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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จไดดวยความกรุณาอยางดีย่ิงจาก ศาสตราจารยแพทยหญิง       

อุมาพร  ตรังคสมบัติ  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ท่ีกรุณาใหความรูและใหคําปรึกษาแนะนํา

แนวทางท่ีเปนประโยชน  ตลอดจนชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ของวิทยานิพนธ และเปน

ผูใหการสนับสนุนใหกําลังใจตลอดระยะเวลาของการศึกษาวิจัย  รวมท้ังอนุญาตใหผูวิจัยใชแบบ

ประเมินภาวะซึมเศราฉบับภาษาไทย  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาอยางดีย่ิง  จึง

ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ ท่ีน้ี

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทานท่ีใหคําแนะนํา และให

ขอเสนอแนะตาง ๆ ท่ีเปนประโยชนอยางย่ิงในการทําวิทยานิพนธเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับน้ี

สมบูรณย่ิงข้ึน  และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูใน

ระหวางการศึกษา อันเปนพื้นฐานในการทําวิทยานิพนธ

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงเรียนวัดนอยนพคุณ ท่ีใหความรวมมืออยางดีในการ

ทดลองใชเคร่ืองมือในการวิจัย และขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงเรียนตลอดจนอาจารยทุกทาน

จํานวน 10 โรงเรียน  ไดแก โรงเรียนวชิรธรรมสาธิต  โรงเรียนสายนํ้าผึ้ง  โรงเรียนไตรมิตรวิทยาลัย  

โรงเรียนสตรีวัดมหาพฤฒาราม  โรงเรียนราชวินิตบางเขน  โรงเรียนฤทธิยะวรรณาลัย 2 โรงเรียน

หอวัง   โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษานอมเกลา  โรงเรียนปญญาวรคุณ       และโรงเรียนวัดนวลนรดิศ  

ท่ีใหความรวมมืออยางดีในการอนุญาตใหผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในการทําวิจัย  และ

ขอขอบคุณเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  ท่ีใหความรวมมือเปนอยางดีในการรวบรวมขอมูล

ตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย

สุดทายน้ีผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูบังคับบัญชาทุกระดับ คุณพอ คุณแม ขอขอบคุณ

สามี บุตร และเพื่อน ๆ ทุกคนในสาขาวิชาสุขภาพจิตท่ีมีสวนชวยเหลือ เปนกําลังใจแกผูวิจัยเสมอ

มา  คุณความดี  คุณประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับน้ี  ขอมอบแดบุพการี คณาจารย เด็ก

วัยรุน และผูเก่ียวของทุกทานท่ีมีสวนชวยใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยดี
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บทท่ี  1

บทนํา

ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale)

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

“วัยรุน” นับวาเปนวัยท่ีมีความสําคัญวัยหน่ึงของมนุษย จนอาจกลาวไดวาเปนชวงหัว

เลี้ยวหัวตอของชีวิต เน่ืองจากเปนวัยท่ีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการในทุกดานไมวาจะเปน

ทางรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา เพื่อเปลี่ยนจากความเปนเด็กไปสูความเปนผูใหญ (1)

ดังน้ันปญหาในวัยรุนจึงเกิดข้ึนได โดยเฉพาะปญหาทางอารมณ

ปญหาทางอารมณในวัยรุนท่ีพบไดบอยคือ ภาวะซึมเศรา ซึ่งลักษณะอาการท่ีสําคัญ คือ 

มีอาการซึมเศราเปนอาการเดนชัดรวมกับอาการสําคัญอยางอ่ืน เชน หมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ 

เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ขาดสมาธิ รูสึกไรคาและมีความคิดอยากตาย (2) หากมี

อาการอยางนอย 5 อยางเปนเวลานานอยางนอย 2 สัปดาหก็ถึงข้ันเปนโรคซึมเศราได มีรายงาน

lifetime prevalenceของโรคซึมเศราในวัยรุนวาไดเพิ่มข้ึนจาก 0.4% เปน 27% สวนดานระบาด

วิทยาไดศึกษาพบวาอัตราการเปนโรคซึมเศราในเด็กกอนวัยรุนผูหญิงตอผูชายเทากับ 1:1 แตใน

วัยรุนหญิงมีอัตราการเกิดโรคซึมเศรามากกวาวัยรุนชาย 2-5 เทา (3) อายุเฉลี่ยของเด็กซึ่งเปนโรค

คร้ังแรกเทากับ 15 ป (2)

องคการอนามัยโลกทํานายวา ค.ศ.2020 ผูปวยดวยโรคซึมเศราจะเพิ่มสูงข้ึนเปนอันดับ 3

ของโลก (4) และจากการสํารวจความชุกของโรคจิตเวชระดับชาติ พ.ศ.2546 ในกลุมอายุ 15-59 ป  

พบวาคนไทย 1.8 ลานคนมีอาการของโรคซึมเศรา  โดยพบความชุกสูงท่ีสุดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ  และพบวาผูหญิงมีความเสี่ยงตอโรคน้ีมากกวาผูชายในทุกภาคเปน

อัตราสวน 2:1 โดยเปนโรคซึมเศราชนิดรุนแรง (Major depression disorder) 1.3 ลานคน และได

มีการสํารวจสุขภาพจิตของลูกจางในสถานประกอบการพบวา มีภาวะซึมเศรารอยละ 32.8 (5)

นอกจากน้ีจากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2547 พบวาโรคซึมเศรา

เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) ในเพศชาย เปนลําดับท่ี 10 และในเพศ

หญิง เปนลําดับท่ี 4 คิดเปนรอยละ 2.4 และ 4.5 ตามลําดับ (6)

ในปจจุบันจากการท่ีภาวะซึมเศราในเด็กและวัยรุนยังคงเปนปญหาหลักในโรคทาง

อารมณเชนเดียวกับผูใหญ การยอมรับโดยจิตแพทยเองวาภาวะน้ีเกิดไดจริงในเด็กจากทฤษฎีจิต

วิเคราะหเดิมท่ีวาเด็กเล็กยังไมมีพัฒนาการท่ีเพียงพอจะเกิดภาวะซึมเศราได (7)  ทําใหมีผูทําการ



2

ศึกษาวิจัยดานน้ีมากข้ึน ดังมีรายงานจาก U.S. Department of Health and Human Services

ในป 1999 พบวาความชุกของโรคอารมณแปรปรวนในเด็กและวัยรุนอายุระหวาง 9-17 ป มี

ประมาณ 6% และมีวัยรุนท่ีปวยเปนโรคซึมเศราเพียง 1 ใน 3 คนเทาน้ันท่ีไดรับการรักษา (8)

ท่ีผานมาไดมีการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กและวัยรุนกันมาก แตผลของ

การศึกษาก็แตกตางกันไปข้ึนอยูกับประชากรกลุมตัวอยาง แหลงท่ีทําการศึกษา ยกตัวอยางเชน 

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบความชุกในเด็กกอนวัยเรียนรอยละ 0.9 เด็กวัยเรียนรอยละ 

1.9 วัยรุนรอยละ 4.7(9) การศึกษาวัยรุนในประเทศตุรกี พบวามีความชุกรอยละ 12.55 (3)

การศึกษาของภัทรีนาฎ บุญชู พบภาวะซึมเศรารอยละ 60.5 ในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4

จังหวัดอุบลราชธานี (10)  ศิริอร ฤทธิ์ไตรรัตน พบอาการซึมเศรา รอยละ 14.39 ของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเพชรบุรี (11) ปรีชา สุวังบุตร ศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายกรุงเทพมหานครพบรอยละ 18.3 (12)  พิทักษพล   บุณยมาลิกและคณะพบภาวะซึมเศรา

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายและประโยควิชาชีพท่ัวประเทศรอยละ 16.4 (13)

การศึกษาท่ีกลาวมาน้ีแสดงใหเห็นวาภาวะซึมเศราในวัยรุนเปนปญหาสุขภาพจิตท่ีสําคัญ

ย่ิง นอกจากน้ี ภาวะซึมเศรายังมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมฆาตัวตายในวัยรุนดวย ท่ีนากังวลคือ

รอยละ 66 ของเด็กเกือบทุกวัยท่ีเปนโรคซึมเศราเคยมีความคิดท่ีจะฆาตัวตาย รอยละ9 ของเด็ก

เหลาน้ีรับวาเคยพยายามกระทํามาแลว โดยท่ีผูปกครองอาจไมทราบหรือคิดวาเปนอุบัติเหตุ อัตรา

การพยายามฆาตัวตายน้ีคอนขางคงท่ีในเด็กทุกอายุ มาเร่ิมสูงข้ึนในวัยรุนและสูงสุดท่ีรอยละ 24 ท่ี

อายุ 17 ป (14) อุมาพร ตรังคสมบัติและดุสิต ลิขนะพิชิตกุล ศึกษาพฤติกรรมฆาตัวตายในผูปวย

นอกเด็กท่ีมาตรวจรักษาอาการทางกายแผนกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาเด็ก

ท่ีมีพฤติกรรมฆาตัวตายมีภาวะซึมเศรารวมดวยถึงรอยละ 48.6 (15) การศึกษาในประเทศ

มาเลเซียพบวาปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหวัยรุนฆาตัวตายคือภาวะซึมเศรา (16)

จากท่ีกลาวมาขางตนทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาภาวะซึมเศราในวัยรุน ถึงแมวาไดมีผู

ทําการศึกษาในประเทศเก่ียวกับภาวะซึมเศราในวัยรุนมาแลวก็ตาม แตก็ยังมีความแตกตางกันไป

ตามวิธีท่ีทําการศึกษา กลุมท่ีศึกษา ขนาดประชากร สถานท่ีศึกษาและเคร่ืองมือท่ีใชวัด อีกท้ัง

ผูวิจัยมองวาในสถานการณสังคมท่ีเปลี่ยนไปอยางรวดเร็วก็อาจทําใหมีผลตอภาวะซึมเศราได จึง

ตองมีการศึกษาภาวะซึมเศราอยางตอเน่ืองเปนระยะ เพื่อจะไดทําการปองกัน สงเสริมแกไขปญหา

ท่ีจะเกิดข้ึนไดทันทวงที โดยเฉพาะวัยรุนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร

สําหรับงานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคคือ ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยท่ีสัมพันธ

กับภาวะซึมเศราของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน ใน

เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งผลจากการศึกษาสามารถนํามาชวยหนวยงานภาครัฐ เอกชนและ
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ครอบครัวในการสงเสริมปองกันและแกไขปญหาภาวะซึมเศราในวัยรุนในข้ันตน เพื่อไมใหเกิด

ปญหาสังคมและปญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ อันเน่ืองมาจากภาวะซึมเศราตามมา

คําถามของการวิจัย

1.ความชุกของภาวะซึมเศราของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนสังกัด

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตกรุงเทพมหานคร เปน

เทาใด

2. ปจจัยใดท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน

โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในเขต

กรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียน

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตกรุงเทพมหานคร

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของภาวะซึมเศรากับปจจัยดานตาง ๆ เชน ดานประชากร ดาน

ครอบครัว ดานจิต-สังคมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ขอตกลงเบื้องตน

ไมมี

ขอจํากัดของการวิจัย

1.เน่ืองจากกลุมประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาเฉพาะในกลุมนักเรียนท่ีกําลังศึกษา

ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 

กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตกรุงเทพมหานคร จึงอาจจะไมสามารถเปนตัวแทนของนักเรียน

โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนอ่ืน ๆ ท่ีไมไดสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา

ข้ันพื้นฐาน ในเขตกรุงเทพมหานคร เชน โรงเรียนเอกชน โรงเรียนสังกัดสํานักการศึกษา โรงเรียน

ราษฎร ในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดอ่ืนๆ ได
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2. ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก ปจจัยดานประชากร 

ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานจิต-สังคม ซึ่งอาจมีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีทําใหระดับภาวะซึมเศราแตกตาง

กันไปตามปจจัยท่ีศึกษา

3. CES-D Scale เปนเคร่ืองมือท่ีใชกับวัยรุน (อายุระหวาง 15-18 ป)ในการคัดกรองภาวะ

ซึมเศราวามีอาการซึมเศรามากหรือนอยเทาน้ัน ไมใชเปนเคร่ืองมือท่ีใชวินิจฉัยโรคซึมเศรา

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

ภาวะซึมเศรา เปนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณท่ีพบไดบอย ลักษณะท่ีสําคัญของภาวะ

ซึมเศรา คือ อารมณเศรา ความรูสึกเบ่ือหนาย หมดความสนใจในสิ่งตางๆ ผูท่ีซึมเศราจะมีภาวะ

จิตใจหมนหมอง หดหู เศราโศก ไมมีความสุข รูสึกสิ้นหวัง ทอแท ขาดสมาธิ ไมมีชีวิตชีวา พลังใน

การทํางานลดลง  มองตนเอง มองโลก และมองอนาคตในแงลบ บางคนถึงกับมีความคิดจะฆาตัว

ตาย  สามารถคัดกรองภาวะซึมเศราไดโดยใชแบบวัด Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale (CES-D)  โดยมีขอคําถามเก่ียวกับอาการซึมเศรา 4 กลุม คือ สภาพอารมณ 

อาการทางกาย ความรูสึกนึกคิด พฤติกรรม ไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 22

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ทําใหทราบความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย

2. ผลจากการวิจัยเปนแนวทางใหโรงเรียนและองคกรท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน

วางแผนดําเนินงาน ปองกันแกไขและใหการชวยเหลือแกวัยรุนไดท้ังคนท่ีมีภาวะซึมเศราและไมมี

ภาวะซึมเศรา อีกท้ังเปนแนวทางการสงเสริมสุขภาพจิตใหแกนักเรียนได

3. ผลจากการวิจัยเปนประโยชนสําหรับครอบครัวท่ีมีบุตรหลานอยูในวัยรุนไดตระหนักถึง

การดูแลเอาใจใสวัยรุนเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะซึมเศราได

4. เพื่อเปนแนวทางในการวิจัยเร่ืองอ่ืนตอไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

         ตัวแปรอิสระ                                                 ตัวแปรตาม

ภาพท่ี  1     กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยดานประชากร

- อายุ

- เพศ

- ศาสนา

- ระดับการศึกษา

- ผลการเรียน

- ลําดับที่ของการเปนบุตร

- จํานวนพ่ีนอง

- คาใชจายสวนตวั

ปจจัยดานครอบครัว

- อาชีพของบิดา มารดา

- ระดับการศึกษาของบิดา มารดา

- สถานภาพสมรสของบิดามารดา

- ความสัมพันธระหวางบดิากับ

มารดา

- ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับ

บิดามารดา

- ปญหาการเงินในครอบครัว

ปจจัยดานจิต-สังคม

- บุคคลที่อาศัยอยูดวย

- บรรยากาศในครอบครัว

- ความสัมพันธกับเพ่ือน

- ความสัมพันธระหวางพ่ีนอง

- ลักษณะการเลี้ยงดู

- ความสูญเสียคร้ังสําคญัในชีวิต

- ปญหาสขุภาพจิตในบิดามารดา

- รูสึกผิดหวังในความรักหญิง-ชาย

- รูสึกรักเพศเดียวกัน

- ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการ

เรียน

- ความรูสึกตอครอบครัว

- บุคคลในครอบครัวพิการ

ภาวะซึมเศราของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น

พ้ืนฐาน ในเขตกรุงเทพมหานคร
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

แนวคิดและทฤษฎี

การศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยได

นําเสนอโดยแบงหัวขอดังตอไปน้ี

ความหมายของภาวะซึมเศรา

สาเหตุของภาวะซึมเศรา

อาการของภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศราในวัยรุน

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราในวัยรุน

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราในวัยรุน

ความหมายของภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศรา (17) (Depression) เปนสภาวะท่ีพบไดท่ัวไปในทางจิตเวช  ซึ่งทําให

ความสามารถทางดานสังคมและหนาท่ีการงานถูกทําลายลงไป  บางคร้ังมีความรุนแรงและเกิดข้ึน

เปนระยะเวลายาวนาน  ซึ่งสงผลตอความสัมพันธและชีวิตความเปนอยูตาง ๆ ได 

นักจิตวิเคราะหอธิบายวา ความเศราเกิดจากความผิดหวัง เสียใจเมื่อประสบความสูญเสีย 

(mourning) ซึ่งสามารถหายกลับสูสภาพปกติเชนเดิมไดในเวลาไมนาน ตางจากความเศราชนิดท่ี

เปนพยาธิสภาพหรือโรคจิตซึมเศราหรือโรคซึมเศราชนิดรุนแรง (melancholia) ซึ่งอธิบายวาผูปวย

หันเหความโกรธ(จากความรูสึกผสมท้ังรักท้ังโกรธเกลียด) เขาหาตนเอง ทําใหมีความรูสึกผิด รูสึก

สมเพชและดูถูกตนเองจึงเกิดอาการซึมเศรา

ภาวะเศราในทางจิตเวช หมายถึง ภาวะท่ีมีอารมณทุกขใจ (dysphoric mood)

ประกอบดวยความรูสึกเศราหมอง จิตใจหดหู เชื่องชา เซื่องซึม นอนไมหลับ ไมมีเร่ียวแรง รูปราง

ผายผอมนํ้าหนักลด (18)

ภาวะซึมเศรา หมายถึง อาการของการออนแรงยํ่าแย หรืออารมณเศราเปนอาการท่ีเกิด

รวมกับโรคอ่ืน หรือกลุมอาการความผิดปกติท่ีวินิจฉัยไดชัดเจนโดยดูจากอาการปวย ประวัติ

ครอบครัว ผลการรักษา (19)
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ภาวะซึมเศรา คือ ภาวะท่ีผูปวยมีอารมณเปลี่ยนไปแบบซึมเศรา เหงาหงอย เบ่ือหนาย 

ทอแท ไมสนุกสนานในสิ่งท่ีเคยสนุก ไมสนใจในกิจกรรมท่ีเคยชอบ มีความรูสึกอยากรองไห 

สะเทือนใจงาย มองโลกในแงราย รูสึกตนเองไรคา ไมมีความภาคภูมิใจในตนเอง บางคนอาจมี

ความรูสึกผิด (guilt)โทษตนเอง (20)

ภาวะซึมเศราหรืออารมณเศราเปนอาการอยางหน่ึง ท่ีมีความหมายมากกวาการพูดวา

เศราหรือไมมีความสุข เพราะภาวะซึมเศราจะรวมไปถึงการเบ่ือหนายไมมีความสุขในสิ่งท่ีเคยทํา

ในชีวิตประจําวันหรือไมมีอารมณตอบสนองตอเหตุการณหรือสิ่งท่ีทํา ลักษณะอ่ืน ๆ ของภาวะ

ซึมเศราคือมีความคิดท่ีแยไมสงบ พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง การทํางานของรางกายเปลี่ยนแปลง 

ความคิดท่ีไมสงบคือความคิดเก่ียวกับตัวเองท่ีผิดไป เชน ตําหนิตัวเอง รูสึกผิด รูสึกไรคา คิด

เก่ียวกับโลกคือ สิ้นหวัง หมดหวังในชีวิต และความคิดในอนาคตคือไรความหวัง ทอแทกับอนาคต 

พฤติกรรมเปลี่ยนคือไมอยากทําอะไร ขณะท่ีดานรางกายเปลี่ยนแปลงคือ นํ้าหนักลด นอนไมหลับ 

เบ่ืออาหาร (21)

ภาวะซึมเศรา (Depression) (22) หมายถึง  อารมณทุกข (dysphoric mood) รูสึกเศรา

หมอง  จิตใจหดหู  เชื่องชา  เซื่องซึม  นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร  ไมมีเร่ียวแรง  ผอมลง

หรือนํ้าหนักลดลง  หมดอารมณเพศ คิดอยากตาย  เปนตน  และมีผลกระทบในดานสังคมหรือ

อาชีพ  ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป กลายเปนคนแยกตัวเงียบซึม  และสมรรถภาพ

ในการเรียนหรือการทํางานลดลง

จําลอง  ดิษยวณิช (23) ใหความหมายภาวะซึมเศราวา เปนอารมณเสียใจ  เศราโศก 

ผิดหวัง  หมดอาลัยในชีวิต  ในคนปกติก็มีอารมณเชนน้ีได  ซึ่งจะผิดปกติก็ตอเมื่ออารมณเชนน้ี

เกิดข้ึนเปนระยะเวลายาวนานไมสมสวนกับการสูญเสียท่ีผูปวยประสบ

ภาวะซึมเศรา อาจจําแนกไดเปน 3 กลุมใหญ ๆ ดังน้ี (24)

1. เปนอารมณปกติ (affect of state)  ซึ่งใคร ๆ ก็รูสึกได  แตจะไมรุนแรงหรือคงอยูนาน

และไมกอใหเกิดผลกระทบ

2. เปนอารมณท่ีผิดปกติ (mood or strait) คือ คงอยูนานและระดับท่ีเกินปกติวิสัยไป

บาง  เกิดข้ึนเน่ืองจากมีปญหาการปรับตัวผิดปกติ (adjustment disorder) หรือเปน

ผลจากมีโรคทางกายและโรคทางจิตตาง ๆ (secondary depression)

3. เปนโรคทางจิตโดยตรง (primary affective disorder) โดยมีอารมณท่ีผิดปกติคงอยู

นาน (mood disorder) ซึ่งจําแนกออกไปอีกตามลักษณะท่ีแตกตางกัน เชน  เปน

ภาวะเศราหรือ hypomania ถึง mania หรือแบงตามระดับความรุนแรง  หรือความ

เร้ือรัง เปนตน โดยมีอาการอ่ืน ๆ รวมดวยไดแก
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- อาการทางจิต (psychophysiologic หรือ vegetative)  เชน เบ่ืออาหาร  

นอนไมหลับ ทองผูก ความรูสึกทางเพศลดลง เปนตน
- อาการทางความคิด (cognitive) เชน ไมมีสมาธิ ข้ีหลงข้ีลืม ขาดความมั่นใจ 

คิดเปนปมดอย หลงผิด ประสาทหลอน เปนตน
- อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (psychomotor) เชน เซื่องซึม 

กระสับกระสาย หรือน่ังไมติด เปนตน

ภาวะซึมเศรา (25)  จะเปนความผิดปกติทางอารมณท่ีมีอาการซึมเศราเปนอาการเดนชัด 

ผูปวยจะมีอารมณเศราหรือหมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ รวมกับอาการอยางอ่ืน เชน นอนไมหลับ 

เบ่ืออาหาร และความคิดอยากตาย ภาวะซึมเศราแบงออกเปนชนิดยอย ๆ  ไดหลายชนิด  เชน 

Major Depressive Disorder และ Dysthymic Disorder เปนตน

เกณฑการวินิจฉัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา  สวนใหญนํามาจากเกณฑการวินิจฉัย 

Major Depressive Episode ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน หรือ Diagnostic and statistical

manual of mental disorder 4th Edition (DSM-IV) ซึ่งมีดังน้ี

ก. อาการดังตอไปน้ี 5 (หรือมากกวา) เกิดข้ึนในชวงเวลา 2 สัปดาหเดียวกัน และมีการ

เปลี่ยนแปลงของการทําหนาท่ี (Functioning) นอกจากน้ีตองมีอาการอยางนอย หน่ึงในสอง

อาการตอไปน้ี คือ อารมณซึมเศรา (Depressed mood) หรือขาดความพอใจหรือยินดี (Loss of

interest or pleasure) หมายเหตุ : ไมรวมอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะความเจ็บปวยทางกายท่ัวไป 

(General medical condition) หรือการหลงผิด หรือประสาทหลอนท่ีสอดคลองกับอารมณ (Mood

incongruent delusions or hallucination)

1. อารมณซึมเศรา (Depressed mood) เกือบท้ังวันและเกือบทุกวัน โดยอาจเปน

การบอกเลาของผูปวย (Subjective report) หรือจากการสังเกตของผูอ่ืน (หมายเหตุ : ในเด็กหรือ

วัยรุนอาจมีอารมณหงุดหงิดได)

