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º·¤Ñ´Â‹Í  
 วิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในนักเรียนมัธยมศึกษา จํานวน 

1,230 คน อายุ 12-19 ป คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบสองขั้นตอน ตามขนาดโรงเรียนและหองเรียน 

เครือ่งมอืท่ีใชคอื แบบวดัอาการซมึเศรา CES-D ฉบบัภาษาไทย แบบวดัความคดิทางลบของแครนเดลล แบบวดั

ความภาคภูมิใจในตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเดียวและถดถอยพหุโลจิสติก พบกลุมตัวอยางมี

ภาวะซึมเศรา 297 คน (รอยละ 24.15) ปจจัยที่รวมกันทํานายภาวะซึมเศราในนักเรียน คือ เพศ ความรูสึก

ภาคภมูใิจในตนเอง และความคดิทางลบ โดยสามารถอธบิายโอกาสเกดิภาวะซมึเศราได รอยละ 40 เมือ่วเิคราะห

แยกเพศพบวา ปจจัยที่รวมกันทํานายของทั้งสองเพศเหมือนกัน คือ ความคิดทางลบ และความรูสึกภาคภูมิใจในตัวเอง

ดงันัน้โปรแกรมปองกนัภาวะซึมเศราในนักเรียนมธัยมศกึษาควรสงเสรมิความคิดทางบวกและความรูสกึภาคภูมใิจ

ในตนเอง

คําสําคัญ: ภาวะซึมเศรา นักเรียนมัธยมศึกษา ความคิดทางลบ ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง วิเคราะหแยกเพศ

Abstract :
 This research aimed to estimate the prevalence and predictors of depression among secondary school 

students. Subjects included 1,230 students age 12-19 years were recruited in the study, using a

two-stages cluster random sampling method. The instruments were the Center for Epidemiologic Studies-

Depression scale (CES-D) Thai version, Crandell Cognition Inventory Thai version, Five-scale test of 

self-esteem for children Thai version. Data were analyzed using univariate and multiple logistic regressions. 

Results: A total of 297 (24.15%) students had depression. Predictors of depression in the students were sex, 

self-esteem and negative thought, the predictive power of 40 percent. It was found that predictive factors for 

both sex were similar including negative thought and self esteem. Depression prevention program for secondary

school students should promote positive thinking and self esteem. 

keywords: depression, secondary school students, negative thought, self esteem, sex difference analysis
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¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคซมึเศราเปนปญหาทางจิตเวชทีส่าํคญัใน

หลายประเทศท่ัวโลก การศึกษารวมกันขององคการ

อนามยัโลก ธนาคารโลก และมหาวทิยาลัยฮารวารด ได

คาดการณภาระโรค (Burden of disease) ไววาป ค.ศ. 

2020 โรคซึมเศราจะกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพตอ

ชีวิตรุนแรงเปนอันดับ 2 ซึ่งหมายความวาโรคซึมเศรา

มีแนวโนมจะทวีความรุนแรงและกอใหเกิดความสูญ

เสียเพิ่มมากขึ้น1 

 ในประเทศไทยพบอัตราความสูญเสียทาง

สุขภาพจากโรคซึมเศราเพ่ิมสูงขึ้นทั้งเพศชายและเพศ

หญิงเมื่อเทียบกับ 5 ปที่ผานมา 2 เชน พบความพิการ 

หรือภาวะทุพพลภาพซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนจากการ

เจบ็ปวย ทาํใหตองสูญเสยีคาใชจายในการรกัษาทีเ่พิม่

ขึ้น นอกจากนี้โรคซึมเศรายังเปนสาเหตุอันดับตนๆที่

กอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะเน่ืองจากภาวะ

บกพรองทางสุขภาพ (Year of life lost due to disability) 

