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              The purpose of this cross-sectional descriptive study was to assess the prevalence of and to  explore the
factors related to depression among high school students in Petchaburi Province. Samples  were 1,369 high school
students : 683 male and 686 female, obtained by multi-stage cluster sampling. The study tools were  The Health-
Related Self-Report (HRSR) Scale and the questionnaire about personal factors and  psychosocial factors, self-
administered by the students. Data were collected during January and  February, 2002. Statistical analyses consisted
of percentage, mean, median, standard deviation, and chi-square test.
              The result revealed that the prevalence of depression in high school students in Petchaburi  Province was 14.4
percent, with different prevalence in School A (15.7 percent), B (14.8 percent), and C (11.9 percent). Factors significantly
related to depression were : 1) the person with whom the student stay : the students who stayed with their parents and
cousin had highest prevalence of depression, whereas the  students who stay with only their parents had the lowest
prevalence of depression, 2) the adequacy of  monthly expense : the students with inadequate monthly expense had higher
prevalence of depression than the  students with adequate monthly expense, 3) relationship among family members : the
students who had poor  family relationship had highest prevalence of depression, 4) type of child bearing : the students who
were strictly  controlled or had unlimited freedom had high prevalence of depression, and 5) major loss of life : the students
with major loss of life had higher prevalence of depression than the students with no loss.
              Further study into exploration of factors determining the difference of depression among  the   3 schools may
help elucidate the nature, risk factors, and protective factors of depression among the  students.  This can also serve
as basic information for mental health promotion and mental health  problem prevention in the future by increasing
protective factors, reducing risk factors, and setting a  system to early detect and properly manage the students with
mild depression before progression to  severe depression.
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 
             ปจจุบันอัตราการปวยดวยโรคอารมณแปรปรวน  โดยเฉพาะโรคซึมเศราเพิ่มสูงขึ้นและกาํลงัไดรับ
ความสนใจเพิม่มากขึน้  องคการอนามยัโลกทาํนายวา  ในป ค.ศ.2020 โรคซมึเศรา จะเปนภาระทั้งทางเศรษฐกิจ
สังคม โดยมีคาใชจายสูงใกลเคียงกับคาใชจายในการรักษาโรคหัวใจขาดเลือด   เนื่องจากเปนโรคที่พบบอยใน
ประชากรทั่วไป  รวมถึงการที่ผูปวยโรคนี้มักมโีรคทางจติเวชชนดิอืน่รวมดวย  รวมทัง้มอัีตราเสยีชวีติดวยการฆา
ตวัตายสงู  จากการศกึษาในกลุมเด็กและวัยรุนพบวา  อัตราของเด็กที่มีอาการซึมเศราไดเพิ่มมากขึ้น  โดยมี
อัตราการเปนโรคซึมเศรามากที่สุดในผูหญิงอายุระหวาง  15 - 19  ป และในผูชายระหวาง  25 - 29  ป และมี
ขอมูลของศูนยสถิติเพื่อสุขภาพแหงชาติของประเทศอเมริกาพบวา  การเสียชีวิตดวยการฆาตวัตายของผูที่อยู
ในวัยระหวาง 15 - 24  ป เปนสาเหตุของการเสียชีวิตเปนอันดับ 2 รองจากการเสียชีวิตดวยอุบัติเหตุ และการ
ฆาตกรรมรวมกัน  นอกจากนี้ยังพบวามากกวารอยละ 90 ของเด็กที่ฆาตัวตายเปนโรคทางจิตเวช  โดยเฉพาะ
โรคซึมเศรา
              ในประเทศไทย กองระบาดวทิยา สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 3 ไดรายงานการเฝาระวงัการบาด
เจบ็จากการทาํรายตนเองโดยตัง้ใจของโรงพยาบาลศนูย ในสงักดัสาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  10  แหง
ในป พ.ศ.2540 พบวามีผูบาดเจ็บจากการทํารายตนเองโดยตั้งใจ  จํานวน  2,301  คน (เสียชีวิต  263  คน)
โดยมีอัตราสวนชาย : หญิง  คอนขางใกลเคียงกนัประมาณ 1 : 1  และกลุมอายทุีพ่บมากทีส่ดุในทกุโรงพยาบาล
คอื  15 - 29  ป  ซึง่คิดเปนรอยละ    19 - 28  ของในแตละโรงพยาบาล  อาชีพที่พบมากที่สุดในเกือบทุกโรง
พยาบาลคือ  ผูใชแรงงาน รอยละ 20 - 55  ยกเวนโรงพยาบาลยะลาพบในนักเรียน / นักศึกษาสูงที่สุดรอย
ละ 32      ในโรงพยาบาลสวนใหญอาชีพที่พบมากเปนอันดับ 2 คือนักเรียน / นักศึกษา  จากรายงานของ
หนวยงานเดียวกัน ในป พ.ศ.2541  จากโรงพยาบาลเครือขาย  พบวาสัดสวนของผูบาดเจ็บจากการทํารายตน
เองโดยตั้งใจเพิ่มข้ึนจากที่มีรายงานในป 2540 เกือบทุกโรงพยาบาล  โดยพบ   ผูบาดเจ็บรวม  3,693  คน
(เสียชีวิต 353 คน)  ซึ่งมีอัตราสวนชาย : หญิง กลุมอายุและอาชีพ ที่พบมากที่สุด ใกลเคียงกับรายงานในป
2540
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              ในสวนของกองแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 5  ไดรายงานจํานวนผูปวยนอกจิตเวช
จําแนกตามโรค  ประจําปงบประมาณ 2539 - 2543  ในสวนของโรคซึมเศราคือ  24,415  คน   22,450  คน
19,302  คน   19,406  คน และ 19,193 คน ตามลําดับ  และจาก รายงานของกองแผนงาน กรมสุขภาพจิต 6

เชนเดียวกัน  ในสวนของจํานวนและอัตรา   ผูปวยทางสุขภาพจิตตอประชากร 100,000 คน  ในปงบ
ประมาณ 2541 - 2543  ในเขตสาธารณสุข 4  พบจํานวนและอัตราผูปวยโรคซึมเศรา  ดังตารางที่ 1.1

ตารางที ่1.1 จาํนวนและอตัราผูปวยทางสขุภาพจติ ในสวนของโรคซมึเศราตอประชากร         ปงบประมาณ
2541 - 2543  ในเขตสาธารณสุข 4

ประชากร ป 2541 ประชากร ป 2542 ประชากร ป 2543
จังหวัด ป 2541

(คน)
จํานวน
(คน)

อัตรา
ตอแสน

ป 2542
(คน)

จํานวน
(คน)

อัตรา
ตอแสน

ป 2543
(คน)

จํานวน
(คน)

อัตรา
ตอแสน

ราชบุรี 819,360 185 22.58 817,793 196 23.97 817,539 289 35.35

นครปฐม 765,425   26   3.40 774,276   75  9.69 773,910 229 29.59

กาญจนบุรี 775,198 102 13.16 778,456 700 89.92 797,788 176 22.61

เพชรบุรี 456,527 323 70.75 456,233 * * 446,904 218 48.78

ประจวบคีรีขันธ 473,335     8   1.69 477,190 * * 354,064 155 32.48

สมุทรสาคร 416,393   33   7.93 421,738   49 11.62 421,687   56 13.28

สมุทรสงคราม 208,408 144 69.10 205,696   15   7.29 205,761   25 12.15

*   ไมมีรายงาน
ที่มา        :      กองแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข
              :      จํานวนประชากรรายจังหวัด  สํานักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง กระทรวง
                     มหาดไทย  ณ  วันที่  31  ธันวาคม  2541 และ 31  ธันวาคม  2542

              จะเห็นไดวาในจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งเปนจังหวัดที่มีความเจริญทั้งในดานการคมนาคม  เกษตรกรรม อุต
สาหกรรม และมีประชาชนอาศัยอยูกันอยางหนาแนนในเขตเมือง มีอัตราของ    ผูปวยโรคซึมเศราสูงที่สุดในป
ที่มีรายงาน
              ในสวนของภาวะซึมเศราในวัยรุนนั้น  จัดเปนปญหาที่สําคัญ  ทั้งนี้เพราะมีความชุกและอัตราตายสูง
เมื่อเปรียบเทียบกับปญหาจิตเวชอื่น ๆ  สวนหนึ่งที่ทําใหการเกิดโรคนี้เพิ่มข้ึน   ก็เพราะการปรบัเปลีย่นบทบาท
และหนาทีข่องบคุคลในครอบครวัทีต่องออกไปทาํงานนอกบาน  มากขึ้น  โอกาสที่จะใชเวลากระชับความ
สัมพันธระหวางกันลดลง  ขาดการติดตอส่ือสารที่เหมาะสม การที่ครอบครัวจะเปนที่พักพิงและสรางความ
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มั่นคงทางจิตใจใหแกสมาชิกก็ลดลง  วยัรุนขาดผูชีแ้นะและเปนแบบอยางในการดาํเนนิชวีติ ทาํใหเกดิปญหา
ความคบัของใจในหลายดาน  ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ผลักดนัใหเกดิปญหาสขุภาพจติ และโรคซมึเศรา  โดยในตาง
ประเทศมกีารศกึษาเกีย่วกบัภาวะซมึเศราในวยัรุนเปนจาํนวนมากในระยะ 10 ปทีผ่านมา ผลการศกึษาชีว้าวยัรุน
ปวยเปนโรคซมึเศราในอัตราที่คอนขางสูง ความชุกมีตั้งแตรอยละ 8 - 30 ขึ้นกับวิธีการและประชากรศึกษา  ใน
ประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในวัยรุนก็พบวามีความชุกสูงเชนกนั เชน รอยละ 50.4  ในวยัรุนที่
กระทาํผดิกฎหมาย  และรอยละ 49.8 ในนกัเรยีนวยัรุน  เปนตน  อยางไรก็ตามการศกึษาเกีย่วกบัภาวะซมึเศราใน
วยัรุนยงัไมกวางขวางเทาไรนกั  ทัง้นีเ้พราะขาดเครือ่งมอืประเมินผูปวยที่มีมาตรฐานเพียงพอ
 
             ดวยเหตุนี้จึงมีความจําเปนที่จะศึกษาภาวะซึมเศราในวัยรุน  ซึ่งผูวิจัยสนใจที่จะนําแบบประเมนิปญหา
สขุภาพ  แบบตอบดวยตนเองซึง่สรางขึน้โดยศาสตราจารย  แพทยหญงิดวงใจ  กสานติกุล และคณะ มาทําการ
ศึกษาในนักเรียนวัยรุน โดยไดขออนุญาตทําการศึกษาจากศาสตราจารย แพทยหญิงดวงใจ  กสานติกุล
แลว  ผลที่ไดจากการศึกษาจะนํามาชวยในการ   แกปญหาภาวะซมึเศราในวยัรุนในสวนของการเฝาระวงัโรค
การสงเสริมปองกนัการเกดิโรคซึมเศรา และปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช อันมีผลสืบ
เนื่องจากโรคซึมเศราใน    วัยรุนตอไป

คําถามในการวิจัย
              1.   ความชุกของภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรีเปนเทาไร
              2. ปจจยัใดบางทีม่ผีลตอภาวะซมึเศราในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี

วัตถุประสงคทั่วไป
              เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
จังหวัดเพชรบุรี
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วัตถุประสงคเฉพาะ
              1.  เพื่อศึกษาอัตราความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรี  โดยแบบประเมินปญหาสุขภาพแบบตอบดวยตนเอง
              2.   เพือ่ศกึษาปจจัยทีม่ผีลตอภาวะซมึเศราของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายใน
เขตจังหวัดเพชรบุรี

สมมติฐานการวิจัย
              นักเรียนที่มีกับไมมีภาวะซึมเศรามีปจจัยดานจิตสังคม และปจจัยดานประชากร  แตกตางกัน
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การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย
              ภาวะซึมเศรา
              หมายถึง  ภาวะที่แสดงถึงอารมณทุกข (Dysphoric) โดยแยกเปนอาการทางกาย (Vegetative)
อาการทางความคิด (Cognitive) และความกระตือรือรน (Motivation) ซึ่งประเมินไดจากแบบประเมินปญหา
สุขภาพ  แบบตอบดวยตนเอง (Health - Related  Self - Report  Scale)

วัยรุน
              หมายถึง นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญทั้งชายและหญิง ที่กําลังศกึษาอยูในโรงเรยีน
มธัยมศกึษา  ในจงัหวดัเพชรบรีุ  ปการศกึษา 2544  ทีม่อีายรุะหวาง 15 - 19 ป

อัตราความชุกของภาวะซึมเศรา
              หมายถึง  จํานวนนักเรียนที่มีภาวะซึมเศราทั้งหมด ตอหนวยประชากรที่ศึกษาที่จุดเวลาที่กําหนด
อัตราความชกุของ                =             จาํนวนนกัเรยีนทีม่ภีาวะซมึเศราทัง้หมดในชวงทีศ่กึษาวจิยั  x 100
ภาวะซมึเศรา                                   จาํนวนนกัเรยีนทัง้หมดทีต่อบแบบประเมนิปญหาสขุภาพ

ปญหาทางจรยิธรรม
              คาดวาอาจมีผลกระทบตอนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง และโรงเรียนที่นักเรียนศึกษาอยู เมื่อผลการ
ศึกษาออกมาวานักเรียนมีภาวะซึมเศรา ผูวิจัยไดหลีกเลี่ยงการที่จะมีผลกระทบ ตอนักเรียนโดยตรงโดยการลง
รหัสในแบบสอบถามแทนการระบชุือ่ และหลกีเลีย่งผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้กบัโรงเรยีน  โดยใชอักษรยอซ่ึงไมเปน
อักษรยอของชือ่โรงเรยีน  แทนการตพีมิพชือ่โรงเรียนลงในรายงานการวจิยั และจะประสานงานกบัผูประสานงาน
ของโรงเรยีนเพือ่ดําเนนิการในรายที่มีภาวะซึมเศราตอไปอยางเหมาะสม

ขอจํากัดในการวิจัย
              เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จึง
ไมอาจเปนตัวแทนของนักเรียนมัธยมปลายและวัยรุนทั่วประเทศได  ผลการวิจัยจงึนาํไปใชไดเฉพาะประชากรที่
อยูในระบบการศกึษา และในทองถิน่ทีม่ลัีกษณะสิง่แวดลอมคลายคลึงกันเทานั้น
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
              1. นักเรียนที่พบวามีภาวะซึมเศรา จะไดรับการดูแลชวยเหลือจากโรงเรียน และบุคลากรสาธารณสุข
              2.  เปนขอมูลสนับสนุนใหนักเรียนเห็นความสําคัญของการรับทราบขาวสารความรูการปองกันปญหา
ภาวะซึมเศราในวัยรุน
              3.  เปนขอมลูสนบัสนนุแกผูบริหารสถานศกึษา และผูเกีย่วของในการใหความสนใจรวมมือกันในการสง
เสริมและปองกันปญหาภาวะซึมเศราในนักเรียนวัยรุน



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

              การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความชุก และปจจัยของภาวะซึมเศราในนักเรียน      ชั้นมธัยมศกึษา
ตอนปลายในเขตจงัหวดัเพชรบรีุ ผูวจิยัไดศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ     ไวเปนลําดับ  ดังนี้
                            1.   ความหมายของภาวะซึมเศรา
                            2.   แนวคิดและทฤษฎีของภาวะซึมเศรา
                            3.   ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุน
                            4.   ภาวะซึมเศราในวัยรุน
                            5.   ความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุน

6. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในวัยรุน
7. 

1.  ความหมายของภาวะซึมเศรา
              ภาวะซึมเศรา (Depression)  หมายถึง  ภาวะทางอารมณที่ทําใหบุคคลไมเปนสุข  ขาดสมดุลยทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ เมื่อบุคคลซึมเศราจะมีอารมณหมนหมอง เศราสลดหดหู ทอแท  หมดหวัง มองโลก
ในแงราย เนื่องมาจากความเจ็บปวยทางจิตใจจากการสูญเสีย หรือ     มีการเปลี่ยนแปลงสภาพชีวเคมีใน
รางกาย  ทําใหสนใจสิ่งแวดลอมนอยลง  มีความทอแทใจ และเบื่อชีวิต  ความรูสึกนึกคิดในคุณคาของตน
เองนอยลง และอาจทําลายตัวเองได
              Beck   ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราไวดังนี้คือ
              1. ภาวะอารมณแปรปรวนงาย  เชน  เศราโศก  เสียใจ  อางวาง  โดดเดี่ยว  เฉื่อยชา  เซื่องซึม
              2. มีอัตมโนทัศนในแงลบกับตนเอง  ตําหนิตนเอง
              3. พฤติกรรมถดถอยและลงโทษตนเอง
              4. เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  สูญเสียแรงขับทางเพศ
              5. กิจกรรมตาง ๆ เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากขึ้นหรือนอยลง เชน เชื่องชา (Retardation) หรือ
กระวนกระวาย (Agitation)
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             Simon  and  Worden  อางในวีระวรรณ  อุประมาณ  กลาววา  ภาวะซึมเศรายังมีอีกหลายความ
หมาย  ดังนี้
              1.   สภาวะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่เกิดขึ้น  ในชวงเวลาสั้น ๆ อาจจะเปนชวงขณะหนึ่งหรือ
ยาวนานเปนวัน  โดยที่การเปลี่ยนแปลงทางอารมณถือวาเปนปรากฎการณปกติในชีวิตประจําวัน  บางครั้ง
เราอาจรูสึกเศรา หรือไมมีความสุข  เมื่อมีบางส่ิงบางอยางที่ไมถูกใจ   เกิดขึ้น
              2.  ภาวะซึมเศราเปนลักษณะอาการหนึ่ง (Depression  as  a  symtom)  หมายถึง  สภาวะของ
การสูญเสีย หรือความทุกขที่เกิดขึ้นตอเนื่อง และระยะเวลาอาจยาวนาน เปนสัปดาหหรือเดือน
              3.   ภาวะซึมเศราที่มีกลุมอาการที่ผิดปกติทางคลีนิค (Depression  as  a  clinical  syndrome)
หมายถึง  ภาวะที่อาการซึมเศราเกิดขึ้นเปนเวลาตอเนื่องและยาวนาน  ระยะเวลาเปนเดือนขึ้นไป  มี
ลักษณะรุนแรง และรวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงสวนอื่น ๆ ในการทํางานของ  รางกาย  จิตใจ และสังคมจนถือ
วาเปนอาการปวยทางจิตเวช
              Lazure  A.  ไดกลาวถงึภาวะซมึเศรา (Depression)  ในป 1989  วามคีวามหมาย   ดังนี้
              1.   ภาวะซึมเศราเปนผลกระทบที่เปนปกติ  เชน  ความรูสึกเศรา หรือไมมีความสุข
              2.   ภาวะซึมเศราเปนอาการ
                            - เปนสภาวะของความรูสึกเศรา หรือไมมีความสุขที่เกิดขึ้นตอเนื่องและยาวนาน
กวากรณีดังกลาวขางตน  ระยะเวลาอาจยาวนานเปนสัปดาห หรือเปนเดือน
                            - จะเกิดตามหลังการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงในชีวิต หรือเปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นภาย
หลังการสูญเสียบุคคลสําคัญในชีวิต
              3.   ภาวะซึมเศราเปนสภาวะของโรค
                            - เปนภาวะที่อาการของภาวะซึมเศราเกิดขึ้นเปนเวลาตอเนื่องและยาวนานเปน
เดือนขึ้นไป
                            - ถือวาเปนการปวยทางจิตเวช
                            - การเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ที่เกิดพรอมกัน  คือ  การเปลี่ยนแปลงในการทํางานของราง
กาย  งานและสังคม
              นงพงา  ล้ิมสุวรรณ  อางในอังคณา  ปรีชาเมตตา   สรุปจากการศึกษาที่ผานมาวา  คําวา
Depression  ใชใน  3  กรณีคือ
              1.   Normal  depressive  affect  เปนภาวะความรูสึกปกติของมนษุย  เชน  รูสกึเศราเมือ่เกดิความ
ผิดหวงัในบางสิง่บางอยางทีห่วงัไว หรือรูสกึหมดกาํลงัใจ  ทอแทใจในบางเรือ่ง  เปนตน
              2.  Symptomatic  depression  ภาวะซึมเศราในที่นี้เปนอาการสวนหนึ่งของโรคบางโรค  เชน
โรคตอมไทรอยด (Hypothyroidism)  ทําใหเกิดอาการซึมเศราหรือหลังการติดเชื้อไวรัสทําใหเกิดอาการซึม
เศรา  เปนตน
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              3.   Depressive  disorder  คือ  ภาวะซึมเศราในที่นี้เปนอาการของความผิดปกติทางอารมณ
(Mood)  โดยตรง  เชน  พวก  Major  affective  disorder  ไดแก  Major  depressive  disorder,  Bipola
affective  disorder และถาตามการแบงแบบเดิมก็รวม  Involutional  malancholia,  Psychotic
depressive  reaction  ไวดวย
              นอกจากนีย้งัมผูีใหความหมายของภาวะซมึเศราไวอีกมากมาย เชน อุมาพร ตรังคสมบตั ิ และดุสิต  ลิขนะ
พิชิตกุล     ไดใหนิยามศัพทภาวะซึมเศราวา  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงทางสภาพจิตใจ  ซึ่งมีลักษณะ
สําคัญคือ  มีอารมณเศรา (Dysphoric  Mood) และมีความรูสึก      เบื่อหนาย   ไมมีความรูสึกสนุก
สนาน (Loss  of  interest  or  pleasure) และอาจมีอาการอื่น ๆ รวมดวย เชน การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
หรือความรูสึกนึกคิด  สามารถแบงภาวะซึมเศราออกเปน  2  กลุมใหญคือ
              1.  มีเพียงอาการซึมเศรา (Depressive  Symptom) เทานั้น  ยังไมถึงขั้นเปนโรค (Disorder)
หมายถึง  ผูปวยมีอาการซึมเศราบางประการที่ไมรุนแรง  โดยยังไมมีความผิดปกติในกิจวัตรประจําวันหรือ
ความสัมพันธกับผูอ่ืน  เชน  มีเพียงความรูสึกหงุดหงิด  เศราหรือรองไห
              2.  โรคซึมเศรา หมายถึง ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นรุนแรงและรบกวนกิจวัตรประจําวัน  แบงตามวิธี
การจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกาไว  3  ประเภทคือ
                            2.1 ภาวะซึมเศราจากความผิดปกติในการปรบัตัว (Adjustment Disorder with
Depressed  Mood)
                            2.2 โรคซึมเศราเรื้อรัง (Dysthymia)
                            2.3 โรคซึมเศรารุนแรง (Major  Depression)
              ดวงใจ  กสานติกุล    ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราไววา  ภาวะซึมเศรา หมายถึง
อารมณทุกข  รูสึกเศราหมอง  จิตใจหดหู  เชื่องชา  เซื่องซึม  นอนไมหลับ  ขาดสมาธิ    เบื่ออาหาร  ไมมี
เร่ียวแรง  ผอมลงหรือน้ําหนักลด  หมดอารมณทางเพศ  คิดอยากตาย  เปนตน  และมีผลกระทบในดาน
สังคมหรืออาชีพ  ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป  กลายเปนคนแยกตัว  เงียบ  ซึม และสมรรถ
ภาพในการเรียนหรือการทํางานลดลง
สรวุฒิ  สังขรัศมี 18  ไดใหความหมายของอารมณเศราวา หมายถึง การที่ไมสามารถจะรูสึกถึงความพึงพอ
ใจ  ไมวาจะในหนทางใด ๆ  เชน  ไมสามารถหัวเราะเมื่อมีเร่ืองตลก         ไมสามารถยินดีเมื่อมีเร่ืองโชค
ดี  ไมสามารถมีอารมณร่ืนเริงเหมือนคนอื่น ๆ  ในกลุมอารมณเศรา  เปนประสบการณปกตขิองมนษุย  จะ
พบไดเมือ่สูญเสยีสิง่สาํคญัหรือไมไดบางสิง่ทีค่าดหวงัเอาไว
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2. แนวคิดและทฤษฎีของภาวะซึมเศรา
 