2. ความสนใจหรือความยินดีลดลงอยางมาก (Marked diminished interest or

pleasure) ในทุกหรือเกือบทุกกิจกรรมโดยเปนอยูเกือบท้ังวัน และเกือบทุกวัน

3. นํ้าหนักลดลง (Weight loss) อยางมีนัยสําคัญโดยมิไดควบคุมอาหารหรือ

นํ้าหนักเพิ่ม (หรือมีความอยากอาหารลดลงหรือเพิ่มข้ึน) (Decrease or increase in appetite)

เกือบทุกวัน (หมายเหตุ : ในเด็กอาจพิจารณาจากมีนํ้าหนักนอยกวาท่ีควรจะเปน

4. นอนไมหลับ (Insomnia) หรือนอนมาก (Hypersomnia) เกือบทุกวัน

5. เคลื่อนไหวเร็วข้ึนแบบลุกลี้ลุกลน (Psychomotor agitation) หรือ เคลื่อนไหว

เชื่องชาลง (Psychomotor retardation) เกือบทุกวัน

6. ออนเพลีย (Fatigue) หรือ หมดเร่ียวแรง (Loss of energy) เกือบทุกวัน
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7. มีความรูสึกไรคา (Feeling of worthlessness) หรือความรูสึกผิดมากเกินไป

หรือไมเหมาะสม (Excessive or inappropriate guilt) เกือบทุกวัน

8. ความสามารถในการคิดหรือสมาธิลดลง (Diminished ability to think or

concentrate) หรือไมสามารถตัดสินใจ (Indecisiveness) เกือบทุกวัน

9. มีความคิดซ้ํา ๆ เก่ียวกับการตาย (Recurrent thoughts of death) มีความคิด

ท่ีจะฆาตัวตายซ้ําๆ (Recurrent suicidal ideation) โดยไมมีการวางแผนท่ีชัดเจน หรือมีการ

พยายามฆาตัวตาย (Committing) หรือมีการวางแผนเพื่อใหฆาตัวตายไดสําเร็จ (Committing

suicide)

ข. อาการดังกลาวไมเขากับเกณฑการวินิจฉัยโรคสําหรับ Mixed Episode

ค. อาการท่ีเกิดข้ึนเปนเหตุใหเกิดความรูสึกทุกขทรมานใจ (Distress) อยางมีนัยสําคัญ

ทางคลินิกหรือทําใหเกิดการเสื่อมเสียหนาท่ีในดานสังคม  ดานอาชีพ หรือดานอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ

ง. อาการท่ีเกิดข้ึนไมไดเปนผลโดยตรงทางสรีรวิทยาของสารอยางใดอยางหน่ึง (เชน 

ยาเสพติด ยารักษาโรค) หรือภาวะความเจ็บปวยทางกายท่ัวไป (เชน Hypothyroidism)

จ. อาการท่ีเกิดข้ึนไมไดเกิดจากการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก (ตัวอยางเชน  ภายหลังการ

สูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก) อาการดังกลาวยังคงอยูนานกวา 2 เดือน  หรือมีลักษณะดังตอไปน้ี  คือ 

สูญเสียความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีอยางมาก (Marked functional impairment) มีความคิด

หมกมุนอยูกับความรูสึกไรคาอยางผิดปกติ (Morbid preoccupation with worthlessness) มี

ความคิดฆาตัวตาย (Suicidal ideation) มีอาการโรคจิต (Psychotic symptoms) หรือ 

Psychomotor retardation

Beck (26) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราไวดังน้ี คือ

1. ภาวะอารมณแปรปรวนงาย เชน เศราโศก เสียใจ อางวาง โดดเด่ียว เฉื่อยชา เซื่องซึม

2. มีอัตมโนทัศนในแงลบกับตนเอง ตําหนิตนเอง

3. พฤติกรรมถดถอยและลงโทษตนเอง

4. เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ

5. กิจกรรมตาง ๆ เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากข้ึนหรือนอยลง เชน  เชื่องชา 

(Retardation) หรือกระวนกระวาย (Agitation)

สาเหตุของภาวะซึมเศรา

สาเหตุของภาวะซึมเศรา  แบงเปน 4 กลุมใหญ ๆ ไดดังน้ี คือ (22,27)

1. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (Intrapsychic models)
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นักจิตวิเคราะหอธิบายวาอารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลาย ๆ อยาง 

ต้ังแตความรูสึกกลัว เกลียด โกรธ ละอายและความรูสึกผิด โดยท่ีความรูสึกโกรธเปน

อารมณพื้นฐาน (primitive) ท่ีสุด ปรากฏใหเห็นแมในเด็กทารก สวนความรูสึกผิดเปนอารมณ

ละเอียดออนและสลับซับซอนมากท่ีสุด  จะเกิดข้ึนไดก็เฉพาะในบุคคลท่ีมีมโนธรรม (Superego)

กอรางข้ึนแลว

2. สาเหตุมีความคิดแงลบ (Nigative Cognition)

Aron Beck (1967) อธิบายสาเหตุของโรคซึมเศรา วาเกิดจากมีความนึกคิดในเชิงลบ มอง

เหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด ทําใหจิตใจอยูในสภาพทอแทหมดหวัง  โดยมีหลักวาคนเราคิด

อยางไร รูสึกอยางน้ัน คือมองตนเอง มองสังคมและมองอนาคตในแงลบ (Cognitive triad) โดย

มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ  ไรความภาคภูมิใจ หรือไรซึ่งทุกสิ่ง  มองโลกหรือสังคมในแงราย 

เห็นแตสิ่งไมดีในสังคม สิ่งแวดลอมก็รูสึกกดดันบีบบังคับ และคาดหวังเรียกรองจากสังคมมากจน

รูสึกทอแทหมดกําลังใจ มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลวและหนทางตัน หมด

ทางแกไขซึ่งนําไปสูการพยายามฆาตัวตายเพื่อหนีปญหา  หรือหนีจากความทุกขทรมาน

3. สาเหตุทางพฤติกรรม (Behavioral models)

โรคซึมเศราเกิดจากภาวะทอแท ทอดอาลัย  หมดกําลังใจ  ไมสูและหมดความ

กระตือรือรน เน่ืองจากประสบแตความลมเหลวและความผิดหวังคร้ังแลวคร้ังเลา  ภาวะหมด

กําลังใจเน่ืองจากไมเคยไดรับคําชมเชย รางวัลหรือสนับสนุน หรือประสบความสําเร็จใด ๆ เลย จึง

ขาดแรงจูงใจและขาดความมั่นใจ ทําใหรูสึกเบ่ือหนายและไรความสุข

4. สาเหตุดานชีวภาพ (Biological models)

1. พันธุกรรม  พบวาพันธุกรรมมีสวนเก่ียวของสูงในโรค major depressive

disorder โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression

2. Neurotransmitter system เชื่อวาผูปวยมีสารสื่อประสาทประเภท 

norepinephrine และ serotonin ตํ่าลงรวมท้ังอาจมีความผิดปกติของ receptor

ท่ีเก่ียวของ เชื่อวาเปนความบกพรองในการควบคุมประสานงานรวมกันมากกวา

เปนความผิดปกติท่ีระบบใดระบบหน่ึง

3. Neuroendocrine systems พบวามีความผิดปกติในหลายระบบท่ีสําคัญ ไดแก 

Cortisol หลั่งมากและตอบสนองนอยตอการกระตุนดวย Dexamethasone ,

Growth hormone หลั่งนอยกวาปกติเมื่อถูกกระตุนดวย Clonidine , Thyroid-

stimulating hormone (TSH) หลั่งนอยกวาปกติ เมื่อถูกกระตุนดวย 

Thyrotropin-releasing hormone (TRH)
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สมภพ เรืองตระกูล (28) ไดอธิบายสาเหตุท่ีสําคัญ  คือ 

1. พันธุกรรม

การศึกษาพันธุกรรมของโรคซึมเศราพบลักษณะสําคัญดังน้ี

1. ญาติสนิทของผูปวยมีโอกาสเปนโรคน้ีสูงกวาประชากรท่ัวไป 1.5-3 เทา และมี

โอกาสเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง (alcoholism) ในอัตราท่ีสูงกวาประชากรท่ัวไป

2. ถาบิดาหรือมารดาคนใดคนหน่ึงเปนโรคซึมเศรา บุตรจะมีโอกาสเปนโรคดวย

ในอัตราสูงกวาเด็กท่ัวไป 2 เทา และถาท้ังบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศรา 

บุตรจะมีโอกาสเปนโรคสูงกวาเด็กท่ัวไปถึง 4 เทา

3. จากการศึกษาคูแฝดพบวาในคูแผดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนหน่ึงเปนโรค

น้ีอีกคนจะเปนดวยรอยละ 54 และโอกาสท่ีคูแฝดท่ีเกิดจากไขคนละใบจะเปน

ดวยมีรอยละ 24

4. การศึกษาโรคน้ีในบุตรบุญธรรมท่ีเกิดจากบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศราท้ัง 2

คน พบวาบุตรบุญธรรมจะเปนโรคซึมเศราดวยในอัตราท่ีสูงกวาบุตรบุญธรรม

ท่ีเกิดจากบิดามารดาซึ่งเปนปกติ

2. ความผิดปกติของชีวเคมีของสมอง

ในปจจุบันพบวาความผิดปกติของ monoamine metabolism ในระบบประสาท

สวนกลางเปนสาเหตุสําคัญของโรคอารมณแปรปรวนโดยในระยะท่ีผูปวยมีอาการซึมเศราจะมี

functional deficit ของ norepinephrine และ/หรือ serotonin

3. ปจจัยทางดานจิตใจ

       ก. ทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการเรียนรู มีผูเสนอขอสันนิษฐานวาผูปวยท่ีมีอาการ

ซึมเศราจะมีแนวความคิดเก่ียวกับตนเอง รวมท้ังชีวิตท่ีผานมา และจะมีตอไปใน

อนาคตทางดานลบและไมมีคุณคา 

       ข. ทฤษฎีเก่ียวกับปญหาทางดานจิตใจ จากการศึกษาพบวา

(1) โรคซึมเศรามักเกิดภายหลังผูปวยมีปญหาทางดานจิตใจอยางรุนแรง เชน การ

       เสียชีวิตของบุคคลผูเปนท่ีรัก หรือการหยาราง

(2) ปจจัยทางจิตใจเปนสาเหตุสําคัญทําใหผูปวยเกิดอาการของโรคซึมเศราใน

คร้ังท่ี 1 หรือ คร้ังท่ี 2 แตจะมีผลเพียงเล็กนอยในการเปนโรคคร้ังตอไป

4. โรคทางกายเร้ือรังและสารเสพติด โรคทางกายเร้ือรัง เชน กลุมอาการออนเพลียเร้ือรัง 

(chronic fatigue syndrome) และการเสพติดสุราและโคเคน อาจกระตุนทําใหผูปวยเปนโรค

ซึมเศรา หรือมีอาการเกิดซ้ําได
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ดวงใจ กสานติกุล (29) อธิบายถึงสาเหตุไววา

ยังไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน เชื่อวาสาเหตุมาจากปจจัยหลายอยางรวมกันท้ังดาน

ชีวภาพ จิตใจและสังคม ท่ีเรียกวา Biopsychosocial factors ปจจัยแตละอยางมีอิทธิพลในผูปวย

แตละคนในระดับแตกตางกันไป และแตละปจจัยมีอิทธิพลตอกันเปนลูกโซ โดยยังไมทราบชัดเจน

วาปจจัยใดท่ีแปรปรวนกอน เชน ไมทราบวาอารมณเศราทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี 

(โดยเฉพาะ neurotransmitters) หรือเร่ิมจากมีความแปรปรวนทางชีวเคมีทําใหผูปวยมีสภาพ

จิตใจท่ีเปราะบาง รูสึกซึมเศราไดงาย

เด็กกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเปนโรคซึมเศรา เชน เด็กกําพรา พอแมหยารางหรือ

ปวยเปนโรคซึมเศรา เปนตน ตรวจพบวามีการทํางานของซีโรโทนินในสมองเปลี่ยนแปลงต้ังแตยัง

ไมแสดงอาการปวย

1. ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก

- กรรมพันธุ ญาติพี่นองของผูปวยโรคเศรา มีอัตราการปวยมากกวาประชากร

ท่ัวไป 2-3 เทา ฝาแฝดไขใบเดียวกันมีอัตราการปวยดวยกันท้ังคูในอัตรา 60-80% ถาท้ังพอและแม

ปวยลูกมีโอกาสเปน 43%

- ความไมสมดุลของการทํางานของสารในรางกาย เชน สาร Neurotransmitters ,

serotonin , norepinephrine , Dopamine เปนตน สารละลายเกลือแร (โซเดียม โปรแตสเซียม 

แคลเซียม) ในพลาสมา

-ความผิดปกติของฮอรโมน โดยเฉพาะไทรอยดฮอรโมนสูงหรือตํ่าผิดปกติ การ

ตอบสนองตอ TRH และ Dexamethasone suppression test (DST) ผิดปกติ แตผลยังไม 

specific เทาท่ีควร

-ระดับ cortisol ในพลาสมามีระดับสูง เปน state marker ใน 20% ของผูปวยเด็ก 

และ 40% ของผูปวยวัยรุน

-ยาหรือสารท่ีมีฤทธิ์ตอระบบประสาท เชน ยาขยัน (แอมเฟทามีน) ยาลดความ

อวน ยาลดความดันโลหิตสูง ยาสเตียรอยด เปนตน

-การตรวจดวยวิธี Brain mapping พบวาการทํางานของเซลสสมอง frontal และ 

amygdale ลดลงแต larger lateral ventricles

- Sleep EEG มี REM latency สั้นลง (ในวัยรุนจะคลายในผูใหญมากกวาในเด็ก)

- ผูปวยเมเนียมีทฤษฎีของ 1.Kindling sensitization 2.Limbic seizure

3.Calcium cytotoxicity

2.ปจจัยดานจิตใจ
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ผูปวยมักจะมีภูมิหลังท่ีขาดความรักความอบอุน มีความสัมพันธท่ีไมดีกับบิดา

หรือมารดา มีประสบการณของการสูญเสียหรือการจากพราก เชน บิดามารดาเสียชีวิตต้ังแตวัย

เยาว ถูกทารุณหรือทอดท้ิง เปนตน ทําให ego ไมสมบูรณแบบ มีบุคลิกภาพแบบพึ่งพิงผูอ่ืน 

(dependent) มีความภาคภูมิใจในตัวเองระดับตํ่า (Low self-esteem) มีมโนธรรมสูง 

(strongsuperego) ทําใหตําหนิและไมพอใจตนเองอยูเสมอ ไดแก บุคลิกภาพแบบ borderline ,

avoidant , dependent และ obsessive-compulsive personality

ผูปวยมักมีลักษณะเงียบ ๆ หงอย ๆ ชอบพึ่งพิงผูอ่ืนทําใหผิดหวังไดบอย ๆ หรือไม

มีมนุษยสัมพันธ เปนคนคิดมาก ยํ้าคิด ข้ีกังวล เก็บกด ไมกลาแสดงความโกรธ หรือแสดงอารมณ

ไมเปน ไมรูจักพูดระบายอารมณ ขาดทักษะการพูด แกปญหาหรือหาทางออกไมไดดี 

ซิกมันต ฟรอยด (1917) อธิบายวา ความโกรธอันเปนสวนหน่ึงของความรูสึกสอง

จิตสองใจ (เชนท้ังรักท้ังเกลียด) ท่ีมีตอความสูญเสียผูเปนท่ีรัก ทําใหเกิดความรูสึกผิดและความ

โกรธหันกลับเขาหาตนเอง มีผลใหเกิดอารมณเศรา สูญเสียความนับถือตนเอง (self-esteem)

Bibring (1953) อธิบายวา ความเศราโศกเกิดจากความลมเหลวท่ีไมอาจเอ้ือม

ไปสูความหวังท่ีต้ังไวสูงสงเกินไป (ego ideal) เกินความสามารถของตน (ego capacity)

ทฤษฎีดานความคิดอธิบายวา ความคิดแงลบ 3 ดาน (cognitive triad) ไดแก 

มองตนเอง มองสังคม และมองอนาคตในทางลบ ทําใหรูสึกไรคา ทอแท มองไมเห็นทางท่ีจะ

ดําเนินตอไป

ทฤษฏีทางพฤติกรรมอธิบายวา อารมณเศรา เปนปฏิกิริยาโตตอบท่ีไมเหมาะสม 

(maladaptive response) เน่ืองจากขาดแรงเสริม หรือจากภาวะทอแททอดอาลัย (learned

helplessness)

3. ปจจัยดานสังคม

สภาพแวดลอมหรือครอบครัวยากจน ยุงเหยิง หางเหิน แตกแยก พี่นองไมกลม

เกลียวใกลชิดกัน หรือมีปญหาชีวิตท่ีขบไมแตก หรือประสบกับความลมเหลว ผิดหวัง เชน สอบตก 

อกหัก ธุรกิจการคาขาดทุน เปนตน ทําใหหมดความภาคภูมิใจในตนเอง

Bowlby (19)  ไดอธิบายสาเหตุของ ภาวะซึมเศราในเด็กโดยเนนไปท่ีความสูญเสียพอแม

และการไมมีความผูกพัน เขาไดอธิบายถึงข้ันตอนของปฏิกิริยาของเด็กในการแยกจากผูดูแลซึ่ง

เปนไปตามข้ันตอน จากการปฏิเสธ การสิ้นหวัง การเพิกเฉย ซึ่งปรากฏไดในเด็กเล็กและทําใหมีผล

ถึงอาการซึมเศราได และการไมมีความผูกพันในวัยเด็กเล็กน้ีสามารถพัฒนาใหเกิดภาวะซึมเศรา

ในชีวิตอนาคตได
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Jellinek and Snyder อางใน  สุภาเพ็ญ  คชพลายุกต (30)  กลาวถึงสาเหตุของการเกิด

ภาวะซึมเศราวา  การเกิดภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติทางจิต  ซึ่งมีสาเหตุจากปจจัยทางดาน

พันธุกรรม  ชีวภาพ , สังคมและสิ่งแวดลอม

1. ปจจัยทางชีวภาพ

พันธุกรรม

ครอบครัวท่ีมีประวัติของภาวะซึมเศรา (Major depressive) เปนปจจัยท่ีชัดเจน

ตอการพัฒนาไปสูภาวะซึมเศราในเด็ก  เด็กท่ีมีพอหรือแมซึมเศราเพียง 1 คน จะมีปจจัยเสี่ยงเปน 

2 เทา สวนเด็กท่ีมีท้ังพอและแมซึมเศรา จะมีปจจัยเสี่ยงเพิ่มเปน 4 เทา

นอกจากน้ี มีการศึกษาในฝาแฝดไขใบเดียวกันของความผิดปกติทางอารมณสูง

กวาแฝดไขคนละใบถึง 76% ตอ 19% จึงเปนขอยืนยันถึงองคประกอบทางพันธุกรรมและการ

ถายทอดทางกรรมพันธุ

สารเคมีในสมอง

พบวาในภาวะซึมเศรา  จะมีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท  ในกระแสเลือด

, นํ้าไขสันหลัง และปสสาวะ โดยพบวา  ในภาวะซึมเศรา  รางกายจะมีการหลั่ง cortisol , Growth

hormone ลดลง และในชวงหลับจะมีการหลั่ง growth hormone เพิ่มข้ึน  มีหนาท่ีโครงสรางของ

สมองเปลี่ยนไป และมีความผิดปกติของคลื่นสมอง

2. สาเหตุทางจิตใจ

- การสูญเสียความรัก มีความหมายกวางขวางต้ังแตคนใกลชิด  ขาของเงินทอง สัตว

เลี้ยง ฯลฯ การสูญเสียทุกชนิดถือวาทําใหเกิดปฏิกิริยาของการสูญเสีย (grief reaction) ได และถา

เกิดอารมณโศกเศรานานกวา 6 เดือน ถือวาเปนความผิดปกติ

- การมีความคับของใจเปนเวลานาน ๆ (chronic frusting) ผูอยูในภาวะผิดหวังคับ

ของใจมาเปนเวลานาน ๆ โดยหาทางออกไมไดยอมเกิดภาวะซึมเศราได

- การสูญเสีย self-esteem อาจกระตุนใหเกิดภาวะซึมเศราได  เพราะคนเรามีความ

ตองการทางดานรางกายและจิตใจ  ซึ่งความภาคภูมิใจในตนเองเปนความตองการทางดานจิตใจ

อยางหน่ึง หากเกิดการสูญเสียเกียรติยศ  ชื่อเสียง  การสูญเสียความรัก  ยอมทําใหเสียความ

ภาคภูมิใจได  และเปนเหตุนําไปสูการซึมเศรา

นอกจากน้ียังมีสาเหตุพื้นฐานท่ีสําคัญของภาวะซึมเศรา  อันเน่ืองมาจากการเสีย

ความภาคภูมิใจในตนเอง  ซึ่งมีสาเหตุหลายประการ ไดแก

1. ภาพลักษณแหงตน (self-image) ผูท่ีเจริญเติบโตจากครอบครัวท่ีแตกแยกมักจะ

มองภาพพจนของตนเองไมดี  ขาดความมั่นคงทางจิตใจ  ขาดความภาคภูมิใจในตนเองทําใหเกิด

ภาวะซึมเศรา
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2. ซุปเปอรอีโก (Super-ego) ไดมาจากการอบรมสั่งสอนของพอแมผูปกครอง  ครู

อาจารย ตลอดจนศาสนา  และวัฒนธรรม  เพื่อใหบุคคลประพฤติตนใหเปนคนดี  รูจักแยกสิ่งท่ีดี

และสิ่งท่ีชั่วออกจากกัน ประพฤติแตสิ่งท่ีดี  ละเวนในสิ่งท่ีชั่ว  ดังน้ัน ซุปเปอรอีโก เปนสวนเหน่ียว

ร้ังของจิตใจใหประพฤติแตสิ่งท่ีชอบธรรม  ผูท่ีมีซุปเปอรอีโกสูงจะรูสึกวา ตนเองผิดอยูเสมอ เพราะ

มีสวนเหน่ียวร้ัง  ขาดความยืดหยุน ปรับตัวยาก เพราะผูประพฤติตามอุดมการณน้ันจะทําในสิ่งท่ี

ไมถูกตองเลย เชน  ถาเปนชาวพุทธจะตองเปนอริยบุคคลท่ีมิใชปุถุชน  จากการท่ีรูสึกวาตนเองผิด 

บาป จะทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดงาย

3. Ego-ideal เปนพวกท่ีต้ังเปาหมายในชีวิตสูงเกินไป  ขัดตอขอเท็จจริงท่ีดี จะตองดี

รอยเปอรเซ็นต บุคคลเหลาน้ีจึงขาดความสุขทางใจ  เพราะรูสึกวาตนเองไมดีเทาท่ีควร  มักชอบต้ัง

กฎเกณฑใหกับตนเองอยูเสมอ  เมื่อบุคคลเหลาน้ีทําใหตนดีตามขอกําหนดท่ีตนเองต้ังไวไมไดก็

เกิดขอขัดแยงทางจิตใจ  รูสึกวาตนเองไรความสามารถ  ขาด self-esteem เกิดภาวะซึมเศรา

4. Ego-function ความสามารถและทักษะของแตละบุคคลยอมแตกตางกันไป  การ

ประสบความสําเร็จในชีวิตของแตละบุคคลจึงแตกตางกัน  เปาหมายชีวิตแตละบุคคลก็ตางกัน  ถา

ไมประสบความสําเร็จตามเปาหมาย ความภาคภูมิใจในตนเองก็ลดลง  เกิดความเปลาเปลี่ยว  

รูสึกวาตนเองไรคุณคา

3. สาเหตุทางสิ่งแวดลอมและสังคม

3.1 ครอบครัวเหตุการณท่ีกอใหเกิดความตึงเครียด  สามารถเปนตัวโนมนําใหเกิด

ภาวะซึมเศราในเด็กได  ครอบครัวท่ีมีการหยารางหรือแยกกันอยู  จะมีผลตอภาวะซึมเศราในเด็ก

มาก  แมท่ีซึมเศราจะสัมพันธกับการเพิ่มของการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กมากกวาพอท่ีซึมเศรา  

นอกจากน้ีเด็กท่ีมีสัมพันธภาพกับพอ-แม ,เพื่อนไมดี  จะทําใหเกิดความผิดปกติทางอารมณได  

