่�ผ่่านมา(12-17)

	 ปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้ามากที่่�สุุดในการศึึกษานี้้� คืือ ความรู้้�สึกมีี

คุุณค่่าในตััวเองต่่ำ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าสููงถึึง 21 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับนัักเรีียนที่่�มีี

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเองสููง ต่่างจากการศึึกษา

ในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 

ในจัังหวััดเชีียงราย ท่ี่�พบปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ

ซึึมเศร้้า คืือ ผลการสอบครั้้�งสุุดท้้ายและรายได้้

ของครอบครััว(12) นัักเรีียนวััยประถมปลายเป็็น

ช่่วงรอยต่่อเข้้าช่่วงวััยรุ่่�น ที่่�กำลัังพััฒนาอััตลัักษณ์์

บุุคคล การยอมรัับนัับถืือตนเอง เห็็นคุุณค่่าใน 

ตััวเอง จึึงมีีอิทธิพลสููงต่่ออารมณ์์ความรู้้�สึึกของ 

เด็็กในการก้าวผ่่านช่่วงวััยรุ่่�นไปได้้ดีี เช่่นกันกับ

ความไม่่พึึงพอใจในผลการเรีียน มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าประมาณ 7 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับนัักเรีียนที่่�มีีความพึึงพอใจในผลการเรีียนและ 

การมีีผลการเรีียนไม่่ดีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้า 2-3 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับนัักเรีียนที่่�มีี

ผลการเรีียนดีีอาจมีีแรงสนัับสนุนจากสถานการณ์

ในปััจจุุบัันที่่�เด็็กไทยมีีการแข่่งขัันและความกดดััน

เรื่่�องเรีียนสููง

	 ปััจจััยที่่�สำคััญอีีกเรื่่�อง คืือ ความสััมพัันธ์์ 

กับับุุคคลรอบข้้างในการศึกึษานี้้�พบว่่า ความสััมพัันธ์ 

ที่่�ไม่่ดีีระหว่่างนัักเรีียนกัับบิิดามารดาและความ

สััมพัันธ์ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่่างระหว่่างนัักเรีียนกับเพ่ื่�อน 

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าประมาณ 

6 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับนัักเรีียนที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

ที่่�ดีีกัับบิิดามารดาและกัับเพื่่�อน อาจเนื่่�องมาจาก

พััฒนาการช่่วงเข้้าวััยรุ่่�น การได้้รัับการยอมรัับ

จากบุุคคลรอบข้้างโดยเฉพาะเพ่ื่�อนเป็็นเรื่่�อง

สำคััญ บุุคคลรอบข้้างจึึงมีีอิทธิพลต่่อความรู้้�สึก 

ไม่่มีีความสุขุของนักัเรีียนหากมีีความสัมัพันัธ์ต์่่อกันั

ไม่่ดีี ส่่วนความสััมพันัธ์ท์ี่่�ไม่่ดีีระหว่่างบิิดากัับมารดา 

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าประมาณ 

3 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับันักัเรีียนที่่�พ่่อแม่่มีีความสัมัพันัธ์์

ดีีต่่อกััน และความสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ดีีระหว่่างระหว่่าง

นัักเรีียนกับพ่ี่�น้้อง มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าประมาณ 2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับนัักเรีียน 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับพี่่�น้้อง

	 ปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า 

ได้้แก่่ เพศ ในการศึึกษานี้้�พบว่่า เพศหญิิง มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

เพศชาย นัักเรีียนที่่�มีีประวััติิการถููกทำร้้ายร่่างกาย

และ/หรืือจิิตใจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 

ซึึมเศร้้าประมาณ 6 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับนัักเรีียนที่่� 

ไม่่มีีประวััติิการถููกทำร้้ายร่่างกายและ/หรืือจิิตใจ 

ความไม่่เพีียงพอของรายได้้ของครอบครััว มีีความ
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เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าประมาณ 2 เท่่า เมื่่�อ

เทีียบกัับนัักเรีียนที่่�มีีรายได้้ของครอบครััวเพีียงพอ

สรุุป

	 จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าภาวะ 

ซึึมเศร้้า ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย 

ของเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

พบร้้อยละ 27.5 และมีีหลายปััจจััยท่ี่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ความรู้้�สึกมีีคุณค่่า 

ในตััวเองต่่ำ ความสััมพัันธ์ท่ี่�ไม่่ดีีกับคนรอบข้้าง  

ทั้้�งบิิดามารดา พี่่�น้้องและเพื่่�อน รวมถึึงความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างบิิดากัับมารดาไม่่ดีี ความไม่่พอใจ

ในผลการเรีียนมีีประวัตัิกิารถููกทำร้า้ยร่่างกายและ/

หรืือจิิตใจ

ข้้อเสนอแนะ

ภาวะซึมึเศร้า้ในนักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษา 

นัับเป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิิตที่่�มีีความสำคััญ  

ที่่�ควรเฝ้้าระวัังนัักเรีียนที่่�มีีปััจจััยดัังกล่่าว ข้้อเสนอ

แนะในเชิิงนโยบาย คืือ การกำหนดนโยบายใน 

การเฝ้า้ระวังัและคัดักรองภาวะซึมึเศร้า้ในนักัเรีียน

ชั้้�นประถมปลาย การส่่งเสริมสััมพัันธภาพที่่�ดีี

ในครอบครััว ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิจััย

ไปประยุุกต์์ใช้้ คืือ จััดกิิจกรรมท่ี่�ส่่งเสริิมความมีี

คุุณค่่าในตนเองและทัักษะสัังคมให้้กัับนัักเรีียนใน

โรงเรีียน โดยเฉพาะเรื่่�องความมีีคุุณค่่าในตนเอง

ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกับัภาวะซึึมเศร้้ามากท่ี่�สุุดในการศึกึษา

นี้้�การให้้ความรู้้�กับผู้้�ปกครองและครููเรื่่�องภาวะ 

ซึึมเศร้้าและการเฝ้้าระวััง มีีกระบวนการดููแลช่่วย

เหลืือให้้นัักเรีียนที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าสามารถเข้้า 

สู่่� กระบวนการวิินิิ จฉัั ยและรัั กษาที่่� ถูู กต้้ อง 

เหมาะสม ข้้อเสนอแนะในการวิจััยครั้้�งต่่อไป คืือ 

การทำวิิจััยในรููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลอง โดยนำ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้ามาจััดกิิจกรรม

ให้้กัับนัักเรีียน แล้้วติิดตามวััดผล การขยาย 

การศึึกษาในเขตอำเภออื่่�น ๆ ที่่�บริิบทแตกต่่างกััน 

ว่่ามีีความแตกต่่างหรืือสอดคล้้องกัันอย่่างไร เพื่่�อ

นำมาจััดทำแผนในการพัฒนาส่่งเสริมป้้องกัันภาวะ 

ซึึมเศร้้าในนัักเรีียนของจัังหวััดนครศรีีธรรมราช  

น่่าจะช่่วยป้้องกัันหรืือบรรเทาความรุุนแรงของ

ภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนได้้
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