             ภาวะซึมเศราอาจจําแนกไดเปน  3  กลุม  ดังนี้
              1.  เปนอารมณปกติ (Affect  or  State)  ซึ่งใคร ๆ ก็รูสึกได  แตจะไมรุนแรงหรือ   คงนานและไม
กอใหเกิดผลกระทบ
              2.  เปนอารมณที่ผิดปกติ  (Mood  or  Trait) คือ คงนานและระดับที่เกินปกติวิสัยไปบาง  เกิดขึ้น
เนื่องจากมีปญหาการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment  Disorder) หรือเปนผลจาก  มีโรคทางกายและโรคทาง
จิตตาง ๆ (Secondary  Depression)
              3.  เปนโรคทางจิตโดยตรง (Primary  Affect  Disorder) โดยมีอารมณที่ผิดปกตินาน (Mood
Disorder)  ซึ่งจําแนกออกไปอีกตามลักษณะที่แตกตางกัน  เชน  เปนภาวะเศราหรือ hypomania หรือแบง
ตามระดับความรุนแรงหรือความเรื้อรัง  เปนตน   โดยมีอาการอื่น ๆ รวมดวย ไดแก
                            - อาการทางจติสรีระ (Psychophysiology หรือ Vegetative)  เชน  เบือ่อาหาร  นอน
ไมหลับ  ทองผูก  ความรูสึกทางเพศลดลง  เปนตน
                            - อาการทางความคิด (Cognitive)  เชน  ไมมีสมาธิ  ขี้หลงขี้ลืม  ขาดความมั่นใจ
คิดเปนปมดอย  หลงผิด  ประสาทหลอน  เปนตน

- อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (Psychomotor)  เชน  เซื่องซึม หรือ
กระสับกระสาย  นั่งไมติด  เปนตน

สาเหตุของภาวะซึมเศรา

              ดวงใจ  กสานติกุล    ไดแบงสาเหตุของโรคอารมณแปรปรวนออกเปน  4  กลุมใหญ ๆ  ดังนี้

              1.   สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (Intrapsychic  Models)
              นกัจติวเิคราะหอธบิายวาอารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลาย ๆ อยาง  ตั้งแต
ความรูสึกกลัว  เกลียด  โกรธ  ละอาย และความรูสึกผิด  โดยที่ความรูสึกโกรธเปนอารมณดิบข้ันพื้นฐาน
(Primitive) ที่สุดปรากฎใหเห็นแมในเด็กทารก สวนความรูสึกผิดเปนอารมณที่ละเอียดออนและสลับซับซอน
มากที่สุดที่จะเกิดขึ้น
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              2.   สาเหตุจากความคิดแงลบ (Negative  Cognitive)
              Aron Beck อธิบายสาเหตุของโรคซึมเศราวาเกิดจากการมีความนึกคิดใน   เชิงลบ  มองเหตุ
การณชีวิตในแงรายไปหมด  ทําใหจิตใจอยูในสภาพทอแทหมดหวัง  โดยมีหลักวาคนเราคดิอยางไรกรู็สึก
อยางนัน้ และความคดิบดิเบอืนเปนผลจากการมปีระสบการณชวีติทีเ่ลวราย   ผูปวยซึมเศรามี  Cognitive
Triad  คือมองตนเอง  มองสังคม และมองอนาคตในแงลบดังนี้
                            2.1   ผูปวยมองตนเองวาไรคา  ไรสมรรถภาพ  ไรความภาคภมูใิจหรือไรซึง่ทุกสิ่ง
                            2.2   ผูปวยมองโลกหรอืสังคมในแงรายเหน็แตสิง่ไมดใีนสงัคมสิง่แวดลอม   รูสึก
ถูกบีบบังคับและเรียกรองจากสังคมมากจนรูสึกหมดกําลังใจ
                            2.3   ผูปวยมองอนาคตวามีแตความยากลําบาก  ลมเหลวและหมดทางแก
                 3.   สาเหตทุางพฤตกิรรม (Behavioral  models)  มแีนวคดิ  2  แบบคือ  โรคซมึเศราเกิดจากภาวะ
ทอแททอดอาลัย (Learned  helplessness)  หมดกําลังใจ  ใจไมสู และหมดความกระตือรือรน  เนื่องจาก
ประสบความลมเหลวและผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา

              สมภพ  เรืองตระกูล    ไดอธิบายถึงสาเหตุที่สําคัญของภาวะซึมเศราไวดังนี้
              1.   พันธุกรรม
              การศึกษาพันธุกรรมของโรคซึมเศราพบลักษณะสําคัญดังนี้
                            1.1   ญาติสนิทของผูปวยมีโอกาสเปนโรคนี้สูงกวาประชาชนทั่วไป 1.5 - 3 เทา และมี
โอกาสเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง (alcoholism) ในอัตราที่สูงกวาประชากรทั่วไป
                            1.2   ถาบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเปนโรคซึมเศรา  บุตรจะมีโอกาสเปนโรคดวยใน
อัตราสูงกวาเด็กทั่วไป  2  เทา และถาทั้งบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศรา  บุตรจะมีโอกาสเปนโรคสูงกวาเด็ก
ทั่วไปถึง  4  เทา
                            1.3   จากการศึกษาคูแฝดพบวา  ในคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน  ถาคนหนึ่งเปนโรค
นี้อีกคนจะเปนดวยรอยละ 54  และโอกาสที่คูแฝดที่เกิดจากไขคนละใบจะเปนดวยมีรอยละ 24
                            1.4   การศกึษาโรคนีใ้นบตุรบญุธรรม   ทีเ่กดิจากบดิาและมารดาเปนโรคซมึเศรา
ทั้ง  2  คน  พบวาบุตรบุญธรรมจะเปนโรคซึมเศราดวยในอัตราที่สูงกวาบุตรบุญธรรมที่เกิดจากบิดามารดา
ซึ่งเปนปกติ
              2.   ความผิดปกติทางชีวเคมีของสมอง
ในปจจบุนัพบวาความผดิปกตขิอง monoamine  metabolism ในระบบประสาทสวนกลางเปนสาเหตุสําคัญ
ของโรคอารมณแปรปรวน  โดยในระยะที่ผูปวยมีอาการซึมเศราจะมี functional  deficit  ของ
norepinephrine  และ / หรือ serotonin
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              3.   ปจจัยทางดานจิตใจ
                            3.1  ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการเรียนรู  มีผูเสนอขอสันนิษฐานวาผูปวยที่มีอาการซึม
เศราจะมีแนวความคิดเกี่ยวกับตนเอง  รวมทั้งชีวิตที่ผานมา และจะมีตอไปในอนาคตทางดานลบและไมมี
คุณคา
                            3.2   ทฤษฎีเกี่ยวกับปญหาทางดานจิตใจ  พบวา
                                          3.2.1 โรคซึมเศรามักเกิดภายหลังผูปวยมีปญหาทางดานจิตใจอยางรุน
แรง  เชน  การเสียชีวิตของบุคคลผูเปนที่รัก หรือการหยาราง
                                          3.2.2 ปจจัยทางจิตใจเปนสาเหตุสําคัญทําใหผูปวยเกิดอาการของโรค
ซึมเศราในครั้งแรก ๆ  แตจะมีผลเพียงเล็กนอยในการปวยครั้งตอ ๆ ไป
              4.   โรคทางกายเรื้อรัง และสารเสพติด
โรคทางกายเรือ้รัง เชน กลุมอาการออนเพลยีเร้ือรัง (chronic fatique syndrome) และการเสพติดสุราและ
โคเคน  อาจกระตุนใหผูปวยเปนโรคซึมเศรา หรือมีอาการเกิดซ้ําได

              สุวัทนา  อารีพรรค   ไดอธิบายถึงสาเหตุของภาวะซึมเศราไวดังนี้
              1.   Biochemical  Hypothesis
              Neurotransmitters  ที่เกี่ยวของกับโรคซึมเศรา เชน Norepinephrine และ Serotonin  เปนตน
ในภาวะซึมเศราสารทั้งสองชนิดจะลดลงโดยมีผลตออารมณ  การหลับ  ตื่น และอารมณเพศเหมือนกันแตมี
ผลตอพฤติกรรมดังกลาวไมเหมือนกัน
              2.   Genetic  Hypothesis
คนทีม่พีอหรอืแมปวยเปน  Major  depression จะมโีอกาสเปนโรคนีร้อยละ 16   ในพี่นองฝาแฝดที่เกิดจากไข
ใบเดียวกัน ถาคนใดคนหนึ่งเปนโรคซึมเศราอีกคนจะเปนดวย     รอยละ 43  แตถาเปนฝาแฝดที่เกิดจากไข
คนละใบ  อีกคนมีโอกาสเปนรอยละ 19
              3.   Endocrinological  Hypothesis
              การเกดิโรคซมึเศราในระยะใกลประจําเดอืน  หลงัการแทง และการคลอดใหม ๆ  ทําใหเกิดขอสงสัย
วาระดับฮอรโมนเพศหญิงจะมีสวนเกี่ยวของกับอารมณเศรา
              4.   Psychodynamic  Hypothesis
              Abraham กลาววา Normal  grief  จะกลายเปนโรคซึมเศรา  เมื่อมีความโกรธและความเกลียดชัง
เกิดขึ้นรวมกับความรัก  ในขณะที่  Mourning  เปนอารมณที่ตอบสนองตอการสญูเสยีจริง  แต  Melancholy
อาจจะเกดิจากความคดิฝนในจิตใตสาํนกึวาตนไดสญูเสยีสิง่ทีต่นรัก
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              5.   Family  and  Social  Hypothesis
              นกัพฤตกิรรมศาสตรกลาววาโรคซมึเศราเปน  learned  form  of  helplessness  ซึ่งรูปแบบของการ
ขาดความชวยเหลือ (models  of  helplessness)  ในครอบครัวอาจไดแก  การแตกแยกของครอบครัว
หรือความแปรปรวนในสัมพันธภาพระหวางมารดากับบุตร (mother - child  relationship)  ในชวงตน ๆ
ของชีวิต  ทําใหบุคคลนั้นมีจุดออนตอโรคซึมเศรา
              จากการศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วของกบัสาเหตขุองโรคซมึเศรา ทาํใหเหน็ไดวาโรค         ซมึเศราเกิดจาก
ปจจัยหลายดานที่ผสมกลมกลืนกัน  เชน ดานพันธุกรรม ความไมสมดุลยของสารสื่อประสาท  ระดับ
ของฮอรโมน  ปญหาทางจิตใจ  ความคิดในดานลบ   ไมยกเวนแมแตในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงทางสภาพ
สังคม  วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม

อาการของภาวะซึมเศรา

              1.  อารมณเศรา  เปนอาการสาํคญัของโรค  ความรูสึกทีแ่สดงถงึอารมณเศรามหีลายอยาง  เชน
ใจคอหดหู  ไมมีชีวิตชีวา  รูสึกไมแจมใส  ไมเบิกบาน หรือใจคอเศราหมอง  เปนตน  ผูปวยจาํนวนไมนอยเมือ่
มาพบแพทยไมพดูถงึอารมณเศราเลย อาจเปนเพราะในขณะนั้นผูปวย   ไมมีอารมณเศรา หรืออาจมีแตคิดวา
ไมสําคัญจึงไมบอก  ดวยเหตุนี้ควรถือเปนหลักวาถาสงสัยวาผูปวยเปนโรคนี้  ตองถามถึงอารมณหรือความ
รูสึกดวยเสมอ
              อารมณเศราไมจําเปนตองมีเวลา เวลาที่ไมเศราผูปวยอาจรูสึกสนุกสนานหรือมีอารมณขันได  แต
เมื่อเปนมากอารมณเศราจะมีอยูเกือบตลอดเวลา  แตจะไมคงที่อยูตลอดวัน  บางเวลาเศรานอย  บางเวลา
เศรามาก  สวนมากผูปวยจะมีอารมณเศรามากที่สุดตอนเชา และจะดีขึ้นในตอนเย็นหรือคํ่า การเปลี่ยน
แปลงของอารมณเศราตามเวลาเชนนี้เปนลักษณะที่สําคัญของโรคซึมเศรา
              2.  อารมณหงดุหงดิโกรธงาย   อาการนีเ้ปนอาการสาํคญั  พบในผูปวยเกอืบทกุราย   ผูปวยจะรู
สึกถึงการเปลี่ยนแปลงนี้  แตควบคุมอารมณไมได และมักจะรูสึกเสียใจเมื่อทําสิ่งไมดีไปแลว  ผูอยูใกลชิดก็
ไมสบายใจเชนกัน  เพราะผูปวยหงุดหงิดงายบอย และตางก็ไมรูสาเหตุ     ผูปวยมักจะเลาใหฟงวาไมมีใคร
เขาใจวาตนไมสบาย และตนก็ไมอยากเปนเชนนี้ แตเมื่อรูสึก หงุดหงิดก็ไมทราบจะควบคุมอยางไร
              3. ความรูสึกเบื่อและหมดความสนใจ  ผูปวยจะรูสึกเบื่อและหมดความสนใจ     ในสิ่งตาง
ๆ  กจิวตัรประจาํวนัทีเ่คยทาํกไ็มอยากทาํ  กจิกรรมตาง ๆ  ที่เคยชอบก็จะรูสึกเบื่อและ   ไมสนใจดังเชนเคย
ประมาณรอยละ 60  ของผูปวย  ความรูสึกทางเพศจะลดลงหรือไมมีเลย
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              4.  อาการเบื่ออาหาร   ผูปวยมักเบื่ออาหารตั้งแตเร่ิมไมสบาย  การรูรสจะเปลี่ยนไปดวย  ผูปวย
จะไมรูสึกอยากอาหาร  แมตนจะเคยชอบ  แตมีบางรายรูสึกอยากอาหารมากกวาธรรมดา  สวนมากน้ําหนัก
จะลดลง  2 - 5  กิโลกรัม เมื่อมาพบแพทยคร้ังแรก
              5.  นอนไมหลบั   มกัจะปรากฎเปนอาการแรก  ผูปวยอาจนอนไมหลบัเปนเวลา  1 -  2  สัปดาห
กอนมีอาการอื่น  ในระยะแรกของโรคผูปวยอาจจะหลับยาก  หลับไมสนิท  ฝนรายหรือต่ืนบอย  แตเมื่อเปน
มากขึ้นมักจะเปนอีกแบบหนึ่งเรียกวา  “นอนไมหลับตอนปลาย” (terminal  insomnia)  ซึ่งเปนอาการ
สําคัญของโรคนี้  ลักษณะดังกลาวคือ  เมื่อเขานอนผูปวยจะหลับไดตามปกติ  แตตื่นตอนดึก  เชน  ตีหนึ่ง
ตีสอง  แลวหลับอีกไมไดหรือหลับไดแตยาก และมักจะหลับไมสนิท  ผูปวยจะเปนเชนนี้บอยหรือทุกคืน  จน
รูสึกเหมือนมีนาฬิกาปลุกใหตื่น  ณ  เวลานั้น และจะหงดุหงิดกระวนกระวายมากขึ้น
              ผูปวยบางรายมอีาการนอนไมหลบัแบบตืน่เชากวาปกต ิ(early  morning  awakening)  ซึ่งเปนอาการ
สําคัญเชนกัน  ผูปวยจะหลับไดดี  แตตื่นเชากวาปกติ  1 - 2  ชั่วโมง  เชน  ปกติตื่นหกโมง  เมื่อไมสบายจะ
ตื่นตีสี่หรือตีหา
              6. อาการออนเพลีย  ผูปวยจะรูสึกออนเพลียแมไมไดออกแรง และเปนอยูเกือบตลอดเวลา การ
พักผอนหรือนอนหลับไมชวยใหดีขึ้น อาการอาจเกดิเฉพาะสวนของรางกายก็ได เชน  แขนหรือขา  ผูปวย
บางรายคิดวาเปนโรคหัวใจเพราะเหนื่อยงาย  ทําใหเกิดความกังวล และถามีอาการใจสั่นหรือเจ็บหนาอก
ดวยจะยิ่งกังวลมาก
              7.  ความคิดเชื่องชา  ตั้งแตเร่ิมไมสบาย  ผูปวยจะมีความคิด  การเคลื่อนไหว  ตลอดจนการ
พูดจาเชื่องชา  แรก ๆ จะสังเกตวาผูปวยเงียบและซึมลง  ความสนใจตาง ๆ ลดลง  ขณะเดยีวกนัจะเพิม่
ความสนใจตนเอง  โดยเฉพาะจะกงัวลเกอืบตลอดเวลาตออาการตาง ๆ   ผูปวยจะไมกระตือรือรนในชีวิต  ไม
ราเริงแจมใสเหมือนเชนเคย  ผูปวยเองก็รูถึงการเปลี่ยนแปลงนี้ และเกิดความกังวลใจมาก  เพราะไมทราบ
สาเหตุ และจะพยายามฝนตัวเอง  การกระทําตาง ๆ จะเปนการฝนใจ  เชน  การพูด  การแตงตัว  การ
ทํางานหรือการอานหนังสือ   ทั้งนี้เพื่อใหเหมือนปกติ  แตก็ทําไมได
              8.  สมาธิเสีย  ความจําไมดี  และลืมงายเปนอาการสําคัญ  โดยจะปรากฎตั้งแตเร่ิมไมสบาย  ผู
ปวยประมาณรอยละ 90  มีอาการนี้   ผูปวยจะรูสึกวาพูดอะไรไปแลวนึกไมออก  อานหนังสือแลวจําไมได
หรือทําสมาธิปกติไมได  ทําใหเกิดความวิตกกังวลมาก  เพราะทํางานไมไดดี  หรือทําไมไดและเกิดขอผิด
พลาด  โดยเฉพาะงานที่ตองใชสมองและความจํา และยังกังวลวาจะตองออกจากงาน  จะสอบตก หรือ
สมองจะเสียตลอดไป  บางรายเกิดอาการหลงผิดวาเปนโรคเนื้องอกในสมอง
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              9.  ความรูสกึวาตนเองไรคา  ผูปวยโรคซมึเศราสวนมากรูสึกตวัเองไมมคีา หรือหมดความสําคัญ
ตอใครทั้งสิ้น  ผูปวยจะรูสึกวาตนเองไมดีในดานตาง ๆ  เชน  ความสามารถ  สติปญญา  หรือเกียรติยศ
ชื่อเสียง  แมบานคิดวาตนทํางานบานบกพรอง  เลี้ยงลูกไมดี หรือสามีคิดวาตนทํางานไมได  จะเปนที่พึ่ง
ของครอบครัวไมได
              ความคิดเชนนี้ถามีมากและรุนแรงจะทําใหผูปวยคิดอยากตาย และฆาตัวตายได  เพราะผูปวยจะ
มองตัวเองในดานไมดี และไมมีประโยชนตลอดเวลา  ครุนคิดวาตัวเปนคนไมมีคา  เปนภาระของครอบครัว
และนําความยุงยากให  ถาไมมีตนทุกคนก็จะสบาย  ดังนั้นจึงควรตายไปเสีย
              10. ความรูสึกมีความผิด  ผูปวยเศรามากมักจะรูสึกมีความผดิ และตําหนิตนเองโดยที่ไมมี
ความผิดแตอยางใด หรือถามีก็เปนเรื่องไมสําคัญ  ไมนาจะตําหนิมากเชนนี้  ยิ่งเศรามาก  ความรูสึกมีความ
ผิดยิ่งมากและรุนแรง  ผูปวยจะคิดวาตนไดทําความผิด  เปนคนไมดีมีบาป  สมควรถูกลงโทษ  ไมสมควรมี
ชีวิตอยู  ทําใหผูปวยอยากตาย และคิดฆาตัวตาย  ซึ่งเปนอันตรายที่สําคัญที่สุดของโรคนี้
              11.  ความคดิอยากตาย  ผูปวยจํานวนไมนอยเมือ่เศรามาก ๆ จะคดิอยากตาย  ซึ่งบงวาผูปวยมี
แนวโนมจะฆาตวัตาย พบวาอาการเศรามาก ๆ และความคดิอยากตายมสีวนสมัพนัธกัน  ผูปวยเศรามาก ๆ
อาการไมสบายจะมีมาก และรูสึกทรมาน  เมื่อเปนมากขึ้นถึงจุดที่ไมอาจทนตอไปได ผูปวยจะหาทางหนี
จากความทรมานและความตายเปนทางออกที่ผูปวยสวนมากนกึถงึเปนสิง่แรก ยิง่เศรามากความรูสึกทรมาน
จะมมีาก และความคดิอยากตายจะรุนแรงขึ้น ปรากฎวา   รอยละ 75  ของผูปวยเศรามาก ๆ คิดฆาตัวตาย
ผูปวยบางรายจะไมบอกวามีความคิดเชนนี้   ถาแพทยไมถาม  จึงควรถือเปนหลักวาเมื่อพบผูปวยเศราตอง
ถามถึงอาการนี้ทุกราย
              12.  ความกลวัและความวติกกงัวล  เปนอาการสาํคญัทีพ่บบอย  ผูปวยจะกลวั และกังวลไปตาง
ๆ  เชน  กังวลวาทําไมเปนเชนนั้นเชนนี้  กลัวจะไมหาย  กลัวจะวิกลจริต  กลัวจะเปนโรครายแรง  กลัวเมื่อ
อยูคนเดียว หรือกลัวจะทําอันตรายตนเอง  ความกลัวและความวิตกกังวลเหลานี้จะวนเวียนอยูในความคิด
ของผูปวย  ทําใหไมอาจทําใจใหสงบได
              13.  อาการทางกาย   ผูปวยมกัมอีาการทางกายรวมดวยเสมอ  และเกดิไดกบัอวัยวะ ทุกระบบ  ที่
พบบอย  เชน  ปวดทอง  ทองอืดเฟอ  อาหารไมยอย  คลื่นไสอาเจียน  ปวดศีรษะ  เจ็บหนาอก  ปวดเมื่อย
ตามตัว  ผูปวยทุกรายจะกังวลอยูกับอาการเหลานี้มาก และคิดวาเปนโรคทางกาย  เวลามาพบแพทยไม
แสดงอารมณเศราเลย  ลักษณะดังกลาวพบไดบอยในเวชปฏิบัติทั่วไป  เรียกวา  masked  depression
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วิธีวัดความซึมเศรา
              ไดมผีูพยายามแสวงหาวธิกีารตาง ๆ ทีจ่ะศกึษาความซมึเศรา ทัง้ของบคุคลธรรมดาและผูปวยทาง
จิตเวช  โดยทั่วไปแบงวิธีการประเมินเปน  3  วิธีคือ
              1.  การประเมินดวยตนเอง (self - rating  scale) ไดแก แบบทดสอบเอ็มเอ็มพีไอ     (MMPI - The
Minnesota  Multiphasic  Personality  Inventory), แบบสาํรวจความซมึเศราของเบค          (Beck
Depression  Inventory),  แบบสอบถามสําหรับวัดอาการซึมเศรา CES - D (Center  for  Epidemiologic
Studies - Depression  Scale), แบบประเมินปญหาสุขภาพ แบบตอบดวยตนเอง  Health - Related  Self
Report (HRSR)  Scale
              2.  การประเมินโดยผูรักษา (Physician - Rated  Scale)  ไดแก  แบบสํารวจความ        ซึมเศรา
ของแฮมิลตัน (The  Hamilton  Rating  Scale  for  Depression)  แบบทดสอบรอชารค (Rorschach
Inkblot  Test)
              3. การวดัพฤตกิรรมแบบปรนยั (Objective  Behavioral  Measures) เปนการวดัพฤตกิรรมภายนอก
ซึง่สงัเกตและวดัไดและมกีารเลอืกสงัเกตพฤตกิรรมทีเ่กีย่วของกบัความซมึเศรา ความถี่ของการเกิดพฤติกรรม
นั้น ๆ และบันทึกไว  ไดแก  การพูด  การยิ้ม  กิจกรรมที่ใชในการเคลื่อนไหวและเวลาที่ผูถูกสังเกตไมไดอยู
ในหองที่กําหนดให