เมื่อพอแมมีความผิดปกติทางอารมณ เด็กจะแยกตัวเอง  ไมมีสังคม

ในครอบครัวของเด็กท่ีซึมเศรา  มักจะพบวา มีลักษณะของความคับของใจ ,มีการ

ปฏิเสธ และการกระทําทารุณในครอบครัว  มีการติดตอสื่อสารนอย  การแสดงออกทางอารมณ

และการประคับประคองนอย  ทําใหเด็กมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า รับรูวาตนเองไรคุณคา  

ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาใหเกิดภาวะซึมเศรา

3.2 เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิต  เหตุการณสะเทือนใจตาง ๆ  ไดแก  การสูญเสียชนิด

ตาง ๆ  การพลัดพรากจากกัน  ความลมเหลวในชีวิต  ความไมสมหวัง  การเสียชีวิตของผูใกลชิด  

และท่ีนาประหลาดใจก็คือ  ผูประสบความสําเร็จในชีวิตแลวเกิดภาวะซึมเศรา

3.3 สังคมและเศรษฐานะ มีความสําคัญในการเกิดภาวะซึมเศราในผูยากจน  

เศรษฐกิจท่ีบีบรัดตัวทําใหเกิดความเครียด  ความทุกข  ขาดความผอนคลาย  และขาดความ
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สะดวกสบายตาง ๆ ซึ่งมักจะไมพนเร่ืองหน้ีสิน  เปนเคร่ืองบีบค้ัน ท้ังยังเร่ืองท่ีอยูอาศัย  อยูอยาง

เรรอน  ลวนเปนภาวะท่ีทําใหเกิดความเครียดท้ังสิ้น

ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา

ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร (31) เขียนถึงอาการและอาการแสดงวาแบงออกไดเปน 2

ชนิด คือ ชนิดระยะซึมเศราและระยะคลุมคลั่ง

1. ระยะซึมเศรา (Depressive episode) มีอาการหลักคือ ผูปวยหมดความสนใจ 

(interest) หรือหมดความยินดี (pleasure) หรือ มีอารมณซึมเศรา (depressed mood) รวมกับมี

ความรูสึกไมมีแรง (reduced energy) การเรียนและทํางานแยลง มีแรงจูงใจลดลง (decreased

motivation) มีปญหาดานการนอน เบ่ืออาหาร นํ้าหนักลด (อาจพบไดวามีความอยากอาหาร

เพิ่มข้ึน นํ้าหนักเพิ่มข้ึน และนอนมาก) มีความผิดปกติของประจําเดือน มีความสนใจทางเพศและ

มีเพศสัมพันธลดลง เปนตน

นอกจากน้ียังพบวาผูปวยซึมเศราท่ีมีความวิตกกังวล มีการใชแอลกอฮอลในทางท่ีผิด 

(alcohol abuse) และชอบบนเก่ียวกับปญหาของสุขภาพรางกาย (somatic complaint) การรักษา

ผูปวยกลุมน้ีคอนขางยุงยาก ประมาณรอยละ 50 ของผูปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงอารมณตาม

ชวงเวลา (diurnal variation) โดยจะมีอาการมากข้ึนในตอนเชาและอาการนอยลงในตอนเย็น 

นอกจากน้ียังมีผูปวยจํานวนไมนอยท่ีมาพบแพทยดวยปญหาวา ไมมีสมาธิ (inability to

concentration) และความคิดแยลง (impairment of thinking) อีกดวย

2. ระยะคลุมคลั่ง (Manic episodes)

ลักษณะผูปวยท่ีพบไดในระยะคลุมคลั่ง คือมีอารมณเปนสุข อารมณคร้ึมอกคร้ึมใจ และ

อารมณหงุดหงิด แตอาจพบอาการอ่ืนซึ่งแสดงวาผูปวยมีความหุนหันขาดความยับย้ังชั่งใจ เชน 

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมาก หมกมุนกับการพนัน ใสเสื้อผาและเคร่ืองประดับสีสดใสอยางไม

เหมาะสม ไมใหความสนใจในเร่ืองละเอียดออน เปนตน นอกจากน้ียังอาจพบวาผูปวยมีความ

หมกมุนในศาสนา การปกครอง การเงิน เพศสัมพันธ หรือความคิดท่ีหวาดระแวงซึ่งอาจแสดง

ออกมาในรูปของความหลงผิดท่ีซับซอนและเปนระบบ บางคร้ังอาจมีพฤติกรรมถดถอยอยางมาก

จนถึงข้ันเลนปสสาวะและอุจจาระตนเองได

Peter Hoare (21) กลาวไววาลักษณะอาการท่ีสําคัญมีดังน้ี

- มีอารมณเศราผิดปกติอยางนอย 2 สัปดาห

- หมดความสนใจหรือพอใจในกิจกรรมเกือบท้ังหมด

- รูสึกเหน่ือยลามาก ไมมีแรง
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อาการท่ีเพิ่มเติม

- ความนับถือตนเองแยลง ขาดความมั่นใจในตนเอง

- รูสึกผิด

- มีความคิดอยากตาย

- สมาธิแยลง

- เคลื่อนไหวเชื่องชา

- นอนไมหลับ

- เบ่ืออาหาร

ดวงใจ  กสานติกุล (32) กลาวถึง  ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา  คือ

1. อารมณเศรา  เปนความรูสึกท่ีแสดงอาการหลายอยาง  เชน ใจคอหดหูไมมีชีวิตชีวา  

รูสึกไมแจมใส ไมเบิกบานหรือใจคอเศราหมอง  ลักษณะอารมณเศราน้ันบางเวลาเศรานอย  บาง

เวลาเศรามาก หรืออาจจะมีอยูเกือบตลอดเวลา

2. อารมณหงุดหงิดโกรธงาย  มักจะรูสึกเสียใจเมื่อทําสิ่งไมดีไปแลว

3. ความรูสึกเบ่ือและหมดความสนใจไมอยากทํากิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมตาง ๆ ท่ี

เคยชอบ  ความรูสึกทางเพศลดลง

4. อาการเบ่ืออาหาร  ไมรูสึกอยากอาหารแมแตของท่ีตนเองชอบ

5. อาการนอนไมหลับ  อาจจะนอนหลับยาก หลับไมสนิท ฝนรายหรือต่ืนบอย

6. อาการออนเพลีย  รูสึกออนเพลียไมไดออกแรงและเปนอยูเกือบตลอดเวลา  อาการอาจ

เกิดเฉพาะสวนของรางกาย  เชน แขนขา

7. ความคิดเชื่องชา  การเคลื่อนไหวตลอดจนการพูดจาเชื่องชา  ความสนใจตาง ๆ ลดลง  

เงียบและซึมลง  ไมราเริงแจมใส  ไมกระตือรือรนในชีวิต  การกระทําตาง ๆ เปนการฝนใจ  เชน การ

พูด  การแตงตัว  หรือการอานหนังสือ

8. สมาธิเสีย  ความจําไมดี  ลืมงาย อานหนังสือแลวไมจํา

9. ความรูสึกวาตนเองไรคา  ตนเองไมดีในดานตาง ๆ เชน  ความสามารถ  สติปญญา  

รูสึกตนเองไมมีคา  หมดความสําคัญตอใครท้ังสิ้น

10. ความรูสึกมีความผิด  หากความรูสึกมีความผิดย่ิงมากย่ิงรุนแรง  คิดวาเปนคนไมดี  มี

บาป  สมควรถูกลงโทษ  ไมสมควรมีชีวิตอยู  ทําใหอยากตาย และคิดฆาตัวตาย  ซึ่งเปนอันตรายท่ี

สําคัญท่ีสุด

11. ความคิดอยากตาย ย่ิงเศรามากความรูสึกทรมานมีมาก ความคิดอยากตายจะรุนแรงข้ึน

12. ความกลัว  ความกลัวจะวนเวียนในความคิด  เชน กลัวอยูคนเดียว
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13. อาการทางกาย  มักมีอาการทางกายรวมดวยเสมอ และเกิดไดทุกระบบ เชน ปวดทอง 

ทองอืดทองเฟอ  อาหารไมยอย คลื่นไสอาเจียน  ปวดศีรษะ  เจ็บหนาอกและปวดเมื่อยตามตัว

อาการของผูปวยอารมณซึมเศรา  มีความแตกตางกันตามระดับความรุนแรงจากซึมเศรา

เล็กนอยไปจนถึงซึมเศรารุนแรงแบงไดดังน้ี (33)

1. อารมณซึมเศราชั่วคราว (transient symptoms) เปนสภาพอารมณเศราท่ีเกิดไดกับ

มนุษยทุกคน  เมื่อเผชิญกับความผิดหวัง  เผชิญกับเหตุการณสะเทือนใจ  หรือเผชิญกับการ

สูญเสียอันเปนสภาพท่ีพบไดตลอดเวลา  ทําใหบุคคลมีอารมณซึมเศรา  แตอารมณท่ีเกิดมักจะ

หายไปไดเองเมื่อเวลาผานไปหรือบุคคลปรับตัวปรับใจได  จึงไมพิจารณาวาเปนซึมเศราท่ีผิดปกติ  

อาการท่ีพบไดแก

ดานอารมณ :    หดหู  เหงา  ผิดหวัง  เสียใจ

ดานพฤติกรรม :     รองไห

ดานความคิด :     อาจคิดถึงเร่ืองท่ีผิดหวังมาก  หยุดคิดไมได

ดานรางกาย : ออนเพลียเล็กนอย   ทาทีเหน่ือยลา และไมอยากทําอะไร

2. อารมณซึมเศราเล็กนอย (mild depression)  เปนสภาพอารมณเศราท่ีเปนผลมาจาก

การท่ีบุคคลเผชิญกับการสูญเสียท่ีรุนแรง  เชน สูญเสียคนรัก  สูญเสียบุคคลสําคัญ  สูญเสีย

ทรัพยสินท่ีมีคา  รวมถึงสูญเสียความสามารถทางรางกายของตนเอง  ซึ่งการสูญเสียท่ียกตัวอยาง

มาน้ี เปนภาวะวิกฤตของชีวิต  ท่ีบุคคลประสบไดไมบอยนักในการดําเนินชีวิต  แตเมื่อบุคคลตอง

ประสบกับเหตุการณเชนน้ี  สภาพจิตใจ  ยอมมีปฏิกิริยาโตตอบ ซึ่งอารมณซึมเศราเปนปฏิกิริยาท่ี

พบไดมากท่ีสุด  การเกิดอารมณซึมเศราในสภาพการณเชนน้ียังไมพิจารณาวาเปนความผิดปกติ  

และถาบุคคลน้ันปรับตัวไดหรือสามารถจัดการกับความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม  อาการ

ซึมเศรามักจะลดลงและหายไป อาการของอารมณซึมเศราของบุคคลในกลุมน้ี  ไดแก

ดานอารมณ : วิตกกังวล  โกรธ  รูสึกตนเองผิด ชีวิตดูไมมีคุณคา  เหงา หมดหวัง       

สิ้นหวัง ทอแท หรือปฏิเสธความรูสึก

ดานพฤติกรรม : รองไหไดงาย  มีพฤติกรรมถดถอย  แยกตัว ไมอยากทําอะไรหรืออาจ

กระสับกระสาย  ไมสามารถจะอยูน่ิงได

ดานความคิด : คิดวนเวียนอยูกับการสูญเสีย ตําหนิตนเอง  ตําหนิผูอ่ืน  ขาดความ

มั่นใจในการดําเนินชีวิต  มีความคิดลังเลหรือตัดสินใจไมได

ดานรางกาย : มีอาการเบ่ืออาหาร  หรืออาจรับประทานมากข้ึน นอนไมหลับหรือ

อยากนอนมากข้ึน มีอาการทางรางกายอ่ืน  ๆ เชน ปวดศีรษะ  ปวดหลัง  เจ็บหนาอกและ

ออนเพลีย
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3. อารมณซึมเศราปานกลาง (moderate depression) เมื่อสภาพอารมณซึมเศราท่ีเกิด

จากการสูญเสียไมสามารถจัดการไดในแนวทางท่ีเหมาะสมหรือการปรับตัวใชเวลานานมากข้ึน 

อาการตาง ๆ มักจะทวีความรุนแรงและมีความซับซอนของสาเหตุมากข้ึน  บุคคลเร่ิมแสดง

พฤติกรรมไมเหมาะสม  สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และถาสภาพอารมณซึมเศราตาง ๆ 

ดําเนินอยูเปนเวลานาน  จัดเปนผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางอารมณชนิด dysthymic disorder ซึ่ง

มีอาการตาง ๆ ดังน้ี

ดานอารมณ :    มีความรูสึกเหงา หมดหวัง หมดหนทาง สิ่งตาง ๆ รอบตัวมืดมน ไม

แจมใส ความภาคภูมิใจในตนเองตํ่า ไมสนุกสนานในกิจกรรมตาง ๆ

ดานพฤติกรรม :     มี psycomotor retardation ไดแก การเคลื่อนไหวรางกายเชื่องชา 

พูดชา ๆ หรือพูดนอยลง สีหนาทาทีหดหูหมนหมอง ไมสนใจสภาพแวดลอม ไมสนใจรางกายหรือ

ดูแลรางกายของตนเอง ทําใหใสเสื้อผาและรางกายโดยรวมไมสะอาด  ผูปวยอาจใชสารกระตุน

ประสาทหรือสารเสพติด เชน ยาเสพติดหรือสุรา

ดานความคิด :     ความสนใจในสิ่งตาง ๆ ลดลง ไมมีสมาธิ  ความคิดชาลง  คิดเร่ือง

เดิมหรือคิดซ้ํา ๆ (obsession) คิดถึงตนเองดานไมดี  รูสึกตนเองไมดี  ไมมีความหมาย และอาจ

คิดถึงการทํารายตนเอง

ดานรางกาย : มีอาการเบ่ืออาหาร  มีนํ้าหนักลดจนสังเกตได  หรือรับประทาน

อาหารมากข้ึน นอนไมหลับโดยเฉพาะตอนเร่ิมเขานอน (early night insomnia) หรือนอนมาก

เกินไป ความสนใจทางเพศลดลง และในเพศหญิงมีประจําเดือนขาดหายไป ออนเพลีย รูสึกเหน่ือย

หนาย  ซึ่งผูปวยจะรูสึกสดชื่นในชวงเชา  แตพอเขาชวงบาย ๆ จะมีความรูสึกเหน่ือยลามาก  

นอกจากน้ีมีอาการทางรางกายอ่ืน ๆ เชน  ปวดศีรษะ  ปวดทอง เจ็บหนาอก หายใจไมออก อาหาร

ไมยอยและไมมีแรง

4. อารมณซึมเศรารุนแรง (severe depression) อาการรุนแรงมากข้ึนกวาอารมณซึมเศรา

ปานกลาง ผูปวยอาจแสดงอาการไมรับรูสภาพความเปนจริง (out of reality) มีอาการทางจิต 

(Psychotic) เปนความผิดปกติทางอารมณชนิด major depressive disorder ซึ่งมีอาการตาง ๆ 

ดังน้ี

ดานอารมณ :    แสดงความรูสึกหมดหวังโดยสิ้นเชิง  การแสดงอารมณอาจมีลักษณะ

เฉยเมยหรือไมแสดงความรูสึกใดๆ สีหนาดูวางเปลา เหงา และเศรา ไมมีความสุขในกิจกรรมตางๆ 

ดานพฤติกรรม : เชื่องชา  เดินชา ๆ ไมพูด ไมโตตอบ ไมอยากทําอะไร และไมเคลื่อนไหว 

ในทางตรงขามอาจมีพฤติกรรมกระสับกระสาย (irritability)หงุดหงิด น่ังไมติด (agitation) ผูปวย

ไมใสใจตนเอง ทําใหรางกายไมสะอาด และอาจมีพฤติกรรมทํารายตนเองจากความคิดหลงผิด
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ดานความคิด :     ความคิดสับสน ไมมีสมาธิ มีความคิดหลงผิด (delusion) ทางดาน

เลวรายคิดวาตนเองไมดี คิดฆาตัวตาย หรือมีความคิดหลงผิดในดานการเจ็บปวยทางรางกาย 

(somatic delusions) รวมกับมีอาการประสาทหลอนในแบบตาง ๆ สวนมากเปนประสาทหลอน

ทางดานการไดยิน (audiotory hallucination)

ดานรางกาย : การทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายชาลง เชน  การยอยอาหาร  

การขับถาย  หมดสมรรถภาพทางเพศ  ในเพศหญิงประจําเดือนไมมาตามปกติ  เบ่ืออาหารและมี

นํ้าหนักลด  ดานการนอนมีนอนหลับยาก หรือนอนมากแตไมหลับหรือต่ืนนอนเร็วกวาปกติ ซึ่ง

อาการตาง  ๆ โดยรวมแปรเปลี่ยนตามเวลา (diurnal variation) คืออาการมักจะรุนแรง หรืออาการ

เปนมากในชวงเวลาเชา แตพอในชวงบาย ๆ อาการตาง ๆ จะคอย ๆ รูสึกดีข้ึน

อตินุช  มาลากุล ณ อยุธยา (34) สรุปลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา  ดังน้ี

1. อารมณเศราหมองไมมีความสุข  ใจคอหดหู ไมมีชีวิตชีวา  เปนอาการหลักของภาวะ

เศรารุนแรง  อาการดังกลาวเปนการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติวิสัยของผูปวย  และมีอาการเกือบ

ตลอดวัน  หรือเกือบทุกวันนานสองสัปดาหข้ึนไป

2. อาการรูสึกเบ่ือหมดความสนใจ หรือหมดอารมณเพลิดเพลิน (anhedonia) พบไดเสมอ

ในภาวะซึมเศรารุนแรง  ผูปวยจะไมรูสึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ  บางคนมีอารมณ

เย็นชา หมดอารมณสนุกท้ังท่ีพยายามฝนใจ  สีหนาจึงดูเครงเครียดย้ิมไมออกและไมสนใจทํา

กิจกรรมท่ีเคยชอบ  บางคนอาจจะไมบนระบายความรูสึกดังกลาว เพียงแตแยกตัว เฉื่อยชา ทําตัว

หางเหิน  จนเปนท่ีสังเกตเห็นไดตอครอบครัวและเพื่อนฝูง

3. อารมณหงุดหงิดโกรธงายโดยไมรูสาเหตุ  และมักจะควบคุมอารมณไมได  หลาย ๆ คน

จะรูสึกเสียใจเมื่อแสดงอาการหงุดหงิดหรือทําสิ่งท่ีไมดีไปแลว

4. รูสึกเบ่ืออาหาร  ไมรูสึกหิว  ตองฝนใจรับประทาน ไมรูสึกอยากอาหารแมแตของท่ี

ตนเองเคยชอบทําใหนํ้าหนักรางกายลดมากและผายผอม  ผูปวยกลุมท่ีอาการไมตามรูปแบบ กลับ

จะมีอาการเจริญอาหาร  รับประทานมากข้ึน  ทําใหนํ้าหนักเพิ่มข้ึน  มีปญหาเร่ืองอวนตามมา

5. อาการนอนไมหลับ  อาการนอนไมหลับมีไดต้ังแตนอนหลับยากหรือนอนไมหลับระยะ

ตน (initial insomnia) ใชเวลานานกวาจะหลับได  หลับไมสนิท ฝนรายหรือต่ืนบอย  หรือหลับได

งาย  แตมักรูสึกตัวต่ืนเชากวาปกติ 2-3 ชั่วโมง (terminal insomnia) และไมสามารถหลับตอไดอีก

6. อาการออนเพลีย  รูสึกออนเพลียไมมีแรงแมไมไดออกแรง  และเปนอยูเกือบตลอดเวลา 

การนอนหลับหรือพักผอนก็ไมชวยใหดีข้ึน
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7. อาการไมมีสมาธิ  ผูปวยมักจะบนวาคิดชา  ความคิดไมแลน  การพูดจาเชื่องชา  ข้ีลืม  

เน่ืองจากขาดสมาธิ  พูดอะไรไปแลวนึกไมออก อานหนังสือแลวจําไมได  อาการคลายกับมี

ความจําเสื่อม แตเมื่อทดสอบดานจิตวิทยาแลวจะตรวจไมพบวามีการสูญเสียความจํา

8. พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ไดแก อาการกระวนกระวายท้ังกายและใจ (agitation) อยูไม

เปนสุข ผุดลุกผุดน่ัง เดินไปมา บนพึมพํากับตนเอง ถูน้ิวมือไปมา  ขย้ีผมหรือดึงผมตนเอง  เปน

พฤติกรรมท่ีกระทําซ้ํา ๆ ไรจุดหมาย  บางคนมักจะมีอาการเชื่องชาเซื่องซึม (retardation) ผูท่ีมี

อาการรุนแรงมากอาจจะมีอาการคาทาโทเนีย (catatonia) คือนอนหรือน่ังน่ิงอยูทาใดทาหน่ึง  

นาน ๆ และขัดขืนตอตานเมื่อถูกจับใหเคลื่อนไหว  หรืออาจนอนน่ิงเฉยไมพูดจาหรือตอบสนองตอ

สิ่งเราใด ๆ เหมือนไมรูสึกตัว 

9. ความรูสึกผิดโทษตนเอง คิดสมเพช  ดูถูกตนเองอยางมากแมเมื่อมีความผิดพลาด

ลมเหลวเพียงเล็กนอย หรือตําหนิตนเองท้ังท่ีไมมีความผิดอะไร  คิดวาตนเองมีบาป  สมควรถูก

ลงโทษ ไมสมควรมีชีวิตอยู

10. ความรูสึกวาตนเองไรคา  มีไดต้ังแตรูสึกไรความสามารถ ไปจนถึงไมเห็นคุณคาใด ๆ 

ในตนเอง  ครุนคิดวาตนเองไมมีคุณคา  หมดความสําคัญ  เปนภาระของครอบครัว  และนําความ

ยุงยากมาให  ซึ่งความคิดเหลาน้ีสามารถนําไปสูการฆาตัวตายได

11. อาการคิดหมกมุนเก่ียวกับความตาย  มีความคิดอยากตาย พบไดบอยประมาณรอย

ละ 75 ของผูปวยโรคซึมเศรา ซึ่งรอยละ 15 พยายามฆาตัวตาย อาการอาจะมีต้ังแตรูสึกกลัวตาย  

ความคิดอยากตายพบไดในผูปวยซึมเศราระดับรุนแรงแทบทุกคน  ผูปวยมักจะคิดวาการตาย

นาจะเปนทางออกท่ีดีสําหรับตนเอง  หรือกับบุคคลท่ีผูปวยรักใครหวงใย

12. อาการคิดมากวิตกกังวล  พบไดในผูปวยโรคซึมเศราถึงรอยละ 60-70 หรือเกือบทุกคน  

แตผูปวยโรควิตกกังวลไมทุกคนท่ีมีอารมณซึมเศรา  อาการวิตกกังวลจากระบบประสาทอัตโนมัติ

ทํางานไวกวาปกติ  ไดแก ใจสั่นใจหวิว  ตกใจงาย  ใจเตนแรงรอนวูบวาบตามตัว  มีอาการชาตาม

มือและเทา  ปากแหง  ปวดศีรษะหรือปวดตามสวนตาง  ๆ ของรางกาย เชน ปวดหลังเร้ือรัง  รูสึก

แนนทอง ทองผูก  กลัวไปตาง ๆ นานา กลัวไปหมด (fearful)  เชื่อวาอาการคิดมากและวิตกกังวล

อาจเปนอาการเร่ิมแรกของภาวะซึมเศราได

13. อาการหมดอารมณทางเพศ หรือ อารมณเพศหรือสมรรถภาพทางเพศลดลงพบบอย

โดยเฉพาะผูชาย

14. อาการวิตกหมกมุนวาปวยเปนโรคทางกาย (hypochondriasis) พบไดประมาณรอย

ละ 20 ของผูปวยซึมเศรา  คือ เกิดอาการทางกายรวมดวยและเกิดไดทุกระบบ  เชน  ปวดทอง 

ทองอืด  ทองเฟอ อาหารไมยอย คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนาอก  และปวดเมื่อยตามตัว  
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ผูปวยมักจะไมรับทราบหรือไมยอมรับวาตนมีอารมณเศราหรือความเครียด  และดึงดันหรือยืน