โดยเปนอันดับ 3 ในเพศชาย และเปนอันดับที่ 1 ใน

เพศหญิง เม่ือพิจาณาชวงอายุพบวากลุมวัยรุนมี

แนวโนมเจบ็ปวยดวยโรคซมึเศราสงูขึน้อยางตอเนือ่ง3 

ผลการศึกษาในหลายพื้นที่ของประเทศไทยระหวางป 

พ.ศ. 2549-2555 พบความชุกของภาวะซึมเศราใน

วัยรุนรอยละ 11.03-344-6 ซึ่งผลกระทบจากภาวะซึม

เศราและโรคซึมเศราเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหวัยรุน

ฆาตัวตาย7 

 ในชวง 9 ปทีผ่านมามกีารศกึษาวิจยัเกีย่วกบั

ภาวะซึมเศราในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว8 ผล

การศกึษามคีวามสอดคลองกนัวาการเกิดภาวะซึมเศรา

ในวัยรุนเก่ียวของกับหลายปจจัย อาทิ พันธุกรรม เพศ 

อายุ รูปแบบการเล้ียงดู ความคิดทางลบ9 สถานภาพ

สมรสของบิดามารดา ความสัมพันธกับบิดามารดา 

ความสมัพนัธกบัเพือ่น ความรูสกึตอครอบครวั6 ความ

รูสกึภาคภูมใิจในตนเอง10 โดยเฉพาะปจจยัดานเพศซ่ึง

การศึกษาในตางประเทศหลายงานวิจัยมีขอคนพบวา

เพศหญิงมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชาย

ถงึสองเทาในทุกชวงวยั11-12 สาํหรบัในประเทศไทยพบวา

ปจจัยดานเพศมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา

และพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน

กลุมนักศึกษา และกลุมวัยผูใหญมีความแตกตางกัน

ระหวางผูหญงิและผูชาย13-14 แตยงัขาดการศึกษาปจจัย

ที่มีเฉพาะดานเพศในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษา 

 ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาความชกุและ

ปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราของนักเรียน

มัธยมศึกษาในเขตจังหวัดขอนแกน โดยศึกษาตัวแปร

ดานเพศ อายุ สถานภาพสมรสของบิดามารดา ความ

รูสกึภาคภมูใิจในตนเอง ความคดิทางลบ ความสมัพนัธ

ในครอบครวั และความผกูพนัใกลชดิกบัเพือ่น ซึง่จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวาเปนตัวแปรท่ีมีความ

สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุน การศึกษา

ครัง้น้ีวเิคราะหขอมลูโดยการแยกเพศ เนือ่งจากผูหญิง

และผูชายมีความแตกตางกัน การวิเคราะหขอมูลแยก

เพศจะไดองคความรูที่มีความเฉพาะในแตละเพศ ซึ่ง

เปนการสงเสริมความเปนธรรมทางสุขภาพ15 และ

พัฒนารูปแบบการดูแลที่มีความเฉพาะกับเพศ ลดผล

กระทบของภาวะซึมเศรากอนท่ีจะกลายเปนโรคซมึเศรา

และฆาตัวตายในท่ีสุด

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพือ่ศกึษาความชุกและปจจยัทาํนายการเกิด

ภาวะซึมเศรา ในนักเรียนมธัยมศกึษาช้ันปที1่-6 สงักัด

สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 25 

จังหวัดขอนแกน ปการศึกษา 2555

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวจิยันีเ้ปนการศกึษาภาคตดัขวาง (Cross 

sectional study) เพือ่หาความชกุและปจจยัทาํนายการ

เกิดภาวะซึมเศราในนักเรียนมัธยมศึกษาช้ันปที่1-6 

สงักัดสาํนกังานเขตพ้ืนทีก่ารศึกษามธัยมศกึษาเขต 25 

จงัหวัดขอนแกน ปการศกึษา 2555 คาํนวณขนาดกลุม

ตัวอยางเพื่อประมาณคาความชุกโดยใชความชุกที่

รอยละ 1716 ระดับความเชือ่มัน่รอยละ 95 ความกระชบั

ที ่0.20 เนือ่งจากเปนการสุมตวัอยางแบบคลสัเตอรจงึ
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คณู design effect ที ่217 ไดขนาดกลุมตวัอยาง 938 คน 