แบบประเมินปญหาสุขภาพ  แบบตอบดวยตนเอง
              ดวงใจ  กสานตกิลุ และคณะ ไดทาํแบบสอบถามแบบวดัหรอืตอบดวยตนเอง เรียกวา  แบบประเมิน
ปญหาสุขภาพ  แบบตอบดวยตนเอง (Health - Related  Self - Report)  ไมเรียกวาแบบวัดโรคซึมเศรา
เพื่อหลีกเลี่ยงการชักนําหรือปดบังอารมณความรูสึกที่เปนจริงของผูตอบ ใหตรวจวัดหาความเครียดหรือโรค
ซึมเศราไดอยางเหมาะสม ใชสะดวกและแปลผลงายกับประชากรไทย  โดยใชเวลาในการทําแบบสอบถาม
นํารองเปนเวลา 2 ป เพื่อเลือกสรรอาการสําคัญที่พบบอยในคนไทย และใชภาษาที่เขาใจงายไดคําถาม 20
ขอ แยกเปนอาการทางกาย (Vegetative) ความกระตือรือรน (Motivational)  อาการทางความคิด
(Cognitive) และทางอารมณ (Psychological)  โดยมีอารมณดานบวก 3 ขอ (รูสึกสบายใจ,  ชีวิตอนาคต
ยังนาอยูมีความหมาย และรูสึกตัวเองมี คุณคา)  คิดคะแนนตามความถี่จากไมเลย (0) และบอย ๆ (3)
ขอดานบวกจะคดิคะแนนกลบักนั  เปรียบเทยีบระหวางกลุมคนปกตใินชมุชน 890 ราย และผูปวย 405  ราย
ทั้ง  2  กลุมมีอายุระหวาง  15 - 60  ป (อายุเฉลี่ย  34  ปเทากัน) และมีสถานภาพดานอื่น ๆ ใกลเคียงกัน
ผูปวยถูกแบงเปน  4  กลุม  เพื่อดูความแตกตางจากคะแนนคือ    กลุมวิตกกังวล  กลุมโรคประสาทซึม
เศรา  กลุมโรคซมึเศรารุนแรง  และกลุมโรคจติเภท  ตามเกณฑของสมาคมจติแพทยอเมริกนั (DSM IIIR)
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              ผลการวิจัยพบวา   ผูปวยซึมเศรารุนแรงมีคะแนนมัธยฐานสูงสุด (39.00 ± 11.58) กลุมวติกกงัวล
มคีะแนนต่าํสดุ  (21.6 ± 9.82)  กลุมโรคประสาทซมึเศราอยูระดบักลาง ๆ  (28.8 ± 8.76)  คะแนนของหญิงและ
ชายไมแตกตางกันนัก  ในขณะที่คะแนนของกลุมคนปกติอยูที่ 13.6 ± 7.33

              ขอความที่เปน Objective  Signs  (คนอื่นทักวาดูเครียด  ซึม  หมองคล้ํา และเคยพยายามฆาตวั
ตาย) ชวยมากในการบงถงึภาวะซมึเศราและความเสีย่งสงูตอการฆาตวัตาย         ขอความดานบวก 3 ขอ ก็
ชวยมากในการแยกบุคคลทั่วไปจากผูปวยซึมเศราไดอยางชัดเจน   และหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟา  ดวยวธิี
ของครอนบาค  ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามนีเ้ทากบั 0.91

             จุดตัดของคะแนนที่ 30 บงวาผูตอบนาจะมีอารมณซึมเศราระดับรุนแรง Major  depression
(specificity 90.2%, sensitivity 85.3%) จุดตัดของคะแนนที่ 25 บงถึงผูปวยที่นาจะมีภาวะเครยีด  ซึมเศรา
หรือโรคทางจิตประเภทอื่น ๆ (specificity 93.4%,  sensitivity 75.1%) ที่ควรไดรับการตรวจและรักษาตั้ง
แตปวยระยะแรก ๆ   โดยจําแนกคะแนนของภาวะซึมเศราเปน  3  กลุมดังนี้

              คะแนน                            ภาวะซึมเศรา
                0 - 24                              ไมมีภาวะซึมเศรา
              25 - 29                              มีภาวะซึมเศราระยะแรก
              ตั้งแต 30 ขึ้นไป                   มีภาวะซึมเศรารุนแรง

3. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุน
 
             Hurlock (อางในพาสนา พโลศิลป )  ไดอธิบายวา “วัยรุน” ตรงกับคําวา “Adolescence” ในภาษา
อังกฤษ และมีรากศัพทเดิมมาจากภาษาลาตินวา “Adocescere”      ซึ่งมีความหมายวา  เจริญเติบโตไปสู
วุฒิภาวะ (maturity)  ซึ่งการบรรลุถึงขั้นวุฒิภาวะจะรวมถึงทั้งการเจริญเติบโตทางรางกายและการเจริญ
ทางจิตใจดวย  กลาวคือ  จะตองมีพัฒนาการทั้ง    4  ดานไปพรอม ๆ กัน  ไดแก  รางกาย  อารมณ  สังคม
และสติปญญา
              ดวงใจ  กสานติกุล   ไดใหความหมายของวัยรุนวา หมายถึง ชวงชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงของราง
กาย  ตามดวยการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและสังคม  ซึ่งขบวนการนี้จะสิ้นสดุเมือ่วยัรุนกลายเปนผูใหญที่
สามารถรบัผิดชอบดแูลตนเองได โดยไดแบงวยัรุนตามพฒันาการและชวงอายุ  ดังนี้
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              1.  วัยรุนตอนตน (Pubertal  Phase)  เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายมาก  ซึ่งมีชวงเวลา
ยาวนานประมาณ  2  ป  สวนใหญอายุ  11 - 13  ป  มีความคิดหมกมุนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของราง
กายทําใหอารมณแปรปรวน
              2. วัยรุนตอนกลาง (Transitional  Phase) อายุ  14 - 16  ป เปนวัยที่ยอมรับสภาพรางกายที่เปน
หนุมเปนสาวไดแลว  มีความคิดลึกซึ้ง (Abstract)  จึงหันมาใฝหาอุดมการณและเอกลักษณของตนเอง
เพื่อความเปนสวนตัวของตนเอง และพยายามเอาชนะความผูกพันเพราะยึดพึ่งพิงบิดามารดา
              3. วัยรุนตอนปลาย (Adolescence  Proper)  อายุ  17 - 19  ป  เริ่มจากมีการ เจริญเติบโตเขาสู
วัยหนุมสาว (Puberty)  ประมาณ  4  ป  เปนเวลาของการฝกอาชีพ  ตัดสินใจเลือกอาชีพที่เหมาะสมและมี
ความสัมพันธแบบผูกพันแนนแฟน (Intimacy)  ลักษณะดังกลาวอาจคาบเกี่ยวกันไดในแตละชวง

              Kosky,  Eshkevari  &  Carr   กลาววา  วัยรุนตามความหมายพจนานุกรมอังกฤษ คือ ระยะของ
การพัฒนามนุษยที่เกิดขึ้นระหวางการเริ่มตนของวัยรุนหนุมสาว และวัยผูใหญ

              สุชา  จนัทรเอม ไดใหความหมายของวยัรุนไววา  วยัรุนคอื วยัทีส้ิ่นสดุความเปนเด็ก  เปนวัยที่เปน
สะพานเชื่อมไปหาวัยผูใหญ กําหนดเอาความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเปนสําคัญ  โดยถือเอาตอนที่
เด็กหญิงเริ่มมีประจําเดือน และเด็กชายมีการผลิตเซลลสืบพันธุเปน คร้ังแรก

              Roger   ไดใหความหมายของวัยรุน  โดยพิจารณาจากเกณฑทางดานรางกาย ชวงอายุและเกณฑ
ทางสังคม  ซึ่งเกณฑทางดานรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู 2 อยางคือ เสียงเปลี่ยนโดยเด็กชายจะเสียง
แตกหาว  เด็กหญิงจะเสียงแหลมขึ้น  มีขนขึ้นตามที่ตาง ๆ      สัดสวนของรางกายเปลี่ยนแปลงไป  เด็ก
หญิงเริ่มมีประจําเดือน และเด็กชายมีการหลั่งน้ํากามครั้งแรก  สวนเกณฑตามชวงอายนุีอ้าจจะไมตรงกบั
สภาพความจรงิ เพราะการเจรญิเตบิโตทางดานรางกายของเด็กแตละคนเจริญเติบโตเขาสูวัยรุนไมพรอมกัน
 
             วัยรุนโดยทั่วไป  หมายถึง  บุคคลที่อายุระหวาง  13 - 19  ป  บางครั้งเรียกวา       วัยทนีเอจ
(teenage) เพราะถาสงัเกตจะพบวาตวัเลขในภาษาองักฤษลงทายดวยทนี (teen) ทัง้นั้น และวัยนี้ยังเปนวัยที่
มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายอยางเห็นไดชัด เปลี่ยนจากเด็กมาเปนหนุมสาวโดยถือเอาความ
พรอมและวุฒิภาวะทางเพศเปนจุดเริ่มตน และสิ้นสุดลงเมื่อมีความพรอมและวุฒิภาวะทางดานสังคมและ
เศรษฐกิจ
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              วัยรุนในชวงอายุประมาณ  13 - 19  ป  นับเปนวัยที่สําคัญที่สุดวัยหนึ่ง เพราะเปน     หัวเลี้ยวหัว
ตอระหวางวัยเด็กกับผูใหญ  มีพัฒนาการอยางมากทั้งทางรางกาย  ความรูสึกนึกคิด  อารมณ  สติปญญา
บทบาทและการปรับตัวทางสังคม  วัยนี้เด็กแยกตัวออกหางจากครอบครัวไปเปนอิสระมากขึ้น  ถา
พัฒนาการในวัยกอนหนานี้มีความบกพรอง  ปญหาตาง ๆ อาจรุนแรงมากขึ้นในวยัรุน  นอกจากมกีารเปลีย่น
แปลงอยางมากของรางกายและจติใจแลว ความคาดหวงัจากครอบครัวและสภาพแวดลอมตางก็ทําใหเกิด
ความสับสนแกวัยรุนไดมาก
 
             การเปลี่ยนแปลงในวัฒนธรรมความเปนอยูของมนุษย ทําใหวัยรุนในระยะหลังตองเผชิญปญหา
ตาง ๆ มากกวาวัยรุนในอดีต  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดแก
              1.  ระยะวยัรุนยาวนานขึน้  การเปลีย่นแปลงทางชวีภาพทาํใหเดก็หญงิมปีระจาํเดือนเร็วขึ้นกวาใน
อดีต ในเด็กชายมีแนวโนมในทิศทางเดียว แมวาจะไมชัดเจนเทาในเด็กหญิง    ขณะเดียวกันดวยระบบการ
ศึกษาทําใหวัยรุนตองพึ่งพาผูปกครองยาวนานขึ้น  การที่ระยะวัยรุนเริ่มตนเร็วแตสิ้นสุดชาลง  สรางแรงกด
ดันที่ทําใหวัยรุนตองปรับตัวมากขึ้น
              2.  ความขัดแยงระหวางพัฒนาการดานชีวภาพ และสังคม   เมื่อเขาสูวัยรุนรางกาย  มคีวามพรอม
ทางชวีภาพในการสบืพนัธุ แตวฒุภิาวะดานสงัคมยงัตองอาศยัเวลาอกีหลายป จงึ เปนระยะที่อาจตัดสินใจผิด
พลาดสงผลเสียตอชีวิตทั้งชีวิต
              3.  ความสับสนในบทบาทของผูใหญและบทบาทในอนาคต    ในอดีตเด็กมีโอกาสเรียนรูบทบาท
ของผูใหญอยางตอเนื่อง ใกลชิด มีการเตรียมการจากการสังเกตผูใหญที่ใกลตัว  ทักษะที่จําเปนสําหรับการ
เปนผูใหญจะคอย ๆ เรียนรู  ปจจุบันมีความซับซอนและกํากวมของบทบาทผูใหญมากขึ้น  โอกาสสังเกต
เรียนรูจากความใกลชิดนอยลง และเด็กยังเรียนรูชีวิตผูใหญจากสื่อตาง ๆ โดยเฉพาะทีวี  ซึ่งเปนเรื่องราว
ของจินตนาการมากกวาความเปนจริง  จึงเปนการยากที่จะเขาใจบทบาทของผูใหญที่วัยรุนจะตองแสดงเมื่อ
ถึงวัยของเขา
              4.  ความเสื่อมลงของสถาบันครอบครัวและการเกื้อหนุนทางสังคม การโยกยายถิ่นฐาน  การ
เปลี่ยนโครงสรางครอบครัวจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว การมีครอบครัวที่มีแม หรือพอเพียง
คนเดียวจากปญหาหยาราง  ทําใหเครือขายที่เคยเกื้อหนุนวัยรุนใหมีโอกาสคอย ๆ ปรับตัวขาดหายไป
              5.  ส่ิงยั่วยุและสารเสพติดเพิ่มมากขึ้น  ไมเพียงสิ่งยั่วยุทางเพศ  ปญหาบุหรี่  เหลา และสารเสพ
ติดอื่น ๆ ก็มีมากขึ้น  การมียานพาหนะใหใช  อาวุธ และสิ่งยั่วยุอ่ืน ๆ ที่อาจจะเปนอันตรายตอสุขภาพลวน
เพิ่มมากขึ้น
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ปญหาของนักเรียนวัยรุน

              ปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมถือไดวา  เปนปญหาใหญสําหรับเด็กและเยาวชนวัยนี้    ในป
2531  การสํารวจเยาวชนอายุ  13 - 20  ป  โดยการสอบถามแมเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตของเด็ก  พบวา
เยาวชนในเมืองมีปญหาพฤติกรรมมากกวาเยาวชนในชนบท  อาทิการแสดงออกทีรุ่นแรงรอยละ 12.7  หวาด
กลวัอยูเสมอรอยละ 7.3  ผิดปกตทิางเพศรอยละ 2.7    นอกจากนี้การฆาตัวตายก็เปนปญหาฉุกเฉิน  ซึ่งพบ
สูงในเยาวชนชายหญิงอายุ  15 - 24  ป  ซึ่งมักพยายามฆาตัวตายดวยการกินยาพิษ  ชายฆาตัวตายสําเร็จ
มากกวาหญิง   แรงจูงใจของการพยายามฆาตัวตาย  คือ  ตองการแกแคน  ตองการกระตุนใหผูที่เกี่ยวของรู
สึกผิดหรือบาป  ตองการเกิดใหม  หนีความสิ้นหวัง และหนีอาการประสาทหลอนที่นากลัว  เยาวชนรายงาน
วาตนเองมปีญหาสาํคญั ๆ  5  ประการคอื  การเรยีน  การเงนิ  สขุภาพ  ครอบครวั และบคุลกิภาพ

              อัมพร  โอตระกูล และคณะ   ไดศึกษาปญหาสวนตัวของนักเรียนวัยรุนตอนตน ชั้น ม.1 - ม.3  ใน
เขตกรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2526 - 2527  จํานวน 520 คน  ชาย 309 คน  หญงิ  211  คน   โดยเครือ่ง
มอืทีส่รางขึน้เองรวมกบัแบบสอบถาม Mooney  Check  List (J - form) ผลการศึกษาพบวา  นักเรียนวัยรุน
ตอนตนมีปญหามากและปญหาในระดับปานกลางอยู 2 เร่ืองคือ ปญหาลักษณะสวนตัว  ปญหาทางดาน
การเงิน  การงานและอนาคต  และปญหาดานโรงเรียน   เม่ือวิเคราะหดูความสัมพันธระหวางการเกิด
ปญหากับเพศ  พบวา  นักเรียนหญิงมีปญหาสวนตัวมากกวานักเรียนชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เฉพาะ
ดานสุขภาพ  การเรียน  เร่ืองบานและครอบครัว   สวนความสัมพันธของภูมิหลังครอบครัวกับปญหาของนัก
เรียน  พบวา  ตัวแปรดานสถานภาพสมรสของบิดามารดา  สัมพันธภาพระหวางบิดามารดา  อุปนิสัยของ
บิดามารดา  ผูอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็กเล็กและระดับการศึกษาของบิดา  มีความสัมพันธกับปญหาเด็กอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

              ปญหาของวัยรุนนั้นอาจเกิดเฉพาะตอบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือตอกลุมก็ได  เชน  ปญหาตอระบบ
การปกครอง  การเมือง  การเรียน และอื่น ๆ  ทําใหวัยรุนนั้นมีปญหาทางอารมณและพฤติกรรม  ซึ่งเปนสวน
หนึ่งของพัฒนาการ  เรียกวา  Adolescent  turmoil  เมื่อมาถึงจุดหนึ่งอาการที่เปนปญหาตาง ๆ ก็จะหาย
ไปเปนปกติ   หลังจากวัยรุนผูนั้นผานพน  Adolescent  turmoil  เมื่อมาถึงจดุหนึ่งอาการที่เปนปญหาตาง ๆ
ก็จะหายไปเปนปกติ  หลังจากนั้นวัยรุนผูนั้นผานพน  Adolescent  turmoil  แลว
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              Rutter  กลาววา  Adolescent  turmoil  เปนปรากฎการณซึ่งมีอยูจริงและปญหาวัยรุนไมควร
ปลอยผานไปโดยคิดวา  เมื่อเวลาผานไปจะหายไดเอง  เพราะปญหาของวัยรุนจะมีผลตอชีวิตภายหนาได

              ปญหาของวัยรุนควรไดรับการรักษาอยางจริงจังไมควรปลอยไว  โดยคิดวาเมื่อเวลาผานไปปญหา
จะหายไปเองโดยขบวนการพัฒนาตามธรรมชาติ เพราะเมื่อไดติดตามในระยะยาว  พบวา  ปญหาไมได
หายไปเอง  ผลของการไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม  อาจทําใหมีผลเสียตอวยัรุนตลอดชวีติ  การรักษา
ไมควรรกัษาตามอาการทีป่รากฎเทานัน้  แตควรแกไขความบกพรองของ  Ego  ดวย

              ปญหาสุขภาพจิตของวัยรุน  คือ  ปญหาการปรับตัว  แสดงออกเพื่อชดเชยในความคับของใจ
ตลอดจนการแสดงออกในพฤติกรรมที่เปนปญหา

              อุมาพร  ตรังคสมบัติ   ไดกลาวถึงปญหาสุขภาพจิตในวัยรุนที่พบบอย ๆ  คือ  การปรบัตัวทีผิ่ดปกติ
เมือ่เผชญิกบัความเครยีด โรคประสาทวติกกงัวล โรคซมึเศรา และการพยายาม  ฆาตัวตาย  โรคจิต  ความผิด
ปกติในการกิน  เอกลักษณสับสน  บุคลิกภาพผิดปกติ  การใชสารเสพติด  พฤติกรรมเกเร  พฤติกรรมผิด
เพศ  เชน  เปนกระเทย  ความสัมพันธที่ไมดีกับบิดา และปญหาการเขากับเพื่อนฝูง

             ปญหาที่เกิดขึ้นอาจจะเปนเพียงปญหาทางสุขภาพจิตที่ยังไมถึงขั้นเปนโรค อาจสรุปไดวามีสาเหตุ
มาจาก
              1.  ปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการแหงวัย  ไดแก  ปญหาที่เกิดจากพัฒนาการ
ทางดานรางกาย  การพัฒนาเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ  พัฒนาการทางดานสติปญญาและ
พัฒนาการทางดานสังคม
              2.  การปรับตัวตอปญหาที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิต  ไดแก  ปญหาในเรื่องเศรษฐกิจ  การเงิน  การ
ทําตามเพื่อน  ความเปนตัวของตัวเอง และปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม
              นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา  เปนผูที่กําลังอยูในวัยรุน (Adolescence)  ซึ่งนับวาเปนชวงวิกฤติ
(Critical  Period) ชวงหนึ่งของชีวิต  เพราะเปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางดานรางกาย
อารมณ  สังคม และสติปญญา  ทําใหนักเรียนตองมีการปรับตัวใหเขากับสภาพการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
ทาํใหเกดิผลกระทบทัง้ตอตนเอง  ตอครอบครวั  ตอกระบวนการการเรียนรูและตอสังคมไดมากกวาวัยอ่ืน ๆ
ถาคนรอบขางไมทําการศึกษาและเขาใจในการพัฒนาการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาอยางถองแท  อาจทํา
ใหเกิดผลเสียอื่น ๆ ตามมา  ทั้งนี้เพราะความสําเร็จหรือความลมเหลวในพัฒนาการดานตาง ๆ ของนักเรียน
เปนตัวแปรที่สําคัญที่จะทําใหประสบความสําเร็จในชีวิตไดหรือไม
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พัฒนาการของวัยรุน

              พัฒนาการของวัยรุนประกอบดวยพัฒนาการดานตาง ๆ  ดังนี้
  พัฒนาการทางดานรางกาย

              เมื่อเขาสูวัยแรกรุนเด็กหญิงอายุประมาณ  11 - 13  ป  เด็กชายอายุประมาณ  13 - 15  ป  จะมี
ความเจริญเติบโตทางดานรางกายรวดเร็วมาก  ทั้งในดานความสูง  น้ําหนัก  รูปราง  หนาตา และลักษณะ
เฉพาะเพศ  โดยมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและอวัยวะสืบพันธภายในและภายนอก  ฮอรโมนจากตอม
ใตสมอง (Pituitary Gland) จะทําใหรังไขของเพศหญิงผลิต     ไขสุกและอวยัวะเพศชายเริม่ผลิตเชือ้อสุจ ิ  มี
ขนาดและสดัสวนของรางกายเปลีย่นไป  ตอมหมวกไต (Adrenal  Gland) หลั่งฮอรโมนเอสโตรเจน
(Estrogen) และแอนโดรเจน (Androgen)  ทั้งใน   วัยรุนชายและหญิง ฮอรโมนจากตอมใตสมองกระตุนให
ตอมเพศผลิตเอสโตรเจนในเพศหญิง และผลติแอนโดรเจนในเพศชาย  จากการทีฮ่อรโมนตางกนัในเพศหญงิ
และเพศชาย  ทาํใหลักษณะเพศมีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัด  เพศหญิงมีทรวงอกและสะโพกผาย  เร่ิม
มีประจําเดือน  สวนเพศชายมีเสียงแตก  มหีนวดเครา  มีขนตามแขนขาและหนาอก  ผิวหนังมีตอมขับไขมัน
ที่หนามากขึ้นทําใหมีสิว  กลามเนื้อและกระดูกจะเพิ่มขนาดและแข็งแรงขึ้น  รูปหนาจะเปลี่ยนไปบาง  ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้มีผลตอจิตใจ และการปรับตัวในสังคมของเด็กวัยรุน 34

              นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายสวนใหญจะอยูในชวงวัยรุนตอนกลาง (Middle
Adolescence)  พัฒนาการทางดานรางกายจะเริ่มชาลงเรื่อย ๆ  เมื่อเปรียบกับชวงวัยรุนตอนตนรูปรางจะมี
สัดสวนใกลเคียงกับผูใหญ  ฟนแทจะขึ้นครบ  32  ซี่  ในชวงวัยนี้ในเด็กหญิงจะมีการเจริญเติบโตทั้งในดาน
น้ําหนักและสวนสูง  รังไขเจริญอยางรวดเร็ว  ทรวงอกมีขนาดใกลผูใหญ  ขนที่อวัยวะเพศเพิ่มมากขึ้น  น้ํา
หนักและสวนสูงคงตัวเมื่ออายุ  18  ป  สวนในเด็กชายเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตสูงสุดเปนไปอยางรวดเร็ว
จะสูงทันเด็กหญิงและจะหยุดการเจริญทางสวนสูงเมื่ออายุ  25  ป  มีกลามเนื้อมากขึ้น  มีขนตามแขน
หนาแขง  ใบหนาดูเล็กเมื่อเทียบกับรางกาย  อวัยวะเพศมีขนาดเทียบไดกับผูใหญ และเสียงจะหาวเมื่ออายุ
16 - 18  ป 35