กรานวาตนเจ็บปวยจากโรคทางกาย

อาการซึมเศรา (depressive symptom) (35)  เปนผลรวมของความรูสึกเศรา  วางเปลา

และเฉื่อยชาท่ีรุนแรงกวาความรูสึกเศราเสียใจธรรมดา  มักพบเปนสวนหน่ึงของอาการทางอารมณ  

ความคิด และพฤติกรรม  มีอาการอ่ืนรวมดวย  อาจเกิดจากสาเหตุในสิ่งแวดลอม  เชน  การ

สูญเสียคนรักโดยการตายจาก หรือเกิดรวมกับโรคทางกายหรือโรคทางจิตเวช

อาการของความผิดปกติแบบซึมเศรา ประกอบดวย  อาการทางอารมณ  ความคิด  และ

พฤติกรรม  เชน  อารมณเศรา  การไมรูสึกสนุกในสิ่งท่ีเคยสนุก (anhedonia) ขาดความมั่นใจใน

ตนเอง โทษตัวเอง ความรูสึกผิด ความรูสึกทอแท สิ้นหวัง  รูสึกวาไมมีทางชวยหรือแกไขใหดีได  

คิดสั้น  พยายามฆาตัวตาย ออนเพลีย  ไมมีแรง  ขาดสมาธิ กระสับกระสาย  กินไมได นอนไมหลับ
ภาวะซึมเศราในวัยรุน (27,36)

เคยเชื่อกันวาเด็กยังไมมีคุณธรรม (superego) ท่ีพัฒนาเต็มท่ีท่ีจะเปนโรคซึมเศรา  หรือ 

เมเนีย (ซึ่งเปนอารมณกลบเกลื่อนอารมณเศรา) และคิดวาโรคซึมเศราในเด็กเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนนอย

มาก (rare) แตชวง 20 ปน้ีพบเด็กเล็กเปนโรคอารมณไดมากข้ึน  อารมณซึมเศราพบไดรอยละ 100

ท้ังในเด็กเล็กและเด็กโต  อาการรวมท่ีพบบอยไดแก  ไมมีสมาธิ พบรอยละ 95 ออนเพลียรอยละ 

80-98 เบ่ือหนาย(anhedonia) รอยละ 60-78 คิดอยากตายรอยละ 66-70 เชื่องชาเซื่องซึม 

(retard) รอยละ 54 ผลการเรียนตกตํ่าและแยกตัวไมอยากเลนกับเพื่อน ๆ ในวัยรุนพบวา มี

อารมณฉุนเฉียวและตอตาน  ปญหาพฤติกรรมเกเร หรืออันธพาลตอตานสังคม ด่ืมสุราหรือใชสาร

เสพติด

วัยรุนท่ีซึมเศรานอกเหนือจากมีภาวะเศราชนิดรุนแรง มักจะมีทาทีตอตานหรือพฤติกรรม

ตอตานสังคม  ด่ืมสุราหรือใชสารเสพติด วัยรุนท่ีซึมเศรามักตองการหนีออกจากบานเพื่อไปให

พน ๆ จากท่ีบาน  ทนสภาพท่ีบานไมได  รูสึกไมเปนท่ีเขาใจ  ไมเปนท่ียอมรับ หงุดหงิด อารมณเสีย

งาย  ถึงข้ันมีพฤติกรรมกาวราว  อาละวาด ดาทอพอแมได หรือมีพฤติกรรมด้ือดึง  ไมยอมรวม

กิจกรรมกับครอบครัว แยกตัวจากเพื่อนฝูงหรือสังคม  รับประทานมาก  นอนมาก  เปนอาการไม

ตามรูปแบบ (atypical) หรือหมกตัวอยูแตในหอง  ระดับการเรียนตํ่าลง หรือไมยอมไปโรงเรียน  ไม

ใสใจกับการแตงเน้ือแตงตัว หรือดูแลทําความสะอาดรางกาย  ทําใหวินิจฉัยผิดวาเปนโรคจิตเภท

ระยะแรก  นอกจากน้ียังอาจมีอารมณหว่ันไหวเปราะบางโดยเฉพาะถาเผชิญกับความผิดหวัง  เชน  

ถูกปฏิเสธความรัก  โรคซึมเศราในวัยรุนมักจะมีอาการรุนแรงเร้ือรัง  และอัตราการฆาตัวตายสูง 
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สมภพ   เรืองตระกูล (37)  กลาวไววา  วัยรุนท่ีมีอาการซึมเศราจะมีปญหาเก่ียวกับ

พฤติกรรมดวยและอาจเปนอาการซึ่งเดนชัด  ทําใหปดบังอาการซึมเศราท่ีมีอยู  โดยจะแสดงทาที

เศราเฉพาะเวลาท่ีถูกซักถามเก่ียวกับอาการดังกลาว

โดยท่ัวไปวัยรุนมักตองการอยูกับเพื่อนและเขาไปมีสวนเก่ียวของกับกิจกรรมนอกหลักสูตร

ชนิดตาง ๆ แตเมื่อเร่ิมมีอาการซึมเศราเด็กจะมีความรูสึกเบ่ือหนายขาดการแสดงออกของอารมณ 

ไมสนใจเพื่อนและกิจกรรมดังเชนเคย  พรอมกันน้ีเด็กจะแยกตัวเอง  มีความรูสึกโดดเด่ียวอางวาง

และคิดวาไมมีใครรัก  นอกจากน้ีเด็กจะมีปญหาเก่ียวกับการเรียน เน่ืองจากขาดสมาธิและลืมงาย  

รวมท้ังรางกายออนแอและขาดเรียน

นอกจากน้ีเด็กวัยรุนจะมีพฤติกรรมผิดปกติอ่ืน ๆ อีกดังตอไปน้ี

1. กาวราวและชอบพาลทะเลาะวิวาทเหมือนเด็กเกเร

2. ติดสารเสพติด  เชน บุหร่ี สุรา ยาบา และกัญชา

3. มีเพศสัมพันธโดยขาดความระมัดระวังและไมมีความยับย้ังใจ ทําใหมีโอกาสติดโรค

เอดสหรือต้ังครรภโดยไมพึงประสงค

อน่ึงเด็กซึ่งเปนรุนแรงอาจมีอาการโรคจิตเหมือนผูใหญ  เชน มีหูแวว ไดยินเสียงคนพูด

ตําหนิติเตียนหรือวากลาวตาง ๆ  หรือมีอาการหลงผิดวาตนมีความผิดหรือมีบาป  ซึ่งมีความเสี่ยง

ท่ีจะฆาตัวตายสูง

มีการศึกษาท่ีติดตามเด็กวัยเรียนถึงวัยรุนพบวา  เด็กหญิงและเด็กชายมีความแตกตาง

ของการแสดงออกตอภาวะซึมเศรา  โดยเด็กหญิงจะแสดงออกดวยความวิตกกังวล เห็นคุณคาใน

ตนเองตํ่า  สวนเด็กชายจะแสดงออกดวยความรูสึกไมเปนมิตร และตอตานสังคม (38)

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในวัยรุน (39,40)

ภาวะซึมเศราสามารถพบไดบอยในคนทุกวัย  เน่ืองจากเปนปญหาท้ังทางดานรางกาย

และจิตใจ   แตการเกิดภาวะซึมเศราจะพบไดมากหรือนอยในแตละบุคคลน้ันจะแตกตางกันไป  

ข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยางท่ีเก่ียวของ  มีผูศึกษาเก่ียวกับปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา

ไวหลายทาน พอสรุปไดดังน้ี

1. เพศ จากการศึกษาภาวะซึมเศราในวัยรุนหลายการศึกษาพบวาเพศท่ีแตกตางกันทําให

เกิดภาวะซึมเศราตางกัน เพศหญิงจะมีภาวะซึมเศรามากกวาและบอยกวาเพศชาย ประมาณ 3

ตอ 1 และผูหญิงยังมีอัตราการเปนโรคซึมเศรา 2 เทาของเพศชาย  และเมื่อถึงอายุประมาณ 16 ป

วัยรุนหญิงจะเกิดภาวะซึมเศราไดบอยกวาวัยรุนชายในอัตราสวน 2:1 ประชาชนโดยท่ัวไปท่ีไมได

เขารับการรักษามีอัตราการปวยดวยโรคซึมเศราในหญิงสูงกวาเพศชาย  ความแตกตางน้ีนาจะมา

จากสาเหตุดานชีวภาพ เชน ฮอรโมนเพศ และโครโมโซมในคูท่ี 5,11 และโครโมโซม x  ตลอดจน
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ความรับผิดชอบท้ังดานการงานและครอบครัว  ในระยะกอนวัยรุนชวงอายุ 11-13 ป วัยรุนชายเกิด

ภาวะซึมเศราไดมากกวาวัยรุนหญิง ตอมาในชวงอายุ 15 ป การเกิดภาวะซึมเศราไดเปลี่ยนไป 

วัยรุนหญิงจะพบภาวะซึมเศราไดมากกวาเปน 2 เทาของวัยรุนชาย  ตลอดไปจนถึงวัยผูใหญ เพศ

หญิงจะแสดงออกทางอารมณมากกวาเพศชาย ตลอดจนการมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด 

(stressors) ท่ีมากกวา 
2. บุคลิกภาพสวนตัว  ทุกคนมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราถาความเครียดมีความรุนแรง

พอสมควร แตบุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัยบางอยาง  ไดแก บุคลิกภาพชนิดยํ้าคิดยํ้าทํา  

บุคลิกภาพชนิดพึ่งพิง  บุคลิกภาพชนิดตอตานสังคม  บุคลิกภาพชนิดหวาดระแวง  และผูท่ีมี

บุคลิกภาพชนิดกํ้าก่ึง นอกจากน้ีบุคคลท่ีมีความโนมเอียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศรามักเปนผูท่ีมี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า  ขาดทักษะในการเผชิญกับความเครียด  และความโกรธ  ไวตอ

ความรูสึก  ชอบตําหนิตนเอง 

3. ความสัมพันธกับเพื่อน  กลุมเพื่อนเปนกลุมท่ีมีความสําคัญสําหรับวัยรุนมากท่ีสุด  

เน่ืองจากธรรมชาติของวัยรุนเปนวัยท่ีมีความรูสึกผูกพันกับกลุมเพื่อนมากกวาวัยอ่ืน  วัยรุนสวน

ใหญตองการใหเพื่อนยอมรับนับถือ จึงพยายามท่ีจะยอมรับและคลอยตามความคิดเห็นหรือ

กระทําพฤติกรรมตามอยางเพื่อนใหเปนท่ีรักใครและนิยมยกยองของกลุม ดังน้ันเพื่อนมีอิทธิพล 

อยางมากตอวัยรุน  ท้ังในเร่ืองการตัดสินใจและคานิยม  เพื่อนจะเปนคนท่ีรับฟงความรูสึก และ

ความไมสบายใจ  การท่ีวัยรุนไมไดรับการยอมรับหรือไมไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนจะเปน

สาเหตุทําใหวัยรุนรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า และนําไปสูภาวะซึมเศรา

4. สภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว  อาชีพของบิดามารดาและรายไดของครอบครัว จะ

แสดงถึงสภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว  การท่ีครอบครัวมีสภาพเศรษฐกิจตํ่า บิดามารดาตองมี

ภาระหนาท่ีหารายไดจนไมมีเวลาในการดูแลบุตรมากพอ  และสภาพทางเศรษฐกิจท่ีตกตํ่าทําให

เด็กไมไดรับการตอบสนองความตองการอยางเพียงพอ  แตสภาพครอบครัวท่ีมีสภาพเศรษฐกิจสูง

อาจมีผลทําใหเด็กไดรับการเลี้ยงดูแบบตามใจหรือปกปองมากเกินไป ทําใหเกิดผลกระทบตอเด็ก 

เด็กรูสึกตอตนเองในทางลบได

5. สัมพันธภาพในครอบครัว  สัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัวเปนปจจัยหน่ึงท่ีชวยทําให

บุคคลปลอดภัยจากความเครียด หรือปกปองไมใหความเครียดมากระทบจนเกิดเปนความผิดปกติ

ทําใหบุคคลมองโลกในแงดี ครอบครัวท่ีมีบิดามารดาและลูกมีสัมพันธภาพท่ีดี ลูกจะมีความมั่นคง

ทางจิตใจ  เมื่อมีการเจ็บปวยก็ยังรูสึกอบอุน  สวนในเด็กท่ีมีครอบครัวแตกแยก  ความสัมพันธของ

บิดามารดาไมดี  มีความขัดแยงในครอบครัว หรือเด็กไมไดรับการเลี้ยงดูจากบิดามารดา  จะทําให

เด็กมีโอกาสเกิดปญหาทางสุขภาพจิตได  โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา
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6. สถานภาพสมรสของบิดามารดา  การแยกทางกันหรือการหยารางของบิดามารดามี

ผลกระทบตอเด็กในลักษณะท่ีตอเน่ืองจนกระท่ังเติบโตเปนผูใหญ  บิดามารดาท่ีมีสภาพสมรสอยู

ดวยกันจะทําใหบุตรเกิดความเชื่อมั่นในความรัก ความอบอุนและการเอาใจใสของบิดามารดา ตรง

ขามกับการหยารางหรือการแยกกันอยูของบิดามารดาจะกอใหเกิดความเครียดข้ึนในครอบครัว 

พบวาเด็กและวัยรุนสวนมากสามารถปรับตัวไดหลังการหยาราง  แมวาเด็กจะมีอัตราเสี่ยงของการ

เกิดปญหาทางจิตเวช  แตมีเด็กเพียงสวนนอยท่ีมีความรุนแรงจนตองรับการรักษาทางจิตเวช  

ในชวงของการหยารางเด็กตองเผชิญกับพฤติกรรมท่ีรุนแรง  เชน การแสดงความกาวราว อันธพาล 

ทําลาย ทําราย และขาดการควบคุมตนเอง ซึ่งปญหาเหลาน้ีจะลดลงหลังปแรก  แตอาจคงอยูได

นานถึง 5 ป นอกจากน้ีเด็กอาจมีปญหาอารมณซึมเศรา  วิตกกังวล เหงา มีลักษณะแยกตัวเอง 

หรือพึ่งพิงมากกวาปกติ อาจกลาวหาตนเองวาเปนสาเหตุ และมีจินตนาการวาพอแมกลับมาอยู

ดวยกัน

7. การเจ็บปวยท่ีรุนแรง  การมีโรคประจําตัว หรือความพิการ การเจ็บปวยหรือความพิการ

ดังกลาวน้ี ถือเปนเหตุการณวิกฤติในชีวิตท่ีสงผลกระทบทําใหเกิดความรูสึกสูญเสีย  การพลัด

พราก และทําใหเด็กวัยรุนมีความรูสึกวาตนเองแตกตางไปจากบุคคลอ่ืน จึงเกิดความคิดตอตนเอง

ในทางลบ  อันทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได

8. ความเครียดจากการเรียน  วัยรุนท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

เปนวัยท่ีอยูในชวงเวลาหัวเลี้ยวหัวตอของการเตรียมตัวเขาสูรูปแบบการศึกษาท่ีสําคัญในการเลือก

ประกอบอาชีพ สภาพการณท่ีมีผลทําใหวัยรุนเกิดความเครียดมักเกิดจากการแขงขันกันในดาน

การศึกษา โดยเฉพาะในชวงเวลาการสอบเขาศึกษาตอในระดับมหาวิทยาลัย  และยังถูกคาดหวัง

จากครอบครัวใหตองสอบผานการคัดเลือก หรือถูกบังคับใหเลือกเรียนในสาขาท่ีไมชอบไมมั่นใจ 

ย่ิงเพิ่มระดับความเครียดใหวัยรุนมากข้ึน  จากการศึกษาวิจัยในตางประเทศท้ังแถบตะวันตกและ

เอเชีย บงชี้วา  ความเครียดจากการสอบไลเลื่อนชั้น โดยเฉพาะการสอบเขามหาวิทยาลัยซึ่งมีการ

แขงขันสูงเปนเหตุหน่ึงท่ีนํามาซึ่งปญหาทางอารมณ รางกายและพฤติกรรมในกลุมนักเรียนท่ีขอ

ผูกมัดกับผลสัมฤทธิ์ในการเรียนสูงและนักเรียนท่ีกําลังจะเขาสูร้ัวมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัย 

9. การเห็นคุณคาในตนเอง (self esteem) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนการพิจารณา

ตัดสินคาของตน ความรูสึกและ ทัศนคติท่ีมีตอตนเองในเร่ืองการประสบความสําเร็จ การประสบ

ความลมเหลว การพึ่งตนเอง การปฏิเสธตนเอง การคิดวาตนเองมีคาในสังคม ตลอดจนการไดรับ

ความรัก ยอมรับจากบิดามารดา ครูอาจารยและเพื่อน  การเห็นคุณคาในตนเอง เปนปจจัยสําคัญ

ภายในบุคคลท่ีเปนพื้นฐานของภาวะสุขภาพจิต ซึ่งสามารถเปลี่ยนไดตามวัย วุฒิภาวะและ

สิ่งแวดลอม รวมท้ังเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณของชีวิต  ในวัยเด็กสัมพันธภาพท่ีบิดามารดา

และสมาชิกในครอบครัวมีตอเด็กโดยเฉพาะความผูกพันใกลชิดท่ีบิดามารดามอบใหจะมีผลตอ
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของเด็กมากท่ีสุด  เมื่อเขาสูเด็กวัยรุน เพื่อนสนิทจะมีอิทธิพลเพิ่มมาก

ข้ึนแทนบิดามารดาและสมาชิกในครอบครัว และกลายเปนบุคคลสําคัญตอไป  ถาเด็กวัยรุนไดรับ

ความรักจากบุคคลดังกลาว ก็จะมองตนเองในทางบวก  แตถาครอบครัวและบุคคลสําคัญรอบขาง

ไมเห็นคุณคา ไมยอมรับ  ก็จะนําไปสูความรูสึกมีคุณคาในตนเองในทางลบ

จะเห็นไดวา มีปจจัยหลาย ๆ  ดานท่ีเปนสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุน บาง

ปจจัยนับเปนภาวะวิกฤติท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได วัยรุนจึงมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราได

สูง ซึ่งหากไมไดรับการชวยเหลือและแกไขแลว ภาวะซึมเศราอาจทวีความรุนแรงมากข้ึนจนถึงข้ัน

เปนโรคซึมเศราและมีอาการทางจิตได

Parker และ Roy  อางใน กรมสุขภาพจิต (25)  ไดทบทวนเอกสารงานวิจัยและสรุปปจจัย

เสี่ยงของภาวะซึมเศราในวัยรุนดังตอไปน้ี

1. กรรมพันธุและสภาพแวดลอมในครอบครัว

จากการศึกษาในฝาแฝดและการรับบุตรบุญธรรม  ชี้ใหเห็นวาปจจัยทางพันธุกรรมมี

สวนถึงรอยละ 50 ของความแปรปรวนในการถายทอดโรคทางอารมณ โดยสภาพแวดลอมใน

ครอบครัวจะเปนปจจัยสงเสริมซึ่งจะแตกตางกันไปในบุตรแตละคน เน่ืองจากไดรับการเลี้ยงดูจาก

ผูปกครองท่ีตางกัน  นอกจากน้ีถาบิดามารดามีภาวะซึมเศราคร้ังแรกต้ังแตอายุยังนอยหรือเปนโรค

ซึมเศราแบบกลับเปนซ้ํา  บุตรจะมีความเสี่ยงสูงข้ึนท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุน

2. ปจจัยทางจิตสังคมในครอบครัว (Psychosocial family factors)

สภาพแวดลอมท่ีไมดีในครอบครัวมีผลตอการเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 

ความคิดอยากฆาตัวตาย และความพยายามในการฆาตัวตายในวัยรุน การเลี้ยงดูของมารดามี

อิทธิพลตอการพัฒนาการของด็กโดยเฉพาะอยางย่ิงในวัยเด็กชวงแรก  สวนการเลี้ยงดูของบิดาจะ

มีอิทธิพลเมื่อเด็กจะเติบโตเขาสูวัยรุน นอกจากน้ีปจจัยทางครอบครัวท่ีทําใหเกิดความเสี่ยงตอ

ภาวะซึมเศราในวัยรุนรวมถึง ความรูสึกท่ีขาดการดูแลสนับสนุนจากครอบครัว การหยารางของ

บิดามารดา ครอบครัวมีขนาดใหญ และมีพี่ติดแอลกอฮอลหรือสารเสพติด

3. ปจจัยทางสังคม (Social factors)

ในประเทศท่ีพัฒนาแลวมีหลักฐานแสดงใหเห็นวา ในชวงท่ีบานเมืองมีเสถียรภาพทาง

การเมือง ไมมีศึกสงคราม มีสวัสดิการสังคมดี  ตามทฤษฎีของ Durkheim อธิบายวาการยึดเหน่ียว

ระหวางบุคคลกับชุมชนจะนอยลง ทําใหคนในชุมชนน้ันเสี่ยงตอภาวะซึมเศราสูงข้ึน  สังคม

สมัยใหมเนนสิทธิและอิสระสวนบุคคลมากข้ึนและลดความรับผิดชอบของบุคคลตอสังคม วัยรุนยัง

ขาดการเรียนรูท่ีจะตอสูกับความคับของใจ นอกจากน้ันโครงสรางของครอบครัวยังเปลี่ยนไป เชน 

มีการหยารางสูงข้ึน  ความเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีทําใหวัยรุนหันมาใชสารเสพติดซึ่งมีผลโดยตรงตอ

ภาวะซึมเศรา
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4. ปจจัยทางพฤติกรรมและอารมณ (Behavioral and emotional risk factors)

บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบ Internalizing Behaviors เชน ข้ีอาย วิตกกังวลงาย  ชอบ

พึ่งพาคนอ่ืน จะมีความภูมิใจในตัวเองตํ่า (Low self-esteem) และเสี่ยงตอภาวะซึมเศราในวัยเด็ก

และวัยรุน ในทางตรงกันขาม บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบ Externalizing Behaviors มีแนวโนมท่ีจะ

ใชสารเสพติดและ Conduct disorders อยางไรก็ตามบุคคลประเภทน้ีบางคน เชน  ท่ีมีความ

กาวราว  จะมีความเสี่ยงตอท้ังภาวะซึมเศราและการใชสารเสพติด

5. บุคคลท่ีมีความคิดในเชิงลบ (Negative cognitive style)

บุคคลท่ีมีความคิดในเชิงลบซึ่งรวมถึงการมีความภูมิใจในตัวเองตํ่า (Low self-

esteem) ชอบตําหนิตนเอง (Self-criticism) มีความรูสึกวาไมสามารถควบคุมสถานการณไมดีท่ี

เกิดข้ึนกับตนเองไดสิ้นหวัง (Hopelessness) และชอบมองโลกในแงราย (Pessimism) จะมีความ

เสี่ยงตอภาวะซึมเศราสูงข้ึน

6. เหตุการณท่ีสรางความเครียด (Stressful life events)

มีหลักฐานแสดงถึงความสัมพันธความเครียดท่ีเกิดข้ึนหน่ึงปกอนหนาและภาวะ

ซึมเศราท่ีเกิดภายหลังเหตุการณท่ีสรางความเครียด  รวมถึงการตัดขาดความสัมพันธกับเพื่อนหรือ

บิดามารดา ความเครียดในการเรียนหรือการทํางาน  การหยารางของบิดามารดา  ความโศกเศรา

จากการสูญเสียคนรัก และการฆาตัวตายของบุคคลใกลชิด  ทําใหมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา

โดยเฉพาะอยางย่ิงถาเกิดรวมกับปจจัยเสี่ยงอ่ืน เชน การขาดการดูแลและชวยเหลือจากสังคม

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในวัยรุน

Fevziye Toros และคณะ (3) ศึกษาวัยรุนเกรด 6-11 ในเมือง Mersin ประเทศตุรกี โดยใช

เคร่ืองมือ CBDI จุดตัดคะแนนท่ี 19 พบอัตราความชุกรอยละ 12.55 โดยพบอัตราซึมเศรามากใน