สุมตัวอยางดวยวิธีการ Two-stages cluster sampling 

ตามขนาดโรงเรียน หองเรียน และเก็บขอมูลจาก

นกัเรยีนทกุคนในหองเรยีนตัวอยาง ทีส่มคัรใจเขารวม

โครงการ ดังนั้นทําใหการศึกษาครั้งนี้มีขนาดของกลุม

ตัวอยางมากกวาที่คํานวณได คือ 1,230 คน จาก 6 

โรงเรียน 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยัครัง้นีม้ ี6 ชดุ ไดแก 

1) แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคลท่ีสรางขึน้โดยผูวจิยั 

2) แบบวัดอาการซึมเศราในวัยรุน (Center of Epide-

miology Scale Depression :CES-D) ฉบับภาษาไทย 

แปลและพัฒนาโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ18 

จํานวน 20 ขอ ตัวเลือกเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา 4 ระดบั ใชคะแนนที ่22 ขึน้ไปเปนจดุตดั (Cut-off 

point) วามีอาการซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก6 

3) แบบสอบถาม The Five-Scale Test of Self-

Esteem for Children ฉบับภาษาไทย19 จํานวน 36 ขอ 

ตัวเลือกเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 

4) แบบวัดความคิดทางลบของแครนเดลล (Crandell 

Cognition Inventory) ฉบบัภาษาไทย20 จาํนวน 45 ขอ 

ตัวเลือกเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 5) แบบ

ประเมินความผูกพันใกลชิดกับเพื่อน (Friendship 

Intimacy)21 จํานวน 12 ขอ ตัวเลือกเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ และ 6) แบบประเมินความ

สัมพันธในครอบครัว22 จํานวน 12 ขอ ตัวเลือกเปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ความเชื่อมั่นของ

เคร่ืองมือชุดที่ 2-6 จากคา Cronbach’s coeffi cient 

alpha เทากบั 0.86, 0.78, 0.95,0.85 และ 0.84 ตาม

ลําดับ

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅáÅÐ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการรับรองโครงการจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยขอนแกน หมายเลข HE552107 

 ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงเรียนเพื่อขอ

อนุญาตเก็บขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล จากน้ันพบครูประจําชั้น ตามระดับชั้น 

และหองเรียน เพือ่ประสานงาน วนัเวลาเก็บขอมลู มอบ

หนังสือขออนุญาตใหเขารวมโครงการวิจัยแกอาสา

สมัครตามหองเรียนที่สุมได และสมัครใจเขารวม

โครงการ เพื่อใหผูปกครองลงนามอนุญาต เมื่อไดรับ

หนงัสอืลงนามอนญุาตจากผูปกครอง ผูวจิยัไดขอความ

รวมมือผูประสานงานในแตละโรงเรียนเก็บขอมูลจาก

นักเรียนในแตละหอง โดยนักเรียนทําแบบสอบถามที่

บานแลวนําสงใหผูประสานงานแตละโรงเรียน

 วิเคราะหขอมูลดวย SPSS for Windows 

วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่คัดสรรกับการ

เกิดภาวะซึมเศราดวยสถิติ Chi-square และ Logistic 

regression และวิเคราะห โอกาสเกิดภาวะซึมเศราจาก

ปจจัยที่คัดสรรดวยสถิติ Multiple binary logistic 

regressions แบบ Enter 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ลักษณะกลุมตัวอยาง 

 กลุมตวัอยางเปนนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาปที ่

1-6 จํานวน 1,230 คน ชาย 519 คน คิดเปนรอยละ 

42.2 หญิง 711 คน คิดเปนรอยละ 57.8 อายุระหวาง 

12-19 ป กลุมตัวอยางมากที่สุดคืออายุ 14 ป รอยละ 

18.2 กลุมตวัอยางนอยทีส่ดุคอื 19 ป รอยละ 0.2 บดิา

มารดาสวนใหญมสีถานภาพสมรสคู รอยละ 75.9 รอง

ลงมาคอื หยาราง รอยละ 17 บคุคลทีน่กัเรยีนอาศยัอยู

ดวยในปจจุบัน 3 อันดับแรกคือ บิดามารดา รอยละ 

57.8 ปูยาตายาย รอยละ 20.5 และ มารดา รอยละ 

12.6 ตามลาํดบั นกัเรยีนหญงิมคีะแนนเฉลีย่อาการซมึ

เศรา ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความสัมพันธใน

ครอบครัว และความผูกพันใกลชิดกับเพื่อนสูงกวา

นักเรียนชาย ในขณะท่ีนักเรียนชายมีคะแนนความคิด

ทางลบสูงกวานักเรียนหญิง (ดังตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา แยกตามเพศ

ตัวแปรที่ศึกษา

เพศชาย (n=519) เพศหญิง (n=711)

คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อาการซึมเศรา 16.06 7.45 16.88 7.65

ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 10.68 2.40 10.74 2.38

ความคิดทางลบ 74.63 20.60 72.01 21.33

ความสัมพันธในครอบครัว 42.00 6.93 42.84 7.96

ความผูกพันใกลชิดกับเพื่อน 40.28 9.12 42.12 9.78

 ความชุกของภาวะซึมเศรา

 การศึกษาคร้ังนีพ้บวาคะแนนเฉล่ียอาการซึม

เศราของกลุมตัวอยางเทากับ 16.54  (คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 7.58) กลุมตวัอยางมภีาวะซมึเศราจาํนวน 

297 คน คิดเปนรอยละ 24.15 เปนเพศหญิงรอยละ 

15.45 เพศชาย รอยละ 8.70 นอกจากน้ียังพบวาเพศ

หญิงมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชายทุก

ระดับชั้นป (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2  ความชุกของภาวะซึมเศรา แยกตามเพศ และระดับการศึกษา (n=1,230)

หญิง ชาย

จํานวน รอยละ 95%CI จํานวน รอยละ 95%CI

มีอาการซึมเศรา 190 15.45 25.75-27.18 107 8.70 25.68-27.82

 มัธยมศึกษาปที่ 1 23 1.87  24.13-28.13 18 1.46 24.64-29.70

 มัธยมศึกษาปที่ 2 30 2.44 25.37-29.96 18 1.46 23.72-27.94

 มัธยมศึกษาปที่ 3 45 3.66 25.33-28.36 22 1.79 23.81-28.01

 มัธยมศึกษาปที่ 4 28 2.28 24.74-28.69 16 1.30 24.61-34.76

 มัธยมศึกษาปที่ 5 41 3.33 23.90-26.24 13 1.06 25.44-30.41

 มัธยมศึกษาปที่ 6 23 1.87 24.36-28.94 20 1.63 23.24-26.76

 ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

 ผูวิจัยไดคัดเลือกปจจัยคัดสรรที่มีความ

สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราจากการทบทวน

วรรณกรรม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรสของบิดา

มารดา บุคคลท่ีวัยรุนอาศัยอยูดวยในปจจุบัน ความ

สัมพันธในครอบครัว ความผูกพันใกลชิดกับเพื่อน 

ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง และความคิดทางลบ 

จากน้ันใชการวิเคราะหตัวแปรเดียว (univariate 

analysis) เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร

กับการเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งพบวา เพศ ความสัมพันธ

ในครอบครวั ความคดิทางลบ และความรูสกึภาคภมูใิจ

ในตนเอง มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนที่

บิดาและมารดาเสียชีวิตมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราสูง
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เปน 8 เทาของกลุมนักเรียนที่บิดามารดาอยูดวยกัน 