              เนื่องจากรางกายเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  เด็กวัยรุนจึงตองการอาหารมาก  พรอมกนันัน้ก็
ตองการการออกกาํลงักาย  เพือ่ใชพลงังานทีเ่พิม่ข้ึน และตองการการพกัผอนอยางมากดวย  วัยรุนจึงอาจ
“กินจุและงวงเกง”  เรียกวาเปนวัยที่  “กําลังกิน  กําลังนอน”  ซึ่งทําใหผูใหญไม  เขาใจ  ตําหนิเขาวาตะกละ
และเกียจคราน  แตถาผูใหญเขาใจจะชวยสงเสริมพัฒนาการ  โดยการจัดหาอาหารที่มีประโยชน  รวมทั้ง
การสนับสนุนใหมีการใชพลังงานในทางที่ถูกและเกิดประโยชน  เปนการชวยระบายพลังงานและความ
ตองการทางเพศที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติไดเปนอยางดี 36
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พัฒนาการทางอารมณ

              การเปลี่ยนแปลงทางรางกายอยางรวดเร็วนั้น เปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหอารมณของวัยรุนมี
การเปลี่ยนแปลงงาย  สับสน  ออนไหว  มีความเขมของอารมณสูง  ไมมั่นคง  มักเกิดอารมณกลัว  วิตก
กังวลและอารมณโกรธ  ริษยา ฯลฯ  ซึ่งอารมณตาง ๆ ที่เกิดนั้นขึ้นอยูกับวุฒิภาวะและการเรียนรู  ซึ่งภาวะ
การควบคุมตาง ๆ นั้นยังไมมีประสิทธิภาพที่ดีเทาเทียบกับผูใหญ และเนื่องจากวัยรุนที่มีอารมณรุนแรง
ฉะนั้นเมื่อมีเหตุการณหรือส่ิงหนึ่งสิ่งใดมากระทบเปนเหตุใหมีสภาพอารมณตาง ๆ เกิดขึ้น  เชน  ความโกรธ
ที่เกิดขึ้นจากการถูกลอเลียน  การถูกลงโทษที่ไมเปนธรรม  การถูกขัดขวางจากบุคคลอื่น ฯลฯ  เด็กวัยรุนก็
จะแสดงพฤติกรรมออกมามากกวาปกติ  เชน  ขังตัวอยูคนเดียว  เดินกระทืบเทา  หนีออกจากบาน ฯลฯ  ซึ่ง
พฤติกรรมนี้แตกตางไปจากพฤติกรรมในวัยเด็กที่แสดงออกโดยการตะโกน  กรีดรอง  ขวางปาขาวของ อัน
เปนพฤติกรรมที่ระบายออกโดยตรง  สวนสภาพอารมณที่พบเห็นไดบอย ๆ ในวัยรุนทั่วไป  คือความวิตก
กังวล และความกลัวโดยจะแปรสภาพเปนความอาย  ไมกลาเผชิญกับสถานการณใหม ๆ  ขาดความมั่นใจ
ในตนเอง  ซึ่งความกลัวและความวิตกกังวลของวัยรุน  มักมีสาเหตุสวนใหญมาจากการเรียน  การเปลี่ยน
แปลงทางรางกายที่เปนไปอยางรวดเร็ว  รวมถึงความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศ  ซึ่งความกลัวของวัยรุนนี้
แตกตางกันไปตามสภาพของสังคมที่มีความคาดหวังตาง ๆ กนัออกไป

แบบแผนทางอารมณ (Emotional  Pattern)  ที่สําคัญในชวงวัยรุน  ไดแก

              1.  โกรธ (Anger)  สวนมากจะแสดงอารมณโกรธที่เลยเถิดไป  ลักษณะการตอบสนองอารมณ
โกรธที่พบบอยคือ  การไมพูดไมจา  เขาจะไมทําตามในสิ่งที่ผูใหญบอกใหเขาทํา  บางครั้งจะใชการพูดจา
เยาะเยยทับถมกับคนที่เขาไมชอบ  เดินออกจากหองไปเฉย ๆ  ปดประตูดังปง หรือขังตัวเองในหองไมพูดกับ
ใคร  จนกระทั่งความโกรธของเขาทุเลาลง

              การที่วัยรุนจะแสดงปฏิกิริยาออกมาอยางไรเมื่อเขาโกรธนั้นขึ้นอยูกับ Social  class  ที่เขา
identify  มาในกลุมที่มีเศรษฐกิจฐานะต่ําหรือใน  Minority  group  มักจะแสดงความโกรธที่ไมเหมาะสม
คือ  แสดงความกาวราวโดยตรงกับพอแม
 
             2.  กลัว (Fear)  ในชวงวัยรุน  Social  situation  มีความสําคัญกับวัยรุนมากกวาในวัยเด็ก  วัยรุน
จะรูสึกอายมากในการที่จะแสดงออกทุก ๆ อยาง  ยกเวนแตกับเพื่อนสนิทเขาตองการที่จะทําในสิ่งที่ดีกับ
คนแปลกหนา และสมาชิกที่เปนเพศตรงขาม  แตเขาขาดความเชื่อมั่นในตนเองจึงมีความรูสึกไมสบายใจ
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กลัวคนอื่นวิพากษวิจารณวาตนเองไมดี และมักจะเคอะเขินเมื่อเขาตองการแสดงทาทางเหมือนผูใหญ
เพราะเขาไมรูวาเขาควรจะทําตัวอยางไรในสังคม
              3.  กังวล (Worry)  ในวัยรุนมักพบวา  ความกังวลที่พบไดบอยคือ  เร่ืองการเรียน  การขาดสอบ
การสอบ  โดยเฉพาะวัยรุนหญิงจะกังวลเกี่ยวกับรูปรางหนาตาของตนเอง  การขาดความเขาใจระหวางพวก
เขากับพอแม กังวลเกี่ยวกับการมีสัมพันธภาพระหวางเพื่อนชายและหญิง  การยากลําบากในการคบเพื่อน
สถานที่ที่เหมาะสมกับวัยรุนที่จะหาความบันเทิง และขาดการควบคุมอารมณ
              4.  ริษยา (Jealousy)  วัยรุนมักจะริษยากลุมเพื่อนที่ไดรับสิทธิพิเศษ  ผูที่ประสบผลสําเร็จมากกวา
เขาในการทํางานที่โรงเรียน หรือแข็งแรงกวา หรือพวกที่ Independent มากกวาเขา
              5.  อิจฉา (Envy)  ในวัยรุนจะเปนลักษณะของความปรารถนา  โลภ  อยากได  ไมเพียงแตตองการ
สิ่งตาง ๆ เหมือนกับที่เพื่อนของเขามี  แตเขายังตองการที่ดีเหมือนกับเพื่อน ๆ ของเขาดวย
              6.  ความรัก (Affection)  วัยรุนจะใหความสนใจตอบุคคลที่เขารักและทําใหเขารูสึกมั่นคง  เขาจะ
พยายามทําสิ่งที่เขาสามารถทําไดเพื่อใหบุคคลที่เขารักมีความสุข  เขามักจะแสดงความพอใจโดยการเฝา
มอง และคอยฟงคนที่เขารักดวยความสนใจอยางจริงจัง และยิ้มแยมอยูเสมอเมื่ออยูกับคนที่เขารัก
              7.  ร่ืนเริง (Joy)  ความสนุกสนานของวัยรุนจะมาจากการปรับตัวที่ดีของวัยรุนตอการงานและ
สภาพสงัคมของเขา จากความสามารถในการทีจ่ะไดรับความสนกุสนานในสภาพการณตาง ๆ  การปลอย
อารมณที่อัดอั้นอยูภายในจากความกังวล  ความโกรธ  ความอิจฉา และจากความรูสึกวาตนเองเหนือคนอ่ืน
              8.  อยากรูอยากเห็น (Curiosity)  วัยรุนที่มีความอยากรูอยากเห็นในสิ่งใหม ๆ ทุกอยาง  อยากรู
อยากเห็นเกี่ยวกับเพศตรงขาม  เกี่ยวกับเรื่องเพศ  ความสัมพันธทางเพศ  ซึ่งวัยนี้จะเรียนรูส่ิงเหลานี้จากโรง
เรียน  เพื่อน  ครู  สังคมนอกบาน และสิ่งแวดลอมตาง ๆ รอบตัวเขา

              ปกติวัยรุนไมสามารถที่จะควบคุมอารมณไดไมวาจะเปนการแสดงออกของอารมณที่มีความสุข
หรืออารมณที่ไมพอใจ ดังนั้นการเรียนรูที่จะควบคุมอารมณของวัยรุนจึงมีหลาย       รูปแบบ  บางคนจะใช
วิธีลองผิดลองถูก  บางคนก็ปรึกษาผูปกครองหรือครู และวัยรุนก็พบวาวิธีที่จะทาํใหพวกเขาสามารถควบคมุ
อารมณไดดทีีสุ่ด  คอื  การทาํงานอยางหนกั  การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ  การไดพดูระบายความกงัวลกบัคนที่
สามารถชวยแกปญหาได  อาจเปนเพือ่นหรอืผูปกครองที่เขาไววางใจ
 
             อารมณของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเหมือนพัฒนาการทางดานอารมณของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนตน  แตอาจเพิ่มความรุนแรงและแข็งกราวขึ้น  พัฒนาการทางดานอารมณ  เปนผลมาจาก
การดูแลเอาใจใสของพอแมตั้งแตแรกเกิดและวัยเด็กเปนสําคัญ  การเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางรวดเร็ว
ทําใหรูสึกวาเปนผูใหญ  ทําใหมีอารมณสะเทือนใจ ไดงาย  มีอารมณออนไหว  เชื่องาย  หลงงาย  ไมมั่นคง
เหมือนผูใหญ  อารมณแปรปรวนไดงาย  จึงไดชื่อวาเปนวัย  “พายุบุแคม”  ทําใหเกิดปญหาความยุงยาก



26

ทางอารมณขึ้นเสมอ  ชอบเพอฝนเกี่ยวกับอนาคต  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย  เชน  ความสูง  ความเตี้ย  ความอวน  ความผอม  การมีกลิ่นตัว  การเปนสิว และความไมไดสัด
สวนของรางกาย  ทําใหขาดความเชื่อมั่น  ระแวงสงสัย  เมื่อถูกตําหนิเพียงเล็กนอยอาจเห็นเปนเรื่องใหญ
เพราะจะผนวกเอาความระแวงสงสัยที่มีอยูกับการถูกตําหนิมาเปนตนเหตุของพฤติกรรม  บางครั้งอาจทําให
คิดสั้น  ทําลายตัวเองได

พัฒนาการทางสงัคม

              ในวัยรุนตอนตนนี้จะไมชอบรวมกลุมกับสมาชิกในครอบครัวเพราะตองการอิสระ  เชื่อในความคิด
ของตนเอง  รูจักเลือกคบเพื่อน  กลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอวัยรุน  การพัฒนาทางสังคม  จะเร่ิมจากภายใน
ครอบครัวกอน  แลวจึงไปมีความสัมพันธภายนอกครอบครัว  ซึ่งการคบเพื่อนจะชวยใหเด็กรูจักปรับตนเอง
ใหเขากับส่ิงแวดลอมไดดีเมื่อโตเปนผูใหญ สําหรับความสมัพนัธกบัเพือ่นตางเพศของวยัรุนตอนตนเกอืบทกุ
คนมกัมคีวามลาํบากใจอยางยิง่ในการปรบัตัว เพื่อใหเขากับเพื่อนตางเพศ  เพราะเกรงวาจะไมเปนที่ถูกใจกัน
และกัน  อันเปนสาเหตุที่ใหวัยรุนกังวลและหมกมุนอยูกับปญหานี้มาก แตเมื่อเติบโตเปนผูใหญก็จะคิดไดวา
ความคิดหรือการกระทําที่แลวมานั้นเปนเรื่องเหลวไหล

              ลกัษณะการคบเพือ่นของนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย  จะแตกตางกบันกัเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน  ซึ่งเปนวัยรุนตอนตน  กลาวคือ  ในชั้นมัธยมศึกษาตอนตน  จะมีความคิดวาการมีเพื่อนมาก ๆ คือ
เครื่องหมายของการไดรับความนิยมชมชอบจากผูอ่ืน  แตเมื่ออยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  เด็กจะ
มีความคิดเปลี่ยนแปลงไป  โดยจะคิดวาจํานวนเพื่อนมาก ๆ ไมมีความสําคัญเทากับการมีเพื่อนที่ดี  ซึ่งขึ้น
อยูกับเกณฑที่แตละคนตั้งไว  เชน  บางคนอาจยึดความร่ํารวย  ความมีเกียรติมีชื่อเสียง  นักเรียนชั้นมธัยม
ศึกษาตอนปลายมีความตองการทํางานรวมกันกับเพศตรงขามมากขึ้น  อาจมีเพื่อนสนิทที่เปนเพศตรงขาม
บางคนเริ่มมีนัดเด็กหญิงและเด็กชาย  ระยะนี้จะติดตอกันมากขึ้นกวาเมื่อกอน  ความสัมพันธแบบคูรักเริ่ม
เกิดขึ้น  นอกจากนี้วัยนี้ยังเปนวัยที่ตองการแสวงหาความเปนอิสระ จึงมักทําใหเกิดความขัดแยงกับผูใหญ
การถูกขัดขวางทําใหเกิดความคับของใจ การถูกปฏิเสธจะทําใหตัดความสัมพันธกับผูใหญเพือ่พสิจูนวา
สามารถพึง่ตนเองได  ความขดัแยงระหวางเดก็กบัผูใหญจะมมีากในชวงวยันี ้35

   
           เด็กวัยรุนนอกจากจะอยากเขารวมเปนกลุมเปนหมูมากแลว  ยังเริ่มรูจักคบเพื่อนที่ ถูกใจที่มีทัศนคติ
และความสนใจคลายคลึงกับเขา  มีความรูสึกพยายามเกื้อกูลเปนทั้งผูใหและ   ผูไดรับซึ่งแสดงถึงวุฒิภาวะ
ทางสังคม
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              วัยรุนเปนวัยที่กําลังแสวงหาความเปนอิสระใหกับตนเองเพื่อตองการแสดงใหคนอื่นรูวาตนเปนผู
ใหญแลว  แตขณะเดียวกันก็ยังไมสามารถพึ่งพาตนเองไดเต็มที่  ลักษณะพฤติกรรมทางสังคมของวัยรุน
สามารถสรุปไดดังนี้ 34

              -  วัยรุนมีความสนใจ มีความสุขที่จะไดอยูรวมกับเพื่อนที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน  คานิยม  ทัศ
นคติ  ความเชื่อ  ความสามารถ  พื้นฐานทางนิสัย  ลักษณะทางสังคม  เศรษฐกิจ  ใกลเคียงกัน  ซึ่งการตัด
สินใจตาง ๆ ในการดําเนินชีวิตมักอยูใตอิทธิพลของกลุมเพื่อนมากกวาพอแม  ผูปกครอง
              -  วัยรุนมีความสนใจในการคบเพื่อนตางเพศ  เนื่องจากพัฒนาการทางทุติยภูมิทางเพศทําใหเด็ก
วัยรุนมีความปรารถนาที่จะมีเพื่อนตางเพศมากกวาในชวงวัยเด็ก  การที่เด็กวัยรุนไดมีการคบหากับเพื่อน
ตางเพศ  เปนการเปดโอกาสใหเด็กไดรับการตอบสนองความตองการตามวัยของเขาและเปนการฝกใหเด็ก
ไดเรียนรูบทบาทอยางหญิงและชาย ในเรื่องของอาชีพ  และเรื่องของชีวิตคูในภายภาคหนา
              -  วัยรุนจะมีการพัฒนาความรูสึกในการนับถือคนเกง (Heroic  Worship)  ซึ่งการพฒันาดาน
ความรูสึกนีม้อิีทธพิลตอพฤตกิรรมของวยัรุนในแงมมุตาง ๆ  เชน  การยอมทาํตามผูนํา  การถูกชักจูงโดยผูนําที่
ตนนับถืออยางปราศจากเหตุผลที่แทจริง การรวมกลุมกับเพื่อนเพื่ออุดมการณบางอยาง  เปนตน

พัฒนาการทางดานความคิดและสติปญญา

              ในเด็กอายุประมาณ  11 - 12  ป จะมีการเจริญเติบโตของสมอง และระบบประสาท  สวนที่ทํา
หนาที่คิดมีความคิดอยางเปนระบบและคิดแบบนามธรรม (Abstract) ไดมีการพัฒนาความคิดใหเปนไปใน
รูปแบบความคิดของผูใหญ  เมื่ออายุประมาณ  20  ป  ความคิดจะมีความสมบูรณเต็มที่  แมวายังดอยใน
ประสบการณและความชํานาญในการใชความคิดนอยกวาผูใหญ  ซึ่งในบางครั้งบางคราวแมวาวัยรุนจะ
สามารถคิดหาเหตุผลไดในทุก ๆ ระดับ  แตเนื่องจากขาดประสบการณที่เอื้อใหความคิดนั้นลึกซึ้ง  ทําให
ความคิดของวัยรุนอาจไมเหมาะสมเทาที่ควร และสิ่งที่ตามมาคือความยึดมั่นในความคิดที่ตนเห็นวาถูก
ตองสมเหตุสมผลกลับกลายเปนขอขัดแยงของวัยรุนกับบุคคลอื่นที่มีประสบการณมากกวาเกิดขึ้น  อยางไร
ก็ตาม วัยรุนจะสามารถแยกแยะความแตกตางในดานความจริงและความคิดของบุคคลตาง ๆ ไดอยางลึก
ซึ้งเมื่อประสบการณเพิม่ข้ึน  เปนเหตทุาํใหชองวางระหวางความคดิของวยัรุนกบับุคคลอืน่ ๆ ลดลง  ซึง่ถอืวามี
วฒุภิาวะทางการคิดโดยสมบูรณ    วัยรุนมีพัฒนาการทางสติปญญาที่พัฒนาอยางเต็มที่เปนผลมาจากการ
ดุแลเอาใจใสตอเนื่องจากบิดามารดา  อีกทั้งเพียเจย  อธิบายไววา  วัยรุนเปนชวงที่ระดับสติปญญาพัฒนา
สูงสุด  มีความสามารถที่คิดไดเปนระบบ  มีเหตุมีผลทั้งในสิ่งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม (Formal
Operations)  สามารถที่จะตั้งกฎเกณฑและการแกปญหา  นอกจากนี้วัยรุนยังสามารถมีความคิดเห็นเกี่ยว
กับตนเอง  พยายามรูจักตนเอง  มีความเขาใจที่ไดพบเห็นจากภายนอก และพยายามหาขอบกพรองเพื่อแก
ไขปญหาใหดีขึ้น
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              สาํหรบันกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย ซึง่อยูในชวงของวยัรุนตอนกลาง พฒันาการชวงนี้จะเปนผล
ตอเนื่องมาจากการพัฒนาการของวัยรุนตอนตน  วัยนี้มีพัฒนาการทางสมองสูงเกือบเทาผูใหญ  สติปญญา
จะพัฒนาไดดีแลวประมาณ  90 %  มีความสามารถในการเรียนรู  สามารถคิดในส่ิงที่เปนนามธรรมไดดี
สามารถคิดแกปญหาไดหลายแงมุม  บางคนชอบเสนอความคดิ  เมือ่พบปญหาอยากจะคดิ  สามารถคดิหา
เหตผุลนอกเหนอืจากขอมูลทีม่อียู และพอใจ   ทีค่ดิพจิารณาเกีย่วกบัส่ิงทีเ่ปนนามธรรม แมวาพฒันาการทาง
สติปญญาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลายอยูในขั้นคิดแกปญหาในสิ่งที่เปนนามธรรมได
เหมือนกัน แตนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีประสบการณมากกวา  จึงสามารถใชเหตุผลหรือแนวคิดได
ลึกซึ้งกวาชั้นมัธยมศึกษาตอนตน  พลังความคิดนี้มีสวนใหวัยรุนมองตนเองและโลกรอบตัวเขาผิดไปจาก
เดิม  ศักยภาพนี้เองที่จะกระตุนใหเขามีความคิดสรางสรรคไดอยางมากมาย  เปนครั้งแรกในชีวิตที่เขาริเร่ิม
เขียนโครงกลอน  บทความ  นิยาย ฯลฯ  ทุมเทใหความสนใจอยางจริงจังในสิ่งที่เขาชอบ  เชน  ดนตรี  กีฬา
วิทยาศาสตร

              กลาวโดยสรุปแลว  พัฒนาการทางความคิดและสติปญญาของวัยรุนมีลักษณะดังนี้คือ 40

สามารถมีความคิดแกปญหาไดอยางมีระบบ  ความสามารถในการแกปญหาอยางมีระบบจะเกิดขึ้นในวัย
รุน  จากการศึกษาของพีอารเจ และอินเฮลเดอร  โดยใหเด็กทดลองผสมของเหลวในหลอดทดลอง  5
หลอด  เพื่อใหไดสารสีเหลืองพบวา  เด็กวัยรุนจะรูจักจัดระบบในการทดลองซึ่งการจัดระบบในการแก
ปญหานี้ทําใหเด็กวัยรุนสามารถแกปญหาดังกลาวได

              ความสามารถในการแกปญหาของเด็กวัยรุนจะประสบความสําเร็จมากกวาวัยเด็กอยางเห็นไดชัด
              ความสามารถในการจํา  เด็กวัยรุนจะมีความจําเปนที่มีประสิทธิภาพมาก  ทั้งนี้เพราะเมื่อเด็กอยู
ในวัยรุนเด็กจะสามารถคิดถึงเทคนิคตาง ๆ  เพื่อใชในการจํา  เชน  เทคนิคของการเชื่อมโยง  สิ่งที่ตองจํากับ
ความหมายของคํา  เทคนิคการพูดทวนซ้ํา  ตลอดจนเทคนิคของการจัดระบบความจํา  เพราะฉะนั้นเด็กวัย
รุนจึงสามารถมีความจําไดมากกวาวัยเด็ก
              ความจําไดในระยะวัยรุนนํามาซึ่งความสามารถใหม ๆ ที่จะเอื้ออํานวยใหเด็กเรียนรูสิ่งตาง ๆ ได
อยางมีประสิทธิภาพ  เชน  ความสามารถในการจดจําคําบรรยายจากครู  การจับประเด็นสาํคัญของบท
เรียน ฯลฯ
              ความสามารถในการคิดเชิงนามธรรม  ในวัยรุนเด็กสามารถจะคิดถึงสิ่งที่ไมเห็นได  ความสามารถ
นี้นํามาซึ่งความสามารถในการคิดหาสมมติฐาน และตั้งสมมติฐานที่เปนไปไดเพื่อใชในการแกปญหา ความ
สามารถในการแกปญหาที่ยอกยอนจากคําพูด ความมีเหตุผลสามารถหาขอสรุปจากขอมูลที่มีอยูเพื่อชวย
ในการหาเหตุผลมาอธิบายเหตุการณที่เกิดขึ้น  เพราะฉะนั้นเด็กวัยรุนจะมีความสามารถใหม ๆ เพื่อชวยให
เรียนรูสภาพแวดลอมอยางมีประสิทธิภาพ
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              วัยรุนมีพัฒนาการทางสติปญญาที่กาวหนาอยางเห็นไดชัด  ซึ่งความสามารถทางสติปญญานี้นํา
มาซึ่งความสามารถในการเรียนรู  ความมีเหตุผล  การแกปญหา  ซึ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตในวัยผูใหญตอ
ไป

