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ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศรา้ในนักเรียนมัธยมศึกษา  
เขตอำเภอเมืองเพชรบรูณ์ 

วราวรรณ สุทธิประภา พ.บ.1*   
พัชรี  ด้วงคำจันทร์ พย.ม.2 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก

และปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา เขตอำเภอเมืองเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่าง                  
เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที ่ 1-6 โรงเรียนในอำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จำนวน 250 คน โดยทำการสุ่ม                      
กลุ ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากร และใช้ว ิธ ีการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บ รวบรวมข้อมูล                      
เดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2567 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความผูกพันในครอบครัว แบบประเมินความผูกพันกับเพื ่อน แบบประเมินความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง                 
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นฉบับภาษาไทย (PHQ-A) นำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ 
chi-square test crude odds ratio และ multiple binary logistic กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05  

ผลการวิจัย: พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 52.8 เป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 12-19 ปี (Mean = 14.9, 
S.D.=1.8) ความชุกของภาวะซึมเศร้า(PHQ-A≥10) ร้อยละ 43.6 (109 คน) และปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ โรคประจำตัวของคนในครอบครัว (ORadj = 3.4, 95%CI 1.2-9.4, p=0.021), เคยถูกใช้ความ
รุนแรงโดยเพื่อน (ORadj = 2.4, 95%CI 1.3-4.5, p=0.008) และ โดยคนในครอบครัว (ORadj = 2.4, 95%CI 
1.2-4.8, p = 0.012) และระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยผู้ที่มีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่ามีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองปานกลาง (ORadj = 57.3, 95%CI 12.4-
265.8, p< 0.001) และผู้ที่มีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่ามีระดับ
ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงเช่นกัน (ORadj = 5.1, 95%CI 2.0-13.4, p = 0.001) และนักเรียนที ่มี                
ภาวะซึมเศร้ามีความเสี่ยงที่มีโอกาสจะฆ่าตัวตายสูง 10.8 เท่า (ORadj = 10.8, 95%CI 5.9-19.9, p< 0.001)                     
สรุปผลการศึกษาเสนอแนะให้มีการเฝ้าระวังและหาแนวทางป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นจากทุกภาคส่วน              
ทั้งทางโรงเรียน ครอบครัว ทีมสาธารณสุขและชุมชน 

 
คำสำคัญ: ปัจจัย  ภาวะซึมเศร้า  นักเรียนมัธยมศึกษา     
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Prevalence of and Factors Associated with Depression in Secondary 
and High School Students in Mueang Phetchabun District 

Warawan Suthiprapa M.D.1* 
Patcharee Doungkumjun M.N.S.2 

 
Abstract 

The objective of this cross-sectional analytical design research were to study the 
prevalence and factors associated with depression in secondary to high school students 
(Matayom 1-6) in Mueang district of Phetchabun province. The sample group was 250 high 
school students from schools in the Mueang Phetchabun District who were selected using 
proportional random sampling and simple random sampling. Data was collected from January 
to February 2024 using questionnaires including personal information forms, the Family 
Connectedness Scale, the Friendship Intimacy scale, the Self-esteem scale, and the Thai 
version of the Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A). Data were analyzed by 
using statistics including frequencies, percentages, chi-square tests, crude odds ratios, and 
multiple binary logistic regressions (significance level set at 0.05). 

Results: The majority of participants were female, approximately 52.8%, aged between 
12 and 19 years old (Mean = 14.9, S.D. = 1.8). The prevalence of depression (PHQ-A ≥ 10) was 
43.6% (109 students). The factors associated with depression included chronic illnesses of 
family members (ORadj = 3.4, 95%CI 1.2-9.4, P = 0.021), previous experiences of violence by 
peers (ORadj = 2.4, 95%CI 1.3-4.5, p = 0.008) or family members (ORadj = 2.4, 95%CI 1.2-4.8,                  
p = 0.012), and low self-esteem. Participants with low self-esteem had higher depression rates 
than those who had moderate self-esteem (ORadj = 57.3, 95%CI 12.4-265.8, p< 0.001) or high 
self-esteem (ORadj = 5.1, 95%CI 2.0-13.4, p = 0.001). Students with depression were at a 
significantly higher risk of suicide of 10.8 times their non-depressed peers (ORadj = 10.8, 95%CI 
5.9-19.9, p<0.001). Therefore, it is essential to monitor and prevent depression among 
adolescents in all sectors, including schools, families, public health teams, and communities. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ภาวะซึมเศร ้า เป ็นภาวะที่ม ีอารณ์เศร ้า ไร ้อารมณ์หร ือหมดความสนใจในการทำสิ ่งต ่างๆ                            

เป็นระยะเวลานาน มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่แปรปรวน หากอารมณ์ที่แปรปรวนนี้เกิดขึ้นซ้ำ ๆ และ
รุนแรง อาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ปัญหาการใช้ชีวิต การงาน การเรียน ความสัมพันธ์ในครอบครัว                    
และอาจนำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ โดยพบว่าช่วงที่มีภาวะซึมเศร้ามีความเสี่ยงที ่จะฆ่าตัวตายได้ประมาณ                 
ร้อยละ 151 ในปัจจุบันภาวะซึมเศร้าเป็นโรคที่พบได้บ่อยและหลายประเทศให้ความสำคัญ ทั่วโลกพบคน                
มีภาวะซึมเศร้าประมาณ 280 ล้านคน โดยพบว่าในทุกๆ ปีมีมากกว่า 7 แสนคนที่เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย                  
และการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 4 ในคนช่วงอายุ 15 – 29 ปี โดยเฉพาะบุคคลกลุ่มเสี่ยง               
ที่จะฆ่าตัวตายได้แก่ชมีภาวะซึมเศร้า ติดสุราหรือเคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน2-3  

ในประเทศไทยจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ปี พ.ศ.2565 พบผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า             
ในกลุ่มคนอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป 1.2 ล้านคน จังหวัดเพชรบูรณ์พบผู้ป่วยสะสม 15,914 คน และมีแนวโน้ม
สูงขึ้นทุกปี4 จากข้อมูลเขตสุขภาพที่ 2 ปี 2564 – 2566 พบจำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน 
ปีงบประมาณ 2566 พบว่าจังหวัดเพชรบูรณ์มีจำนวนผู ้พยายามฆ่าตัวตายสูงที ่สุด 388 คน (39.66 ต่อ
ประชากรแสนคน) และผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จจำนวนสูงที่สุด 101 คน (10.15 ต่อประชากรแสนคน)5  

ภาวะซึมเศร้าพบได้ในทุกวัย รวมทั้งในช่วงวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าได้ง่าย เนื่องจาก 
เป็นช่วงวัยที่เปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคมค่อนข้างมาก6 ในประเทศไทยจากการศึกษาของวิมลวรรณ ปัญญาว่อง และคณะ7 โดยใช้แบบประเมิน
ภาวะซ ึม เศร ้ า ในว ั ยร ุ ่ นฉบ ับภาษาไทย ( The Thai version of patient health questionnaire for 
adolescents; PHQ-A) พบวัยรุ่น 11 – 19 ปี มีภาวะซึมเศร้า (PHQ-A ≥ 10) ร้อยละ 17.5 , มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย (5-9คะแนน) ร้อยละ 49.8 และวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายมีโอกาสที่จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า
วัยรุ่นที่ไม่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 9.8 เท่า และจากข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตกลุ่มเด็กและวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 
18 ปี ในจังหวัดเพชบูรณ์ จำนวน 3,531 ราย ของกรมสุขภาพจิต8 ผ่านแอปพลิเคชั ่น Mental Health 
Check-in ช่วงระหว่างปี 2566 มีความเสี ่ยงซึมเศร้า 366 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.37 เสี ่ยงฆ่าตัวตาย                
จำนวน 556 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.75 นอกจากนี้ข้อมูล WHO ปี 2562 พบว่าวัยรุ่นไทยช่วงอายุ 15 – 19 ปี 
การทำร้ายตัวเองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 4 (4.4 ต่อ 100,000 คน)9 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีปัจจัยหลายที่ เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านตัวบุคคล ด้านครอบครัวสังคม และด้านจิตใจ ดังนี้ ด้านตัวบุคคล เช่น มีน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนเนื่องจาก
วัยรุ่นเป็นวัยที่สนใจในภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ว่าตนเองมีภาพลักษณ์ที่ไม่ดีทำให้เกิดความไม่พอใจ             
ในรูปร่างของตนเอง10 เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงกว่าเพศชาย 2.5 เท่า อาจด้วยบทบาทและ
ความรับผิดชอบในสังคมที ่เก ิดขึ ้นกับเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 11 การมีระดับผลการเร ียนต่ำ11 ,12                          
หรือความเครียดที่จัดการไม่ได้ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้10 เป็นต้น ด้านครอบครัวสังคม เช่น การได้รับ                 
การสนับสนุนทางสังคมน้อย การมีความสัมพันธ์กับครอบครัวหรือเพื่อนที่ไม่ดี มีความสำคัญที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการได้รับการยอมรับจากสังคม และเป็นวัยที่ให้ความสำคัญ
กับเพ่ือนมาก11,13 ครอบครัวมีประวัติโรคซึมเศร้า14 และครอบครัวมเีศรษฐานะที่ไม่ดีมีโอกาสทำให้วัยรุ่นเผชิญ
ความเครียดได้มากกว่าปกติ10 เป็นต้น ด้านจิตใจ เช่น โดนแกล้งในโรงเรียนมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 5 เท่า
เมื ่อเทียบกับไม่เคยโดนแกล้ง11 การรับรู ้คุณค่าในตนเองต่ำ12,15 หรือมีประวัติถูกคุกคามทางเพศซึ่ง                    
ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้10 เป็นต้น 



J Health Sci BCNSP Vol.8 No.1 (January-April 2024) วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2567 

 

4 | 16 

e269891 

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นจึงมีความสำคัญ เนื่องจากส่งผลเสียในหลายด้านต่อวัยรุ่นทั้งตัวบุคคล การเรียน 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพื่อนและสังคม หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอาจนำไปสู่               
การมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้สารเสพติด ต่อเนื่องกลายเป็นภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่ในอนาคต หรือ
ร้ายแรงที่สุดอาจนำไปสู่ภาวะฆ่าตัวตายได้6 ซึ่งในจังหวัดเพชรบูรณ์พบผู้ป่วยซึมเศร้าจำนวนมากเมื่อเทียบกับ 
ในเขตสุขภาพเดียวกัน รวมทั้งยังไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นในจังหวัดเพชรบูรณ์                
ซึ่งอาจมีบริบทที่แตกต่างจากพื้นที่อื่น  จึงเป็นที่มาของงานวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า              
ในนักเรียนมัธยมศึกษาในอำเภอเมืองเพชรบูรณ์เพื่อเป็นแนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะซึมเศร้า                    
ในวัยรุ่นต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา เขตอำเภอเมืองเพชรบูรณ์ 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา เขตอำเภอเมืองเพชรบูรณ์ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษา ผู้วิจัยจึงได้กำหนดกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้     
        

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

ปัจจัยด้านส่วนบุคคล 
เพศ, อายุ, ดัชนีมวลกาย, โรคประจำตัว,  
การเรียน, การออกกำลังกาย,  
ประวัติการดื่มสุราสูบบุหรี่/การใช้สารเสพติด 

ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม  
บุตรคนเดียว บุตรคนแรก  
โรคประจำตัวคนในครอบครัว,  
สถานสมรสของบิดามารดา, จำนวนสมาชิกใน
ครอบครัว, รายได้ในครอบครัว  
ความผูกพันในครอบครัว, ความผูกพันกับเพื่อน 

ปัจจัยด้านจิตใจ  
เคยถูกคุกคามทางเพศ, เคยถูกใช้ความรุนแรง, คน
ที่สามารถรับฟังปัญหา,  
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ภาวะซึมเศร้า 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
ร ูปแบบการศึกษา วิจ ัยเช ิงว ิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) 

ประชากรเป็นกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง ในอำเภอเมืองเพชรบูรณ์ ปีการศึกษา 
2566 จำนวน 420 คน ช่วงเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล มกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 

กลุ่มตัวอย่าง คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณกลุ่มตัวอย่างทราบขนาดประชากร โดยกำหนด
คะแนนมาตรฐาน (Zα/2)=1.96, ค่าคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า (d) = 0.035 สัดส่วนความชุกของการ
เกิดภาวะซึมเศร้าได้มาจากการศึกษาของวิมลวรรณ ปัญญาว่อง7 (P) = 0.17 จากนั้นคำนวณตามสูตรได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 215 คน และเผื่อการสูญหายของข้อมูลร้อยละ 20 จะได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 258 คน ผู้วิจัย
สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรแต่ละชั้นเรียน จากนั้นสุ่มอย่างง่าย                
โดยการจับฉลาก  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1- 6 ปีการศึกษา 
2566 2) ช่วงอายุ 11 – 19 ปี และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ประกอบด้วย 1) ผู้เข้าร่วมวิจัย
ตอบแบบสอบถามไม่ครบ 2) มีประวัติป่วยเป็นโรคทางจิตเวช  

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ IEC-61-2566 เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2566  และทำหนังสือขออนุญาตผู้อำนวยการโรงเรียนเพ่ือเก็บ
ข้อมูลวิจัย ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูล แจ้งให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ    
ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจะเก็บไว้เป็นความลับ การนําเสนอผลการศึกษาจะเสนอในภาพรวมของ
กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด และจะนําไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั ้น หลังจากได้ร ับการยินยอมจาก                       
กลุ ่มตัวอย่างและผู ้ปกครองเข้าร ่วมในการวิจ ัยโดยการลงนามแล้วจึงดําเนินการ เก็บรวบรวมข้อมูล                         
ในกลุ่มนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางจะได้เข้ารับการปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจและ
ติดตามผลกลุ่มนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงหรือมีความเสี่ยงฆ่าตัวตายจะประสานส่งต่อโรงพยาบาล
เพ่ือพบจิตแพทย์รวมทั้งมีทีมแพทย์และครูร่วมติดตามดูแลต่อเนื่อง 

เครื่องมือการวิจัย 
การศึกษานี้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม ทั้งหมด                

5 ตอนประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 18 ข้อ ได้แก่  เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจำตัว  

โรคประจำตัวคนในครอบครัว สถานสมรสของบิดามารดา จำนวนสมาชิกในครอบครัว จำนวนพี ่น้อง                  
เป็นบุตรคนที่ รายได้ทั้งหมดในครอบครัวต่อเดือน ชั้นเรียน ระดับผลการเรียน ความพึงพอใจผลการเรียน 
ความถี่การออกกำลังกาย ประวัติการดื่มสุราสูบบุหรี่ ประวัติการใช้สารเสพติดอื่นๆ เพศทางเลือก ประวัติ               
เคยถูกคุกคามทางเพศ ประวัติเคยถูกใช้ความรุนแรง และคนที่สามารถรับฟังปัญหา 

2) แบบประเมินความผูกพันในครอบครัวของเรซนิค และคณะแปลและดัดแปลงเป็นฉบับภาษาไทย
โดยพิสมัย นพรัตน์16  จำนวน 12 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเกี ่ยวกับความใกล้ชิดในครอบครัว การรับรู้                        
ถึงการเอาใจใส่จากครอบครัว ความพอใจในสัมพันธภาพในครอบครัว การรู้สึกถึงความรัก และความรู้สึก                 
เป็นที่ต้องการของสมาชิกในครอบครัว การแปลผลคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 12-28 คะแนน หมายถึง               
มีความผูกพันในครอบครัวระดับต่ำ, 29-44 คะแนน หมายถึง มีความผูกพันในครอบครัวระดับปานกลางและ 
45-60 คะแนน หมายถึง มีความผูกพันในครอบครัวระดับสูง หาความเชื่อมั่นในนักเรียนมัธยมศึกษา จำนวน 
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20 คน  ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ 
0.85 

3) แบบประเมินความผูกพันกับเพื่อนของ Buhrmester แปลเป็นภาษาไทยโดยมัณฑนา นทีธาร17                
มีจำนวน 12 ข้อที ่เกี ่ยวกับความผูกพันใกล้ชิดกับเพื ่อนในลักษณะการมีมิตรภาพ การเปิดเผยตนเอง                      
การสนับสนุนทางอารมณ์ และความพึงพอใจในสัมพันธภาพ แปลคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ ด ังนี้                       
12–28 คะแนน หมายถึง มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนระดับต่ำ , 29–44 คะแนน หมายถึง มีความผูกพัน
ใกล้ชิดกับเพื ่อนระดับปานกลางและ 45–60 คะแนน หมายถึง มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื ่อนระดับสูง                      
หาความเชื่อมั่นในนักเรียนมัธยมศึกษาจำนวน 20 คน ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินนี้                
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ 0.85 

4) แบบประเมินความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของของโรเซนเบิร์ก (Rosenberg’s Self esteem 
scale)  แปลเป็นภาษาไทยโดยผ่องศรี ศรีมรกต18 มีจำนวน 10 ข้อเกี่ยวกับความรู้สึกรักตนเอง การยอมรับ
ตนเอง และรับรู ้ว ่าตนเองมีความสามารถ แปลคะแนนรวมเป็น 3 ระดับดังนี้  10–20 คะแนน หมายถึง 
ความรู้สึกคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับต่ำ 21–30 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปาน
กลางและ 31–40 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง  หาความเชื่อมั่นในนักเรียน
มัธยมศึกษาจำนวน 20 คน ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
Cronbach เท่ากับ 0.83 

5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นฉบับภาษาไทย (The Thai version of the Patient Health 
Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) พ ัฒนามาจ าก  The Patient Health Questionnaire for 
Adolescents (PHQ-A) ฉบับภาษาอังกฤษ มีจำนวน 9 ข้อ เป็นแบบประเมินที่ได้รับการยอมรับทางวิชาการ
และใช้อย่างแพร่หลายในการประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น เพ่ือบอกความรุนแรงของอาการของภาวะซึมเศร้า
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา แปลผลระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าดังนี้  0–4 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 5–9                 
มีภาวะซึมเศร้าเล ็กน้อย 10–14 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 15-19 มีภาวะซึมเศร้ามากและ 20-27                     
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง โดยจะตัดเกณฑ์ว่ามีภาวะซึมเศร้าเมื่อ PHQ-A เท่ากับ 10 คะแนนขึ้นไป มีข้อคำถาม
เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายอีก 2 คำถาม เพื่อประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย โดยเกณฑ์ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ได้แก่ 
ตอบ PHQ-A ข้อที่ 9 คิดอยากตาย ได้ 1 คะแนน (มีบางวัน) ขึ้นไป หรือตอบว่า “ใช่” ในข้อคำถามด้าน                  
การฆ่าตัวตาย 2 ข้อ ถ้ามีครบทั้ง 3 ข้อ แปลผลว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที ่มีโอกาสฆ่าตัวตาย แบบประเมินนี้                   
ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ 0.88 จากการหาความเชื ่อมั ่นในกลุ ่มตัวอย่างวัยรุ ่นอายุ                 
11–19 ปี ในเขตสุขภาพภาคกลางจำนวน 389 คน19 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยได้ทำหนังสือขออนุญาตผู้อำนวยการโรงเรียนเพ่ือเก็บข้อมูลวิจัย  
2. ประสานงานกับคุณครูขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  
3. ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัยกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยรวมทั้งขอให้นักเรียนนำเอกสารชี ้แจง

พร้อมเอกสารขออนุญาตผู้ปกครองเข้าร่วมในการวิจัยโดยการลงนาม  
4. หลังจากได้รับการยินยอมจากนักเรียนและผู้ปกครองเข้าร่วมในการวิจัยโดยการลงนามแล้ว 

ผู้วิจัยจะแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมแบบสอบถามท่ีห้องเรียนในแต่ละห้อง  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ดังนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถี ่ร้อยละและค่าเฉลี่ย  
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2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าด้วยสถิติ chi-square test กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  

3. วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าแบบตัวแปรร่วม โดยนำปัจจัยตัวแปรเดี ่ยว                  
ที่มีความเกี่ยวข้องที่ระดับนัยสำคัญ ≤ 0.25 มาวิเคราะห์ตัวแปรร่วมด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 
(Multiple binary logistic) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย 

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 258 คน ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์จำนวน 8 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่าง                 
ที่นำมาใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 250 คน ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยนักเรียนหญิง 132 คน (ร้อยละ 52.8) 
นักเรียนชาย 118 คน (ร้อยละ 47.2) อายุระหว่าง 12-19 ปี อายุเฉลี่ย 14.9 ±1.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 165 คน (ร้อยละ 66.0) มีโรคประจำตัว เช่น หอบหืด ภูมิแพ้ โลหิตจาง ร้อยละ 
10.4 ประวัติการดื่มสุราร้อยละ 32.8 สูบบุหรี่ร้อยละ 18.8 และประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ (เช่น บุหรี่ไฟฟ้า 
กระท่อม กัญชา) ร้อยละ 3.6 คนในครอบครัวมีโรคประจำตัวหรือโรคทางจิตเวช เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคซึมเศร้า โรค SLE เป็นต้น ร้อยละ 9.2 เคยถูกคุกคามทางเพศร้อยละ 13.6 เคยถูกใช้ความรุนแรง
โดยเพื่อน คนในครอบครัว คู่อริ ร้อยละ 28.0  23.6 และ 8.8 ตามลำดับ   

ในจำนวน 250 คน ความชุกของภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 43.6 (109 คน) เป็นเพศหญิงร้อยละ 
61.5 เพศชายร้อยละ 38.5 ปัจจัยด้านส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าพบว่า เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้า
มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.016) นักเรียนที่ดื่มสุรามีภาวะซึมเศร้ามากกว่าไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.005) นักเรียนที่สูบบุหรี่มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) นักเรียนที่ใช้สารเสพติดอ่ืนๆ มีภาวะซึมมากกว่าไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.005) และความพึงพอใจในระดับผลการเรียนมีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.020) (ตารางที่ 1)  

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยด้านส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา เขตอำเภอเมือง 

เพชรบูรณ์ (n = 250) 

ข้อมูล 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(n=141) 
มีภาวะซึมเศร้า 