นักเรียนท่ีมีความสัมพันธกับครอบครัวในระดับต่ํา มี

โอกาสเกิดภาวะซึมเศราสูงกวานักเรียนที่มีความ

สัมพันธกับครอบครัวในระดับสูง ประมาณ 8 เทา และ

เพศหญงิมโีอกาสเกดิภาวะซมึเศราสงูกวาเพศชาย 1.4 

เทา (ตารางที่ 3) เมื่อวิเคราะหแยกเพศ พบวามีปจจัย

คัดสรร 3 ปจจัยท่ียังมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ

ซึมเศราทั้งในเพศหญิงและเพศชาย ไดแก ความคิด

ทางลบ ความรูสึกภาคภูมิใจในตัวเอง และความ

สัมพันธในครอบครัว (ตารางที่ 4)

 ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา

 เม่ือควบคุมผลกระทบจากปจจัยอื่นๆ โดย

นําปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา จากการ

วิเคราะหตัวแปรเดียวมาวิเคราะหดวยสถิติ Multiple 

binary logistic regressions แบบ Enter พบวาปจจัยที่

สามารถรวมกนัทาํนายการเกดิภาวะซมึเศรา ไดแก เพศ 

ความคิดทางลบ และความรูสกึภาคภูมใิจในตนเอง ซึง่

สามารถอธิบายโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดรอยละ 40 

(Nagelkerke R2 = 0.40) โดยเพศหญิงมีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศรามากกวาเพศชายประมาณ 2.03 เทา เมื่อ

มีคะแนนทางลบเพิ่มขึ้น โอกาสเกิดภาวะซึมเศราจะ

เพิ่มขึ้นประมาณ 1.04 เทา และเมื่อมีความภาคภูมิใจ

ในตัวเองเพ่ิมขึ้นโอกาสเกิดภาวะซึมเศราจะลดลง

ประมาณ 0.9 เทา (ตารางท่ี 5) 

 เมือ่วเิคราะหแยกเพศพบวาความคดิทางลบ 

และความรูสกึภาคภมูใิจในตนเอง เปนปจจยัท่ีสามารถ

รวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราไดทั้งในเพศหญิง 

และเพศชาย โดยสามารถอธิบายโอกาสเกิดภาวะ

ซมึเศราไดรอยละ 34 (Nagelkerke R2 = 0.34) ในเพศ

ชาย และรอยละ 45 ในเพศหญิง (Nagelkerke R2 = 0. 45) 

เมื่อมีภาคภูมิใจในตัวเองเพ่ิมขึ้น โอกาสเกิดภาวะ

ซมึเศราจะลดลงประมาณ 0.9 เทา ทัง้ในเพศชายและหญิง

และเมื่อมีความคิดทางลบเพิ่มขึ้นพบวาโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศราจะเพิ่มขึ้นประมาณ 1 เทา (ตารางท่ี 6)

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางแบบ univariate analysis 

(n= 1,230) 

ปจจัยคัดสรร กลุมตัวอยาง OR (95%CI) p-value

มีภาวะซึมเศรา ไมมีภาวะซึมเศรา

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เพศ 0.01*

 ชาย 107 (8.70) 412  (33.5) 1

   หญิง

สถานภาพสมรสของพอแม

  คู

  หยาราง

  มารดาเสียชีวิต

  บิดาเสียชีวิต

  บิดาและมารดาเสียชีวิต

  อื่นๆ

190

210

57

4

18

5

3

(15.45)

(17.07)

(4.63)

(0.33)

(1.46)

(0.41)

(0.24)

521

723

152

11

35

2

10

(42.36)

(58.78)

(12.36)

(0.89)

(2.85)

(0.16)

(0.81)

1.40

1

1.29

1.25

1.77

8.60

1.03

1.07-1.83

0.91-1.81

0.39-3.97

0.98-3.19

1.65-4.46

0.28-3.78

0.04*
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ปจจัยคัดสรร กลุมตัวอยาง OR (95%CI) p-value

มีภาวะซึมเศรา ไมมีภาวะซึมเศรา

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ความสัมพันธในครอบครัว <.001*