4. ภาวะซึมเศราในวัยรุน
              ภาวะซึมเศราในวัยรุน   จะมีอาการคลายคลึงในวัยผูใหญ  ซึ่งวัยรุนสามารถบอกไดถึงความรูสึก
เศรา  เฉยชา  ไมสนใจสิ่งแวดลอม และความรูสึกเหมือนหมดเรี่ยวแรงไมอยากจะทําอะไร  พบปญหาการ
กิน  บางรายเบื่ออาหาร  บางรายกินจุมากขึ้น  ปญหาการนอนอาจเปนไดตั้งแตนอนไมหลับ  ตื่นกลางดึก
หรือต่ืนชากวาปกติ  ซึ่งจะทําใหรูสึกเหนื่อยในตอนกลางวัน  วัยรุนที่ซึมเศราบางรายจะหมกมุนคิดมากเกี่ยว
กับปญหาสุขภาพและรูปรางหนาตา รูสึกวา     ตัวเองไมมีคุณคาและทอแทในชีวิต ในรายที่เปนรุนแรงอาจ
มีความคิดหรือพยายามที่จะฆา      ตัวตาย
 
             อุมาพร  ตรังคสมบตั ิ   กลาววา  ภาวะซมึเศราทีพ่บบอยในวยัเรียนคอืภาวะซมึเศราจากการปรับตัว
ตอความเครียด (adjustment  disorder  with  depressed  mood)  ในโรคนี้เด็กจะมอีาการซมึเศราหลงั
จากมภีาวะเครยีดทางสงัคม (psychosocial  stresses)  เชน  การเจบ็ปวยของตวัเอง หรือสมาชกิในครอบครวั
การทะเลาะเบาะแวงของบดิามารดา เปนตน  อาการเหลานี้จะเปนอยูไมนาน เมื่อความเครียดหายไปหรือมี
การปรับตัวที่ดีข้ึนอาการก็จะหายไป อาการแสดงออกดาน   ตาง ๆ ของ depressive  symptoms  มีดังนี้
คือ  ดานอารมณ  เด็กจะมีความรูสึกเศรา  เบื่อหนาย  ไมมีความสุข  รองไหงาย  รูสึกหงุดหงิด  บางรายอาจ
มีลักษณะฉุนเฉียว  โมโหงาย  นอกจากนั้นจะไมรูสึกสนุกสนานในกิจกรรมที่เคยสนุก  ดานอาการทางกาย
อาจมีอาการเบื่ออาหารหรือกินจุ  นอน-ไมหลับ  ดานความรูสึกนึกคิด  มีความคิดอานชา  สมาธิไมดี  ดาน
การมองตนเองและชีวิต  จะมีความรูสึกวาตนเองไมดี  ไมนารัก  รูสึกผิด (guilt)  รูสึกชีวิตหมดหวัง  บางราย
อาจรูสึกทอแทจนถึงขนาดรูสึกอยากตาย และพยายามฆาตัวตาย

              เรไร  ทีวะทัศน   แบงความซึมเศราในวัยรุนออกเปน  2  รูปแบบคือ
              1.   ความรูสึกเศรา (depressive  feeling)
              เปนความรูสึกไมมีความสุข  อาจไมไดเกี่ยวของกับความบกพรองของตัวบุคคลหรือความบกพรอง
ของหนาที่ทางดานชีววิทยา  มีการศึกษาพบวา  1  ใน  3  ของวัยรุนมีความรูสึกเศราเสียใจหรือรองไห  ซึ่ง
ถือวาเปนธรรมดา  ไมจัดวาเปนอาการของโรค  แตจะไมมีความคิดในแงลบกับตนเอง  ตําหนิตนเองหรือคิด
วาตนเองไรคาซึ่งแตกตางจากโรคซึมเศรา
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             2.   กลุมอาการซึมเศรา (depressive  syndrome)
              ในวัยรุน  บางครั้งความซึมเศราอาจแสดงออกทางความผิดปกติอ่ืน ๆ แทนที่จะมีอาการเหมือนผู
ใหญ  เชน  ปสสาวะรดที่นอน (enuresis)  โรคซึมเศราจะมีอาการเศรามากกวาความรูสึกเศราธรรมดา  คือ
จะมีความรูสึกตอตาน  ฉุนเฉียวงาย  มีความรูสึกผิด  วิตกกังวล  อาจมีความเครียดที่เปนสาเหตุของอาการ
ทางกาย  เชน  เจ็บหนาอก  ปวดศีรษะ  มีความคิดประเมิน ตนเองทางลบ  มองโลกในแงราย  สิน้หวงัและ
นอกจากนัน้ยงัพบวาความประพฤตผิิดปกต ิ (conduct  disorders) มีความเกี่ยวโยงกับความซึมเศราในเด็ก
ชายกอนวัยรุนในอัตราสูง  ตัวอยางเชน พฤตกิรรมตอตานสงัคม  ซึง่อาจะทาํใหผูรักษาละความสนใจดาน
ปญหาทางอารมณ  ไปสนใจแกไขปญหาพฤติกรรมมากกวา
              วัยรุนที่มีความซึมเศราจะไมแสดงอาการซึมเศราออกมาโดยตรง แตจะแสดงออกมาทางพฤตกิรรม
และอาการทางกาย  วยัรุนบางรายอาจเกดิความซมึเศราแฝง (masked  depression)  โดยจะแสดงอาการใน
ลักษณะตอตาน  เพื่อใหผูใหญหันมาสนใจเขา และพบวาวัยรุนบางคนอาจเกิดความเบี่ยงเบนทางเพศได
เปนครั้งคราว โดยเฉพาะเมื่อประสบกับเหตุการณที่กระทบความมัน่ใจในตนเอง  จะทาํใหเกดิปญหารกัรวม
เพศ หรือความสําสอนทางเพศได  บางคนอาจบนถึงสภาพการเจ็บปวยทางรางกาย ทําใหพอแมคิดวาเด็ก
ปวยทางรางกายอยางรุนแรง  โดยที่ตัวเดก็เองกห็วงัวา  การเขาอยูในโรงพยาบาลจะเปนทางหลกีหนจีาก
ความขดัแยงทีเ่ขากาํลงัเผชญิอยู

5. ความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุน
 
             อัตราความชกุของภาวะซมึเศราในเดก็วยัเรียนและวยัรุนทีพ่บแตกตางกนั เนือ่งจากการใชเครื่องมือ
ในการวัดตางกัน หรืออาจแตกตางกันโดยการใหคําจํากัดความของภาวะซึมเศรา  เชน

              Frerichs  และคณะ    ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา  ใน Los  Angeles  โดยมีกลุมตัวอยาง
1,003  คน  ใชแบบสอบถาม  CES - D  พบวา  ความชุกของภาวะซึมเศราในชวงอายุ  18 - 24  ป  สูงสุด
รอยละ 27.4  สําหรับเพศหญิงมีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 23.5  ซึ่งมากกวาเพศชาย และผูที่มีราย
ไดนอยกวา  8,500  เหรียญ  จะมีภาวะซึมเศรารอยละ 29.3  ซึ่งมากกวาผูที่มีรายไดสูง

              เรไร  ทีวะทัศน   ไดศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดชลบุรี
จํานวน 871 คน โดยแบบวัดอารมณซึมเศรา Reynold ’s Adolescent  Depression  Scale (RADS)  พบ
วานักเรียนวัยรุนรอยละ 22.04 มีความซึมเศรา  นักเรียนที่มผีลการเรียนและฐานะทางเศรษฐกิจของครอบ
ครัวตางกันมีความซึมเศราตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สถานภาพสมรสของบิดามารดา ความ
สัมพันธระหวางบิดามารดา การอบรมเลี้ยงดูและความสัมพันธระหวางพี่นอง  มีผลตอความซึมเศรา
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              วรพร  อินทบุหร่ัน   ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนที่ทําผิดกฎหมายที่อยูในสถานพินิจ
และคุมครองเด็กกลาง  4  แหง  จํานวน  300  คน  โดยแบบวัดอารมณซึมเศรา  Center  for    
Epidemiology  Studies - Scale (CES - D  Scale)  พบวามีความชุกรอยละ 66.3  และปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก  ปจจัยทางดานรางกาย และปจจัยทาง
ดานจิตสังคม  ไดแก  สถานภาพทางการศึกษา  รายไดของครอบครัว  ความสัมพันธของวัยรุนกับบิดา
มารดาและพี่นอง  การเจ็บปวยทางดานจิตใจของวัยรุน  การคาดหวังตออนาคตในภายภาคหนา

              ชอเพชร เปาเงนิ  ไดศกึษาภาวะซมึเศราของนกัเรยีนวยัรุนในจังหวดัสมุทรปราการ  จํานวน  600
คน   โดยแบบสํารวจภาวะซึมเศรา Children ’s  Depression  Inventory (CDI)      พบความชกุของภาวะ
ซมึเศราในนกัเรยีนวยัรุนเทากบัรอยละ 49.8 และมภีาวะซมึเศราระดบัรุนแรงรอยละ 22.5  และปจจยัที่
สัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก  ผลการเรียนของนักเรียน  ความสัมพันธกับ
สมาชิกในครอบครัว

              ลัดดา  แสนสีหา   ไดศึกษาความซึมเศราและความคิดอัตโนมัติในทางลบของ    วัยรุนตอนปลาย
ในนกัเรยีนมธัยมศกึษาปที ่6  ในอาํเภอเมอืง  จงัหวดัมหาสารคาม   โดย  BDI  พบวาวยัรุนรอยละ 69.11  มี
ความซมึเศราเบีย่งเบนไปจากปกต ิ  โดยรอยละ 31.03 มคีวามซมึเศราระดับเล็กนอย รอยละ 14.81 มีความ
ซึมเศราระดับปานกลาง   รอยละ 20.03 มีความซึมเศราระดับมาก และรอยละ 3.24  มคีวามซมึเศราระดบั
รุนแรง  วยัรุนตอนปลายทีม่คีวามซมึเศรามากขึน้จะมจีํานวนของความคิดอัตโนมัติในทางลบเพิ่มข้ึน จะมี
จํานวนขอของความคิดอัตโนมัติในทางลบเพิ่มข้ึนและ มีความรุนแรงมากขึ้นตามลําดับ

              ดวงใจ  กสานติกุล และคณะ   ไดศึกษาผลการฝกสมาธิปฏิบัติธรรมของเยาวชนอายุ  15 - 25  ป
จํานวน  136  คน  ณ  ศูนยพุทธจักรปฏิบัติธรรมจังหวัดปทุมธานี  โดยใชแบบวัดอารมณซึมเศรา CES - D
Scale พบวาธรรมทายาทกอนฝกสมาธิมีอารมณเศรารอยละ 38.42

              สงศรี  จัยสิน และคณะ   ไดสํารวจประชากรอายุ  15  ปขึ้นไปในจังหวัดชลบุรี  โดยแบบสอบถาม
Health  Opinion  Surrey  เมื่อไดกลุมที่มีความเครียด  นํากลุมนี้ไปทดสอบดวย  SCL - 90  พบปญหาสุข
ภาพจิตรอยละ 28.65  และพบอาการซึมเศรารอยละ 15.52

              ภัทรีนาฎ  บุญชู    ไดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิต
สังคม กับภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 จังหวัดอุบลราชธานี  จํานวน 1,700  คน   โดย
CES - D  Scale  พบความชุกรอยละ 28.8  นักเรียนหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวานักเรียนชาย  ปจจัยดาน
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ผลการเรียน  เศรษฐสถานะของครอบครัว  จํานวนพี่นอง  การอยูรวมกับบิดามารดาจริง  มีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา

              อังคณา ปรีชาเมตตา   ไดศึกษาการรับรูของผูปกครองที่มีตอภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 4  ในโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา และโรงเรียนพุทธจักรวิทยา  โดยแบบสอบถามปญหาสขุ
ภาพ  แบบตอบดวยตนเอง  พบวามอัีตราความชกุของนกัเรยีนเทากับรอยละ 19.8

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในวัยรุน

              Garrison   ไดศึกษาระบาดวิทยาของภาวะซึมเศราในวัยรุนตอนตน  เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน  จํานวน  677  คน  พบวารอยละ 4.4  มีระดับความซึมเศราสูง  ซึ่งเมื่อเทยีบกบัการวนิจิฉัยโรคตาม
DSM - III  จดัวาเปนโรคซมึเศรา  นกัเรยีนหญงิมรีะดบัความซมึเศราสูงกวานักเรียนชาย ระดับความซึมเศรา
สูงพบไดบอยในนักเรียนหญิงผิวดําที่มีสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมต่ําและขอมูลยังแสดงใหเห็นวา  ระดับ
ความซึมเศราสูง  มีความสัมพันธกับปญหาดานพฤติกรรมและปญหาการขาดเรียนอีกดวย
 
             Larson  &  Meliz    ไดศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุนสวีเดน  กลุมตัวอยางเปน    นักเรียนอายุ
13 - 18  ป  จํานวน  547  คน  ผลการศึกษาพบวา นักเรียนหญิงมีอาการเศรามากกวานักเรียนชาย  โดย
เฉพาะอาการซึมเศราในระดับรุนแรง

              Carlson และคณะ  ไดสาํรวจกลุมอาการซมึเศราในเดก็และวยัรุนทีป่วยทางจติเวช   โดยศึกษา
ระบาดวิทยาของอารมณเศรา (depression  mood)  ในเด็กวัยรุนอายุ 14 - 18  ป      ที่ศึกษาอยูในโรง
เรียนที่  New  York  State  จํานวน  18  โรงเรียน  มีกลุมตัวอยางทั้งหมด  8,205  คน  ใชแบบสอบถาม
SCL - 90 (Symptom  Checklist  90  items)  ผลการวิจัยพบวา  เพศหญิงมีอารมณเศรามากกวาเพศชาย
สวนปจจัยเกี่ยวกับบิดา - มารดา (parental  factors) หากขาดความใกลชิดกับบิดา - มารดา  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเด็กหญิงที่มีความใกลชิดกับบิดา - มารดานอยมากและการพลัดพรากจากบิดา - มารดา  จะพบวา
มีภาวะซึมเศราสูง

              Hammen  &  Padesky  ไดทําการศึกษาเรื่อง  “ความแตกตางทางเพศกับการตอบแบบสํารวจ
ความซึมเศราของเบค”  โดย Beck  Depression  Inventory (BDI) ศึกษาในกลุมตัวอยางนักศึกษา
วิทยาลัย  2,272  คน  เปนชาย  972  คน  หญิง  1,300  คน  พบวาไมมีความแตกตางดานระดับความซึม
เศราระหวางเพศหญิงและเพศชาย
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              อรัญญา จันทรดุง  ไดศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนมธัยมศกึษา
สงักดักรมสามญัศกึษาจงัหวดับรีุรัมย  กลุมตัวอยางคอืนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปที ่6  จาํนวน  268  คน  โดยใช
แบบสอบถามสขุภาพจติ SCL - 90  ผลการวจิยัพบวาสขุภาพจติของนกัเรียนชายและนกัเรียนหญงิไมมคีวาม
แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สุขภาพจิตของนักเรียนที่ผูปกครองมีฐานะทางเศรษฐกิจ
ตางกัน  พบวามีสุขภาพจิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

              ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และคณะ อางถึงในชมภูนุช หนูนอย   ไดศึกษาสภาวะ สุขภาพจิต  คุณภาพ
ชีวิต และทักษะการปรับตัวของเยาวชน  มีกลุมตัวอยางคือนักเรียนระดับมัธยมศึกษา  ปที่ 3  ปที่ 6  และนัก
ศึกษามหาวิทยาลัยปที่ 1  จํานวน  3,143  คน  อายุระหวาง 14 - 21  ป  จาก  4  ภาคของประเทศ  รวม
กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยสรุปวา  คาเฉลี่ยคะแนน  สขุภาพจติแสดงถงึแนวโนมทีจ่ะมปีญหาสขุภาพจติ
ตวัแปรทีม่คีวามสัมพนัธกบัสุขภาพจิตทีไ่มด ี  ไดแก  อาย ุ  (อายมุากมสีขุภาพจติไมดมีากกวาอายนุอย) นกั
ศกึษามหาวทิยาลยัมสีขุภาพจิตไมดีมากกวานักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษา เพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะมี
สุขภาพจิตไมดีมากกวาเพศชาย  ฐานะปจจัยทางเศรษฐกิจ  ครอบครัวมีรายไดต่ํา มีสุขภาพจิตไมดีมากกวา
ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี  และมารดาที่มีการศึกษาต่ํา  เรียนไมจบประถมศึกษา  มีสวนทําใหเด็กมีความ
เสี่ยงตอสุขภาพจิตที่ไมดี

              Friedrich และคณะ  ไดทําการศึกษาเรื่อง ความแตกตางทางเพศเกี่ยวกับความซมึเศราในวยัรุน
ตอนตน กลุมตัวอยางประกอบดวยนกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนตน 369 คนเครื่องมือที่ใชคือ  แบบ
สํารวจความซึมเศราของเบค (Beck  Depression  Inventory)  ดัชนีวัดการสนับสนนุทางสังคม (Social
Support  Index) และแบบสํารวจความเครียดในชีวิต (Life  Stress  Inventory)  ผลการวจิยัไมพบความแตก
ตางในคาเฉลีย่ของคะแนนความซมึเศรากบัตัวแปรดานครอบครวัและบคุคล ความซมึเศราของเดก็ชายเกีย่ว
ของกบัความเครยีดในชวีติ และสมัฤทธิผ์ลทางการเรียนเนื่องจากบรรยากาศในครอบครัวจะเนนสัมฤทธิ์ผล
ของเด็กชายมากกวาเด็กหญิง   อยางไรก็ตามความซึมเศราของเด็กหญิงมีสหสัมพันธกับการสนับสนุนทาง
สังคม
 
             อรพรรณ  เมฆสุภะ และคณะ   ไดรายงานผลงานวิจัยในประชากร  5 เขตของ กรุงเทพมหานคร
จํานวน  7,731  ราย  จําแนกตามอายุ  พบวากลุมอายุ  7 - 15  ป  มีปญหาจติเวชสงูถงึรอยละ 37.9  ปญหา
จติเวชทีพ่บมากทีสุ่ดคอื  ปญหาการเรยีน  รองลงมาคือ ปญหาเกี่ยวกับอารมณและนิสัย  นอกจากนี้ยังพบวา
ปญหาจิตเวชของกลุมนี้มีความสัมพันธกับรายไดของบิดาและจํานวนบุตรของบิดามารดา



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย
              การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross -
sectional  descriptive  study)

ประชากรและตัวอยาง
              ประชากรเปาหมาย (Target  population)  เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายทั้ง
หมดในเขตจังหวัดเพชรบุรี
              ประชากรตัวอยาง (Sampled population) เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายใน
เขตจังหวัดเพชรบุรี  ในปการศึกษา 2544  จํานวนทั้งสิ้น  10,073  คน
              ตัวอยาง (Samples)  เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  ใน
หองเรียนที่สุมเลือกได

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample  size  calculation)
              ตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้  ไดจากการพิจารณาขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษา
เชิงพรรณนา (Descriptive  studies)  โดยใชสูตรดังนี้

                         
                            n  =           จํานวนตัวอยาง
                            Z  =           คาวิกฤตที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 จากตารางแจกแจงคา
ปกติ  ซึ่งมีคาเทากับ 1.96
                            p  =           คาสัดสวนความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนวัยรุน ซึ่งไดจาก
ผลการศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดชลบุรี พ.ศ. 2535
โดย เรไร ทีวะทัศน   ซึ่งเปนจังหวัดที่มีพื้นที่คลายคลึงกนั พบอตัราความชกุของภาวะซมึเศราในนกั
เรียนวยัรุนรอยละ 22.04
                            p  =           0.22
                            q  =           1 - p =     0.78
                            d  =           คาความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได (Maximum  error)
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                                =           0.1 x p  =  0.022

                        
                                =          1,362   คน

              จากการคํานวณขนาดตัวอยาง ควรใชตัวอยางไมนอยกวา 1,362 คน แตเพื่อปองกันการ
ผิดพลาด ในการเก็บขอมูลหรือไมไดรับความรวมมือ ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอยางใหมากขึ้น
ประมาณรอยละ 10  ดังนั้นจึงใชขนาดตัวอยางทั้งหมดเทากับ  1,500  คน

เทคนิคการเลือกตัวอยาง (Sampling  techniques)
              สุมตัวอยางโดยใชหลักความนาจะเปน (Probability samples) แบบหลายชั้น (Multi
stage  cluster  sampling)  โดย
              1.สุมเลอืกพืน้ทีร่ะดบัอําเภอทีม่ทีัง้หมด 8 อําเภอโดยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple
random  sampling)  ได 3 อําเภอ  ไดแก  อําเภอที่ 1  อําเภอที่ 2 และอําเภอที่ 3
              2.สุมเลือกโรงเรียนในแตละอําเภอโดยการสุมตัวอยางแบบงาย
                            2.1 อําเภอที่ 1   มี  9  โรงเรียน
                            สุมไดโรงเรียน ก.  มีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  1,517  คน
                            2.2 อําเภอที่ 2   มี  2  โรงเรียน
                            สุมไดโรงเรียน ข.  มีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  347  คน
                            2.3 อําเภอที่ 3   มี  1  โรงเรยีน
                            คือโรงเรียน ค.  มีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  889  คน
              3. สุมเลือก 50 - 65 % ของจํานวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนที่
สุมเลือกได เนื่องจากแตละโรงเรียนมีจํานวนหองเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายแตกตางกัน  เพื่อ
ใหไดจํานวนนักเรียนตามขนาดตัวอยาง  ดังนี้
                            โรงเรียน  ก. 55 %
                            โรงเรียน  ข. 65 %
                            โรงเรียน  ค. 50 %
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              4. สุมเลือกหองเรียน  โดยที่ทุกโรงเรียนมีนักเรียนหองละประมาณ  35 - 40 คน   ไดดังนี้
                            โรงเรียน  ก.   ชั้นละ  7  หองเรียน
                            โรงเรียน  ข.   ชั้นละ  2  หองเรียน
                            โรงเรียน  ค. ชั้นละ  4  หองเรียน
              5. จะไดตัวอยางในแตละโรงเรียน ดังนี้
                            โรงเรียน  ก. 825  คน
                            โรงเรียน  ข. 225  คน
                            โรงเรียน  ค. 450  คน

              หนวยตัวอยาง (Sampling  unit)  หมายถึง  หองเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาที่มีชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  ที่สุมเลือกได
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              หนวยศึกษา (Study  unit)  หมายถึง  นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
จังหวัดเพชรบุรี  ในหองเรียนที่สุมเลือกได

การสังเกตและการวัด (Observations  and  measurement)
              1. ตวัแปรอสิระ (Independent  variables)  ไดแก  ขอมลูสวนบคุคล  เชน  เพศ  อายุ
ระดบัชัน้ทีก่าํลงัศกึษา และขอมลูดานจติสงัคม เชน อาชพีของบดิามารดา  ลักษณะการอบรมเลี้ยงดู
              2. ตัวแปรตาม (Dependent  variables)  ไดแก  การพบวามีภาวะซึมเศราหรอืไม  จาก
แบบประเมนิปญหาสขุภาพ แบบตอบดวยตนเอง