(n=109) 
Chi-

square 
test 

p-value 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ     
       หญิง 65 (46.1) 67 (61.5) 5.826 0.016* 
       ชาย 76 (53.9) 42 (38.5)   
อายุ (ปี)      
      12 - 15 86 (61.0) 73 (67.0) 0.949 0.33 
      16 - 19 55 (39.0) 36 (33.0)   
      Mean = 14.9, S.D. = 1.8, Min = 12, Max = 19 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)     
     < 18.5 49 (34.7) 44 (40.4) 1.452 0.484 
     18.5 - 22.9 54 (38.3) 34 (31.2)   
     ≥ 23 38 (27.0) 31 (28.4)   
โรคประจำตัว     
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ข้อมูล 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(n=141) 
มีภาวะซึมเศร้า 

(n=109) 
Chi-

square 
test 

p-value 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
      มี 15 (10.6) 11 (10.1) 0.02 0.888 
ความถี่การออกกำลังกาย     
     ไม่ได้ปฏิบตั ิ 30 (21.3) 30 (27.5) 4.268 0.118 
     นานๆครั้ง 1 – 3 วัน   76 (53.9) 63 (57.8)   
     บ่อยครั้ง 4 – 7 วัน   35 (24.8) 16 (14.7)   
ดื่มสรุา     
     ดื่ม 36 (25.5) 46 (42.2) 7.75 0.005* 
สูบบุหรี ่     
    สูบ 16 (11.3) 31 (28.4) 11.766 0.001* 
ประวัติการใช้สารเสพตดิอื่นๆ      
    มี 1 (0.7) 8 (7.3) 7.787 0.005* 
นิยามตนเองว่าเป็นเพศทางเลือก      
    ใช่ 24 (17.0) 22 (20.2) 0.409 0.522 
ระดับชั้นมัธยมศึกษา     
     ตอนต้น 89 (63.1) 76 (69.7) 1.195 0.274 
     ตอนปลาย 52 (36.9) 33 (30.3)   
ระดับผลการเรียน      
     ต่ำกว่า 2.00 4 (2.8) 7 (6.4) 1.889 0.389 
     2.00 – 3.00 60 (42.6) 44 (40.4)   
     3.00 ขึ้นไป 77 (54.6) 58 (53.2)   
ความพึงพอใจในระดับผลการเรียน     
    ไม่พอใจ 8 (5.7) 14 (12.8) 7.788 0.020* 
     พอใจ 106 (75.2) 85 (78.0)   
     พอใจมาก 27 (19.1) 10 (9.2)   

 
ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคมที่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าพบว่า นักเรียนที ่คนในครอบครัว                 

มีโรคประจำตัวมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.028) นักเรียนที่เป็น
บุตรคนแรกมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าไม่ใช่บุตรคนแรกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.046) ด้านความผูกพัน
ในครอบครัวพบว่านักเรียนที่ระดับความผูกพันในครอบครัวต่ำจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และด้านความผูกพันกับเพื ่อนพบว่านักเรียนที ่ระดับความผูกพัน                  
กับเพ่ือนต่ำจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.014)  (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่ 2 ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคมที่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา                   
เขตอำเภอเมือง เพชรบูรณ์ (n = 250) 

ข้อมูล 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(n=141) 
มีภาวะซึมเศร้า 

(n=109) 
Chi-

square 
test  

p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

โรคประจำตัวคนในครอบครัว     
      มี 8 (5.7) 15 (13.8) 4.814 0.028* 
สถานสมรสของบิดามารดา     
     สมรสและอยู่ด้วยกัน  72 (51.1) 47 (43.1) 1.556 0.212 
     แยกกันอยู่/หย่าร้าง/เสียชีวิต   69 (48.9) 62 (56.9)   
จำนวนสมาชิกในครอบครัว (คน)     
     ≤ 5  96 (68.1) 74 (67.9) 0.0001 0.974 
     > 5  45 (31.9) 35 (32.1)   
บุตรคนเดียว     
     ใช่ 28 (19.9) 31 (28.4) 2.511 0.113 
บุตรคนแรก     
     ใช่ 61 (43.3) 61 (56.0) 3.969 0.046* 
รายได้ทั้งหมดในครอบครัวต่อเดือน     
     น้อยกว่า 10,000 บาท 47 (33.3) 44 (40.4) 2.333 0.312 
     10,000 – 20,000 บาท 67 (47.5) 51 (46.8)   
     มากกว่า 20,000 บาท 27 (19.2) 14 (12.8)   
ความผูกพันในครอบครัว     
     ต่ำ 5 (3.6) 15 (13.8) 20.889 <0.001* 
     ปานกลาง 89 (63.1) 81 (74.3)   
     สูง 47 (33.3) 13 (11.9)   
ความผูกพันกับเพื่อน      
     ต่ำ 9 (6.3) 20 (18.4) 8.604 0.014* 
     ปานกลาง 71 (50.4) 47 (43.1)   
     สูง 61 (43.3) 42 (38.5)   

 
 ปัจจัยด้านจิตใจที่ เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าพบว่า นักเรียนที ่เคยถูกใช้ความรุนแรงโดยเพื ่อน                        
มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.016) นักเรียนที ่เคยถูกใช้                   
ความรุนแรงโดยคนในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                        
(p< 0.001) และในนักเรียนที่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า                
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยด้านจิตใจที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา เขตอำเภอเมือง 
เพชรบูรณ์ (n = 250) 

ข้อมูล 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(n=141) 
มีภาวะซึมเศร้า 

(n=109) 
Chi-

square 
test 

p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เคยถูกคุกคามทางเพศ     
    เคย 14 (9.9) 20 (18.3) 3.709 0.054 
เคยถูกใช้ความรุนแรงโดยเพื่อน     
    เคย 31 (22.0) 39 (35.8) 5.802 0.016* 
เคยถูกใช้ความรุนแรงโดยคนใน
ครอบครัว     
    เคย 21 (14.9) 38 (34.9) 13.596 <0.001* 
เคยถูกใช้ความรุนแรงโดยคู่อร ิ     
    เคย 14 (9.9) 8 (7.3) 0.514 0.474 
มีคนที่สามารถรับฟังปัญหาต่างๆได้     
    ไม่มี 22 (15.6) 26 (23.9) 2.697 0.101 
ความรูส้ึกมีคณุค่าในตนเอง      
     ต่ำ 3 (2.1) 28 (25.7) 45.692 <0.001* 
     ปานกลาง 97 (68.8) 75 (68.8)   
     สูง 41 (29.1) 6 (5.5)   