   ระดับตํ่า 15 (1.22) 16 (1.30) 7.96 3.71-5.05

  ระดับปานกลาง 231 (18.78) 484 (39.35) 4.05 2.91-5.63

   ระดับสูง 51 (4.15) 433 (35.20) 1

ความคิดทางลบ 1.06 1.05-1.07 <.001*

ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 0.86 0.08-0.88 <.001*

p-value* <.05

ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธระหวางปจจยัคดัสรรกับภาวะซึมเศราของกลุมตวัอยาง แบบ univariate analysis วเิคราะห

แยกเพศชาย (n= 519) และเพศหญิง (n= 711)

ปจจัยคัดสรร กลุมตัวอยาง OR (95%CI) p-value

มีภาวะซึมเศรา ไมมีภาวะซึมเศรา

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เพศชาย 107 20.62 412 79.38

ความภาคภูมิใจในตัวเอง 0.87 0.84-0.90 <.001*

ความคิดทางลบ 1.06 1.04-1.07 <.001*

ความสัมพันธในครอบครัว <.001*

 ระดับตํ่า 1 0.90 6 1.50 3.69 2.09-6.52

   ระดับปานกลาง 90 84.10 245 59.50 1.67 0.19-14.81

  ระดับสูง 16 150 161 39.10 1

เพศหญิง 190 26.72 521 73.28

ความภาคภูมิใจในตัวเอง 0.85 0.83-0.87 <.001*

ความคิดทางลบ 1.06 1.05-1.08 <.001*

ความสัมพันธในครอบครัว <.001*

   ระดับตํ่า 14 7.40 10 1.90 10.88 4.49-26.35

   ระดับปานกลาง 141 74.20 239 45.90 4.58 3.04-6.90

   ระดับสูง 35 18.40 272 52.20 1

p-value* <.05
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ตารางท่ี 5 ปจจัยทํานายการเกิดภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Multiple binary logistic regressions 

(Enter)

ปจจัยคัดสรร Crude OR Adjust OR (95%CI) p-value

เพศ <.001*

   ชาย 1 1

 หญิง 1.4 2.03 (1.46-2.82)

ความคิดทางลบ 1.06 1.04 (1.03-1.05) <.001*

ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 0.86 0.90 (0.88 -0.93) <.001*

p-value* <.05 (Nagelkerke R2 = 0.40) 

ตารางท่ี 6 ปจจัยทํานายกับภาวะซึมเศราเมื่อวิเคราะหแยกเพศโดยใชสถิติ Multiple binary logistic regressions 

(Enter)

ตัวแปรพยากรณ Crude OR Adjust OR (95%CI) p-value

เพศชาย

  ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 0.87 0.91 (0.87-0.94) <.001*

  ความคิดทางลบ 1.06 1.04 (1.03 -1.06) <.001*

เพศหญิง

  ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 0.85 0.91 (0.88-0.94) <.001*

  ความคิดทางลบ 1.06 1.05 (1.03-1.06) <.001*

p-value* <.05 (Nagelkerke R2 = 0.34) ในเพศชาย p-value* <.05 (Nagelkerke R2 = 0.45) ในเพศหญิง

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ความชุกของภาวะซึมเศราเปรียบเทียบ