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย (Instrument)
              สวนที่ 1  เปนแบบสอบถามขอมูลดานประชากร ที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหสอดคลองกับ
วตัถปุระสงคของการศกึษา ไดแก  เพศ  อาย ุ ผลการเรยีน  จาํนวนพีน่อง  ลําดบัทีข่องการเปนบตุร
              สวนที่ 2   เปนแบบสอบถามขอมูลดานจิตสังคม  ไดแก  บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยู
ดวย ความเพียงพอของคาใชจายที่ไดรับ สถานภาพของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา  สัม
พันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว  ลักษณะการถูกอบรมเลี้ยงดู  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรค
ซึมเศราในครอบครัว  ความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต
              สวนที่ 3   เปนแบบประเมินปญหาสุขภาพ  แบบตอบดวยตนเอง  ซึ่ง
ศาสตราจารยแพทยหญิงดวงใจ กสานติกุล และคณะเปนผูสรางขึ้น โดยไดรับอนุญาตจาก
ศาสตราจารย แพทยหญิงดวงใจ กสานติกุล เพื่อนํามาใชในการศึกษาวิจัยนี้  ลักษณะแบบสอบ
ถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับคือ  บอย ๆ  คอนขางบอย  บางครั้ง
ไมเลย      ยกเวนขอ สุดทาย (ขอ 20)  ถามถึงการพยายามฆา ตัวตาย  มีคําตอบใหเลือกวา  เคย
และ      ไมเคย   ทุกขอใหเลือกเพียงคําตอบเดียว  โดยมีขอคําถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในทางลบ
และทางบวก  กําหนดน้ําหนักของคะแนน  ดังนี้
              ขอคําถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในทางลบคือ  ขอ 1 - 4,  6 - 9,  11 - 14,  16 - 19
กําหนดคะแนนไวดังนี้
              บอย ๆ              มีคาคะแนนเทากับ              3
              คอนขางบอย     มีคาคะแนนเทากับ              2
              บางครั้ง            มีคาคะแนนเทากับ              1
              ไมเลย               มีคาคะแนนเทากับ              0
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              ขอคาํถามเกีย่วกบัภาวะซมึเศราในทางบวกคอื ขอ 5, 10 และ 15 กาํหนดคะแนนไว ดังนี้
              บอย ๆ              มีคาคะแนนเทากับ              0
              คอนขางบอย     มีคาคะแนนเทากับ              1
              บางครั้ง            มีคาคะแนนเทากับ              2
              ไมเลย               มีคาคะแนนเทากับ              3
              ขอคําถามขอสุดทาย  ซึ่งถามถึงการพยายามฆาตัวตายกําหนดคะแนน  ไวดังนี้
              เคย                  มีคาคะแนนเทากับ              3
              ไมเคย               มีคาคะแนนเทากับ              0
              โดยจดุตดัของคะแนนที ่ 30  ของแบบสอบถามนีบ้งถงึนกัเรยีนมภีาวะซมึเศรารุนแรง และ
จุดตัดของคะแนนที่ 25  บงถึงนักเรียนมีภาวะซึมเศราระยะแรก

การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม
              1.  ความถูกตองตามเนื้อหา (Content  validity)  โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผู
ทรงคุณวุฒิ  จํานวน  5  ทาน ตรวจสอบรายละเอียด และความถูกตองของขอคําถาม  พรอมทัง้ขอ
คาํแนะนาํในการปรบัปรุงแกไขแบบสอบถามใหถกูตองเหมาะสม  โดยปรบัปรุงแกไขขอคําถามตาม
ความเหน็ของผูทรงคุณวฒุ ิ 3  ใน  5  ทานขึน้ไป
              2. ความนาเชื่อถือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของ
เนื้อหาแลวไปทดสอบ (Pre - test questionnaire) กับตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่
ศึกษาจํานวน  40 ราย และนําไปแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data  collection)
              ขั้นเตรียมการ นําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทย-
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไปประสานงานกับโรงเรียน  กรม  กอง  ที่เกี่ยวของในกระทรวง
ศึกษาธิการ เพื่อขอความรวมมือในการศึกษาวิจัยและขอทราบขอมูลเกี่ยวกับสถาบันการศึกษา
และจํานวนนักเรียน
              ขั้นดําเนินการ
              1.  ทาํหนงัสอืจากภาควชิาฯ  ถงึศกึษาธกิารจงัหวดัเพชรบรีุ  เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงคของการ
ทําวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล
              2.  ทําหนังสือจากภาควิชาฯ ถึงผูอํานวยการโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดเพชรบุรี  เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค และขออนุญาตเก็บขอมูล
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              3.   ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการแตละโรงเรียน  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บ
ขอมูล และขออนุญาตใหอาจารยแนะแนวเปนผูประสานงาน
              4.   ผูวิจัยแนะนําตัวกับครูประจําชั้น  เพื่อขอเก็บขอมูลจากนักเรียน
              5.  ผูวิจัยแนะนําตัวกับนักเรียน  ชี้แจงวัตถุประสงค  ขอความรวมมือในการตอบแบบ
สอบถาม
              6.   ตรวจสอบเช็คความครบถวนสมบูรณ  รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล
              7.   สงหนังสือแสดงความขอบคุณผูบริหารการศึกษา   อาจารยผูประสานงาน  และผู
เกี่ยวของ

การวิเคราะหขอมูล
              1. สถติเิชงิพรรณนา  วเิคราะหขอมลูตามปจจยัดานประชากร  และดานจติสงัคม  โดย
ใชคาความถี่รอยละ  คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
              2. สถิติเชิงอนุมาน วเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัดานประชากร และดานจติ
สงัคมกบัผลทีไ่ดจากการคดักรองดวยแบบประเมนิปญหาสขุภาพ   โดยใชการทดสอบไควสแควร
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บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล
              

       การศกึษาความชกุ และปจจยัของภาวะซมึเศราในนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรี  คร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลดานจิตสังคมที่   ผูวจิยัสรางขึน้และแบบ
ประเมนิปญหาสขุภาพแบบตอบดวยตนเอง (Health - Related  Self - Report)  ซึ่งสรางขึ้นโดยศาสตราจารย
แพทยหญิงดวงใจ กสานติกุล และคณะ  ซึ่งใชประเมินหาขอมลูภาวะซมึเศรามาใชเกบ็รวบรวมขอมลู โดยนาํ
แบบสอบถามไปเกบ็รวบรวมขอมลูกบันกัเรียนในโรงเรียน 3 โรงเรียนคือ  โรงเรียน ก.  โรงเรียน ข. และโรง
เรียน ค. จํานวนทั้งสิ้น 1,500 คน ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางตามหลักความนาจะเปน (Probability
samples) แบบหลายชั้น (Multi - stage  cluster  sampling) ไดแบบสอบถามทีน่กัเรยีนใหความรวมมอืในการ
ตอบ และตอบอยางครบถวน  จาํนวน  1,369  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 91.3
              การวิเคราะหขอมูล  วิเคราะหโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for  Windows  ผลการ
วิเคราะหขอมูลไดนําเสนอในลักษณะตารางประกอบความเรียง  ดังนี้
              สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลดานจิตสังคม และขอมูลภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยม
ศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี
              สวนที่ 2  ความชุกของภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรี
              สวนที่ 3  ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรี

ผลการวิเคราะห
สวนที่ 1     ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลดานจิตสังคม และขอมูลภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  นํามาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละเปนรายขอ ดังแสดงในตารางที่ 4.1 -
4.14
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรี  จําแนกตาม  เพศ  อายุ และโรงเรียนที่ศึกษาอยู

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
(n  =  1,369) (คน)

เพศ
ชาย    683   49.9
หญิง    686   50.1

รวม 1,369 100.0
อายุ
15  ป     71     5.2
16  ป   407   29.7
17  ป   444   32.4
18  ป   408   29.8
19  ป     39     2.8

รวม 1,369 100.0
ศึกษาอยูในโรงเรียน
โรงเรียน  ก.   743   54.3
โรงเรียน  ข.   196   14.3
โรงเรียน  ค.   430   31.4

รวม 1,369 100.0

              จากตารางที ่ 4.1   พบวาเมือ่นาํจาํนวนนกัเรยีนมาคดิเปนรอยละ และแยกตามเพศจะมคีาใกล
เคียงกันมาคือ  เพศชายคิดเปนรอยละ 49.9  เพศหญิงคิดเปนรอยละ 50.1 ในสวนของอายุ  นักเรียน
อายุ  17  ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 32.4  รองลงมาคืออายุ  18  ป และ 16  ป   คิดเปนรอยละ 29.8
และ 29.7  ตามลําดับ และเปนนักเรียนที่ศึกษาอยูในโรงเรียน ก. จํานวนมากกวา   คร่ึงหนึ่งของนัก
เรียนทั้งหมด  คิดเปนรอยละ 54.3
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ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
จังหวัดเพชรบุรี  จําแนกตาม  ผลการเรียน และจํานวนพี่นอง

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
(n  =  1,369) (คน)

ผลการเรียน (เกรดเฉลี่ย)
ไมเกิน  2.00   336   24.5
2.01 - 3.00   661   48.3
3.01 - 4.00   372   27.2

รวม 1,369 100.0
จํานวนพี่นองทั้งหมดรวมทั้งตัวนักเรียน
เปนบุตรคนเดียว    135    9.9
2  คน    631   46.1
3  คน   391   28.6
4  คนขึ้นไป   212   15.5

รวม 1,369 100.0

              จากตารางที ่4.2   พบวานกัเรยีนสวนใหญคอื  รอยละ 48.3  มผีลการเรยีนอยูระหวาง 2.01 -
3.00  รองลงมาคือรอยละ 27.2  มีผลการเรียนอยูระหวาง 3.01 - 4.00 และเปนนักเรียนที่มีจํานวนพี่
นองซึ่งนับรวมตัวนักเรียนดวยเปน  2  คน  มากที่สุดคือ คิดเปนรอยละ 46.1  รองลงมาคือ  3  คน  คิด
เปนรอยละ 28.6
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ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
จังหวัดเพชรบุรี  จําแนกตาม  ลําดับที่ของการเปนบุตร และคาใชจายสวนตัวตอเดือน

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
(n  =  1,369) (คน)

ลําดับที่ของการเปนบุตร
เปนบุตรคนที่ 1   626   45.7
เปนบุตรคนที่ 2   440   32.1
เปนบุตรคนที่ 3   180   13.1
เปนบุตรคนที่ 4  ขึ้นไป   123     9.0

รวม 1,369 100.0
คาใชจายที่นักเรียนไดรับตอเดือน
คาใชจายนอยที่สุด     =      200   บาท
คาใชจายมากที่สุด     =   4,500   บาท
คาเฉลี่ย  ( x )            =   1,170   บาท
คามัธยฐาน (Median)=      940   บาท
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)=      845   บาท

              จากตารางที่ 4.3  พบวานักเรียนเปนบุตรคนแรกมากที่สุดคือ  คิดเปนรอยละ 45.7  รองลงมา
คอืเปนบตุรคนที ่2  คดิเปนรอยละ 32.1 และเปนบตุรคนที ่4  ข้ึนไป  นอยทีสุ่ดโดยคดิเปนรอยละ 9.0  ใน
สวนของคาใชจายตอเดอืน   คาใชจายทีไ่ดรับตอเดอืนนอยทีส่ดุคอื  200  บาท  มากทีส่ดุคอื  4,500  บาท
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  1,170  บาท  คามัธยฐานเทากับ  940  บาท  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา
กับ  845  บาท
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ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละของขอมูลดานจิตสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายใน
เขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนกตาม  บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย และคาใชจายที่ไดรับ

ขอมูลดานจิตสังคม จํานวน รอยละ
(n  =  1,369) (คน)

บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
บิดามารดา   945   69.0
บิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว   150   11.0
ญาติ / อยูกับเพื่อน   152    11.1
บิดา  มารดา และญาติ   122     8.9

รวม 1,369 100.0
คาใชจายที่ไดรับ
เพียงพอ 1,196   87.4
ไมเพียงพอ   173   12.6

รวม 1,369 100.0

             จากตารางที ่ 4.4   พบวานกัเรยีนสวนใหญอาศยัอยูกบับิดามารดา คดิเปนรอยละ 69.0  อาศัย
อยูกับญาติ / อยูกับเพื่อน  คิดเปนรอยละ 11.1  และอาศัยอยูกับบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว คิดเปน
รอยละ 11.0  ในสวนของคาใชจายที่ไดรับ  นักเรียนสวนใหญไดรับคาใชจายเพียงพอ คิดเปนรอยละ
87.4
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ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนปจจัยดานจิตสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนกตาม สถานภาพของบิดามารดา และสัมพันธภาพระหวาง
สมาชิกในครอบครัว

ขอมูลดานจิตสังคม จํานวน รอยละ
(n  =  1,369) (คน)

สถานภาพของบิดามารดา
อยูดวยกัน 1,103 80.6
แยกกันอยู
แยกกันอยางถาวร   216 15.8
แยกกันชั่วคราว     50   3.7

รวม 1,369 100.0
สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว
รักและกลมเกลียวกันดี 1,235 90.2
ตางคนตางอยู     47   3.4
ทะเลาะกันบอย     52   3.8
รักกันและทะเลาะกันบาง     35   2.6

รวม 1,369 100.0

              จากตารางที่ 4.5  พบวาสถานภาพของบิดามารดาของนักเรียนอยูดวยกัน คิดเปน   รอยละ
80.6  แยกกนัอยูอยางถาวร  คดิเปนรอยละ 15.8  สมัพนัธภาพระหวางสมาชกิในครอบครัว    รักใครกลม
เกลียวกันดี  คิดเปนรอยละ 90.2
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ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนปจจัยดานจิตสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนกตาม  อาชีพของบิดา  มารดา

ขอมูลดานจิตสังคม จํานวน รอยละ
(n  =  1,369) (คน)

อาชีพของบิดา
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   402   29.4
คาขาย / ธุรกิจสวนตัว   248   18.1
เกษตรกร / ชาวประมง   352   25.7
รับจาง   237   17.3
วางงาน / บิดาเสียชีวิต / ไมทราบอาชีพ 130     9.5

รวม 1,369 100.0
อาชีพของมารดา
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   273   19.9
คาขาย / ธุรกิจสวนตัว   348   25.4
เกษตรกร / ชาวประมง   295   21.5
รับจาง   253   18.5
แมบาน / มารดาเสียชีวิต  / ไมทราบอาชีพ   200   14.6

รวม 1,369 100.0

              จากตารางที่ 4.6   พบวาอาชีพของบิดาคือ  รับราชการ หรือเปนพนักงานรัฐวิสาหกิจมากที่
สุดคิดเปนรอยละ 29.4  รองลงมาคือเปนเกษตรกรหรือชาวประมง คิดเปนรอยละ 25.7  อาชีพของ
มารดาคือ  คาขายหรือทําธุรกิจสวนตัว มากที่สุดคิดเปนรอยละ 25.4  รองลงมาคือ เปนเกษตรกรหรือ
ชาวประมง  คิดเปนรอยละ 21.5
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ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนปจจัยดานจิตสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนกตาม  ลักษณะการเลี้ยงดู

ขอมูลดานจิตสังคม จํานวน รอยละ
(n  =  1,369) (คน)

ลักษณะการเลี้ยงดู
ปลอยปละละเลย     39     2.8
ประชาธิปไตย (มีเหตุผล) 1,058   77.3
เอาใจใสปกปองมากเกินไป   115     8.4
ควบคุมอยางเขมงวด   116     8.5
หลายลักษณะรวมกัน     41     3.0

รวม 1,369 100.0

              จากตารางที่ 4.7   พบวานักเรียนถูกอบรมเลี้ยงดูแบบเปนประชาธิปไตยอยางมีเหตุผล  มากที่
สุดคิด  เปนรอยละ 77.3
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ตารางที่ 4.8 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนปจจัยดานจิตสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลายในเขตจงัหวดัเพชรบรีุ  จาํแนกตาม ประวตักิารเจบ็ปวยดวยโรคซมึเศราในครอบครัว และบุคคลใน
ครอบครัวติดสุรา / ส่ิงเสพติด

ขอมูลดานจิตสังคม จํานวน รอยละ
(n  =  1,369) (คน)

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราในครอบครัว
ไมมี 1,346   98.2
มี     23     1.8

รวม 1,369 100.0
บุคคลในครอบครัวติดสุรา / สิ่งเสพติด
ไมมี 1,078   78.7
มี
บิดา, มารดา   203   14.8
ญาติ     88     6.5

รวม 1,369 100.0

              จากตารางที่ 4.8   พบวาบุคคลในครอบครัวของนักเรียน  สวนใหญไมมีประวัติการเจ็บ
ปวยดวยโรคซึมเศรา  คิดเปนรอยละ 98.2  และไมมีบุคคลในครอบครัวติดสุราหรือส่ิงเสพติด  คิดเปน
รอยละ 78.7
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ตารางที่ 4.9 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนปจจัยดานจิตสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนกตาม การเคยมีหรือไมมีความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต และ
ประเภทของความรูสึกสูญเสีย

ขอมูลดานจิตสังคม จํานวน รอยละ
(คน)

ความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต (n = 1,369)
มี   805   58.8
ไมมี   564   41.2

รวม 1,369 100.0
ประเภทความรูสึกสูญเสีย (n = 805)
บิดาเสียชวีิต   93 11.6
มารดาเสียชีวิต   12   1.5
ทั้งบิดาและมารดาเสียชีวิต     4   0.5
ญาติใกลชิดเจ็บปวยรุนแรง / เร้ือรัง 391 48.6
บุคคลใกลชิดเจ็บปวยรุนแรง / เร้ือรัง   82 10.2
ครอบครัวประสบอุบัติเหตุรายแรง   24   3.0
นักเรียนเจ็บปวยรายแรง   19   2.4
นักเรียนยายที่อยูอาศัยหรือที่เรียนแลวรูสึก   51   6.3
ไมพึงพอใจ / ปรับตัวไมได
สอบตก / เรียนซ้ําชั้น   44   5.5
สัตวเลี้ยงเสียชีวิต     8   1.0
บิดามารดาแยกทาง     5   0.6
อกหัก     8   1.0
ไมบอกสาเหตุ   64   7.9

รวม 805 100.0

จากตารางที่ 4.9  พบวานักเรียนมากกวาครึ่งหนึ่งเคยมีความรูสึกสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต คิดเปนรอย
ละ 58.8  โดยสวนใหญเปนเรื่องของการที่ญาติใกลชิดเจ็บปวยรุนแรงหรือเร้ือรัง   คิดเปนรอยละ 48.6
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ตารางที่ 4.10 จํานวนความถี่ และรอยละของระดับความรูสึกตอภาวะซมึเศรา จากแบบสอบถามปญหาสขุ
ภาพ แบบตอบดวยตนเองของนกัเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี

ระดับความรูสึก (n = 1,369)
แบบสอบถามปญหาสุขภาพ บอย ๆ คอนขาง

บอย
บางครั้ง ไมเลย

1.  รูสึกเบื่ออาหาร 40 165 887 277
(2.9%) (12.1%) (64.8%) (20.2%)

2.  นอนไมหลับหรือตองใชยาชวย 10 49 255 1,055
(0.7%) (3.6%) (18.6%) (77.1%)

3.  รูสึกออนเพลีย  เหนื่อยงาย 49 279 888 153
(3.6%) (20.4%) (64.9%) (11.2%)

4.  คิดมาก  กังวล 130 372 748 119
(9.5%) (27.2%) (54.6%) (8.7%)

5.  รูสึกสบายใจ 263 541 565 -
(19.2%) (39.5%) (41.3%)

6.  รูสึกเบื่อ  ไมอยากพูดคุย 54 179 942 194
(3.9%) (13.1%) (68.8%) (14.2%)

7.  ใจลอย  ไมมีสมาธิ 73 211 906 179
(5.3%) (15.4%) (66.2%) (9.06%)

8.  อยากอยูเฉย  ไมอยากทําอะไร 144 320 747 158
(10.5%) (23.4%) (54.6%) (11.5%)

9.  รูสึกเศรา  หดหูใจ 39 118 804 408
(2.8%) (8.6%) (58.7%) (29.8%)

10.  ชีวิต  อนาคตยังนาอยูมีความหมาย 788 436 - 145
(57.6%) (31.8%) (10.6%)

11.  รองไห หรืออยากรองไห 57 107 726 479
(4.2%) (7.8%) (53.0%) (35.0%)
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ตารางที่ 4.10 จํานวนความถี่ และรอยละของระดับความรูสึกตอภาวะซมึเศรา จากแบบสอบถาม
ปญหาสขุภาพ แบบตอบดวยตนเองของนกัเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  (ตอ)

ระดับความรูสึก (n = 1,369)
แบบสอบถามปญหาสุขภาพ บอย ๆ คอนขาง

บอย
บางครั้ง ไมเลย

12.  ตัดสินใจไมไดแมแตเร่ืองเล็ก ๆ นอย ๆ 35 89 741 504
(2.6%) (6.5%) (54.1%) (36.8%)

13.  ชีวิตไมมีความสุข 25 72 620 652
(1.8%) (5.3%) (45.3%) (47.6%)

14.  รูสึกเศราซึมเมื่อต่ืนนอนตอนเชา 60 107 616 586
(4.4%) (7.8%) (45.0%) (42.8%)

15.  รูสึกตัวเองมีคุณคา 448 530 - 391
(32.7%) (38.7%) (28.6%)

16.  ตําหนิหรือกลาวโทษตนเอง 57 251 870 191
(4.2%) (18.3%) (63.6%) (14.0%)

17.  เบื่อหนายเกือบทุกอยาง 45 102 628 594
(3.3%) (7.5%) (45.9%) (43.4%)

18.  คิดอยากตาย 12 28 241 1,088
(0.9%) (2.0%) (17.6%) (79.5%)

19.  คนอื่นทักวาคุณดูเครียด  ซึม หรือ 42 128 752 447
หมองคล้ํา (3.1%) (9.3%) (54.9%) (32.7%)

เคย ไมเคย
20.  พยายามฆาตัวตาย 52 - - 1,317

รวม (3.8%) (96.2%)
คาคะแนนเฉลี่ย ( x )               =  16.94
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  =  7.70
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            จากตารางที่ 4.10  พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  มีคะแนนเฉลี่ย (
x ) ของภาวะซึมเศราเทากับ 16.94  ซึ่งเมื่อจัดกลุมแลวคะแนนเฉลี่ยของภาวะ     ซมึเศราของนกัเรียนชัน้มธัยม
ศกึษาตอนปลายในเขตจงัหวดัเพชรบรีุ จดัอยูในกลุมไมมภีาวะซมึเศรา  (0 - 24  คะแนน)
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สวนที่ 2     ความชุกของภาวะซึมเศรา
              2.1 ผูวจิยัไดนาํขอมลูภาวะซมึเศราจากแบบประเมนิปญหาสขุภาพแบบตอบดวยตนเองมาแจกแจง
ความถี่หาผลรวมของคะแนน หาคารอยละ และจําแนกภาวะซึมเศราออกเปน  3  กลุม  ดังนี้
                            คะแนน                            ภาวะซึมเศรา
                            0 - 24                            นักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา
                            25 - 29                           นักเรียนที่มีภาวะซึมเศราระยะแรก
                            ตั้งแต  30  ข้ึนไป              นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง

ตารางที่ 4.11 จํานวนและรอยละของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  
จําแนกตามภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ
(n = 1,369)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา 1,172 85.6
นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา    197 14.4
-  นักเรียนที่มีภาวะซึมเศราระยะแรก 100 50.7
-  นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง   97 49.3

              จากตารางที ่ 4.11  พบวาเมือ่จัดกลุมภาวะซมึเศราตามเกณฑของคะแนนรวมทีร่วบรวมไดจาก
แบบประเมินปญหาสุขภาพ  แบบตอบดวยตนเอง  ปรากฎผลของการจัดกลุมภาวะซึมเศราของนัก
เรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  วาสวนใหญรอยละ 85.6  ไมมีภาวะซึมเศรา
และรอยละ 14.4  มีภาวะซึมเศรา  โดยเมื่อแยกคํานวณเฉพาะนักเรียนที่มีภาวะซึมเศราจะแบงเปนนัก
เรียนที่มีภาวะซึมเศราระยะแรกรอยละ 50.7 และนักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงรอยละ 49.3
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ตารางที่ 4.12 จํานวนและรอยละของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน ก. จําแนกตาม
ภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ
(n = 743)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา 626 84.3
นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา 117 15.7
-  นักเรียนที่มีภาวะซึมเศราระยะแรก 59 50.4
-  นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง 58 49.6