วัยรุนหญิงมากกวาชาย ปจจัยเสี่ยงเร่ิมตนการมีภาวะซึมเศราคือ มีปญหากับพอแม การเรียน

ตกตํ่า ไมมีความสุขกับท่ีโรงเรียน และอาการท่ีพบบอยคือความรูสึกผิด ไรคา เศรา วาเหว

หงุดหงิด และอาการทางกาย

ภัทรีนาฎ บุญชู (10) ศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 จังหวัด

อุบลราชธานี จํานวน 1,700 คน แบงเปนชาย 799 คน หญิง 901 คน โดยใชเคร่ืองมือ CES-D

Scale ผลพบวาความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 เมื่อใชจุดตัดคะแนน 

16 เทากับรอยละ 60.5 ความชุกในนักเรียนหญิงมากกวานักเรียนชาย คือ รอยละ 63.4 และรอย

ละ 57.2 ตามลําดับ และเมื่อใชจุดตัดคะแนนท่ี 22 พบความชุกรอยละ 28.8 คิดเปนนักเรียนหญิง

รอยละ 31.2 และนักเรียนชายรอยละ 26.2 และพบวาปจจัยดานเพศ ผลการเรียน  จํานวนพี่นอง  

เศรษฐานะของครอบครัวและการอยูรวมกับบิดามารดาจริง  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ  นักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา  มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรู
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ความสัมพันธในครอบครัวท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยนักเรียนท่ีไมมีภาวะซึมเศรา

มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสัมพันธในครอบครัวสูงกวานักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศรา  นักเรียนท่ีมี

ภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ยของการปรับตัวทางสังคม (การปรับตัวกับเพื่อน

และครู) ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศรามีคาคะแนนเฉลี่ยในการ

ปรับตัวใหเขากับเพื่อนและครูสูงกวานักเรียนท่ีไมมีภาวะซึมเศรา

ศิริอร ฤทธิ์ไตรรัตน (11) ศึกษาความชุกและปจจัยท่ีมีผลตอภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 1,369 คน เปนชาย 683 คน หญิง 686 คน 

ใชเคร่ืองมือ Beck Depression Inventory พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนเทากับรอย

ละ 14.4 และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 1 )บุคคลท่ี

นักเรียนอาศัยอยูดวย โดยนักเรียนท่ีอาศัยอยูกับบิดามารดาและญาติมีภาวะซึมเศราสูงท่ีสุดสวน

นักเรียนท่ีอาศัยเฉพาะกับบิดามารดา มีภาวะซึมเศราตํ่าท่ีสุด 2)นักเรียนท่ีมีคาใชจายตอเดือนไม

เพียงพอมีภาวะซึมเศรามากกวากลุมท่ีไดรับคาใชจายเพียงพอ  3) สัมพันธภาพระหวางสมาชิก     

ในครอบครัว นักเรียนท่ีมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวแบบตางคนตางอยูมีภาวะ

ซึมเศราสูงท่ีสุด 4)ลักษณะการเลี้ยงดู นักเรียนท่ีถูกเลี้ยงดูแบบควบคุมอยางเขมงวดหรือปลอย

ปละละเลย มีภาวะซึมเศราสูง  5) ความรูสึกสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิต นักเรียนท่ีเคยมีความรูสึก

สูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิต มีภาวะซึมเศรามากกวานักเรียนท่ีไมเคยมีความสูญเสีย

ปรีชา สุวังบุตร (12)  ศึกษาภาวะซึมเศรา การแสวงหาความชวยเหลือ และปจจัยทาง

สัมพันธภาพระหวางบุคคลและการเห็นคุณคาในตนเองท่ีจะมีผลตอภาวะซึมเศราของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสหศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เขต

กรุงเทพมหานครชั้นใน โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 ภาคเรียนท่ี 2 ประจําป

การศึกษา 2542 จํานวน 252 ราย เคร่ืองมือท่ีใช ไดแก แบบสอบถามท่ีแบงออกเปน 3 สวน คือ 1)

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 2) การแสวงหาความชวยเหลือ สัมพันธภาพระหวางบุคคล

และการเห็นคุณคาในตนเอง 3) แบบตรวจวัดหาภาวะซึมเศราดวยตนเอง (Beck Depression

Inventory) พบวากลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราท่ีควรรับการปรึกษาจากผูใหคําปรึกษา รอยละ 18.3

และแหลงการแสวงหาความชวยเหลือเมื่อมีภาวะซึมเศราสวนใหญเปนแบบไมเปนทางการ คือ 

เพื่อน บิดาและมารดา และพี่นองตามลําดับ และสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการเห็นคุณคาใน

ตนเองมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

พิทักษพล บุณยมาลิก และคณะ (13) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายและประโยควิชาชีพ (ปวช.)ในระดับประเทศและภูมิภาค ประจําป

การศึกษา 2546/47 จํานวน 12,933 คน เคร่ืองมือท่ีใช คือ แบบวัด CES-D พบวา นักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายและประโยควิชาชีพมีภาวะซึมเศรา รอยละ 16.4 นักเรียนใน
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กรุงเทพมหานครมีความชุกของภาวะซึมเศราสูงท่ีสุดในประเทศ คือรอยละ 20.6 ความชุกของ

ภาวะซึมเศราของนักเรียนหญิง (รอยละ 19) สูงกวานักเรียนชาย (รอยละ 13.7) นักเรียนสาย

อาชีวศึกษา (รอยละ 19.7) มีภาวะซึมเศราสูงกวานักเรียนสายสามัญศึกษา (รอยละ14.6)

อิงอร  แกวแหวน (40) ศึกษาระดับภาวะซึมเศราของวัยร ุ น และความสัมพันธและปจจัย

ทํานายระหวางเพศ อายุ สถานภาพสมรสบิดาและมารดา  การเห็นคุณคาในตนเอง  ความผูกพัน
ในครอบครัว  ความผูกพันใกลชิดกับเพื่อนและภาวะอวนตอภาวะซึมเศราของวัยรุน  กลุมตัวอยาง

คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี1-6 ของโรงเรียนสังกัดเขตพื้นท่ีการศึกษาเขต 3 อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี ป

การศึกษา 2549 จํานวน 377 คน เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 1)แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  2)แบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา CDI 3)แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง  4)แบบประเมินความผูกพัน

ในครอบครัว  5)แบบประเมินความผูกพันใกลชิดกับเพื่อน  6)เคร่ืองชั่งน ำหนัก วัดสวนสูงเพื่อหา

ดัชนีความหนาของรางกาย  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศรารอยละ 69 ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธและสามารถทํานายภาวะซึมเศราของวัยร ุ น ไดแก การเห็นคุณคาในตนเอง และ

ความผูกพันในครอบครัว ซึ่งปจจัยท้ังสองมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ และเปนปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราของวัยร ุ นไดรอยละ 40
Kashani และคณะ (1987) (41) ศึกษาถึงภาวะซึมเศรา  กลุมอาการซึมเศรา และอารมณ

ของวัยรุนในชุมชน  โดยใชกลุมตัวอยาง 150 คน ในโรงเรียนท่ี Columbia โดยการสัมภาษณและ

ใชเกณฑการวินิจฉัย DSM-III ผลการวิจัยพบวา มีโรคซึมเศรา (major depression) รอยละ 4.7
มีโรคซึมเศราเร้ือรัง (dysthymic disorder) รอยละ 3.3 เปนโรควิตกกังวลรอยละ 18.7 และเด็กท่ี

มีอาการซึมเศรา  จะพบวามีตัวแปรในเร่ืองอายุ  เพศ เชื้อชาติ เศรษฐานะ และสถานภาพสมรส

ของบิดามารดาท่ีแตกตางกันเขามาเก่ียวของดวย
Kaplan และคณะ (1984) (42) ไดศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กมัธยมศึกษาอายุ 11-18 ป 

จํานวน 385 คน จาก New York State โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา BDI (Beck Depression

Inventory) พบวา 13% ของเด็กมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย  7%ของเด็กมีภาวะซึมเศราใน
ระดับปานกลาง และมีเพียง 2%ของเด็กท่ีมีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง

Quyen Dinh Do และปรีดา  ทัศนประดิษฐ (2007) (43) ศึกษาความชุกของความซึมเศรา

และหาสาเหตุของความเครียดในนักศึกษาปท่ีหน่ึงคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยโฮจิมินท  
ประเทศเวียดนาม ในป 2551 กลุมตัวอยางจํานวน 351 คน โดยใชแบบวัด Center for

Epidemiologic studies depression scale (CES-D) ซึ่งคะแนนตัดแบงวามีความซึมเศราคือ

คะแนนรวมต้ังแต 22 คะแนนข้ึนไป  สําหรับความเครียดวัดโดยแบบสํารวจความเครียดใน
นักศึกษา (SSS)  พบวา รอยละ 39.6 ของกลุมตัวอยางมีความซึมเศรา  พบวาหาลําดับท่ีสําคัญท่ี

เก่ียวของกับปญหาสุขภาพจิต คือ ลักษณะภายในของตนเอง  การศึกษา สิ่งแวดลอม ศักยภาพใน

การทํากิจกรรมตาง ๆ การทํากิจกรรมในเวลาวาง ความสัมพันธกับครอบครัวและกับเพื่อน
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Larsen J.E. และคณะ (2007) (44)  ศึกษาความชุกของโรคซึมเศรา  โดยใชแบบประเมิน

ภาวะอารมณเศรา (Thai Depression Inventory) เพื่อวัดระดับภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปท่ี 4-6 ของโรงเรียนตะก่ัวปาเสนานุกูล และโรงเรียนทับปุดวิทยา จังหวัดพังงา พบวา 

อัตราสวนของเด็กนักเรียนท่ีเปนโรคซึมเศราแบงออกเปน 4 กลุม โดยรอยละ 2.94 มีภาวะซึมเศรา

ข้ันรุนแรง  รอยละ 7.80 มีภาวะซึมเศราข้ันปานกลาง และรอยละ 10.24 มีภาวะซึมเศราข้ันออน 

ขณะท่ีรอยละ 79.02 ไมมีภาวะซึมเศรา  อัตราความชุกของโรคซึมเศรามีคาสูงถึงรอยละ 29.3

เกือบรอยละ 60 พบวาลังเลใจ ตัดสินใจไมคอยไดแมแตเร่ืองเล็ก ๆ นอย ๆ และทอแทใจและหมด

หวังในอนาคต  รอยละ 16 คิดมาก กังวลใจไปหมดทุกเร่ือง  และรอยละ 12 ใจลอยไมมีสมาธิ  รอย

ละ 5 รูสึกเศรามาก  และรอยละ 4.4 รูสึกเศรา จากการศึกษาความสัมพันธของตัวแปร พบวา 

จํานวนนักจิตวิทยามีความสัมพันธกับระดับชั้นของนักเรียนในโรงเรียนทับปุดวิทยา เหตุการณใน

อดีต ปญหากับคนรัก ความเครียดท่ีโรงเรียน ความขัดแยงกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อน และ

ปญหาทางการเงิน

คอย  ละอองออน (45) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา  ระดับของภาวะซึมเศรา และหา

อํานาจการทํานายของปจจัยดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ความผูกพันใกลชิดกับเพื่อนและ 

การอบรมเลี้ยงดูตอภาวะซึมเศราในเยาวชน  กลุมตัวอยางเปนเยาวชนในศูนยฝกและอบรมเด็ก

และเยาวชน เขต 6 จ.นครสวรรค จํานวน 150 คน ในป พ.ศ.2548 เคร่ืองมือท่ีใชคือ 1)

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 2)แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค 3)แบบประเมินความรูสึกการมี

คุณคาในตนเอง 4)แบบประเมินความผูกพันใกลชิดกับเพื่อน  5)แบบประเมินการอบรมเลี้ยงดู  

พบวามีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 87.33 โดยมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย รอยละ 

60.31 ระดับปานกลางรอยละ 27.48 และระดับรุนแรงรอยละ 12.21 การอบรมเลี้ยงดูและ

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของเยาวชนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ปจจัยดานความรูสึกมีคุณคาในตนเองและ การอบรมเลี้ยงดูสามารถรวมกันทํานายภาวะ

ซึมเศราไดรอยละ 10.4

Maeng Je cho และ Jun Young Lee (46) ศึกษาความชุกของโรคซึมเศราและปจจัยท่ี

เก่ียวของในประเทศเกาหลีใชเคร่ืองมือ the Composite International Diagnostic Interview

(CIDI) พบวา อัตราความชุกของโรคซึมเศราคือ รอยละ 3.5-4 และอาการซึมเศรามีรอยละ 7.4-

38.9 ความชุกของโรคซึมเศราในวัยผูสูงอายุสูงมากในประเทศเกาหลีซึ่งเก่ียวของกับสภาพสังคม

วัฒนธรรมของวัยน้ีในประเทศดวย ปจจัยเสี่ยงของโรคซึมเศราในประเทศเกาหลีพบวา คือ ผูหญิง 

วัยชรา การหยาราง เศรษฐฐานะแย อาศัยในชนบท สวนในวัยรุนการเรียนลมเหลวเปนปจจัยเสี่ยง

ท่ีสําคัญใหเกิดโรคซึมเศรา
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อังคณา ปรีชาเมตตา (47) ศึกษาถึงการรับรูของผูปกครองท่ีมีตอภาวะซึมเศราและปจจัย

ตาง ๆ ท่ีมีผลตอการรับรูของผูปกครอง รวมท้ังความชุกของภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปท่ี 4 ของโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาและโรงเรียนพุทธจักรวิทยา ศึกษาความชุกของ

นักเรียนท้ังหมด 283 คน โดยใชแบบวัด Health Related Self-report Depression Scale (HRSR)

พบความชุกของภาวะซึมเศราของนักเรียนท้ัง 2 โรงเรียนเทากับรอยละ 19.8 โดยนักเรียนโรงเรียน

เตรียมอุดมศึกษาพบความชุกเทากับรอยละ 14.0 นักเรียนโรงเรียนพุทธจักรวิทยาพบความชุก

เทากับรอยละ 25.7

ประภัสสร สิริวิชัย (48)  ศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศรา และปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

ภาวะซึมเศราของนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางการไดยินในระดับชั้นมัธยมศึกษา สังกัดกอง

การศึกษาเพื่อคนพิการ กรมสามัญศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ในกรุงเทพมหานคร  กลุม

ตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1-6 จํานวน 207 คน อายุ 13-24 ป แบงเปนชาย 102 คน 

หญิง 105 คน  เคร่ืองมือท่ีใชวัดภาวะซึมเศราคือ แบบวัด CES-D โดยมีจุดตัดคะแนนต้ังแต 22

คะแนนข้ึนไป พบความชุกเทากับรอยละ 43 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ ความภูมิใจในตนเองตํ่า และการไมไดรับการศึกษาของมารดา

Sriphet C. (49) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนและปจจัยสิ่งแวดลอมของ

บุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุน ใชแบบวัดอาการซึมเศรา CES-D แบบประเมิน

ความผูกพันกับบิดามารดา  แบบประเมินความสัมพันธกับเพื่อน และแบบประเมินบริการแนะแนว

สุขภาพจิตในโรงเรียน ในกลุมตัวอยางนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 จํานวน 400 คน ของ

โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา 3 แหงในจังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา ความชุกของภาวะซึมเศรามี

รอยละ 44.8 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในวัยรุน คือ ความผูกพันกับบิดามารดา และ

ความสัมพันธกับเพื่อน

กิตติวรรณ  เทียมแกว  และคณะ (50) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะซึมเศราในเด็กวัยร ุ น ใช

แบบวัดอาการซึมเศราของเบค (Beck Depression Inventory) กับกลุมตัวอยางวัยรุนอายุ 15-19

ป ใน 4 ภาค ยกเวนกรุงเทพมหานคร  จํานวน 4,885 คน ปจจัยท่ีพบวามีอิทธิพลทําใหเด็กวัยร ุ นมี

อาการซึมเศราในระดับสูงถึงรุนแรงอยางมีนัยสําคัญ คือ เพศชาย อายุท่ีนอยกวา สถานภาพสมรส

ของบิดามารดา บิดาหรือมารดาตกงาน  ครอบครัวท่ีมีฐานะเหลือกินเหลือใช  บานท่ีอยูกันแออัด  

ครอบครัวท่ีทะเลาะกันรุนแรงถึงข้ันทํารายรางกายกัน  การไดรับเงินเปนคาใชจายในแตละวันไม

เพียงพอ  และการขัดแยงกับบิดาหรือมารดา

รุงมณี  ย่ังยืน (51) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว 

และปจจัยดานจิตสังคมกับภาวะซึมเศรา กลุมตัวอยางเปนเยาวชน แบงออกเปน 2 กลุม  คือ 

เยาวชนท่ีกระทําผิดกฎหมาย อยูในการดูแลของสํานักงานคุมประพฤติ จ.อุบลราชธานี จํานวน 
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180 คนและเยาวชนท่ีไมไดกระทําผิดกฎหมาย ศึกษาในชั้นมัธยมศึกษา ปการศึกษา 2549 จ.

อุบลราชธานี จํานวน 338 คน  เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถาม มี 3 สวนคือ 1)แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล   2)แบบสอบถามความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความรูสึกผูกพันในครอบครัว และ

ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต  3)แบบประเมินภาวะซึมเศรา CES-D พบวา เยาวชนท่ีกระทําผิด

กฎหมาย มีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 23.3 สวนเยาวชนท่ีไมไดกระทําผิดกฎหมาย มีความ

ชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 13.6 ในเยาวชนท่ีกระทําผิดกฎหมายพบวา อาชีพของบิดา  การเห็น

คุณคาในตนเอง ความรูสึกผูกพันในครอบครัว และความพึงพอใจในชีวิต มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนเยาวชนท่ีไมไดกระทําผิดกฎหมายพบวา ระดับการศึกษา  

ความสัมพันธของบิดามารดา  ผูท่ีพักอาศัยดวย ลักษณะท่ีอยูอาศัย  ความเพียงพอของการใชจาย  

การเห็นคุณคาในตนเอง  ความรูสึกผูกพันในครอบครัว และความพึงพอใจในชีวิต มีความสัมพันธ

กับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เรไร  ทีวะทัศน (52) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปท่ี 4-6 ของโรงเรียนรัฐบาล 8 โรงเรียน  ในเขต จ.ชลบุรี จํานวน 871 คน  โดยใช

แบบทดสอบภาวะซึมเศราในวัยรุน  Reynolds Adolescent Depression Scale (RADS) พบวา

นักเรียนจํานวนรอยละ 22.04 มีภาวะซึมเศรา  และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา คือ 

เพศ  ผลการเรียน  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

ความสัมพันธระหวางบิดามารดา  ความสัมพันธระหวางพี่นอง  และการอบรมเลี้ยงดู

มัณฑนา  นทีธาร (53) ศึกษาปจจัยท่ีมีตอภาวะซึมเศราวัยรุนใน อ.เมือง จ.เชียงใหม กลุม

ตัวอยางคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 จํานวน 610 ในปพ.ศ.2545 เคร่ืองมือท่ีใชเปน

แบบสอบถาม แบงเปน 5 สวน คือ 1)แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 2)แบบประเมินภาวะซึมเศราของ

เบ็ค  3) แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  4)แบบประเมินความผูกพันใกลชิดกับเพื่อน  5)

แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว พบวามีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 50.9 โดยมี

ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย รอยละ 63.1 ระดับปานกลางรอยละ 33.4 และระดับรุนแรงรอยละ 

3.5 ปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายภาวะซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง และความผูกพันในครอบครัว

วรพร  อินทบุหร่ัน (54) ใชแบบสอบถาม CES-D ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราใน

วัยรุนท่ีกระทําผิดกฎหมายในสถานพินิจและคุมครองเด็กกลาง 4 แหง จํานวน 300 คน  พบวา

วัยรุนท่ีกระทําผิดกฎหมายมีความชุกของภาวะซึมเศราเทากับ  66.3 และปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก  การเจ็บปวยทางดานจิตใจของบิดา

มารดาและพี่นอง  สถานภาพทางการศึกษา  รายไดของครอบครัว  ความสัมพันธกับบิดามารดา

และพี่นอง  และความคาดหวังตออนาคต
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พิศมัย  เต็งพงศธร  (55) ศึกษาระดับความซึมเศรา โดยใชแบบทดสอบภาวะซึมเศรา  

Children’s Depression Inventory (CDI)  ในกลุมตัวอยางท่ีเปนเด็กและเยาวชนอายุระหวาง 7-

18 ป จากสถานสงเคราะห 4 แหง จํานวน 420 คน พบวาเด็กและเยาวชนสวนใหญมีภาวะซึมเศรา

โดยมีระดับภาวะซึมเศราต้ังแตเล็กนอยจนถึงรุนแรง   และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

ไดแก อายุ เพศ  สภาพทางรางกาย  ปริมาณการเจ็บปวยในรอบป  จํานวนเพื่อนสนิท  และความ

พอใจในบริการของสถานสงเคราะหและปริมาณการเขารวมกิจกรรมในสถานสงเคราะห

วารีรัตน  หอมโกศล (56) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหืด  กลุมตัวอยางคือ ผูปวยเด็กโรคหืด  ณ คลินิกโรคภูมิแพ  ใน

โรงพยาบาล 4 แหง  อายุ 10-15 ป จํานวน 115 คน โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI  แบบวัด

ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง และแบบสัมภาษณท่ีเก่ียวกับปจจัยตาง ๆ ผลพบวา ความชุกของ

ภาวะซึมเศราเทากับรอยละ 34.8 ปจจัยท่ีมีความเก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  ความรุนแรงของโรค  และความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

ชอเพชร  เบาเงิน (57) ใชแบบทดสอบภาวะซึมเศรา CDI ศึกษาความชุกของภาวะ

ซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 ของโรงเรียนใน จ.สมุทรปราการ  จํานวน 600 คน พบวา

นักเรียนมีภาวะซึมเศรา (CDI=15) รอยละ 49.8 โดยมีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (CDI=15-

20) รอยละ 27.3 และมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (CDI>20) รอยละ 22.5 และปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  ผลการเรียนของนักเรียน  

การศึกษาของบิดามารดา  ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  บรรยากาศในครอบครัว  และ

ปญหาสุขภาพจิตของบิดามารดา

อุมาพร  ตรังสมบัติและดุสิต   ลิขนะพิชิตกุล (58)  ศึกษาความชุกและลักษณะของอาการ

ซึมเศรารวมท้ังปจจัยทางจิต-สังคมท่ีเก่ียวของ  โดยการใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI ในกลุม

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 โรงเรียนมัธยมสังกัดกรมสามัญศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร 

จํานวน 1,264 คน  อายุระหวาง 10-17 ป พบวา ผูท่ีมีอาการซึมเศราในระดับท่ีมีความสําคัญทาง

คลินิก (CDI =15 ข้ึนไป) มีรอยละ 40.8 และผูท่ีมีอาการซึมเศราในระดับรุนแรง (CDI=21 ข้ึนไป)

มีรอยละ 13.3 ปจจัยท่ีพบวาเก่ียวของกับอาการซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ผลการเรียน

ตํ่า  ภาวะครอบครัวแตกแยก  ความสัมพันธท่ีไมดีกับบิดา-มารดา  การท่ีบิดามารดาไมไดเปนผู

เลี้ยงดู  การศึกษาและรายไดของผูเลี้ยงดูหลักอยูในเกณฑตํ่า  สภาพครอบครัวท่ีไมมีความสุข  

และปญหาสุขภาพจิตในบิดามารดา

นัยนา  อุปมา (59) หาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

และปจจัยท่ีเก่ียวของ  กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจํานวน  350 คน  มี

อายุ 10-15 ป ณ คลินิกโรคหัวใจเด็กใน โรงพยาบาล จํานวน 4 แหง พบวา ความชุกของภาวะ
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ซึมเศราคิดเปนรอยละ  30.9 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว  เศรษฐานะของครอบครัว  

และความสัมพันธในกลุมเพื่อน

กัลญา   แกวอินทร (60)  หาความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราและปญหา

พฤติกรรมในเด็กวัยรุนชั้นมัธยมตน โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา จ.สิงหบุรี กลุมตัวอยาง

จํานวน 582 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวัดภาวะซึมเศรา คือ แบบวัดภาวะซึมเศรา CDI ผล