ระหวางเพศหญิง-เพศชาย

 การศึกษาครั้งนี้พบความชุกของภาวะซึม

เศรารอยละ 24.15 ซึ่งอยูในชวงเดียวกับการศึกษา

ความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนมัธยมศึกษาใน

ประเทศไทยคอือยูระหวาง 11.03-344-6 แตพบวาสงูกวา

การศึกษาในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

ในกรุงเทพที่ใชเครื่องมือและจุดตัดเดียวกัน6 ที่พบ

เพียงรอยละ 17.4 ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากการศึกษา

ครัง้นีก้ลุมตวัอยางเปนนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน

และตอนปลาย ที่พบวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนมี

ภาวะซึมเศราสูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย ทําใหพบ

ความชุกในการศกึษาครัง้นีส้งูกวา เพศหญงิมอีตัราการ

เกิดภาวะซึมเศรามากกวากวาเพศชาย 1.77 เทา เมื่อ

พจิารณาตามระดบัช้ันปยงัพบวาเพศหญงิมอีบุตักิารณ

เกดิภาวะซึมเศราสงูกวาเพศชายทุกระดับชัน้ป สนบัสนุน

การศึกษาท่ีผานมาท้ังในและตางประเทศท่ีพบวา

ผูหญงิมภีาวะซมึเศราสงูกวาผูชาย สาํหรบัประเทศไทย

มีการศึกษาท่ีสะทอนขอมูลที่นาสนใจวาเคร่ืองมือ

คดักรองภาวะซึมเศราทีใ่ชในเมืองไทยมีหลายช้ิน แตไมมี

จดุตัดทีแ่ยกระหวางเพศหญิงและชาย ทัง้ๆท่ีเพศหญิง

และเพศชายมีอาการและการแสดงออกของภาวะ

ซมึเศราแตกตางกนั23 เชน การศกึษาของ Bennett 24 ทีพ่บ
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วยัรุนหญิงมกัรายงานอาการซึมเศราวามคีวามรูสกึผดิ 