  
ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี ่ยว พบตัวแปรที่ เกี ่ยวข้องกับ                     

ภาวะซึมเศร้า จำนวน 12 ตัวแปร ได้แก่ เพศหญิง ดื ่มสุรา สูบบุหรี่ ประวัติการใช้สารเสพติดอื ่น ๆ                       
ความพึงพอใจของตนเองในระดับผลการเรียน โรคประจำตัวคนในครอบครัว เป็นบุตรคนแรก ความผูกพัน               
ในครอบครัว ความผูกพันกับเพื่อน เคยถูกใช้ความรุนแรงโดยเพื่อน เคยถูกใช้ความรุนแรงโดยคนในครอบครัว 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (p<0.05) (ตารางที่ 4) 

การวิเคราะห์ปัจจัยร่วมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า พบตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า จำนวน              
4 ตัวแปร ได้แก่ นักเรียนที่คนในครอบครัวมีโรคประจำตัวมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าคนในครอบครัว  
ไม่มีโรคประจำตัว 3.4 เท่า (95%CI 1.2-9.4, p=0.021) นักเรียนที่เคยถูกใช้ความรุนแรงโดยเพ่ือนมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าไม่เคยถูกใช้ความรุนแรงโดยเพื่อน 2.4 เท่า (95%CI 1.3-4.5, p=0.008) นักเรียนที่เคย
ถูกใช้ความรุนแรงโดยคนในครอบครัวมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าไม่เคยถูกใช้ความรุนแรง                        
โดยคนในครอบครัว 2.4 เท่า (95%CI 1.2-4.8, p=0.012) นักเรียนที่ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำ                  
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าม ีระด ับความรู ้ส ึกมีค ุณค่าในตนเองปานกลางและสูง 57.3 เท่า                      
(95%CI 12.4-265.8, p<0.001) และ 5.1 เท่า (95%CI 2.0-13.4, p=0.001) ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา เขตอำเภอเมืองเพชรบูรณ์ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple binary logistic regression) (n = 250) 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
Crude 

OR 
p-value 

Adjusted 
OR 

p-value 
95%CI 

Lower Upper 
เพศหญิง 1.9 0.016* 1.5 0.250 0.8 3.0 
ความถี่การออกกำลังกาย       
     ไม่ได้ปฏิบตั ิ     Reference     
     นานๆครั้ง 1 – 3 วัน   0.5 0.049* 1.2 0.756 0.4 3.3 
     บ่อยครั้ง 4 – 7 วัน   0.8 0.052 1.1 0.826 0.5 2.4 
ดื่มสรุา 2.1 0.006* 1.2 0.640 0.6 2.5 
สูบบุหรี ่ 3.1 0.001* 2.1 0.061 0.9 4.5 
มีประวัติการใช้สารเสพติดอื่นๆ  11.1 0.024* 2.5 0.457 0.2 26.8 
ความพึงพอใจของตนเองในระดับผลการเรยีน     
    ไม่พอใจ     Reference     
     พอใจ 4.7 0.007* 2.9 0.149 0.7 11.8 
     พอใจมาก 2.2 0.052 2.4 0.092 0.9 6.6 
คนในครอบครัวมโีรคประจำตัว 2.7 0.033* 3.4 0.021* 1.2 9.4 
บุตรคนเดียว 1.6 0.115 1.7 0.190 0.8 3.9 
บุตรคนแรก 1.7 0.047* 1.4 0.321 0.7 2.8 
ความผูกพันในครอบครัว       

     ต่ำ    Reference     
     ปานกลาง 10.8 <0.001* 1.5 0.633 0.3 6.9 
     สูง 3.3 0.001* 1.2 0.624 0.5 2.9 
ความผูกพันกับเพื่อน        

     ต่ำ     Reference     
     ปานกลาง 3.2 0.009* 1.8 0.328 0.6 5.7 
     สูง 0.1 0.886 0.7 0.289 0.3 1.4 
เคยถูกคุกคามทางเพศ 2.0 0.057 1.1 0.818 0.4 2.8 
เคยถูกใช้ความรุนแรงโดยเพื่อน 2.0 0.017* 2.4 0.008* 1.3 4.5 
เคยถูกใช้ความรุนแรงโดยคนใน
ครอบครัว 

3.1 <0.001* 2.4 0.012* 1.2 4.8 

มีคนที่สามารถรับฟังปัญหาต่างๆได้ 0.6 0.103 1.2 0.739 0.5 2.8 
ความรูส้ึกมีคณุค่าในตนเอง       

     ต่ำ    Reference     
     ปานกลาง 63.8 <0.001* 57.3 <0.001* 12.4 265.8 
     สูง 5.3 <0.001* 5.1 0.001* 2.0 13.4 

 
พบความเสี่ยงที่มีโอกาสจะฆ่าตัวตาย 133 คน (ร้อยละ 53.2)  โดยเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีโอกาสฆ่าตัวตาย 

36 คน (ร้อยละ 14.4) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับความเสี่ยงที่มีโอกาสจะฆ่าตัวตายพบว่า 
นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้ามีความเสี่ยงที่มีโอกาสจะฆ่าตัวตายมากกว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า 10.8 เท่า (95%CI 5.9-
19.9, p<0.001) (ตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับความเสี่ยงที่มีโอกาสจะฆ่าตัวตายในนักเรียน
มัธยมศึกษา เขตอำเภอเมืองเพชรบูรณ์ (n=250) 