การศึกษาพบวา มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 36.9 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  ผลการเรียนตํ่า  สุขภาพไมดี  และสถานภาพสมรสของ

บิดามารดา  ปญหาความเครียดในครอบครัวมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศรา  โดยท่ีผลการ

เรียนตํ่าและปญหาความเครียดในครอบครัวเปนปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะ

ซึมเศราได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เตือนใจ  โคตรสมบัติ (61) ศึกษาความสัมพันธระหวางการทําหนาท่ีของครอบครัวกับ

ภาวะซึมเศราในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญศึกษา จ.สกลนคร ปการศึกษา

2543 จํานวน  804 คน จาก 3 โรงเรียน แบบสอบถามซึ่งประกอบดวย 3 สวน คือ แบบประเมิน

ขอมูลท่ัวไป แบบประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัว และแบบวัดภาวะซึมเศรา CES-D พบวา มี

กลุมตัวอยางจํานวน 328 คน (รอยละ 40.8) มีภาวะซึมเศรา กลุมตัวอยางท่ีมีเวลาอยูกับ

ครอบครัวบางโอกาสหรือไมแนนอนมีอัตราภาวะซึมเศราสูงกวากลุมท่ีมีเวลาอยูกับครอบครัวสมํ่า

เสมอ กลุมตัวอยางท่ีบิดามารดาประกอบอาชีพคาขายและรับจางมีอัตราภาวะซึมเศราสูงกวา

อาชีพอ่ืนๆ กลุมตัวอยางท่ีครอบครัวมีรายไดตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท มีอัตราภาวะซึมเศราสูง

กวากลุมท่ีครอบครัวรายไดสูง การสื่อสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ การเก่ียวพันทาง

อารมณ การควบคุมพฤติกรรมและการทําหนาท่ีท่ัวไปของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบใน

ระดับกลางกับภาวะซึมเศราในนักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Carlson & Cantwell (62) ไดสํารวจกลุมอาการซึมเศราในเด็กและวัยรุนท่ีปวยทางจิต

เวชโดยศึกษาระบาดวิทยาของอารมณเศรา (depression mood) ในเด็กวัยรุนอายุ 14-18 ป ท่ี

ศึกษาอยูในโรงเรียนท่ี New York State จํานวน 18 โรงเรียน มีกลุมตัวอยางท้ังหมด 8,205 คน ใช

แบบสอบถาม SCL-90 (Symptom Checklist 90 items) ผลการวิจัยพบวาเพศหญิงมีอารมณ

เศรามากกวาเพศชาย  ปจจัยเร่ืองเพื่อน (peer factors) พบวาหากเด็กวัยรุนมีความสัมพันธกับ

เพื่อนในดานความผูกพันทางอารมณสูงจะพบภาวะซึมเศราตํ่า  สวนปจจัยเก่ียวกับบิดา-มารดา 

(parental factors) พบวาหากขาดความใกลชิดกับบิดา-มารดา โดยเฉพาะอยางย่ิงเด็กหญิงท่ีมี

ความใกลชิดกับบิดา-มารดานอยมากและการพลัดพรากจากบิดา-มารดา จะพบวามีภาวะซึมเศรา

สูง
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อรพรรณ  เมฆสุภะและคณะ (63) การศึกษาน้ีไดกระทําในประชากร 5 เขตของ

กรุงเทพมหานคร (พญาไท,พระโขนง, ดุสิต, บางรัก และบางเขน) จํานวน 2,000 ครอบครัว มี

ประชากร 7,731 ราย จําแนกเปนกลุมอายุ 0-3 ป, 4-6 ป, 7-15 ป และ 16 ปข้ึนไป ผลของการ

ศึกษาวิจัยพบวาอัตราโรคทางจิตเวชในกลุมอายุ 0-15 ป มีรอยละ 36.4 ในกลุม 16 ปข้ึนไป พบ

รอยละ 48.7 อัตราโรคจิตและประสาทพบรอยละ 1.2 และ 15.8 ตามลําดับ และไดพบ

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางอัตราของโรคทางจิตเวชในเด็กกับปจจัยอายุ,

การศึกษา, อาชีพ, รายไดของบิดามารดาและจํานวนบุตรในครอบครัว

วงเดือน  ปนดี (64) ศึกษาภาวะซึมเศราของเด็กวัยรุนตอนปลาย ซึ่งกําลังศึกษาอยูใน

วิทยาลัยครูสวนสุนันทา  จํานวน 326 คน และวิทยาลัยครูอุบลราชธานี จํานวน  365 คน ประจําป

การศึกษา 2527 โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CES-D พบวาความชุกของภาวะซึมเศราเทากับ

รอยละ 55.2 และ 65.2 ตามลําดับ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท้ังสองวิทยาลัยครู คือ สภาพทางดานครอบครัว  สภาพบุคลิกสวนตัว  และสังคมประชากร

จิราภรณ  แสงเงิน (65) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงสาเหตุกับภาวะซึมเศราของ

วัยรุนตอนตน ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จ.ฉะเชิงเทรา จํานวน 500 คน  ปการศึกษา 

2545โดยใชแบบวัดภาวะซึมเศรา CDI พบวาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลเชิงสาเหตุกับภาวะซึมเศรา

โดยรวมสูงสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ  ความสัมพันธกับเพื่อน รองลงมาคือ  การอบรมเลี้ยง

ดู และความสัมพันธระหวางบิดามารดา

กิติยา  จํารัสเลิศสัมฤทธิ์ (66) รายงานผลการวิจัยปญหาการเรียนในนิสิตแพทย 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน 296 คน  โดยใชเคร่ืองมือ SLS-90 (Symptom Checklist 90

items) พบวาปญหาสุขภาพจิตดานความซึมเศรา  มีความสัมพันธกับบรรยากาศในครอบครัว

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตไมพบความสัมพันธกับสภาพครอบครัว

สุรพงษ  ชูเดชและวิภาวี  เอ่ียมวรเมธ (67) ทําการศึกษาเพื่อคนหาตัวทํานายสุขภาพจิต

และการปรับตัวของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี ระดับปริญญาตรี  ชั้นป

ท่ี 1 จํานวน 320 คน  เคร่ืองมือท่ีใช คือ แบบสอบถามลักษณะสวนบุคคล  แบบวัดสุขภาพจิต  

แบบวัดการอบรมเลี้ยงดู  แบบวัดความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับตนเอง แบบวัดสภาพบรรยากาศภายใน

ครอบครัว แบบวัดสภาพบรรยากาศในมหาวิทยาลัย แบบสํารวจการปรับตัว  พบวาตัวแปรท่ี

สําคัญในการทํานายสุขภาพจิต  ไดแก  ความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับตนเองดานอารมณ ความรูสึก

และพฤติกรรม   การอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม  สภาพบรรยากาศในมหาวิทยาลัยดานสัมพันธภาพ

กับเพื่อนและรุนพี่   สภาพบรรยากาศในมหาวิทยาลัยดานอาคารสถานท่ี   ความรูสึกนึกคิด
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เก่ียวกับตนเองดานความสามารถทางการศึกษา  และสภาพบรรยากาศในครอบครัวดาน

สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว รวมกันทํานายสุขภาพจิตไดรอยละ 27.7

วันเพ็ญ  ธุรกิตตวัณณการ (68) วิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตของนิสิต

แพทยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปการศึกษา 2539-2540 จํานวน 341 คน ดวยแบบสอบถาม 

GHQ 60 ฉบับภาษาไทย พบผูมีความเครียดจนเปนปญหาตอสุขภาพจิต จํานวน 84 คน จาก 341

คน (รอยละ 24.63) ชั้นปท่ี 2 มีจํานวนผูมีความเครียดจนเปนปญหาตอสุขภาพจิตมากท่ีสุดคือ 23

คน (รอยละ 45.1) จากการวิเคราะหทางสถิติหาความสัมพันธระหวางขอมูล โดยวิธี Chi square

พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ไดแก 

ชั้นปท่ีศึกษาอยู ปญหาดานการเงิน ปญหาดานท่ีพัก การมีกิจกรรมนอกหลักสูตร ความสัมพันธกับ

บิดามารดา ความสัมพันธกับอาจารย ความสัมพันธกับเพื่อน
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บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional

Descriptive Study)

ระเบียบวิธีวิจัย

ประชากรและกลุมตัวอยาง

- ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ นักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

(ม.4 - ม.6)

- ประชากรตัวอยาง (Sample Population) คือ นักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

(ม.4-ม.6) ของโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ

ในเขตกรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2551 แบงตามเขตพื้นท่ี มีโรงเรียนท้ังหมด 117 โรงเรียน 

(ขอมูลจากสํานักนโยบายและแผนการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 2550)

เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion Criteria)

- ประชากรตองกําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 – ม.6)

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)

- โรงเรียนท่ีสอนเด็กหูหนวก

- นักเรียนท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา ตาบอด หูหนวก (เฉพาะกรณีท่ีทาง

โรงเรียนมีสมุดประจําตัวคนพิการของนักเรียน)

-  หนวยการเลือก (Sampling unit) เปนโรงเรียน

- ขนาดตัวอยาง (Sample size) ใชสูตรคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางดังน้ี (69)

n = Z2 pq

d2

กําหนดให n = ขนาดของกลุมตัวอยาง

Z = คาวิกฤตท่ีระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 จากตารางการแจกแจงคา

ปกติ ซึ่งมีคาเทากับ 1.96
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p =  คาสัดสวนความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนวัยรุนซึ่งไดจากผล

การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและประโยควิชาชีพ 

พ.ศ.2547 โดยพิทักษพล บุณยมาลิกและคณะ (13)พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียน

วัยรุนกรุงเทพมหานคร รอยละ 20.6

ดังน้ัน p = 20.6 = 0.20

100

q = 1 – p = 0.8

d = คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสท่ีจะพบภาวะซึมเศรา 

(Maximum permissible error = 0.1*p ) ในงานวิจัยน้ีกําหนดใหมีคาเทากับรอยละ 10  ซึ่งมีคา

เทากับ  0.1 * p ไดเทากับ 0.1 * 0.2 = 0.02

การแทนคาในสูตร n = (1.96)2 * 0.2 * 0.8

(0.02)2

= 0.614656

0.0004

= 1,537 คน

เพื่อใหครอบคลุมความผิดพลาดจากการไมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามซึ่ง

คาดวามีประมาณ 10% ดังน้ันขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองใช คือ 1,700 คน

วิธีการสุมตัวอยาง (Sampling Technique)

วิธีการเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling) ดังน้ี

ขั้นแรก โรงเรียนท่ีมีมัธยมศึกษาตอนปลายในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน

พื้นฐาน ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีอยูในเกณฑการคัดเขา การคัดออกของประชากรตัวอยาง มี

จํานวนท้ังสิ้น 117 โรง ใชเกณฑการแบงตามสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา เปน 3 เขตพื้นท่ี

การศึกษา คือ

เขตพื้นท่ี 1 มี 16 เขต ดังน้ี  เขตพระนคร ดุสิต บางรัก ปทุมวัน ปอมปราบศัตรูพาย พระ

โขนง ยานนาวา สัมพันธวงศ พญาไท สาธร บางซื่อ คลองเตย ราชเทวี ดินแดง บางนา วัฒนา

เขตพื้นท่ี 2 มี 17 เขต ดังน้ี เขตหวยขวาง สวนหลวง จตุจักร ประเวศ วังทองหลาง หนอง

จอก บางเขน บางกะป มีนบุรี ลาดกระบัง บึงกุม สายไหม ดอนเมือง ลาดพราว คลองสามวา หลัก

สี่ สะพานสูง
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เขตพื้นท่ี 3 มี 14 เขต ดังน้ี  เขตธนบุรี บางกอกใหญ ตลิ่งชัน บางกอกนอย บางขุนเทียน 

ภาษีเจริญ หนองแขม ราษฎรบูรณะ บางพลัด จอมทอง ทวีวัฒนา ทุงครุ บางแค บางบอน

ขั้นท่ีสอง จํานวนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ปการศึกษา  2550 ท้ัง 3 เขตพื้นท่ี

การศึกษา มีดังน้ี

เขตพื้นท่ี 1 มี  39,686 คน

เขตพื้นท่ี 2 มี  39,613 คน

เขตพื้นท่ี 3 มี  27,551 คน

คิดสัดสวน   2 : 2 : 1

จากน้ันทําการสุมอยางงายดวยวิธีจับสลากตามเขตพื้นท่ีการศึกษาท่ี 1 2 3 ใหไดจํานวน

เขตตามสัดสวนท่ีคํานวณไดดังน้ี

เขตพื้นท่ี 1 มี 4 เขต ไดแก  เขตพระโขนง คลองเตย สัมพันธวงศ บางรัก

เขตพื้นท่ี 2 มี 4 เขต  ไดแก  เขตหลักสี่ สะพานสูง สายไหม จตุจักร

เขตพื้นท่ี 3 มี 2 เขต  ไดแก  เขตบางแค ภาษีเจริญ

แตละเขตมีจํานวนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ดังตอไปน้ี

เขตพ้ืนที่ 1 เขตพ้ืนที่ 2 เขตพ้ืนที่ 3

เขต โรงเรียน เขต โรงเรียน เขต โรงเรียน

1. พระโขนง 1.พระโขนงพิทยาลัย 1. หลักสี่ 1. ราชวินิตบางเขน 1. บางแค 1.ราชวินิตบางแค

ปานขํา

2. วชิรธรรมสาธิต 2. จตุจักร 1. หอวัง 2. ปญญาวรคุณ

2. คลองเตย 1. ปทุมคงคา 2. สารวิทยา 2. ภาษีเจริญ 1. วัดนวลนรดิศ

2. สายน้ําผึ้ง 3. สายไหม 1. ฤทธิยะวรรณาลัย 2. วัดบางบัว

3. สัมพันธวงศ 1. ไตรมิตรวิทยาลัย 2. ฤทธิยะวรรณาลัย 2 3. สตรีวัดอัปสร

สวรรค

4. บางรัก 1. สตรีวัดมหา

พฤฒาราม

4. สะพานสูง 1. ศรีพฤฒา 4. ไชยฉิมพลี

วิทยาคม

2. พุทธจักรวิทยา 2. เตรียมอุดมศึกษา

นอมเกลา

5. จันทรประดิษฐา

รามวิทยาคม

3. นวมินทราชินูทิศ 

เตรียมอุดมศึกษานอม

เกลา
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ขั้นท่ีสาม ทําการสุมโรงเรียนตัวอยางเขตละ 1 โรงเรียน โดยดูจากสัดสวนของจํานวนโรงเรียนใน

แตละเขตและเพื่อใหสะดวกในการศึกษา  ไดเปน 10 โรง ดังน้ี

รวมนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายรวมท้ัง 10 โรง มีจํานวน 11,343 คน

ขั้นท่ีส่ี หาอัตราสวนไดจาก

จํานวนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายรวมท้ัง 10 โรง มีจํานวน 11,343 คน

จํานวนนักเรียนตัวอยางท่ีตองการศึกษา มีจํานวน 1,700 คน

ดังน้ัน  สัดสวน  คือ       = 1,700 = 0.15

11,343

   นําคาสัดสวนท่ีไดไปคูณกับจํานวนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในแตละโรงเรียนท่ีสุมได 

ไดจํานวนตัวอยางในแตละโรงเรียนดังน้ี

เขตพ้ืนที่ เขต โรงเรียน จํานวนนร.ม.
ปลาย

จํานวนกลุมตัวอยาง

เขตพ้ืนที่ 1

พระโขนง

คลองเตย

สัมพันธวงศ

บางรัก

วชิรธรรมสาธิต

สายน้ําผึ้ง

ไตรมิตรวิทยาลัย

สตรีวัดมหาพฤฒาราม

871

1,474

532

1,196

(0.15*871) = 131

(0.15*1474 ) = 221

(0.15*532 ) = 80

(0.15*1,196) = 179

เขตพ้ืนที่ 2

หลักสี่

สายไหม

จตุจักร

สะพานสูง

ราชวินิตบางเขน

ฤทธิยะวรรณาลัย 2

หอวัง

เตรียมอุดมศึกษานอมเกลา

948

465

2,092

1,760

142

70

314

264

เขตพ้ืนที่ 3
บางแค

ภาษีเจริญ

ปญญาวรคุณ

วัดนวลนรดิศ

670

1,335

101

200

เขตพ้ืนที่ 1 เขตพ้ืนที่ 2 เขตพ้ืนที่ 3

เขต โรงเรียน นร.ม.

ปลาย 

(คน)

เขต โรงเรียน นร.ม.

ปลาย 

(คน)

เขต โรงเรียน นร.ม.

ปลาย     

(คน)

พระโขนง

คลองเตย

สัมพันธวงศ

บางรัก

วชิรธรรมสาธิต

สายน้ําผึ้ง

ไตรมิตรวิทยาลัย

สตรีวัดมหา

พฤฒาราม

871

1,474

532

1,196

หลักสี่

สายไหม

จตุจักร

สะพานสูง

ราชวินิตบางเขน

ฤทธิยะวรรณาลัย 2

หอวัง

เตรียมอุดมศึกษา

นอมเกลา

948

465

2,092

1,760

บางแค

ภาษีเจริญ

ปญญาวรคุณ

วัดนวลนรดิศ

670

1,335
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ขั้นท่ีหก จากน้ันทําการสุมเลขท่ีหองในแตละโรงเรียนดวยการสุมอยางงาย  โดยสุมโรงเรียนละ 1

หองของแตละระดับชั้น ในกรณีท่ีจํานวนนักเรียนในหองท่ีสุมไดไมเพียงพอ ผูวิจัยจะทําการสุม

จํานวนหองเพิ่ม

ขั้นท่ีเจ็ด แจกแบบสอบถามแกนักเรียนท่ีสุมไดท้ังหอง

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เคร่ืองมือเปนแบบสอบถาม แบงเปน 2 ตอน คือ

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของนักเรียน และปจจัยทางครอบครัวและ

จิต-สังคม จํานวน 30 ขอ ไดแก อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา ผลการเรียน ลําดับท่ีของการ

เปนบุตร จํานวนพี่นอง คาใชจายสวนตัว อาชีพของบิดา มารดา ระดับการศึกษาของบิดา มารดา

สถานภาพสมรสของบิดามารดา ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดาบุคคลท่ีอาศัยอยูดวย 

บรรยากาศในครอบครัว ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับบิดามารดา ความสัมพันธระหวางพี่นอง 

ลักษณะการเลี้ยงดู ความสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิต ปญหาสุขภาพจิตในบิดามารดา ความสัมพันธ

กับเพื่อน

ตอนท่ี 2 แบบวัดอาการซึมเศรา Center for Epidemiological Studies-Depression

scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย เคร่ืองมือน้ีพัฒนาข้ึนมาโดยนักวิจัยแหง Center for

Epidemiologic Studies ท่ี National Institute of Mental Health ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อวัด

อาการเศรา ซึ่งใชไดในวัยรุนอายุ 15-18 ป เปนเคร่ืองมือประเภทใหเด็กตอบเอง (Self-report)

ประกอบดวยขอความ 20 ขอ ซึ่งเก่ียวกับอาการซึมเศราในระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา  เปน

คําถามดานลบ 16 ขอ และคําถามดานบวก 4 ขอ  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือไมเคย นาน ๆ คร้ัง บอย ๆ ตลอดเวลา ทุกขอใหเลือก

เพียงคําตอบเดียว ตัวเลือกเก่ียวกับความรุนแรงหรือความถ่ีของอาการซึมเศรามี 4 ระดับ โดยมีคา

คะแนนตามขอคําถามดานบวก และดานลบ  ดังน้ี

ขอคําถามดานลบ (ขอ 1,2,3,5,6,7,9,10,11,13,14,15,17,18,19,20)

ไมเคย    (<1 วัน) คะแนนเทากับ 0

นาน ๆ คร้ัง  (1-2 วัน) คะแนนเทากับ 1

บอย ๆ    (3-4 วัน) คะแนนเทากับ 2

ตลอดเวลา (5-7 วัน) คะแนนเทากับ 3
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ขอคําถามดานบวก (ขอ 4,8,12,16))

ไมเคย    (<1 วัน) คะแนนเทากับ 3

นาน ๆ คร้ัง  (1-2 วัน) คะแนนเทากับ 2

บอย ๆ    (3-4 วัน) คะแนนเทากับ 1

ตลอดเวลา (5-7 วัน) คะแนนเทากับ 0

คะแนนรวมมีไดต้ังแต 0-60 เกณฑการตัดสินภาวะซึมเศราอยูท่ีจุดตัดคะแนนเทากับหรือ

มากกวา 22

อุมาพร ตรังคสมบัติและคณะ (70) ไดศึกษาการใชแบบวัดอาการซึมเศรา CES-D ฉบับ

ภาษาไทย ในการตรวจคนหาภาวะซึมเศราในเยาวชนท่ีรับการฝกอบรมในสถานแรกรับบานเมตตา 

สถานฝกและอบรมบานกรุณา และบานอุเบกขา  จํานวน 125 คน อายุระหวาง 15-18 ปพบวา 

ความเท่ียงของ CES-D วัดโดย Cronbach’s coefficient alpha มีคาเทากับ 0.86 การศึกษาความ

ตรงในการจําแนกพบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะซึมเศรามีคะแนน CES-D สูงกวา

ผูท่ีไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ย = 25.6 และ 15.4 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

= 8.8 และ 6.7 ตามลําดับ P ตํ่ากวา 10-6) นอกจากน้ีคะแนน CES-D จะสูงข้ึนตามความรุนแรง

ของภาวะซึมเศรา จาก Receiver Operating Characteristic Curve พบวาคะแนนท่ี 22 เปน

จุดตัดท่ีใชคัดกรองภาวะซึมเศราไดดีท่ีสุด โดยท่ีคะแนนน้ี CES-D จะมีความไวรอยละ 72

ความจําเพาะรอยละ 85 และความแมนยํารอยละ 82

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reliability)

ผูวิจัยนําแบบวัดอาการซึมเศราไปหาคาความเชื่อมั่น  โดยนําไปศึกษากับเด็กวัยรุนท่ีเปน

นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ของโรงเรียนวัดนอยนพคุณซึ่งไมใชโรงเรียนท่ีศึกษา  

และมีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน แลวนําคาคะแนนท่ีไดมาหาความเชื่อมั่น 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.81

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยจากภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยางและโรงเรียนท่ีทดลองใชเคร่ืองมือ จํานวน 

11 โรงเรียน
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2. ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงเรียนแตละแหงเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอ

อนุญาตเก็บขอมูล

3.  ผูวิจัยเขาพบครูประจําชั้นเพื่อขอเก็บขอมูลจากนักเรียนโดยนัดหมายวัน เวลาท่ีจะทํา

การเก็บขอมูล และแจกใบยินยอมแกนักเรียนเพื่อใหผูปกครองของนักเรียนเซ็นตโดยชี้แจง

รายละเอียดของการทําวิจัย

4.   ดําเนินการเก็บขอมูลตามวันเวลาท่ีกําหนดไวดวยตนเอง

5. แนะนําตัวและแจกแบบสอบถามใหกับนักเรียนกลุมตัวอยางพรอมท้ังชี้แจง

วัตถุประสงคและวิธีการตอบแบบสอบถามกอนท่ีจะใหนักเรียนตอบแบบสอบถาม และคอยตอบ

ขอของใจในการตอบแบบสอบถามแกนักเรียนกลุมตัวอยางจนเสร็จ

6. เก็บรวบรวมแบบสอบถามจากนักเรียนกลุมตัวอยางคืน และตรวจสอบความครบถวน

สมบูรณของการตอบแบบสอบถาม

7. แจกแผนพับใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศราและสถานท่ีใหบริการดานรักษาใหคําปรึกษา

แกนักเรียนกลุมตัวอยางทุกคน

8. คัดแบบสอบถามท่ีสมบูรณท่ีสุด และนําขอมูลท่ีไดนํามาวิเคราะหประมวลผลหาคาทาง

สถิติตอไป

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2551 – เดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ.2552

การวิเคราะหขอมูล

นําขอมูลท่ีไดเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ัง 

กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistic Package for the Social