ไมพอใจในภาพลักษณของตน ตําหนิตนเอง รูสึกลม

เหลว มีปญหาการนอน รูสึกเศรา และกังวลเก่ียวกับ

สุขภาพ มากกวาวัยรุนชาย ซึ่งการใชคะแนนจุดตัด

เดียวกันจึงทําใหเพศหญิงถูกรายงานวามีอาการ

ซึมเศรามากกวาเพศชาย 

 ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรารวมสองเพศ

 ปจจยัทีส่ามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา

รวมสองเพศ ไดแก เพศ ความคิดทางลบ และความ

รูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งสอดคลองกับองคความรู

เดิมทั้งในและตางประเทศ5,6,10,25

 การศึกษาครั้งนี้พบวาเพศหญิงมีความเสี่ยง

ตอการเกดิภาวะซมึเศราสงูกวาเพศชายประมาณ 2.03 

เทา ซึ่งเปนขอสรุปเดียวกันกับการศึกษาที่ผานมาวา 

เพศหญงิมภีาวะซมึเศราสูงกวาเพศชายเกอืบ 2 เทาทกุ

ชวงวัย11-12,26

 ความคิดทางลบ และความภาคภูมิใจในตัว

เอง สามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราไดทั้ง

ในการวิเคราะหรวมสองเพศ และการวิเคราะหแยก

เพศ (ทํานายไดทั้งเพศหญิงและเพศชาย) สอดคลอง

กับการศึกษาทั้งในและตางประเทศที่พบวาความคิด

ทางลบมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนทั้ง

เพศหญงิและเพศชาย5,27 เมือ่อธบิายโดยใชทฤษฎทีาง

ความคิด (Cognitive theory) กลาวไดวาอาการซึมเศรา

เกดิจากกระบวนการคิดทีบ่ดิเบอืน มมีมุมองตอตนเอง

ดานลบ เชน มองวาตนเองไรความสามารถ เปนคน

ออนแอ ไมเปนทีต่องการของผูอืน่ มองอนาคตวามแีต

ความทุกข ความลมเหลว และความทอแทสิ้นหวัง ซึ่ง

ความคิดดานลบเหลานี้สงผลใหบุคคลเกิดอาการของ

โรคซึมเศรา28 

 ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองเปนปจจัย

ทํานายภาวะซึมเศราในวัยรุน ซึ่งสอดคลองกับผลการ

วจิยัทีผ่านมา และสนบัสนุนทฤษฎจีติวทิยาพฒันาการ29 

ทีอ่ธบิายวาวยัรุนเปนวยัทีอ่ยูในระยะพัฒนาเอกลกัษณ

แหงตน พยายามแสวงหาและสรางมาตรฐานของตน 

ถาวยัรุนไดรบัการสงเสรมิใหกลาทาํตามความสามารถ

ของตนเอง กลาที่จะแกปญหาดวยตนเอง จะชวยสราง

ความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเองใหกับวัยรุน 

ซึ่งจะสงผลใหวัยรุนสามารถปรับตัวและปฏิบัติหนาที่

ตามพัฒนาการไดอยางเหมาะสม ดังผลการศึกษา

ปจจัยทํานวยภาวะซึมเศราวัยรุนในจังหวัดเชียงรายที่

พบวา การรับรูคุณคาในตนเองมีความสัมพันธเชิงลบ

กับภาวะซึมเศรา กลาวคือการรับรูคุณคาในตนเองสูง

จะมีอุบัติการณเกิดภาวะซึมเศราตํ่า10

 ในการศึกษานี้พบวาปจจัยทํานายภาวะซึม

เศราไมมีความแตกตางกันระหวางนักเรียนหญิงและ

นกัเรยีนชาย ซึง่แตกตางจากการศกึษาทีผ่านมาในกลุม

นกัศกึษาระดับมหาวทิยาลยั และกลุมวยัผูใหญทีพ่บวา

ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราระหวางผูหญิงและผูชาย

มีความแตกตางกัน โดยปจจัยทํานายภาวะซึมเศราใน

นักศึกษาหญิงคือ แรงสนับสนุนจากญาติในขณะท่ี

ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในนักศึกษาชายคือ ความ

รูสึกภาคภูมิใจในตนเอง สวนปจจัยทํานายภาวะซึม

เศราในผูใหญเพศหญิงคือ รายได และความสัมพันธ

ในครอบครัว ในขณะท่ีสถานะภาพสมรส เปนปจจัย

ทํานายภาวะซึมเศราในผูใหญเพศชาย ทั้งน้ีอาจเปน

เพราะนกัเรยีนทีเ่ปนกลุมตวัอยางในการศกึษานีอ้ยูใน

กลุมวัยรุนอายุ 12-19 ป ซึ่งเปนวัยที่ทั้งสองเพศ

แสวงหาความเปนเอกลักษณ (identity) ของตนเอง 

โดยมุงเนนเลยีนแบบพฤตกิรรมคนทีม่อีดุมคตติรงกบั

ตนเองมากกวาการปฏิบัติหรือยึดถือคานิยม ทัศนคติ 

การสั่งสอนดั้งเดิมของพอแม29 และยังไมไดแสดง

บทบาทของหญิงชายตามความคาดหวังของสังคมท่ี

เดนชดั เชน ดานความรบัผดิชอบในครอบครวั ดานการ

ปฏิบัติหนาที่ทางสังคม เปนตน ทําใหกรอบทางสังคม

และการคงบทบาทความสัมพันธกับผูอื่นมีอิทธิพลกับ

วัยรุนคอนขางนอยเมื่อเทียบกับวัยผูใหญ 
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ÊÃØ»
 การศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1-6 

จํานวน 1,230 คน พบความชุกรอยละ 24.15 เพศ

หญิงมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชายเปน 

1.77 เทา ปจจยัทาํนายการเกดิภาวะซมึเศราอยางมนียั

สาํคญั คอื ความคิดทางลบ และความรูสกึภาคภูมใิจใน

ตนเอง โดยสามารถทํานายไดทั้งในเพศชาย และ

เพศหญิง 

 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 การปองกนัและลดความรุนแรงของภาวะซมึ

เศราในวัยรุนตองเพิ่มความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 

ลดความคิดดานลบสนับสนุนและสรางเสริมมุมมอง

ดานบวก ดานการวจิยัควรมกีารศกึษาในระยะยาวเพือ่

ศกึษาปจจยัทาํนายภาวะซมึเศรา วามคีวามแตกตางกนั

หรือไมเม่ือกลุมตัวอยางมีอายุมากขึ้น
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