ภาวะซึมเศร้า 
มีความเสี่ยงจะฆ่าตัวตาย 

Crude 
OR 

p-value 95%CI ไม่มี (n=117) มี (n=133) 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่ม ี 98 (83.8) 43 (32.3) 10.8 <0.001* 5.9-19.9 
มี 19 (16.2) 90 (67.7)       

 
การอภิปรายผล 

การศึกษานี้พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาร้อยละ 43.6 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 61.5 ความชุกที ่ได้ในการศึกษานี ้มากกว่าการศึกษาของวิมลวรรณ ปัญญาว่อง และคณะ7                 
ซึ ่งใช้แบบประเมินเดียวกันคือ PHQ-A ศึกษาในวัยรุ ่นอายุ 11-19 ปี จากโรงเรียนใน 13 เขตสุขภาพ                       
พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.5 (PHQ-A≥10 คะแนน) การศึกษาของสุพัตรา สุขาวห และคณะ20                    
ศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในจังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้แบบประเมิน CDI จุดตัดคะแนน >15 คะแนน พบความชุกของ                   
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 25.2 และจากการศึกษาของธนัฏฐา อนันตเสรีวิทยา และคณะ11 ศึกษาความชุก                
และปัจจัยที ่ส ัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของเด็กนักเรียนโรงเรียนประจำในจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้                         
แบบประเมิน Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย จ ุดตัด
คะแนน≥ 22 พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 20.9 แต่มีความใกล้เคียงกับการศึกษาของวิลาสินี                    
สุราวรรณ์10 ซึ่งใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก children’s depression inventory (CDI) จุดตัดคะแนน 
>15 คะแนน ศึกษาปัจจัยมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น                  
อำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 41.7 จะเห็นว่าแต่ละการศึกษา                 
มีความชุกของภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันไปตามบริบทของพื้นที่ และการเลือกใช้แบบสอบถาม อย่างไรก็ตาม
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ 

วัยรุ่นตอนต้นเป็นวัยจากวัยเด็กเพื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายทุกระบบอย่าง
รวดเร็ว มีอารมณ์หงุดหงิดแปรปรวนง่าย แสวงหาอัตลักษณ์ของตนเอง ต้องการเป็นที่ยอมรับ ให้ความสำคัญ
กับรูปร่างและภาพลักษณ์ ส่วนวัยรุ่นตอนปลายเป็นวัยที่ต้องปรับตัวในหลายด้านเพื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
รวมทั้งรับความกดดันและความเครียดที่มากข้ึนจากครอบครัวและสังคมในการเข้าศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษา
ซึ่งถือว่าเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อ21,22 วัยรุ ่นที่ปรับตัวไม่ได้จะส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้ง่าย เช่น          
ปัญหาด้านพฤติกรรม การใช้สารเสพติด หรือภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีการหลั่งสาร              
สื่อประสาท Serotonin, Dopamine และ Norepinephrine ลดลง ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเศร้า เบื่อหน่าย 
ท้อแท้ และไม่มีสมาธิ23 การศึกษานี ้พบภาวะซึมเศร้ากลุ ่มมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 46.0 และกลุ่ม
มัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 38.8 จะเห็นได้ว่าพบภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นมากกว่าวัยรุ่นตอนปลาย 
ซึ่งไม่ตรงกับการศึกษาอื่นที่พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าจะเพิ่มขึ้นตามอายุ 10,21 อาจเนื่องด้วยการศึกษานี้
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้น อย่างไรก็ตามจึงควรให้ความสำคัญกับการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า                  
ในวัยรุ่นทุกช่วงวัย จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยได้แบ่งปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านส่วนบุคคล ด้านครอบครัวสังคม และด้านจิตใจ  
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จากการศึกษาปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าด้านส่วนบุคคล ไม่พบปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ                     
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าด้านครอบครัวและสังคม 
พบว่าโรคประจำตัวของคนในครอบครัวมีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า โดยนักเรียนที่คนในครอบครัว                
มีโรคประจำตัวมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าคนในครอบครัวไม่มีโรคประจำตัว 3.4 เท่าอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (95%CI 1.2-9.4, p = 0.021)  วัยรุ ่นที ่ครอบครัวมีประวัติโรคซึมเศร้ามีความเสี ่ยงสูงที ่จะเกิด                   
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น14 และเนื ่องจากผู ้ใหญ่ที ่มีโรคประจำตัวเรื ้อรังมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง                      
จากผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต ตลอดจนความเครียดจากการรักษา24 มีการศึกษาพบว่าวัยรุ่นที่มีบิดามารดา
ป่วยเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางกายที่ไม่ทราบสาเหตุ  (Functional somatic symptoms) 
มากขึ้นในวัยรุ่นผู้หญิง เช่น ปวดหัว ปวดท้อง คลื่นไส้ หรือปัญหาร่างกายอ่ืน ๆ  ซึ่งอาการป่วยที่ไม่ทราบสาเหตุ
มีความเกี ่ยวข้องกับภาวะทางจิตใจ เช่น ความทุกข์ใจ การขาดเรียน ความสนใจต่องานอดิเรกน้อยลง                
สูญเสียความสัมพันธ์กับเพื่อน รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงการเป็นโรควิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้25 จึงอาจ              
เป็นผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่ครอบครัวมีโรคเรื้อรังได้ 