              จากตารางที่ 4.12  พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน ก.  สวนใหญไมมี
ภาวะซมึเศรา  คดิเปนรอยละ 84.3  โดยเมือ่แยกคาํนวณเฉพาะนกัเรียนทีม่ภีาวะซมึเศรา  นกัเรียน ที่มี
ภาวะซึมเศราระยะแรก และนักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงมีจาํนวนใกลเคียงกัน  คิดเปนรอยละ 50.4
และ  49.6  ตามลําดับ
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ตารางที่ 4.13 จํานวนและรอยละของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน ข. จําแนกตาม
ภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ
(n = 196)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา 167 85.2
นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา   29 14.8
-  นักเรียนที่มีภาวะซึมเศราระยะแรก 14 48.3
-  นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง 15 51.7

              จากตารางที่ 4.13  พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน ข.  สวนใหญไมมี
ภาวะซมึเศรา  คดิเปนรอยละ 85.2  โดยเมือ่แยกคาํนวณเฉพาะนกัเรียนทีม่ภีาวะซมึเศรา  นกัเรียน ที่มี
ภาวะซึมเศราระยะแรก และนักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงมีจํานวนใกลเคียงกัน  คิดเปนรอยละ 48.3
และ  51.7  ตามลําดับ
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ตารางที่ 4.14 จํานวนและรอยละของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน ค. จําแนกตาม
ภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ
(n = 430)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา 379 88.1
นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา   51 11.9
-  นักเรียนที่มีภาวะซึมเศราระยะแรก 27 52.9
-  นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง 24 47.1

              จากตารางที่ 4.14  พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน ค.  สวนใหญไมมภีาวะซมึ
เศรา  คดิเปนรอยละ 88.1  โดยเมือ่แยกคาํนวณเฉพาะนกัเรียนทีม่ภีาวะซมึเศรา  นกัเรียน ที่มีภาวะซึมเศราระยะ
แรก และนักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงมีจํานวนใกลเคียงกัน  คิดเปนรอยละ 52.9 และ  47.1  ตามลําดับ
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2.2 การหาอัตราความชุกของภาวะซึมเศรา
             2.2.1 อัตราความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี

              เมือ่นาํจาํนวนนกัเรยีนทีพ่บภาวะซมึเศรา มาคาํนวณหาอตัราความชกุของภาวะซมึเศรา ดังที่แสดงขาง
ตน พบวาอัตราความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายใน เขตจังหวัดเพชรบุรีเทากับ
รอยละ 14.39

                            2.2.2 อัตราความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรี จําแนกตามโรงเรียน



59

              เมื่อนําจํานวนนักเรียนแยกคํานวณหาอัตราความชุกของภาวะซึมเศรา  ตามโรงเรียนที่นัก
เรียนศึกษาอยู  พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนโรงเรียน ก. สูงที่สุด  เทากับรอยละ
15.75   รองลงมาคือโรงเรียน ข.  พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศราเทากับรอยละ 14.79  และโรง
เรียนที่พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศราต่ําที่สุดคือ  โรงเรียน ค. ซึ่งพบอัตราความชุกของภาวะซึม
เศราเทากับ 11.86
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สวนที ่ 3    การศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอภาวะซมึเศราของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายในเขตจงัหวดั
เพชรบุรี
                     ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากแบบประเมินปญหาสุขภาพแบบตอบดวยตนเอง นํามา
ทดสอบความสัมพันธกับปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานจิตสังคม  โดยใชสถิติ  Chi - Square  ดังตา
รางที่ 4.15 - 4.24

ตารางที่ 4.15 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนก
ตามเพศ และอายุ

ปจจัยสวนบุคคล
(n = 1,369)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึม
เศรา

(n = 1,172)

นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา
(n = 197)

p - value

จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน (คน) รอยละ

เพศ
ชาย 588 86.1   95 13.9 0.668
หญิง 584 85.1 102 14.9
อายุ
15 - 16  ป 400 83.7   78 16.3 0.159
17 - 19  ป 772 86.6 119 13.4

              จากตารางที่ 4.15  พบวาปจจัยดานเพศ และอายุ  ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 4.16 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนก
ตามผลการเรียน

ปจจัยสวนบุคคล
(n = 1,369)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึม
เศรา

(n = 1,172)

นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา
(n = 197)

p - value

จํานวน (คน) รอย
ละ

จํานวน (คน) รอยละ

ผลการเรียน
ไมเกิน 2.00 277 82.4 59 17.6 0.148
2.01 - 3.00 575 87.0  86 13.0
3.01 - 4.00 320 86.0 52 14.0

              จากตารางที่ 4.16  พบวาผลการเรียน  ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และพบวานักเรียนที่มีผลการเรียนไมเกิน  2.00  มีภาวะซึมเศราสูงที่สุดคือ  คิดเปนรอยละ
17.6
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ตารางที่ 4.17 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนก
ตามจํานวนพี่นอง และลําดับที่ของการเปนบุตร

ปจจัยสวนบุคคล
(n = 1,369)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึม
เศรา

(n = 1,172)

นักเรียนที่มีภาวะซึม
เศรา

(n = 197)

p -
value

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอย
ละ

จํานวนพี่นองทั้งหมดรวม
ทั้งตัวนักเรียน
เปนบุตรคนเดียว 114 84.4 21 15.6 0.977
2  คน 541 85.7 90 14.3
3  คน 336 85.9 55 14.1
4  คนขึ้นไป 181 85.4 31 14.6
ลําดับที่ของการเปนบุตร
ลําดับที่ 1 531 84.8 95 15.2 0.059
ลําดับที่ 2 372 84.5 68 15.5
ลําดับที่ 3 166 92.2 14   7.8
ลําดับที่ 4 ขึ้นไป 103 83.7 20 16.3
 
             จากตารางที่ 4.17   พบวาจํานวนพี่นองทั้งหมดรวมทั้งตัวนักเรียน และลําดับที่ของการเปน
บุตร  ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวานักเรียนที่เปนบุตร
ลําดับที่ 4  ขึ้นไป  มีภาวะซึมเศราสูงที่สุดคือ  คิดเปนรอยละ 16.3
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ตารางที่ 4.18 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี
จําแนกตามบุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย

ปจจัยสวนบุคคล
(n = 1,369)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึม
เศรา

(n = 1,172)

นักเรียนที่มีภาวะซึม
เศรา

(n = 197)

p -
value

จํานวน (คน) รอย
ละ

จํานวน (คน) รอย
ละ

บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
บิดามารดา 829 87.7 116 12.3 0.004 **
บดิาหรอืมารดาเพยีงผูเดยีว 124 82.7   26 17.3
ญาต ิ/ เพือ่น / อยูคนเดยีว 125 82.2 27 17.8
บิดามารดาและญาติ   94 77.0   28 23.0

              จากตารางที ่4.18  พบวาบคุคลทีน่กัเรยีนอาศยัอยูดวยมคีวามสมัพนัธกบัภาวะซมึเศรา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ซึ่งนักเรียนที่อาศัยอยูรวมกับบิดามารดาและญาติมีภาวะซึมเศราสูง
ที่สุด  คิดเปนรอยละ 23.0  ในขณะที่นักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดามารดามีภาวะซึมเศราต่ําที่สุด  คิด
เปนรอยละ 12.3
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ตารางที่ 4.19 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี
จําแนกตามคาใชจายที่ไดรับตอเดือน

ปจจัยสวนบุคคล
(n = 1,369)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา
(n = 1,172)

นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา
(n = 197)

p - value

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ
คาใชจายที่ไดรับตอเดือน
เพียงพอ 1,043 87.2 153 12.8 0.000 **
ไมเพียงพอ   129 74.6   44 25.4

              จากตารางที่ 4.19   พบวาปจจัยดานคาใชจายที่ไดรับตอเดือน มีความสัมพันธกบัภาวะซึม
เศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยนักเรียนที่มีคาใชจายเพียงพอ  มีภาวะซึมเศรา     คดิ
เปนรอยละ 12.8   ต่ํากวานักเรียนที่มีคาใชจายไมเพียงพอซึ่งมีภาวะซึมเศรา  คิดเปนรอยละ 25.4
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ตารางที่ 4.20 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จาํแนก
ตามสถานภาพของบดิามารดา และสมัพนัธภาพระหวางสมาชกิในครอบครัว

ปจจัยสวนบุคคล
(n = 1,369)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา
(n = 1,172)

นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา
(n = 197)

p - value

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ
สถานภาพของบดิามารดา
อยูดวยกัน 954 86.5 149 13.5 0.072
แยกกันอยู 218 82.0   48 18.0
สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว
รักและกลมเกลียวกันดี 1,088 88.1 147 11.9 0.000 **
ตางคนตางอยู     27 57.4   20 42.6
ทะเลาะกันบอย     33 63.5   19 36.5
รักกนัและทะเลาะกนับาง     24 68.6   11 31.4
 
             จากตารางที่ 4.20  พบวาสถานภาพของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยนักเรียนที่บิดามารดาอยูดวยกันมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 13.5 ต่าํกวานกั
เรียนทีบ่ดิามารดาแยกกนัอยูทีม่ภีาวะซมึเศรารอยละ 18.0 และพบวาปจจยัดานสมัพนัธภาพ ระหวาง
สมาชิกในครอบครัวมีความสมัพนัธกบัภาวะซมึเศราอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.01   โดยพบวา
สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวที่มีลักษณะตางคนตางอยู และทะเลาะกันบอยมีโอกาสทาํให
นกัเรียนมภีาวะซมึเศรามากกวานกัเรยีนทีส่มัพนัธภาพระหวางสมาชกิในครอบครวัรักกันและทะเลาะกัน
บาง และรักและกลมเกลียวกันดี
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ตารางที่ 4.21 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนก
ตามอาชีพของบิดามารดา

ปจจยัสวนบคุคล
(n = 1,369)

นกัเรยีนทีไ่มมภีาวะซมึเศรา
(n = 1,172)

นกัเรยีนทีม่ภีาวะซมึเศรา
(n = 197)

p - value

จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน (คน) รอย
ละ

อาชีพของบิดา
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 336 83.6   66 16.4 0.467
คาขาย / ธุรกิจ 220 88.7   28 11.3
เกษตรกร / ชาวประมง 304 86.4   48 13.6
รับจาง / ลกูจาง 202 85.2   35 14.8
วางงาน / บดิาเสยีชวีติ / 110 84.6 20 15.4
ไมทราบ
อาชีพของมารดา
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 222 81.3   51 18.7 0.079
คาขาย / ธุรกิจ 301 86.5   47 13.5
เกษตรกร / ชาวประมง 264 89.5   31 10.5
รับจาง / ลกูจาง 213 84.2   40 15.8
แมบาน / มารดาเสยีชวีติ / 172 86.0   28 14.0
ไมทราบ

 
             จากตารางที่ 4.21  พบวาปจจัยดานอาชีพของบิดาและมารดา  ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึม
เศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามในสวนของนักเรียนที่บิดา มารดามีอาชีพ    รับราช
การ หรือเปนพนักงานรัฐวิสาหกิจ  พบวามีภาวะซึมเศราสูงที่สุดคือ  คิดเปนรอยละ 16.4 และ 18.7
ตามลําดับ    ในสวนของนักเรียนที่บิดา  มารดามีอาชีพคาขาย หรือทําธุรกิจสวนตัว และเปนเกษตรกร
หรือชาวประมง  มีภาวะซึมเศราต่ํากวานักเรียนที่บิดา  มารดาประกอบอาชีพอื่น
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ตารางที่ 4.22 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนก
ตามลักษณะการเลี้ยงดู และการติดสิ่งเสพติดของบุคคลในครอบครัว

ปจจยัสวนบคุคล
(n = 1,369)

นกัเรยีนทีไ่มมภีาวะซมึเศรา
(n = 1,172)

นกัเรยีนทีม่ภีาวะซมึเศรา
(n = 197)

p - value

จาํนวน (คน) รอย
ละ

จาํนวน (คน) รอย
ละ

ลักษณะการเลี้ยงดู
ปลอยปละละเลย   27 69.2   12 30.8 0.000 **
ประชาธิปไตย 951 89.9 107 10.1
เอาใจใสปกปองมากเกนิไป   84 73.0   31 27.0
ควบคุมอยางเขมงวด   78 67.2   38 32.8
ผสมหลายลักษณะ   32 78.0     9 22.0
** p < 0.01
บุคคลในครอบครัวติดสุรา/
สิ่งเสพติด
ไมมี 927 86.0 151 14.0 0.495
มี 245 84.2   46 15.8

              จากตารางที่ 4.22  พบวาลักษณะการเลี้ยงดูบุตรมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ซึ่งนักเรียนที่ถูกเลี้ยงดูแบบควบคุมอยางเขมงวดและปลอยปละละเลย
และเอาใจใสปกปองมากเกินไป  มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรามากกวาการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย
ปจจัยดานการมีประวัติครอบครัวมีผูเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราหรือติดสุรา / ส่ิงเสพติดในครอบครัว  ไม
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 4.23 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนก
ตามความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต

ปจจยัสวนบคุคล
(n = 1,369)

นกัเรยีนทีไ่มมภีาวะซมึเศรา
(n = 1,172)

นกัเรยีนทีม่ภีาวะซมึเศรา
(n = 197)

p - value

จาํนวน (คน) รอยละ จาํนวน (คน) รอยละ
ความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต
ไมมี 711 88.3   94 11.7 0.000 **
มี 461 81.7 103 18.3
** p < 0.01

              จากตารางที่ 4.23   พบวาปจจัยดานความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิตที่นักเรียนเคยพบมีความ
สัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งนักเรียนที่เคยมีความสูญเสีย
คร้ังสําคัญในชีวิต มีภาวะซึมเศรามากกวานักเรียนที่ไมเคยมีความรูสึกสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต



69

ตารางที่ 4.24 จํานวนและรอยละของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  
จําแนกตามความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต

ความสญูเสยีครัง้สาํคัญในชวีติ
(n = 805)

ไมมภีาวะเศรา
(n = 642)

มภีาวะซึมเศรา
(n = 163)

p - value

จาํนวน (คน) รอยละ จาํนวน (คน) รอยละ
ความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต
บิดาหรือมารดาเสียชีวิต /   91 83.5 18 16.5 .003 **
ทั้งบิดาและมารดาเสียชีวิต
ญาติใกลชิดหรือบุคคลใกลชิด 392 82.9 81 17.1
เจ็บปวยรุนแรง / เร้ือรัง
ครอบครวัประสบอบุตัเิหตรุายแรง /   28 65.1 15 34.9
นักเรียนเจ็บปวยรายแรง
นักเรียนยายที่อยู / ที่เรียน  ปรับตัว   34 66.7 17 33.3
ไมได
สอบตก / เรียนซ้ําชั้น   47 72.3 18 27.7
สัตวเลี้ยงเสียชีวิต / อกหัก
บิดามารดาแยกทางกัน
ไมบอกสาเหตุ   50 78.1 14 21.9
** p < 0.01

              จากตารางที ่ 4.24  พบวานกัเรยีนทีเ่คยมคีวามรูสึกสญูเสยีครัง้สาํคญัในชวีติ  เมือ่จําแนก
ประเภทตามความรูสึกสูญเสียแลว  พบวาความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต  มีความสัมพันธกับภาวะซึม
เศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  โดยพบวานักเรียนที่ครอบครัวเคยประสบอุบัติเหตุราย
แรงหรือตัวนักเรียนเจ็บปวยรายแรง และปรับตัวไมไดเมื่อนกัเรียนยายที่อยูหรือที่เรียน  มีโอกาสที่นัก
เรียนจะมีภาวะซึมเศรามากกวากลุมอ่ืน ๆ
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บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

              การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราความชุกของภาวะซึมเศรา และศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  กลุมตัว
อยางในการวิจัยครั้งนี้คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี จากโรงเรียน ก.
จํานวน  743  คน   โรงเรียน ข.  จํานวน  196  คน และโรงเรียน  ค.  จาํนวน  430  คน  รวมทัง้สิน้ 1,369
คน  ซึง่ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายชัน้ (Multi - stage cluster sampling)  เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยไดแกแบบสอบถามซึ่งแบงเปน  3  สวน  ไดแก  ขอมลูสวนบคุคล  ขอมลูดานจติสงัคม และขอมลู
ภาวะซมึเศราทีไ่ดจากแบบสอบถามปญหาสขุภาพแบบตอบดวยตนเอง    ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบ
รวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดอืนกมุภาพนัธ 2545 นาํผลมาวเิคราะหและประมวล
ผลดวยเครือ่งคอมพวิเตอร  โปรแกรมสาํเรจ็รูป  SPSS  for  Windows   โดยนําขอมูลมาแจกแจงความถี่
หาคารอยละ  คาเฉลี่ย และทดสอบความสัมพันธของขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลดานจิตสังคม  กับภาวะ
ซึมเศรา  แลวนําเสนอดวยตารางประกอบความเรียง  สรุปผลไดดังนี้

              1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานจิตสังคม และภาวะซึมเศราของนักเรียนกลุมตัวอยาง
                            1.1   ขอมูลสวนบุคคล
                            กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชายรอยละ 49.9 นักเรียนหญิงรอยละ 50.1 อายุสวน
ใหญ  17  ป  คดิเปนรอยละ 32.4  มผีลการเรยีนอยูในระดบั 2.01 - 3.00  คดิเปนรอยละ 48.3  รองลงมา
คือ  ระดับ  3.01 - 4.00  คิดเปนรอยละ 27.2  มีจํานวนพี่นองรวมทั้งตัวนักเรียนดวยอยูในระหวาง  2 -
3  คน  คดิเปนรอยละ 74.7  นกัเรยีนสวนใหญเปนบตุรคนที ่1  คดิเปนรอยละ 45.7  รองลงมาเปนบตุรคน
ที ่2  คดิเปนรอยละ 32.1   คาใชจายทีน่กัเรยีนไดรับตอเดอืนเปนเงนินอยทีสุ่ดคือ  200  บาท  มากที่สุด
คือ  4,500  บาท
                            1.2   ขอมูลดานจิตสังคม
                            นักเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับบิดามารดา คิดเปนรอยละ 69.0
ในสวนคาใชจายทีไ่ดรับรอยละ 87.4  ตอบวาเพยีงพอ  บดิามารดาของนกัเรียนสวนใหญอยูดวยกนั  คิด
เปนรอยละ 80.6  สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนสวนใหญรักและกลมเกลยีว
กนัด ีคดิเปนรอยละ 90.2 บดิาของนกัเรยีนสวนใหญประกอบอาชพีรับราชการ / รัฐวิสาหกิจ    คิดเปน
รอยละ 29.4  รองลงมาเกษตรกร / ชาวประมง  คิดเปนรอยละ 25.7  สวนมารดาสวนใหญประกอบ
อาชีพคาขาย / ธุรกิจสวนตัว  คิดเปนรอยละ 25.4  รองลงมาเกษตรกร / ชาวประมง คิดเปนรอยละ
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21.5  นักเรียนสวนใหญไดรับการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  คิดเปนรอยละ 77.3  สวนใหญในครอบ
ครัวของนักเรียนไมมีประวัติวามีบุคคลปวยดวยโรคซึมเศรา      คิดเปนรอยละ 98.2 และไมมีบุคคลใน
ครอบครัวติดสุรา / ส่ิงเสพติด  คิดเปนรอยละ 78.7        นักเรียนสวนใหญเคยพบกับความสูญเสียครั้ง
สําคัญในชีวิต  คิดเปนรอยละ 58.8
                            1.3   ขอมูลภาวะซึมเศรา
                            คาเฉลี่ย ( x ) ของคะแนนความรูสึกของภาวะซึมเศราเทากับ 16.94 ซึ่งเมื่อจัดกลุม
แลวนกัเรยีนสวนใหญอยูในกลุมทีไ่มมภีาวะซมึเศรา เนือ่งจากคะแนนเฉลีย่นอยกวา  25  คะแนน

              2.  ความชุกของภาวะซึมเศราของนักเรียนกลุมตัวอยาง
              นักเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา  คิดเปนรอยละ 85.6 และเมื่อคํานวณหา
อัตราความชุกของภาวะซึมเศราแลว พบวาอัตราความชุกของภาวะซึมเศราของ      นักเรียนกลุมตัว
อยาง  คิดเปนรอยละ 14.39

              3.  ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของนักเรียนกลุมตัวอยาง
              ปจจัยในสวนของบุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย คาใชจายที่ไดรับตอเดือน  สัมพันธภาพ
ระหวางสมาชิกในครอบครัว  ลักษณะการเลี้ยงดู และความรูสึกที่นักเรียนเคยพบกับความสูญเสียครั้ง
สําคัญของชีวิตมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
              สวนปจจัยดานเพศ  อายุ  ผลการเรียน  จํานวนพี่นอง  ลําดับที่ของการเปนบุตร  สถานภาพ
ของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา การมีบุคคลในครอบครัวติดสุรา ส่ิงเสพติด      ไมมีความ
สัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อภิปรายผลการวิจัย

              1. ความชุกของภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี
              จากการศกึษาวจิยัครัง้นีพ้บวา ความชกุของภาวะซมึเศราของนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย
ในเขตจังหวัดเพชรบุรีเทากับรอยละ 14.39  ซึ่งต่ํากวาที่ อังคณา ปรีชาเมตตา 50

              เคยศึกษาไวในป พ.ศ.2541  โดยแบบสอบถามปญหาสุขภาพ แบบตอบดวยตนเองเชนกัน
พบอัตราความชุกในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4  เทากับรอยละ 19.8  เรไร  ทีวะทัศน 43  ศึกษาภาวะ
ซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดชลบุรี  ในป พ.ศ.2537  ดวย Reynold ’s
Adolescent  Depression  Scale (RADS)  พบความชุกเทากับรอยละ 22.04      ชอเพชร  เบาเงิน 11

ศึกษาในนักเรียนวัยรุนในจังหวัดสมุทรปราการ  ในป พ.ศ.2538  โดยแบบ-สํารวจ  Children ’s
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Depression  Inventory (CDI)  พบความชุกเทากับรอยละ 49.8  และ     ภัทรีนาฎ  บุญชู 49  ศึกษา
ความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4  จังหวัดอุบลราชธานี  ในป พ.ศ.2543
โดย Center  for  Epidemiology  Studies - Scale (CES - D  Scale)  พบความชุกรอยละ 28.8
อัตราความชุกที่ไดในการศึกษาครั้งนี้ต่ํากวาที่การศึกษาอ่ืน  อาจเนื่องมาจากความแตกตางกนัในพืน้ที่
ทีอ่ยูอาศยั และวฒันธรรมทองถิน่ ผลกระทบทางจติสังคม  สิ่งแวดลอม  เศรษฐกิจ  ชวงระยะเวลาที่
ศึกษาหางกัน  โดยเฉพาะการใชแบบวัดภาวะ   ซึมเศราตางชนดิกนั และหรอือาจเกดิจากการขาดเครือ่ง
มอืประเมนิผูปวยทีม่มีาตรฐานเพยีงพอ 12  เมื่อแยกตามเพศจะพบวา เพศหญิงมีความชุกในอัตราที่มาก
กวาเพศชายคือ  รอยละ 14.9 และ 13.9  ตามลําดับ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Frerichs และ
คณะ 44    ภัทรีนาฎ  บุญชู 49  และอมุาพร  ตรังคสมบตั ิ 12  Garrison 51, Larson & Meliz 52 และ
Carlson และคณะ 53 ทีไ่ดศกึษาไว