Science (SPSS) for Windows version 16

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานปจจัยตาง ๆ และภาวะ

ซึมเศราเปนคาสัดสวน (proportions) และรอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard diviation) ตามลักษณะของขอมูล

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน ทําการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของ กับ

ภาวะซึมเศราโดยใช Chi-square สําหรับขอมูลเชิงลักษณะ (Categorical data) และใช unpaired

t-test หรือ one-way analysis of variance (ANOVA) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน

สําหรับขอมูลตอเน่ือง(Continuous data) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวท่ีนอยกวา 0.05
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บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ในการศกึษาคร้ังน้ี  ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล    ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

SPSS for Windows version 16 ผลการวิเคราะหขอมูลไดนําเสนอในลักษณะตารางประกอบคําบรรยาย  โดย

แบงเปน  4 ตอน  ตามลําดับ   ดงัน้ี

ตอนที่  1 ขอมูลดานประชากร  ดานครอบครัว  และดานจิต-สังคม  ของกลุมตัวอยาง

ตอนที่  2 ความชกุและคาคะแนน CES-D ของกลุมตวัอยาง

ตอนที่  3 การวเิคราะหปจจยัท่ีสัมพันธกับภาวะซมึเศราของกลุมตวัอยาง 

ตอนท่ี   4 การวิเคราะหอํานาจการทํานายภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง ดวยวิธี  

Multivariable analysis



45

สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล

N แทน จํานวนกลุมตัวอยาง

Mean ( x ) แทน คาเฉลี่ย

Min แทน คาตํ่าสุด

Max แทน คาสูงสุด

S.D. แทน คาความเบ่ียงเบนมาตรฐาน

df แทน องศาอิสระ

p-value แทน คาความนาจะเปนของสถิติท่ีใชทดสอบ

IQR แทน คาอินเตอรควอไทล (Q3-Q1)

2 แทน คา value ของ Pearson Chi-square

95% CI แทน คาประมาณแบบชวงท่ีระดับความเชื่อมั่น 95%

(confidence interval)

OR แทน คาประมาณการ adjusted odds ratio
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ผลการวิเคราะห

ตอนท่ี  1 ขอมูลดานประชากร  ดานครอบครัว  และดานจิต-สังคม  ของกลุม

ตัวอยาง

จํานวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 1,700 คน เปนเพศหญิงรอยละ  67.5 เพศชายรอยละ  32.5

คิดเปนอัตราสวน หญิง : ชาย คือ 2:1 มีอายุเฉลี่ย  16.6 ป   ศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาปท่ี  6

มากท่ีสุดคือรอยละ  43.9 และสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ   กลุมตัวอยางรอยละ  48.9 มีผลการ

เรียนอยูระหวาง  3.01- 4.00 รายละเอียดดัง ตาราง  1.1

ตาราง   1.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานประชากร

ปจจัยดานประชากร                               

( N = 1,700 )

จํานวน       

(คน)
รอยละ

เพศ

           ชาย 553 32.5

           หญิง 1,147 67.5

อายุ

15 ป 285 16.8

16 ป 453 26.6

17 ป 624 36.7

18 ปข้ึนไป 338 19.9

Mean=16.60, S.D. = 0.998, Min=15, Max = 19

ระดับการศึกษา

             มัธยมศึกษาปท่ี  4 506 29.8

             มัธยมศึกษาปท่ี  5 447 26.3

             มัธยมศึกษาปท่ี  6 747 43.9
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ตาราง  1.1 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานประชากร

ปจจัยดานประชากร                                                             
( N = 1,700 )

จํานวน       
(คน)

รอยละ

ศาสนา

             พุทธ 1,622 95.4

             คริสต 40 2.4

             อิสลาม 38 2.2

ผลการเรียน

1.00 - 2.00 105 6.2

2.01 – 3.00 763 44.9

3.01 – 4.00 832 48.9

Mean = 2.97, S.D.= 0.55 , Min =1.00, Max = 4.00

จํานวนพ่ีนองท้ังหมดรวมท้ังตัวนักเรียน

              เปนบุตรคนเดียว 351 20.6

2 คน 859 50.5

3 คนข้ึนไป 490 28.8

Mean = 2.19, S.D. = 0.927, Min=1, Max = 8

ลําดับท่ีของการเปนบุตร

เปนบุตรคนโต (รวมท้ังเปนบุตรคนเดียว) 977 57.5

เปนบุตรคนกลาง 709 41.7

 เปนบุตรคนสุดทอง 14 0.8

Mean = 1.58, S.D.= 0.805 , Min =1, Max = 6

คาใชจายสวนตัวท่ีไดรับตอเดือน

              นอยกวา 2,500 บาท 731 43.0

              ต้ังแต 2,500 บาทข้ึนไป 969 57.0

Mean = 2772.3, S.D. = 1229.244, Min = 250, Max =15,000
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ในปจจัยดานครอบครัวของกลุมตัวอยางพบวา  สวนใหญ  บิดามารดาอยูดวยกันและ

อาศัยอยูกับบิดาและ/หรือมารดาจริง   บิดาของกลุมตัวอยางมีอาชีพรับจางมากท่ีสุด  คิดเปน

รอยละ  35.5 รองลงมาคือ  ธุรกิจสวนตัว  คิดเปนรอยละ  34.6 อาชีพของมารดาคือ  ธุรกิจ

สวนตัว  มากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 33.4 รองลงมาคือ  รับจาง  คิดเปนรอยละ  28.9 ท้ังบิดาและ

มารดาจบการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปมากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ  33.8 และ 30.5

ตามลําดับ  ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดาสวนใหญเขากันไดดี  คิดเปนรอยละ  46.2

ทะเลาะกันบาง  คิดเปนรอยละ  39.1 ในสวนของความสัมพันธระหวางนักเรียนกับบิดาและ

มารดา  พบวา สวนใหญ   สนิทสนมกันดี   คิดเปนรอยละ 56.5 และ 84.8 ตามลําดับ  ตามการ

รับรูของกลุมตัวอยางดานปญหาการเงินในครอบครัว  พบวา  สวนใหญรับรูวามีปญหาเล็กนอย  

คิดเปนรอยละ  52.9 ไมมีปญหาเลย คิดเปนรอยละ  40.8 รายละเอียดดังตาราง  1.2

ตาราง   1.2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานครอบครัว

ปจจัยดานครอบครัว                                                             

( N = 1,700 )

จํานวน       

(คน)
รอยละ

สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา

              อยูดวยกัน 1,329 78.2

              หยา / แยกทางและไมไดแตงงานใหม 112 6.6

              หยาและ แตงงานใหม 93 5.5

              แยกกันอยูชั่วคราวเพราะความจําเปน 68 4.0

              บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 94 5.5

              บิดามารดาเสียชีวิตท้ังคู 4 0.2

บุคคลท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวย

              บิดา และ/หรือ มารดาจริง 1,479 87.0

              บิดาและมารดาเลี้ยง 19 1.1

              มารดาและบิดาเลี้ยง 15 0.9

              ญาติและอ่ืน ๆ 187 11.0
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ตาราง   1.2 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานครอบครัว

ปจจัยดานครอบครัว                                                             
( N = 1,700 )

จํานวน       
(คน)

รอยละ

อาชีพของบิดา

              รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ        313 18.4

              ธุรกิจสวนตัว 588 34.6

             รับจาง/บริษัท 603 35.5

              ไมไดทํางาน 47 2.8

              ไมทราบอาชีพ 67 3.9

              อ่ืน ๆ (เสียชีวิต) 82 4.8

อาชีพของมารดา

              รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ        206 12.2

              ธุรกิจสวนตัว 570 33.4

              รับจาง/บริษัท 492 28.9

              ไมไดทํางาน 383 22.5

              ไมทราบอาชีพ 28 1.6

              อ่ืน ๆ (เสียชีวิต) 20 1.2

การศึกษาของบิดา

              ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 286 16.8

              มัธยมศึกษา 445 26.2

           อนุปริญญา / ปวส. 209 12.3

              ปริญญาตรีข้ึนไป 574 33.8

              ไมทราบ 186 10.9

การศึกษาของมารดา

              ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 401 23.6

              มัธยมศึกษา 429 25.2

              อนุปริญญา / ปวส. 223 13.1

          ปริญญาตรีข้ึนไป 518 30.5

               ไมทราบ 129 7.6
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ตาราง   1.2 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานครอบครัว

ปจจัยดานครอบครัว                                                             
( N = 1,700 )

จํานวน       
(คน)

รอยละ

ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา

เขากันไดดี 785 46.2

              ทะเลาะกันบาง 665 39.1

              ทะเลาะกันเปนประจํา 69 4.1

              ทุบตีกันเปนประจํา 3 0.2

              ไมทราบ 178 10.5

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับบิดา

สนิทสนมกันดี 960 56.5

              ปานกลางไมคอยสนิท 623 36.6

              ไมดีแตไมถึงกับทอดท้ิง 31 1.8

              ทอดท้ิงไมเอาใจใส 3 0.2

              ตอบไมไดเพราะบิดาไมเคยเลี้ยงดู 83 4.9

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับมารดา

สนิทสนมกันดี 1,441 84.8

              ปานกลางไมคอยสนิท 225 13.2

              ไมดีแตไมถึงกับทอดท้ิง 14 0.8

              ตอบไมไดเพราะมารดาไมเคยเลี้ยงดู 20 1.2

ปญหาการเงินในครอบครัว (ตามการรับรูของนักเรียน)

    มี 1,007 59.2

              ไมมี 693 40.8



51

ในปจจัยดานจิตสังคมของกลุมตัวอยางพบวา  ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับพี่นองคือ  

สนิทสนมเขากันไดกับพี่นองสวนใหญ  คิดเปนรอยละ 68.5 บรรยากาศในครอบครัวของกลุม

ตัวอยาง  รักและกลมเกลียวกันดี  คิดเปนรอยละ  58.1 รักกันและทะเลาะกันบาง  รอยละ  36.9

จากมุมมองการถูกเลี้ยงดูของกลุมตัวอยางพบวาถูกอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยมีเหตุผลเปน

สวนใหญ  คิดเปนรอยละ  74.9 และกลุมตัวอยางท่ีมีความรูสึกวิตกกังวลเก่ียวกับผลการเรียน 

คิดเปนรอยละ 51.1 ไมรูสึกวิตกกังวล รอยละ 48.8 ในสวนปญหาสุขภาพจิตท้ังในบิดาและ

มารดาตามการรับรูของกลุมตัวอยางสวนใหญ  รับรูวาบิดาและมารดาไมมีปญหาสุขภาพจิต  คิด

เปนรอยละ 50.8 และ  49.1 ตามลําดับ  และกลุมตัวอยางไมมีบุคคลในครอบครัวพิการ  คิดเปน

รอยละ  97 ความรูสึกท่ีกลุมตัวอยางมีตอครอบครัวพบวา   กลุมตัวอยางมีความสุขปานกลาง

มากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ  49.2 รองลงมามีความสุขมาก  รอยละ  47.8 กลุมตัวอยางมีเหตุการณ

สูญเสียคร้ังสําคัญรวมท้ังมีเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียดอยางมากในชีวิต มากท่ีสุดคิดเปน

รอยละ 51.7 โดยสวนใหญเปนเร่ืองของญาติใกลชิดหรือเพื่อนสนิทเสียชีวิต   ในดานความสัมพันธ

ระหวางนักเรียนกับเพื่อน  สวนใหญมีเพื่อนสนิทท่ีสามารถปรึกษาได   คิดเปนรอยละ  89.5 และ

เคยมีความรูสึกผิดหวังจากความรักแบบหญิง-ชายมากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ  50.4 กลุมตัวอยาง

ไมเคยมีความรูสึกรักเพศเดียวกัน    คิดเปนรอยละ  79.8 รายละเอียดดังตาราง  1.3

ตาราง   1.3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานจิตสังคม

ปจจัยดานจิตสังคม                                                             
( N = 1,700 )

จํานวน       
(คน)

รอยละ

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับพี่นอง

ไมมีพี่นอง                                                                                 351 20.6

สนิทเขากันไดกับพี่นองสวนใหญ                                       1,164 68.5

สนิทกับพี่นองบางคน                                                                    84 4.9

ไมสนิทสนมเลย                                                                            39 2.3

ทะเลาะกันเปนประจํา                                                                   62 3.6

บรรยากาศในครอบครัว

รักและกลมเกลียวกันดี                                                                988 58.1

รักกันและทะเลาะกันบาง                                627 36.9

ทะเลาะกันบอย ๆ   / ตางคนตางอยู                                                                       79 4.6

             อ่ืน ๆ                                                                                  6 0.4
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ตาราง  1.3 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานจิตสังคม

ปจจัยดานจิตสังคม                                                             
( N = 1,700 )

จํานวน       
(คน)

รอยละ

ลักษณะการเล้ียงดู (จากมุมมองของนักเรียนเอง)

            ปลอยปละละเลย                                                                            49 2.9

ประชาธิปไตย (มีเหตุผล) 1,274 74.9

เอาใจใสปกปองมากเกินไป                                                             205 12.1

ควบคุมอยางเขมงวด                                                                      172 10.1

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการเรียน

              รูสึกวิตกกังวล 852 51.1

              ไมรูสึกวิตกกังวล 831 48.8

              ไมแนใจ 17 1.0

ปญหาสุขภาพจิตในบิดา (จากการรับรูของนักเรียน)

            มีปญหา** 509 29.9

             ไมมี                              863 50.8

             ไมทราบ 328 19.3

** ตอบไดมากกวา 1 ขอ

             ปวดหัวบอย ๆ                                                                          167 9.8

เครียด กังวล เศรา  240 14.1

นอนไมหลับบอย ๆ                                                                   151 8.9

ติดสุรา                                                                             133 7.8

ติดสารเสพติด                                                                             5 0.3

พูดหรือแสดงออกวาอยากตาย                                                                                   2 0.1

วิกลจริต                2 0.1

ไดรับการรักษาจากจิตแพทย                                                         5 0.3
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ตาราง  1.3 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานจิตสังคม

ปจจัยดานจิตสังคม                                                             
( N = 1,700 )

จํานวน       
(คน)

รอยละ

ปญหาสุขภาพจิตในมารดา (จากการรับรูของ

นักเรียน)

            มีปญหา** 630 37

             ไมมี                                               834 49.1

             ไมทราบ 236 13.9

** ตอบไดมากกวา 1 ขอ

             ปวดหัวบอย ๆ                                                                          400 23.5

เครียด กังวล เศรา                  326 19.2

นอนไมหลับบอย ๆ                                                                   222 13.1

ติดสุรา                                                                                    9 0.5

พูดหรือแสดงออกวาอยากตาย                                                                                   2 0.1

วิกลจริต                                                                                      1 0.1

ไดรับการรักษาจากจิตแพทย           4 0.2

บุคคลในครอบครัวพิการ

              มี                                                                                     51 3.0

              ไมมี                                                 1,649 97.0

ความรูสึกตอครอบครัว

             มีความสุขมาก                                                                          812 47.8

มีความสุขปานกลาง                                                       837 49.2

มีความสุขนอย                                                                            46 2.7

             ไมมีความสุขเลย 5 0.3

เหตุการณสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิต(รวมท้ังเหตุการณท่ีทําใหเกิด

ความเครียดอยางมาก)

              มี 879 51.7

              ไมมี                                               821 48.3
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ตาราง  1.3 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานจิตสังคม

ปจจัยดานจิตสังคม                                                             
( N = 1,700 )

จํานวน       
(คน)

รอยละ

ประเภทเหตุการณสูญเสีย

บิดาเสียชีวิต 70 4.1

            มารดาเสียชีวิต 17 1.0

            ท้ังบิดาและมารดาเสียชีวิต 4 0.2

           ญาติใกลชิดหรือเพื่อนสนิทเสียชีวิต 517 30.4

           บุคคลใกลชิดเจ็บปวยรุนแรง/เร้ือรัง 199 11.7

            ครอบครัวประสบอุบัติภัยรายแรง 48 2.8

            นักเรียนเจ็บปวยรายแรง/เร้ือรัง 47 2.8

            นักเรียนยายท่ีอยู/ท่ีเรียนแลวปรับตัวไมได 108 6.4

            สอบตก/เรียนซ้ําชั้น 109 6.4

             อ่ืน ๆ  :

                       สูญเสียสัตวเลี้ยง 27 1.6

                       ไมสมหวังในความรัก 14 0.8

                       สูญเสียสิ่งท่ีรักและสําคัญ 10 0.6

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับเพ่ือน

มีเพื่อนสนิทท่ีสามารถปรึกษาได                                                1,522 89.5

เขากันไดแตไมสนิทกับใคร                                                           155 9.1

ไมอยากสุงสิงกับเพื่อน       11 0.6

เขากับเพื่อนไมคอยได                                                                     9 0.5

อ่ืน ๆ                  3 0.2

รูสึกผิดหวังจากความรักแบบหญิง-ชาย

            เคย 856 50.4

            ไมเคย                                                                                                                                                                                                             844 49.7

ความรูสึกรักเพศเดียวกัน

เคย                                                                                      344 20.2

             ไมเคย                                                                                           1,356 79.8
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ตอนท่ี  2 ความชุกและคาคะแนน CES-D ของกลุมตัวอยาง

คะแนน CES-D ของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 15.34 คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 6.852 คาคะแนนตํ่าสุดคือ  0 และสูงสุด คือ 50 โดยมีการกระจายของขอมูลเปนปกติ  ดัง

ภาพท่ี  2 เพศชายมีคะแนนเฉลี่ย CES-D คือ 14.71 และเพศหญิง 15.64

การหาอัตราความชุกของภาวะซึมเศรา

โดยใชคะแนน CES-D ต้ังแต  22 คะแนนข้ึนไปเปนเกณฑตัดสินวามีภาวะซึมเศราพบวา 

กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรามีจํานวน 296 คน  คิดเปนรอยละ  17.4 สวนกลุมตัวอยางท่ีไมมี

ภาวะซึมเศรามีจํานวน 1,404 คน คิดเปนรอยละ  82.6 ดังภาพท่ี 3

การศึกษาน้ีพบภาวะซึมเศรารอยละ 17.72 ของกลุมตัวอยางชายท้ังหมด  และรอยละ 

17.26 ของกลุมตัวอยางท่ีเปนหญิงท้ังหมด

กลุมตัวอยางท่ีไมมีภาวะซึมเศรา  มีคะแนนเฉลี่ย CES-D เทากับ  13.01 คาสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 4.608 สวนกลุมท่ีมีภาวะซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ย CES-D เทากับ 26.36 คาสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 4.671

ภาพท่ี  2 ภาพฮีสโตแกรมคะแนนCES-D ของกลุมตัวอยาง
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ภาพท่ี  3 กราฟแทงแสดงรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา
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ตอนท่ี  3 การวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะดานประชากร  กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรามีดังน้ี  สวนใหญเปนเพศหญิง คิด

เปนรอยละ 66.9 เพศชาย รอยละ 33.1 และมีอายุ 17 ปข้ึนไป  รอยละ 51.4 ตํ่ากวา 17 ป  รอย

ละ 48.6 รวมท้ังกําลังศึกษาอยูระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 36.5 สวน

ใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 93.9 และรอยละ 89.5 ของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศรา มีผลการ

เรียนต้ังแต 2.00 ข้ึนไป  ซึ่งมีจํานวนพี่นองท้ังหมดรวมท้ังตัวนักเรียน  2 คน คิดเปนรอยละ 53.7

และเปนบุตรคนโต  (รวมคนท่ีเปนบุตรคนเดียว) มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 54.4 รองลงมารอยละ 

34.5 ของกลุมท่ีมีภาวะซึมเศรา เปนบุตรคนกลาง  กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะซึมเศราไดรับคาใชจาย

สวนตัวตอเดือนต้ังแต 2,500 บาทข้ึนไป คิดเปนรอยละ 56.1 นอยกวา 2,500 บาท  มีรอยละ 43.9

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยดานประชากรอันไดแก เพศ 

อายุ  ระดับการศึกษา  ศาสนา  ผลการเรียน  จํานวนพี่นอง   ลําดับท่ีของการเปนบุตร  และ

คาใชจายท่ีไดรับตอเดือน พบวา  อายุ และผลการเรียน  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 และ 0.01 ตามลําดับ  รายละเอียดดังตาราง  3.1

ตาราง  3.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร  กับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง
ไมมีภาวะซึมเศรา

(1,404คน)
มีภาวะซึมเศรา

(296 คน)
ปจจัยดานประชากร

(N=1,700)
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

2 df p-value

เพศ 0.055 1 0.815

ชาย 455 (32.4) 98 (33.1)

      หญิง 949 (67.6) 198 (66.9)

อายุ 4.001 1 0.045*

       ต่ํากวา 17 ป 594 (42.3) 144 (48.6)

17 ปขึ้นไป 810 (57.7) 152 (51.4)

ระดับการศึกษา 3.274 1 0.070

มัธยมศึกษาปท่ี 4 416 (29.6) 90 (30.4)

      มัธยมศึกษาปท่ี  5 349 (24.9) 98 (33.1)

      มัธยมศึกษาปท่ี  6 639 (45.5) 108 (36.5)

ศาสนา 1.825 1 0.177

      พุทธ 1,344 (95.7) 278 (93.9)

      ศาสนาอ่ืน ๆ 60 (4.3) 18 (6.1)

* p< 0.05
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ตาราง 3.1(ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร  กับภาวะซึมเศราของกลุม

ตัวอยาง
ไมมีภาวะซึมเศรา

(1,404คน)
มีภาวะซึมเศรา

(296 คน)
ปจจัยดานประชากร

(N=1,700)
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

2 df p-value

ผลการเรียน 31.223 1 <0.001**

ต่ํากวา 2.00 44 (3.1) 31 (10.5)

      ตั้งแต 2.00 ขึ้นไป 1,360 (96.9) 265 (89.5)

จํานวนพีน่องทั้งหมดรวมทั้งตวันกัเรียน 0.086 1 0.769

       เปนบุตรคนเดียว 293 (20.9) 58 (19.6)

2 คน 700 (49.9) 159 (53.7)

3 คนขึ้นไป 411 (29.3) 79 (26.7)

ลําดับที่ของการเปนบตุร 2.610 2 0.288

        เปนบุตรคนโต (รวมท้ัง

เปนบุตรคนเดียว)

816 (58.1) 161 (54.4)

        เปนบุตรคนกลาง 578 (41.2) 131 (44.3)

เปนบุตรคนสุดทอง 10 (0.7) 4 (1.4)

คาใชจายสวนตัวที่ไดรับตอเดอืน 0.123 1 0.725

       นอยกวา 2,500 บาท 601 (42.8) 130 (43.9)

         ตั้งแต2,500 บาทขึ้นไป 803 (57.2) 166 (56.1)

** p < 0.01

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับภาวะซึมเศราของกลุม

ตัวอยาง พบวา ปจจัยดานครอบครัวท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p<0.01  ไดแก  ปญหาการเงินในครอบครัว  ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา  

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับบิดาและมารดา  สวนสถานภาพสมรสของบิดามารดา  มี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05

สวนอาชีพของบิดาและมารดา  บุคคลท่ีอาศัยอยูดวย  การศึกษาของบิดาและมารดา  ไม

มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     รายละเอียดดังตาราง  3.2
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ตาราง  3.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัว  กับภาวะซึมเศราของกลุม

ตัวอยาง
ไมมีภาวะซึมเศรา

(1,404คน)
มีภาวะซึมเศรา

(296 คน)ปจจัยดานครอบครัว
(N=1,700) จํานวน (รอยละ) จํานว

น
(รอยละ)

2 df p-value

สถานภาพสมรสของบดิา-มารดา 4.307 1 0.038*

     สมรสหรืออยูดวยกัน 1,111 (79.1) 218 (73.6)

     ครอบครัวแตกแยก 293 (20.9) 78 (26.4)

บุคคลที่นกัเรียนอาศัยอยูดวย 2.313 1 0.128

บิดาและ /หรือ มารดา 1,257 (89.5) 256 (86.5)

       ญาติและอ่ืน ๆ 147 (10.5) 40 (13.5)

ปญหาการเงนิในครอบครัว 26.651 1 <0.001**

      มีปญหาการเงิน 792 (56.4) 215 (72.6)