ด้านจิตใจมี 3 ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ประวัติเคยถูกใช้ความรุนแรงโดยเพื ่อน  
ประวัติเคยถูกใช้ความรุนแรงโดยโดยคนในครอบครัว และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่านักเรียนที่เคย             
ถูกใช้ความรุนแรงโดยเพื่อนมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าไม่เคยถูกใช้ความรุนแรงโดยเพื่อน 2.4 เท่า             
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI 1.3-4.5, p = 0.008), นักเรียนที่เคยถูกใช้ความรุนแรงโดยคนในครอบครัว              
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าไม่เคยถูกใช้ความรุนแรงโดยคนในครอบครัว 2.4 เท่าอย่างมีนัยสำคัญ                
ทางสถิต ิ (95%CI 1.2-4.8, p = 0.012) เน ื ่องจากว ัยร ุ ่นที ่ถ ูกใช ้ความร ุนแรงส ่งผลให้เก ิดความทุกข์                      
ความสิ ้นหวัง และขาดความสามารถจัดการกับปัญหาของตนเอง ผลทางลบเหล่านี ้อาจนำไปสู ่การเกิด                  
ภาวะซึมเศร้าได้ มีการศึกษาที่ศึกษาการใช้ความรุนแรงและการสนับสนุนทางสังคมพบว่าการใช้ความรุนแรง
เพิ ่มความเสี ่ยงภาวะซึมเศร้า แต่การได้ร ับการสนับสนุนทางส ังคมจากบิดามารดาตลอด สามารถ                          
ลดภาวะซึมเศร้าได้ในนักเรียนวัยรุ ่นที ่ถ ูกใช้ความรุนแรง อาจเพราะวัยรุ ่นสามารถพึ ่งพาบิดามารดา                    
ในการตัดสินใจแก้ปัญหาในเวลาเจอเหตุการณ์สำคัญ เช่น การถูกใช้ความรุนแรง ดังนั้นแรงสนับสนุนจากบิดา
มารดาจึงสำคัญ โดยเฉพาะวัยรุ่นที่เสี่ยงต่อการถูกใช้ความรุนแรง26 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า  โดยนักเรียนที่ระดับความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต่ำมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่ามีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองปานกลางและสูง 57.3 เท่า 
(95%CI 12.4-265.8, p< 0.001) และ 5.1 เท่า (95%CI 2.0-13.4, p = 0.001) ตามลำดับอย่างมีนัยสำคัญ             
ทางสถิติ เนื่องการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้วัยรุ่นมีพัฒนาการด้านอารมณ์อย่างเหมาะสม   
รู้สึกมีคุณค่าและเป็นที่ยอมรับนับถือ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของจรรรยาพร เจียมเจริญกุล และคณะ12 
พบว่าการรับรู้คุณค่าตนเองต่ำมีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากการศึกษา
ของรัตนา มาฆะสวัสดิ์15 พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลทางลบกับภาวะซึมเศร้า 

การศึกษานี้พบความเสี ่ยงที ่มีโอกาสจะฆ่าตัวตายร้อยละ 53.2 โดยเป็นกลุ ่มเสี ่ยงสูงที ่มีโอกาส                
ฆ่าตัวตายร้อยละ 14.4 ซึ่งมากกว่าการศึกษาของวิมลวรรณ ปัญญาว่อง และคณะ7 ซึ่งใช้แบบประเมินเดียวกัน 
พบวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 22.5 เป็นวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงสูงร้อยละ 2.2 อย่างไรก็ตามการสำรวจ
การฆ่าตัวตายโดยการใช้แบบสอบถามด้วยตัวเองมีโอกาสพบความชุกที ่สูงมากกว่าโดยการสัมภาษณ์ 7                
และจำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่มีโอกาสจะฆ่าตัวตาย พบว่านักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้า              
มีความเสี ่ยงที ่มีโอกาสจะฆ่าตัวตายมากกว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า 10.8 เท่า (95%CI 5.9-19.9, p< 0.001) 
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สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา สุขาวห และคณะ20 พบว่านักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความเสี่ยงที่จะ               
ฆ่าตัวตายมากกว่านักเรียนที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าประมาณ 48 เท่า (95%CI = 12.9-182.6) จากการทบทวน
วรรณกรรมปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า โรคจิตเภท วิตกกังวล มีประวัติฆ่าตัวตาย
มาก่อน ความผิดปกติของบุคลิกภาพ การใช้สารเสพติด อยู่ในครอบครัวที่ขาดความผูกพัน พ่อแม่มีประวัติ                  
เคยฆ่าตัวตาย ความรู้สึกด้อยค่า เหตุการณ์สำคัญในชีวิตที่นำมาสู่ความเครียดอย่างมาก การเผชิญปัญหา              
ที่ไม่เหมาะสม27 จะเห็นว่ามีหลายปัจจัยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าเช่นกัน และในปัจจุบันที่จำนวน  
ภาวะซึมเศร้าและผู้พยายามฆ่าตัวตายมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกปี จึงควรหาแนวทางป้องกันโดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยง
จากที่ได้กล่าวมาให้ครอบคลุมในทุกด้านทั้งด้านบุคคล ครอบครัวสังคมและจิตใจ เพื่อไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
ในวัยรุ่น จนอาจนำไปสู่การฆ่าตัวตายได้  

จากการศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา เขตอำเภอเมือง
เพชรบูรณ์ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาร้อยละ 43.6 ซึ ่งพบว่าความชุกของ                 
ภาวะซึมเศร้าสูงมากเมื่อเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ ก่อนหน้านี้ รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีโอกาสฆ่าตัวตายพบถึง               
ร้อยละ 14.4 บ่งบอกถึงแนวโน้มภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงที่มีโอกาสฆ่าตัวตายในวัยรุ่นที่เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าที่ ได้แก่ โรคประจำตัวของคนในครอบครัว ประวัติเคยถูกใช้ความรุนแรง
โดยเพื่อนและโดยคนในครอบครัว และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง นอกจากนี้ยังพบว่าวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 
มีความเสี่ยงที่มีโอกาสจะฆ่าตัวตายสูง  
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