              2. ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรี
                            2.1   เพศ
                            ภาวะซึมเศราที่พบในครั้งนี้  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  ซึ่งอยูในอัตราที่ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ  รอยละ 14.9  และรอยละ 13.9  ตามลําดับ   ซึ่งอาจเปนได
จากในสังคมปจจุบัน  นักเรียนวัยรุนมีการพบปะกัน  มสีังคมที่ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ความรู
รวมทั้งโอกาสในการไดรับขาวสารความรูสุขภาพจิตจากสื่อดานตาง ๆ ใกลเคียงกัน
                            2.2   อายุ
                            อายุของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  ในการศึกษาครั้งนี้อยูในชวงระหวาง
15 - 19  ป  พบวาอายขุองนกัเรยีนทีแ่ตกตางกันไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนที่มีอายุใกลเคียงกัน ระดับการศึกษาใกลเคียงกันและอยูในชวงพฒันาการ
เดยีวกนั  ซึง่ทาํใหไมมผีลใด ๆ ตอภาวะซมึเศรา  เชนเดยีวกบัทีภั่ทรีนาฎ  บญุช ู49 ที่ไดเคยศึกษาไว
                            2.3   ผลการเรียน
                            ผลการเรียนพบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  แตมีแนวโนมวาคนที่มีเกรดเฉลี่ย 2.00 และต่ํากวา  มีภาวะซึม-เศรา
มากกวานกัเรยีนทีม่เีกรดเฉลีย่มากกวา 2.00  ซึง่การศกึษาครัง้นีส้อดคลองกบัการศกึษาของภัทรีนาฎ
บญุชู 49 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของชอเพชร  เบาเงิน 11 ที่ศึกษาไวในป 2534 และเรไร  ทีวะทัศน
43     ทีศ่กึษาไวในป 2528 ทีพ่บวาผลการเรยีนมคีวามสมัพนัธกบัภาวะซมึเศราในเดก็นกัเรยีนวยัรุน  ตอน
ตน  ตอนกลาง และตอนปลาย   โดยกลุมผูทีม่ผีลการเรยีนต่าํจะมภีาวะซมึเศราสงูกวากลุมอ่ืน ๆ
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                            2.4   จํานวนพี่นอง
                            จํานวนพี่นองพบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  แตอยางไรก็ตามจากการศึกษายังพบวา  นักเรียนที่เปนลูกคนเดียว
ของพอแมจะมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา ( x  =  18.17 )  สูงกวากลุมอ่ืน ๆ
                            2.5   ลําดับที่ของการเปนบุตร
                            ลําดับที่ของการเปนบุตรของนักเรียน พบวาไมมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศรา
แตอยางไรกต็ามจากการศกึษานีพ้บวานกัเรยีนทีเ่ปนบตุรลาํดบัที ่4 ขึน้ไป  มภีาวะซึมเศราสูงที่สุดคือรอย
ละ 16.3
                            2.6   บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
                            บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย  พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  โดยนักเรียนที่อยูรวมกันทั้งบิดามารดาและญาติ  ซึ่งเปนครอบครัวแบบ
ขยายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรามากกวากลุมอ่ืน ๆ  ทั้งนี้อาจเปนผลจากความเปนอยูที่แออัด  ขาด
ความเปนสวนตัว  ขาดบรรยากาศของครอบครัวระหวางพอ - แม - ลูก  และจากผลการศึกษายังพบวา
นักเรียนที่อาศัยอยูกับทั้งบิดามารดามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรานอยกวากลุมอ่ืน ๆ  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Carlson และคณะ 53  ที่พบวาหากขาดความใกลชิดกับบิดา มารดา และพลัดพรากจาก
บิดา - มารดาจะพบวามีภาวะซึมเศราสูง
                            2.7   คาใชจายที่ไดรับตอเดือน
                            คาใชจายที่นักเรียนไดรับตอเดือน พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  โดยนักเรียนที่ไดรับคาใชจายไมเพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรามาก
กวากลุมนักเรียนที่ไดรับคาใชจายเพียงพอ  การที่นักเรียนไดรับคาใชจายไมเพียงพอนั้นมักเกิดจาก
ภาวะที่ขัดสนของผูปกครองในดานการเงิน ภาวะเชนนี้อาจกอใหเกิดความวิตกกังวลและมีปมดอยไม
เทาเทยีมเพือ่นฝงู  ซึง่อาจจะนาํมาสูความรูสึกไมภูมใิจในตนเอง ตาํหนตินเองหรอืรูสกึวาตนเองนั้นไรคุณ
คาอาจจะนํามาสูภาวะซึมเศราได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ         ภัทรีนาฎ  บุญชู 49   และอร
พรรณ  เมฆสุภะ และคณะ 58  ที่พบวาฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึม
เศรา
                            2.8   สถานภาพของบิดามารดา
                            สถานภาพของบดิามารดาของนกัเรยีน พบวาไมมคีวามสมัพนัธกบัภาวะซมึเศรา
ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของเรไร  ทีวะทัศน 43   ที่พบวาสถานภาพสมรสของบิดามารดามีความ
สัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดชลบุรี แตอยางไรก็ตาม
เมื่อพิจารณาอัตราการเกิดภาวะซึมเศราของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้แลวพบวา   กลุมเด็กที่บิดามารดา
แยกกันอยูมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวากลุมเด็กที่บิดามารดาอยูดวยกัน ทั้งนี้อาจ เนือ่งมาจาก
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เดก็สามารถมคีนทีค่อยรบัคําปรึกษา คอยใหกาํลงัใจ และใหความอบอุน ดแูลคุมครองเขา  จึงมีผลตอ
อารมณความรูของเด็ก และชวยทําใหผอนคลายความกดดันที่มีอยูใน  จิตใจของเด็กได
                            2.9   สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว
                            สัมพนัธภาพระหวางสมาชกิในครอบครวั  พบวามคีวามสมัพนัธกบัภาวะซมึเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเรไร  ทีวะทัศน 43  ที่พบวาความ
สัมพันธระหวางพี่นองมีผลตอความซึมเศรา และสอดคลองกับภัทรีนาฎ  บุญชู 49  ที่พบวาความ
สัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้จะเห็นไดอยาง
เดนชัดวาถาภายในครอบครัวสมาชิกมีสัมพันธภาพแบบตางคนตางอยูไมสนใจกัน  ไมเอื้ออาทรตอกัน
ทะเลาะกันบอย  ขาดความสามัคคีปรองดองกัน  อัตราการเกิดภาวะซึมเศราจะสูงกวากลุมที่สมาชิก
ภายในครอบครัวมีความรักใครกลมเกลียวกัน
                            2.10   อาชีพของบิดามารดา
                            อาชีพของบิดามารดา  พบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา แตอยางไรก็ตาม
ในการศึกษาครั้งนี้พบวา  กลุมนักเรียนมีบิดามารดาประกอบอาชีพรับราชการ / รัฐวิสาหกิจเปนกลุมที่
มีภาวะซึมเศรามากกวากลุมอ่ืน ๆ   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะของการทํางานในกลุมอาชีพอื่น  เชน
เกษตรกร / ชาวประมง  คาขาย   บิดามารดาอาจจะประกอบอาชีพอยูภายในบานของตนเอง (ทําใหมี
เวลาใกลชิดกับบุตรของตนเองหรือในละแวกใกลเคียง) มากกวาอาชีพอื่นที่ตองออกจากบานไปทํางาน
ในสถานที่ราชการซึ่งอยูไกลจากบานของตนเอง  บางครั้งบุตรกับบิดามารดาอาจไมมีโอกาสพบปะกัน
เลยในแตละวันก็ได  ซึ่งมีอยูมากในสังคมปจจุบันนี้
                            2.11   ลักษณะการเลี้ยงดู
                            พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของเรไร  ทีวะทัศน 43  ที่พบวาการอบรมเลี้ยงดูของผูปกครองมีผลตอความซึม
เศรา ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้พบวา กลุมนักเรียนที่บิดามารดาหรือผูปกครองที่มีการเลี้ยงดู แบบ
ปลอยปละละเลย  มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวากลุมอ่ืน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความรูสึกขาด
ความรัก  ความสนใจ  ความเอาใจใสจากบิดามารดา  ไมมีใครคอยชวยแกปญหา  ขจดัขอสงสยั
ชวยลดภาวะเครยีด  ภาวะกดดนัทางดานอารมณทีเ่กดิขึน้จากสงัคม   อาท ิ การแขงขันกันเขาเรียนตอใน
สถาบันการศึกษาของรัฐ (เอ็นทรานซ)  ความรูสึกสนใจเพศตรงขามที่จะเกิดขึ้นเนื่องจากภาวะของ
พัฒนาการดานอารมณ ความรูสึกและพัฒนาการทางดานรางกาย  รวมถึงความขัดแยงสับสนในบท
บาทของตนเองที่จะกาวขึ้นไปเปนผูใหญในอนาคต  อีกกลุมหนึ่งที่พบวามีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรา
สูงเชนกัน  ไดแก  กลุมที่ถูกเลี้ยงดูแบบควบคุมอยางเขมงวด  ซึ่งเด็กจะเกิดภาวะคับ ของใจวาทําไม
เพื่อน ๆ  ทําได  มีได  รูสึกได  แตเราทําไมได  มีไมได และตองเก็บกดความรูสึกไว  เดก็อาจจะหาทาง
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ออกโดยการทาํใหตนเองรูสึกเปนสขุสนกุ คอืหนัมาเสพยาเสพตดิ เชน เหลา บุหรี่   ยาบา  เพื่อผอนคลาย
ความรูสึกกดดันในจิตใจ  ซึ่งจะทําใหเกิดเปนปญหาของสังคมตอไป
                            2.12   บุคคลในครอบครัวติดสุรา / ยาเสพติด
                            จากการศกึษาวจิยัในครัง้นี ้  พบวาบคุคลในครอบครวัของนกัเรยีนตดิสรุา / ยาเสพติด
ไมมีความสัมพันธตอภาวะซึมเศรา  ซึ่งอาจเนื่องมาจากเมื่อรวบรวมขอมูลที่ไดมาจากการดําเนินการ
วิจัยนั้นมีจํานวนสูงอยางแตกตางกันมากระหวางจํานวนที่มีบุคคลในครอบครัวติดสุรา / ยาเสพติด
กับไมมีบุคคลในครอบครัวติดสุรา / ยาเสพติด  ประมาณ  1  ใน  4  จึงทําใหปจจัยดานการที่มีบุคคล
ในครอบครัวติดสุรา / ยาเสพติด  ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา หรือนักเรียนที่ไดอยูในระบบการ
ศึกษาไดก็เปนเพราะมีบุคคลในครอบครัรวติดสุรา / ยาเสพติดนอย
                            2.13   ความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต
                            ความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิตของนักเรียนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ซึ่งจากการศึกษาพบวากลุมนักเรียนที่เคยมีความรูสึกสูญเสียครั้ง
สําคัญในชีวิต  อาทิเชน  บิดามารดาเสียชีวิต  การเรียนตกต่ํา  ญาติสนิทหรือพี่นองเจ็บปวยโดยโรคที่
รุนแรง  สัตวเลี้ยงที่รักตาย หรืออกหัก  มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่ไมเคยมภีาวะของการ
สญูเสยีครัง้สาํคญัในชวีติ  ซึง่ในทีน่ีเ้ปนความรูสกึทีเ่ปนมมุมองของตวันกัเรยีนเอง  ซึ่งบางครั้ง   ผูปก
ครอง  บิดามารดา  ครู  อาจจะเห็นวาเปนเรื่องเล็กนอย  แตนักเรียนคิดวานั่นคือส่ิงสําคัญเทาชีวิตเลย
ทีเดียวที่ทําใหเกิดความรูสึกเศราโศก  เสียใจ  โดดเดี่ยว  รูสึกตําหนิ-ตนเอง และเห็นวา  ตนเองไรคา
ความรูสึกเชนนี้จะทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดงายกวานักเรียนที่ยังไมเคยประสบกับความรูสึกสูญเสีย
มาเลย

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย
              เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรี  จึงไมอาจเปนตัวแทนของนักเรียนมัธยมปลายและวัยรุนทั่วประเทศได  ทําใหผลการวิจัยจะ
นําไปใชไดเฉพาะประชากรที่อยูในระบบการศึกษา และในทองถิ่นที่มีลักษณะ   ส่ิงแวดลอมใกล
คลายคลงึกนัเทานัน้ และจากทีก่ารวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา  ณ  จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross -
sectional  descriptive  study)  ผลการวิจัยควรนํามาพิจารณาแกปญหาภาวะซึมเศราในสวนของ
การเฝาระวังโรค  การสงเสริมปองกันการเกิดโรคซึมเศรา และปองกันการเกิดปญหาสขุภาพจติและโรค
ทางจติเวช  อันสบืเนือ่งจากโรคซมึเศราในวยัรุน  โดยในสวนของความชกุของภาวะซมึเศราในนกัเรียนชัน้
มธัยมศกึษาตอนปลายในเขตจงัหวดัเพชรบรีุ  ถงึแมจะมอัีตราความชกุต่าํกวาทีไ่ดทําการศกึษาในพืน้ทีอ่ื่น
ๆ  แตกย็งัพบนกัเรยีนทีม่ภีาวะซมึเศราในระยะแรก และมภีาวะซมึเศรารุนแรง  เมือ่คิดเปนรอยละแลวคอน
ขางใกลเคยีงกนั และพบความชกุใน   นกัเรยีน  3  โรงเรยีนมคีวามแตกตางกนั  การศึกษาวิจัยตอไป  วา
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ปจจัยใดบางที่ทําใหโรงเรียนทั้ง  3  โรงเรียน มีอัตราความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยม
ศึกษาตอนปลายแตกตางกัน อาจชวยใหเขาใจธรรมชาติ ปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันการเกิดภาวะ
ซึมเศราของนักเรียนได และสามารถนําไปเปนขอมูลในการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุข
ภาพจิตไดตอไป  โดยการเพิ่มปจจัยปองกัน  การลดปจจัยเสี่ยง และการจัดระบบรองรับและดําเนิน
การใหความชวยเหลือนักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา   ในระยะเริ่มตนกอนที่จะพัฒนาไปสูภาวะซึมเศราใน
ระดับรุนแรง จงึมคีวามจาํเปนทีห่นวยงานของรฐัควรจะรวมมอืกบัโรงเรยีน และครอบครวัของนกัเรียน ใน
การสงเสริมสุขภาพจติ และปองกนัการเกดิภาวะซมึเศราในระดบัรุนแรงขึน้แกนกัเรยีนวยัรุน   ดังนี้
 
             1.  บทบาทของโรงเรียน
              โรงเรยีนเปนสถาบนัทีส่าํคญัไมยิง่หยอนไปกวาสถาบนัครอบครวั นอกจากจะมหีนาทีใ่หความรู
ดานวชิาการแลว ยงัมหีนาทีฝ่กอบรมนกัเรยีนใหเปนคนด ีชีแ้นวทางทีถ่กูตอง    ดแูลความประพฤตขิองนกั
เรียนและควรจดัใหมแีผนในการปองกนัและชวยเหลอืนกัเรียนในรปูแบบโครงการระยะยาว  คอื
                            โครงการชวยเหลอืผูมภีาวะซมึเศราและเสีย่งตอการฆาตวัตาย
                            โครงการพฒันาเครอืขายการชวยเหลอืดานสขุภาพจติและปองกนัสารเสพตดิ
                            โครงการฝกอบรมทกัษะชวีติดวยการเรยีนรูอยางมสีวนรวม
                            โครงการดแูลทางจติสงัคมและการใหคาํปรึกษา
                            โครงการพฒันาระบบเรยีนรูเพือ่สรางสขุภาวะและจรยิธรรม
                            โครงการใหความรูสขุภาพจติ
                            โครงการเพือ่นชวยเพือ่น
   
           2.  บทบาทครอบครวั
              ครอบครวัเปนสงัคมแรกทีเ่ดก็มคีวามสมัพนัธใกลชดิมากทีสุ่ด  ความสมัพนัธทีไ่มเหมาะสมใน
ครอบครวัจะกอใหเกดิพฒันาทางจติใจทางลบในเดก็  บดิามารดาควรทาํใหครอบครัวมคีวามสาํคญัตอ
ชวีติของวยัรุน  โดยสอนใหลกูรูจกัระเบยีบวนิยั  ควบคมุตัวเอง  มคีวามคงเสนคงวาในการเลี้ยงดูเอาใจใส
อยางเหมาะสม และมีเหตุผล  บิดามารดาตองเขาใจวัยรุน  ใหอิสระในขอบเขตอนัสมควร ใหคาํแนะนาํ
และเปนทีป่รึกษาเมือ่ลูกมปีญหา หมัน่หาความรูสุขภาพจติมาประยกุตใชในชวีติประจาํวนั

              3.  บทบาทองคกรของรฐั
              องคกรของรัฐควรเปนผูสงเสริมและประสานความรวมมือระหวางโรงเรียนและบานในการสง
เสริมและปองกนัปญหาสขุภาพจติ โดย
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                            1. ประสานงานระหวางบานและโรงเรยีนใหมคีวามเขาใจเกีย่วกบัการแกปญหาสขุ
ภาพจติในวยัรุน
                            2. ใหความรูครู  บิดามารดา  ญาติ  เพื่อนบาน  ใหเขาใจสภาพปญหาของ      วัย
รุน  เพือ่ชวยแกไขในเบือ้งตน
                            3.   จดัทาํและเผยแพรเอกสารความรูสขุภาพจติ
                            4.   จดัใหมแีหลงปรึกษาปญหาครอบครวั

ขอเสนอแนะในการวจิยัครัง้ตอไป
              1.  การศึกษาปจจัยที่มีผลตอความแตกตางของอัตราความชุกของภาวะซึมเศราใน นกัเรยีน
ชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย
              2.   การศกึษาภาวะซมึเศราในดานความชกุ  อุบตักิารณ  การเฝาระวงั  แนวทางการ  สงเสริม
และปองกันที่เหมาะสม  ในวัยรุนทั้งที่อยูในและนอกระบบการศึกษาทุกภูมิภาคของประเทศ
              3.  การศึกษาดานปจจัยของภาวะซึมเศรา  ควรมีการศึกษาในดานอื่นเพิ่มเติมจากที่ยังไมมผีู
ทําการศึกษาไว  เชน  ความสามารถทางเชาวนปญญา  ความฉลาดทางอารมณ  การเขาถึงขอมูลสาร
สนเทศ  รวมถึงวัฒนธรรมหรือการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ ทุกดาน
              4. ศึกษาวิธีการดําเนินชีวิตและการแกปญหาของนักเรียนที่มีปจจัยดานตาง ๆ สัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา  แตนักเรียนไมมีภาวะซึมเศรา
              5. การศึกษาภาวะซึมเศราของวัยรุนที่มีปญหาทางพฤติกรรม เชน หนีโรงเรียน         ใชสาร
เสพติด  แตงกายดวยเสื้อผาสกปรก หรือใชสีในการแตงกายผิดจากปกติมากเกินไป  รวมทั้งการเจาะ
อวัยวะตาง ๆ  เชน  ลิ้น  เพื่อใสเครื่องประดับ
              6. การศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของวัยรุนทั่วไปกับวัยรุนที่กระทําผิดกฎหมาย
              7. การศึกษาการรับรูภาวะซึมเศราของนักเรียนและความรูในการสงเสริมปองกันภาวะซึม
เศรา  ในครูและผูปกครอง
              8.   การศึกษาโปรแกรมกลุมบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราในวัยรุน
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ
                            ศาสตราจารย นายแพทยไพบูลย โลหสุนทร
                            รองศาสตราจารย นายแพทยบดี ธนะมั่น
                            ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน      เลิศมหาฤทธิ์
                            แพทยหญิงรัชนีกร      เอี่ยมผอง
                            นางขนิษฐา      บําเพ็ญผล
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย

การวิจัยเรื่อง  ความชุก และปจจัยของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
                         ตอนปลาย  ในเขตจังหวัดเพชรบุรี

วันที่ใหคํายินยอม              วันที่…………. เดือน……………………………… พ.ศ…………

              กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้ขาพเจาไดรับคาํอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุ
ประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในเขตจังหวัดเพชรบุรีและนาํขอมูลจากผลการวิจัยนี้ไปวางแผนในการสงเสริมและปองภาวะซึมเศราในนัก
เรียนวัยรุนตอไป
              วิธีการวจิัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหใน
ภาพรวม  ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปสรุปผลรวมของ
การวิจัย
              ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ และยินดีที่จะตอบ
แบบสอบถาม   จึงไดลงนามในใบยินยอมดวยความเต็มใจ
                            ลงนาม…………………………………………ผูยินยอม
                            ลงนาม…………………………………………พยาน
                            ลงนาม…………………………………………พยาน
                            ในกรณีที่ผูยินยอมไมบรรลุนิติภาวะจะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครอง หรือผู
อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย
                            ลงนาม………………………………………….…ผูปกครองหรอืผูอุปการะโดยชอบดวย
กฎหมาย
                            ลงนาม…………………………………………พยาน
                            ลงนาม…………………………………………พยาน
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คําแนะนําสําหรับนักเรียนผูเขารวมโครงการวิจัย
เรื่อง  ความชุกและปจจัยของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

ในเขตจังหวัดเพชรบุรี
 

             การศึกษาวิจัยเรื่อง ความชุกและปจจัยของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา   ตอนปลาย
ในเขตจงัหวดัเพชรบรีุ  นีน้างศริิอร  ฤทธิไ์ตรรัตน  นสิติปริญญาโท สาขาเวชศาสตรชุมชน  ภาควิชาเวช
ศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไดทําการศึกษาโดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อ:-

                            1. เพือ่ศกึษาอตัราความชกุของภาวะซมึเศราในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย ในเขต
จังหวัดเพชรบุรี  โดยแบบประเมินปญหาสุขภาพ แบบตอบดวยตนเอง
                            2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอภาวะซมึเศราของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย  ในเขต
จังหวัดเพชรบุรี
                            โดยคําตอบทุกขอในแบบสอบถามนี้  ผูวิจัยจะรักษาไวเปนความลับ  โดยจะนําเสนอ
ในภาพรวม และจะไมกระทบตอนักเรียนแตอยางใด  ขอมูลที่ไดจะนําไปใชในการทําวิทยานิพนธของ      ผู
วิจัยเทานั้น การใหขอมูลของนักเรียนมีความสําคัญตอการศึกษาอยางมาก ผูวิจัยจึงขอความกรุณาตอบ
แบบสอบถามที่มีอยูทุกขอใหครบถวน  ตามที่นักเรียนทราบและเปนความจริงมากที่สุด
                            ผูวิจัยหวังวาคงจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากนักเรียน และขอขอบคุณมา ณ
โอกาสนี้

                                                                  (นางศิริอร   ฤทธิ์ไตรรัตน)
                                                        นิสิตปริญญาโท  สาขาเวชศาสตรชุมชน
                                                        ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

              นางศิริอร   ฤทธิ์ไตรรัตน   เกิดเมื่อวันที่  8  ตุลาคม  2504  ที่บานเลขที่ 5  ตําบลธานี  อําเภอเมือง
จังหวัดสุโขทัย   สําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนหอวัง  เมื่อปการศึกษา 2522  สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และผดุงครรภ    ชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราช
พิษณุโลก  เมื่อปการศึกษา 2526  เขารับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 3  โรงพยาบาลนิติจิตเวช
เมื่อปพุทธศักราช 2527  ในปการศกึษา 2543 เขารับการศกึษาตอในหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาเวช
ศาสตรชมุชน ภาควชิาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปจจุบันรับ
ราชการในตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพระดับ 7  กลุมงานสงเสริมวิชาการและบริการสุขภาพจิต  โรงพยาบาล
นิติจิตเวช  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข
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