      ไมมีปญหาการเงิน 612 (43.6) 81 (27.4)

อาชีพของบดิา (N=1,551) 3.404 3 0.333

รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 256 (19.9) 57 (21.5)

     ธุรกิจสวนตัว 487 (37.9) 101 (38.1)

     รับจาง/บริษัท 508 (39.5) 95 (35.8)

     ไมไดทํางาน 35 (2.7) 12 (4.5)

อาชีพของมารดา (N=1,652) 4.830 3 0.185

รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 164 (12.0) 43 (15.3)

     ธุรกิจสวนตัว 473 (34.5) 97 (34.5)

     รับจาง/บริษัท 421 (30.7) 71 (25.3)

     ไมไดทํางาน 313 (22.8) 70 (24.9)

การศึกษาของบดิา (N=1,514) 0.310 1 0.578

ประถมศกึษาและต่าํกวา 243 (19.5) 43 (16.2)

      มัธยมศึกษา 359 (28.7) 86 (32.5)

      อนุปริญญา / ปวส. 177 (14.2) 32 (12.1)

      ปริญญาตรีขึ้นไป 470 (37.6) 104 (39.2)

* p <0.05 ** p < 0.01
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ตาราง  3.2 (ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัว  กับภาวะซึมเศราของกลุม

ตัวอยาง
ไมมีภาวะซึมเศรา

(1,404คน)
มีภาวะซึมเศรา

(296 คน)
ปจจัยดานครอบครัว

(N=1,700)
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

2 df p-value

การศึกษาของมารดา(N=1,571) 0.052 1 0.819

     ประถมศึกษาและตํ่ากวา 331 (25.5) 70 (25.6)

      มัธยมศึกษา 349 (26.9) 80 (29.3)

      อนุปริญญา / ปวส. 192 (14.8) 31 (11.4)

      ปริญญาตรีขึ้นไป 426 (32.8) 92 (33.7)

ความสัมพนัธระหวางบดิากับมารดา (N=1,522) 15.162 1 <0.01**

      เขากันไดดี 679 (53.8) 106 (40.6)

      ทะเลาะกัน / ทุบตีกัน 582 (46.2) 155 (59.4)

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับ
บิดา

19.411 1 <0.01**

สนิทสนมกันดี 827 (58.9) 133 (44.9)

       ไมดี(ไมคอยสนิทสนม / ไมเอา

ใจใส)

577 (41.1) 163 (55.1)

ความสัมพนัธระหวางนักเรียนกับมารดา 55.619 1 <0.01**

สนิทสนมกันดี 1,232 (87.8) 209 (70.6)

       ไมดี(ไมคอยสนิทสนม / ไมเอา

ใจใส)

172 (12.3) 87 (29.4)

** p < 0.01
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ปจจัยดานจิต-สังคมท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.01

ไดแก  ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับพี่นอง  บรรยากาศในครอบครัว  ลักษณะการเลี้ยงดู   

ความวิตกกังวลเก่ียวกับผลการเรียน   ปญหาสุขภาพจิตของบิดาและมารดา  ความรูสึกตอ

ครอบครัว  เหตุการณสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิต  ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับเพื่อน  รูสึก

ผิดหวังจากความรักแบบหญิง-ชาย  สวนปจจัยความรูสึกรักเพศเดียวกันมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05

ปจจัยดานการมีบุคคลในครอบครัวเปนคนพิการ  ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

รายละเอียดดังตาราง  3.3

ตาราง  3.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตสังคม  กับภาวะซึมเศราของกลุม

ตัวอยาง
ไมมีภาวะซึมเศรา

(1,404คน)
มีภาวะซึมเศรา

(296 คน)
ปจจัยดานจิตสงัคม

(N=1,700)
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

2 df p-value

ความสัมพนัธระหวางนักเรียนกับพีน่อง(N = 1,349) 39.579 1 <0.01**

       สนิทเขากันไดกับพ่ีนอง 1,051 (94.6) 197 (82.8)

     ไมดี(ไมสนิท / ทะเลาะกัน) 60 (5.4) 41 (17.2)

บรรยากาศในครอบครัว (N= 1,694) 29.120 1 <0.01**

       รักและกลมเกลียวกันดี 858 (61.3) 130 (44.2)

       ทะเลาะกัน/ตางคนตาง

อยู/เงียบเหงา

542 (38.7) 164 (55.8)

ลักษณะการเลี้ยงดู (จากมุมมองของนกัเรียน) 43.769 1 <0.01**

 ประชาธิปไตย (มเีหตุผล) 1,097 (78.1) 177 (59.8)

      ไมมีเหตุผล / ไมเหมาะสม 307 (21.9) 119 (40.2)

ความวติกกังวลเกี่ยวกบัผลการเรียน (N=1,683) 55.782 1 <0.01**

รูสึกวิตกกังวล 645 (46.4) 207 (70.4)

       ไมรูสึกวิตกกังวล 744 (53.6) 87 (29.6)

บุคคลในครอบครัวพกิาร 2.386 1 0.122

       มี 38 (2.7) 13 (4.4)

       ไมมี           1,366 (97.3) 283 (95.6)

** p < 0.01
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ตาราง  3.3 (ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตสังคม  กับภาวะซึมเศราของกลุม

ตัวอยาง
ไมมีภาวะซึมเศรา

(1,404คน)
มีภาวะซึมเศรา

(296 คน)
ปจจัยดานจิตสงัคม

(N=1,700)
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

2 df p-value

ปญหาสขุภาพจติในบดิา (จากการรับรูของนักเรียน) (N=1,372) 34.556 1 <0.01**

         มีปญหาสุขภาพจิต 391 (33.8) 118 (54.9)

  ไมมีปญหาสุขภาพจิต 766 (66.2) 97 (45.1)

ปญหาสขุภาพจติในมารดา (จากการรับรูของนกัเรียน) (N=1,464) 48.529 1 <0.01**

         มีปญหาสุขภาพจิต 483 (39.1) 147 (63.9)

       ไมมีปญหา

สุขภาพจิต

751 (60.9) 83 (36.1)

ความรูสึกตอครอบครัว 62.703 1 <0.01**

       มีความสุขมาก 1,383 (98.5) 266 (89.9)

       มีความสุขนอย 21 (1.5) 30 (10.1)

เหตกุารณสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวติ 21.172 1 <0.01**

          มี 690 (49.1) 189 (63.9)

          ไมมี 714 (50.9) 107 (36.1)

ความสัมพนัธระหวางนักเรียนกับเพือ่น(N=1,697) 52.588 1 <0.01**

        มีเพ่ือนสนิทท่ีสามารถ

ปรึกษาได

1,291 (92.1) 231 (78.0)

       ไมดี( ไมสนิทกับใคร /

เขากับเพ่ือนไมได)

110 (7.9) 65 (22.0)

รูสึกผิดหวังจากความรักแบบหญิง-ชาย 12.788 1 <0.01**

           เคย 679 (48.4) 177 (59.8)

          ไมเคย          725 (51.6) 119 (40.2)

ความรูสึกรักเพศเดียวกนั 6.572 1 0.01*

เคย 268 (19.1) 76 (25.7)

          ไมเคย 1,136 (80.9) 220 (74.3)

*p<0.05 ** p < 0.01
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ตอนท่ี   4 การวิเคราะหอํานาจการทํานายภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง ดวยวิธี  

Multivariable analysis

ผูวิจัยไดนําผลท่ีไดจากการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ดวยสถิติ 

Chi-Square ท่ีระดับนัยสําคัญ p<0.05 ในตารางท่ี 3 มาวิเคราะหดวยวิธี Multivariable analysis

โดยใช binary logistic regression เพื่อศึกษาอํานาจของตัวทํานายท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง       ท่ีนํามาวิเคราะหดวยวิธี 

Multivariable analysis (ตามตาราง 3.1-3.3) มีดังน้ี

1. อายุ

2. ผลการเรียน

3. สถานภาพสมรสของบิดามารดา

4. ปญหาการเงินในครอบครัว

5. ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา

6. ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับบิดา

7. ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับมารดา

8. ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับพี่นอง

9. บรรยากาศในครอบครัว

10. ลักษณะการเลี้ยงดู

11. ความวิตกกังวลเก่ียวกับผลการเรียน

12. ปญหาสุขภาพจิตในบิดา

13. ปญหาสุขภาพจิตในมารดา

14. ความรูสึกตอครอบครัว

15. เหตุการณสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิตและเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียด

16. ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับเพื่อน

17. รูสึกผิดหวังจากความรักแบบหญิง-ชาย

18. ความรูสึกรักเพศเดียวกัน
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จากการวิเคราะหปจจัยทํานายท่ีมีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราดวยวิธี Multivariable

analysisโดยใช binary logistic regression พบวาปจจัยทํานายท่ีมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี  p <0.05 และ p <0.01 คือ  

ปจจัยดานประชากร

กลุมตัวอยางท่ีมีผลการเรียนตํ่ากวา 2.00 มีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราเกือบ 3 เทาเมื่อ

เทียบกับกลุมตัวอยางท่ีมีผลการเรียนต้ังแต 2.00 ข้ึนไป  (p<0.01 , 95%CI 1.32-6.21)

ปจจัยดานครอบครัว

กลุมตัวอยางท่ีมีความสัมพันธท่ีไมดีกับมารดามีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราสูงกวาเกือบ 2

เทาของกล ุ มตัวอยางท่ีสนิทสนมกับมารดา  (p<0.05 , 95%CI 1.05-2.96)

กลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูวาครอบครัวมีปญหาการเงินมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราสูงกวา

เปน 1.7 เทาของกลุมตัวอยางท่ีรับรูวาครอบครัวไมมีปญหาการเงิน  (p<0.05, 95%CI 1.09-2.63)

ปจจัยดานจิต-สังคม

กลุมตัวอยางท่ีมีความวิตกกังวลเก่ียวกับผลการเรียนมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราเปน 

2.5 เทาเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมมีความวิตกกังวลเก่ียวกับผลการเรียน  (p<0.01,95%CI 1.64-

3.76)

กลุมตัวอยางท่ีรับรูวามารดามีปญหาสุขภาพจิตมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราเปน 1.7 เทา

เมื่อเทียบกับกลุมท่ีรับรูวามารดาไมมีปญหาสุขภาพจิต  (p<0.05,95%CI 1.09-2.59)

กลุมตัวอยางท่ีรับรูวาถูกเลี้ยงดูแบบไมเหมาะสม/ไมมีเหตุผล (แบบปลอยปละละเลย /

ปกปองมากเกินไป/ ควบคุมอยางเขมงวด) มีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราสูงกวาเปน 2 เทา ของ

กลุมท่ีรับรูวาถูกเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย (มีเหตุผล) (p<0.01 ,95%CI 1.30-2.98)

กลุมตัวอยางท่ีมีเหตุการณสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิตรวมท้ังเหตุการณท่ีทําใหเกิด

ความเครียดอยางมาก  มีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราสูงกวาเปน 1.6 เทาของกลุมท่ีไมมีเหตุการณ

สูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิต (p<0.05 , 95%CI 1.06-2.32)

กลุมตัวอยางท่ีมีความสัมพันธท่ีไมดีกับเพื่อนไมไดมีความเสี่ยงสูงตอภาวะซึมเศราเปน 

3.6 เทาเมื่อเทียบกับกลุมท่ีมีความสัมพันธท่ีดีกับเพื่อน  (p<0.01,95%CI 2.16-6.00)

ดูรายละเอียดในตาราง  6.1
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ตาราง 4.1 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางดวย

วิธี Multivariable analysisโดยใช binary logistic regression
95%CI of OR

ปจจัย
Adjusted

OR Lower Upper
p-value

ปจจัยดานประชากร

      อายุ มากกวา 17 ป 1.29 0.87 1.89 0.20

      ผลการเรียนตํ่ากวา 2.00 2.87 1.32 6.21 0.008**

ปจจัยดานครอบครัว

       ครอบครัวแตกแยก       0.80 0.43 1.50 0.49

      บิดามารดาทะเลาะกัน/ทุบตีกัน 0.87 0.57 1.34 0.53

      นักเรียนมีความสัมพันธท่ีไมดีกับบิดา 0.90 0.59 1.37 0.62

      นักเรียนมีความสัมพันธท่ีไมดีกับมารดา 1.76 1.05 2.96 0.03*

      รับรูวาครอบครัวมีปญหาการเงิน 1.69 1.09 2.63 0.02*

ปจจัยดานจิต-สังคม

      นักเรียนไมสนิทกับพี่นอง/ทะเลาะกัน 1.45 0.75 2.82 0.27

      วิตกกังวลเก่ียวกับผลการเรียน 2.48 1.64 3.75 <0.01**

      รับรูวาบิดามีปญหาสุขภาพจิต 1.27 0.82 1.97 0.29

      รับรูวามารดามีปญหาสุขภาพจิต 1.68 1.09 2.59 0.02*

มีความสุขนอยในครอบครัว 2.08 0.78 5.54 0.14

       ถูกเลี้ยงดูแบบไมมีเหตุผล/ไมเหมาะสม 1.97 1.30 2.98 0.001**

ครอบครัวทะเลาะกัน/ตางคนตางอยู 1.00 0.65 1.55 0.99

      มีเหตุการณสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิต 1.57 1.06 2.32 0.02*

      นักเรียนมีความสัมพันธท่ีไมดีกับเพื่อน 3.59 2.16 6.00 <0.01**

      เคยผิดหวังจากความรักแบบหญิง-ชาย 1.35 0.91 1.98 0.13

      เคยรูสึกรักเพศเดียวกัน 1.07 0.66 1.73 0.79

*p<0.05 ** p<0.01
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บทท่ี  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง  วัตถุประสงคของการวิจัย

คือ ตองการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยท่ีเก่ียวของในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในเขต

กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4,5 และ 6 วิธีการเลือก

กลุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling) รวมจํานวน

ตัวอยางท่ีศึกษา 1,700 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา คือ แบบวัดอาการซึมเศรา CES-D (Center

for Epidemiologic Studies-Depression scale) ฉบับภาษาไทย โดยใชจุดตัดคะแนนท่ี > 22

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย คารอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร และ Multivariable analysis โดยใช binary

logistic regression ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for Windows version 16

ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 2551 – กุมภาพันธ 2552

สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลปจจัยดานประชากร  ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานจิต-สังคม

กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชาย รอยละ 32.5 และนักเรียนหญิง รอยละ 67.5 นักเรียน

อายุ 17 ปมีจํานวนมากท่ีสุด คือรอยละ 36.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 16.60 ป เปนนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปท่ี 6 รอยละ 43.9 รองลงมาคือมัธยมศึกษาปท่ี 4 และ 5 คือรอยละ 29.8 และ 26.3

ตามลําดับ โดยรอยละ 95.4 นับถือศาสนาพุทธ  รอยละ 48.9 มีผลการเรียนอยูในระดับ 3.01-4.00

จํานวนพี่นองท้ังหมดรวมท้ังตัวนักเรียนสวนใหญคือ 2 คน คิดเปนรอยละ 50.5 โดยรอยละ 57.5

เปนบุตรคนโต(รวมท้ังเปนบุตรคนเดียว) และรองลงมาเปนบุตรคนกลาง รอยละ 41.7 คาใชจาย

สวนตัวท่ีไดรับตอเดือน รอยละ 57 ไดรับต้ังแต 2,500บาทข้ึนไป

ปจจัยดานครอบครัวพบวา สถานภาพสมรสของบิดามารดาสวนใหญอยูดวยกัน  คิด

เปนรอยละ 78.2 การศึกษาของบิดาและมารดาสวนใหญ จบชั้นปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 33.8

และ 30.5 ตามลําดับ  ดานอาชีพพบวาบิดามีอาชีพร ับจาง/บริษัทมากท่ีสุด รอยละ 35.5 รองลงมา

มีอาชีพธุรกิจสวนตัวรอยละ 34.6 สวนมารดามีอาชีพธุรกิจสวนตัวมากท่ีสุด รอยละ 33.4

รองลงมาคือ รับจาง/บริษัท คิดเปนรอยละ 28.9 บุคคลท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวยมากท่ีสุด คือ บิดา



67

และ/หรือมารดาจริง คิดเปนรอยละ 87 ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดาของนักเรียนสวนมาก

เขากันไดดี คิดเปนรอยละ 46.2 รองลงมาคือทะเลาะกันบาง รอยละ 39.1 นักเรียนสวนใหญมี

ความสัมพันธกับบิดาและมารดาคือ สนิทสนมกันดี คิดเปนรอยละ 56.5 และ 84.8 ตามลําดับ  

ดานปญหาการเงินในครอบครัวตามการรับรูของนักเรียน  คือ รอยละ 59.2 รับรูวามีป ัญหา และ 

รอยละ 40.8 รับรูวาไมมีปญหาการเงินเลย

ปจจัยดานจิต-สังคม พบวา นักเรียนสวนใหญ คือ รอยละ 68.5 สนิทเขากันไดกับพี่

นองสวนใหญ  ดานบรรยากาศในครอบครัว รอยละ 58.1 คือ รักและกลมเกลียวกันดี  รองลงมาคือ

รักกันและทะเลาะกันบาง คิดเปนรอยละ 36.9 โดยนักเรียนรอยละ 49.2 มีความรูสึกตอครอบครัว

วามีความสุขปานกลาง  รองลงมาคือ มีความสุขมาก รอยละ 47.8 ดานลักษณะการเลี้ยงดูจาก

มุมมองของนักเรียน  มองวาถูกเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย (มีเหตุผล) มากท่ีสุด คือรอยละ 74.9

รองลงมาคือ เอาใจใสปกปองมากเกินไป รอยละ 12.1 นักเรียนท่ีมีความรูสึกวิตกกังวลเก่ียวกับผล

การเรียน คิดเปนรอยละ 51.1 ไมรูสึกวิตกกังวล รอยละ 48.8 การรับรูเก่ียวกับปญหาสุขภาพจิต

ของบิดามารดา นักเรียนสวนใหญรับรูวาบิดามารดาไมมีปญหาสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 50.8

และ 49.1 ตามลําดับ  นักเรียนสวนใหญไมมีบุคคลพิการในครอบครัว คิดเปนรอยละ 97 นักเรียน

มีเหตุการณสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิต รอยละ 51.7 สวนใหญเปนเร่ืองญาติใกลชิดหรือเพื่อนสนิท

เสียชีวิต   ดานความสัมพันธระหวางนักเรียนกับเพื่อน สวนใหญรอยละ 89.5 นักเรียนมีเพื่อนสนิท

ท่ีสามารถปรึกษาได  ดานความรักแบบหญิง-ชาย นักเรียนรอยละ 50.4 เคยรูสึกผิดหวังจากความ

รัก  รอยละ 49.7 ไมเคยรูสึกผิดหวัง  สวนความรูสึกรักเพศเดียวกัน นักเรียนสวนใหญไมเคยมี

ความรูสึกน้ี คิดเปนรอยละ 79.8 เคยรักเพศเดียวกัน รอยละ 20.2

2. ความชุกของภาวะซึมเศรา

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวานักเรียนสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 82.6

และเมื่อคํานวณหาอัตราความชุกของภาวะซึมเศราแลวพบวา อัตราความชุกของภาวะซึมเศรา

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร คิดเปนรอยละ 17.4

3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ปจจัยดานประชากร พบวา อายุและผลการเรียนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 และ p<0.01 ตามลําดับ โดยปจจัยดานอ่ืน คือ เพศ 

ระดับการศึกษา ศาสนา จํานวนพี่นอง ลําดับท่ีของการเปนบุตร และคาใชจายท่ีไดรับตอเดือน  ไม

มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
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ปจจัยดานครอบครัว พบวา  สถานภาพสมรสของบิดามารดา  มีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 และ ปญหาการเงินในครอบครัว  

ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา  ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับบิดา  ความสัมพันธ

ระหวางนักเรียนกับมารดา  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

p<0.01  โดยปจจัยอ่ืน ๆ คือ บุคคลท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวย  อาชีพของบิดามารดา  การศึกษาของ

บิดามารดา  ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ปจจัยดานจิตสังคม พบวา  ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับพี่นอง  บรรยากาศใน

ครอบครัว  ลักษณะการเลี้ยงดู  ความวิตกกังวลเก่ียวกับผลการเรียน  ปญหาสุขภาพจิตในบิดา

มารดา  ความรูสึกตอครอบครัว  เหตุการณสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิต  ความสัมพันธระหวาง

นักเรียนกับเพื่อน  รูสึกผิดหวังจากความรักแบบหญิง-ชาย  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.01  และความรูสึกรักเพศเดียวกัน  มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 สวนปจจัยดานการมีบุคคลพิการในครอบครัว 

ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

4. ปจจัยทํานายท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ปจจัยทํานายท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 และ p<0.01

คือ   ผลการเรียนตํ่ากวา 2.00 ความสัมพันธท่ีไมดีกับมารดา  การรับรูวาครอบครัวมีปญหา

การเงิน  รูสึกวิตกกังวลเก่ียวกับผลการเรียน  การรับรูวามารดามีปญหาสุขภาพจิต  การถูกเลี้ยงดู

แบบไมมีเหตุผล/ไมเหมาะสม  เหตุการณสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิตรวมท้ังเหตุการณท่ีทําใหเกิด

ความเครียดอยางมาก  และความสัมพันธท่ีไมดีกับเพื่อน

อภิปรายผลการวิจัย

1. ความชุกของภาวะซึมเศรา จากการศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลายในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

จํานวน 1,700 คน พบวามีนักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศรา (มีคะแนน CES-D ต้ังแต 22 คะแนนข้ึนไป)

296 คน ดังน้ันความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนจึงคิดเปน  รอยละ 17.4 ผลของความชุกจาก

การศึกษาคร้ังน้ี มีคาใกลเคียงกับการศึกษาของผูท่ีไดเคยศึกษาไวในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายหรือนักเรียนอายุ 14-18 ป และใชแบบวัดอาการซึมเศรา CES-D เชนกัน คือ  พิทักษพล 

บุณยมาลิก และคณะ (13) ศึกษาในป พ.ศ.2547 พบอัตราความชุกในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
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ตอนปลายและประโยควิชาชีพเขตกรุงเทพมหานคร  รอยละ 20.6 และ รุงมณี ย่ังยืน (51) ท่ีศึกษา

ภาวะซึมเศราในเยาวชนท่ีไมไดกระทําผิดกฎหมายอายุ 14-18 ป จังหวัดอุบลราชธานี ในป พ.ศ.

2549 พบความชุกรอยละ 13.6 นอกจากน้ียังใกลเคียงกับการศึกษาท่ีใชแบบวัดอ่ืน ๆ เชน 

การศึกษาของศิริอร ฤทธิ์ไตรรัตน(11)ท่ีศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  ในป พ.ศ.2544 ดวยแบบสอบถามปญหาสุขภาพ (HRSR) พบ

ความชุกรอยละ 14.4 สวน เรไร   ทีวะทัศน (52) ศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายในเขตจังหวัดชลบุรี ในป พ.ศ.2537 ดวย Reynold’s Adolescent Depression Scale

(RADS) พบความชุกเทากับรอยละ 22.04 และปรีชา  สุวังบุตร (12) ศึกษาภาวะซึมเศราของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานครเขตชั้นใน ป พ.ศ.2543 ดวยแบบตรวจวัดหา

ภาวะซึมเศราดวยตนเอง (Beck Depression Inventory- BDI)  พบความชุกรอยละ 18.3

อยางไรก็ตามความชุกจากการศึกษาคร้ังน้ีมีอัตราตํ่ากวางานวิจัยท่ีศึกษาภาวะ

ซึมเศราในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย คือ Sriphet C. (49) ไดศึกษาความชุกของภาวะ

ซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 ในจังหวัดสุพรรณบุรี ในป พ.ศ.2548 ดวยแบบวัด

อาการซึมเศรา CES-D พบความชุกสูงถึงรอยละ 44.8 สวนประภัสสร  สิริวิชัย (48) พบความชุก

ของภาวะซึมเศราในนักเรียนท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน ระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1-6 โดยใช

แบบวัดอาการซึมเศรา CES-D เทากับรอยละ 43 และมัณฑนา  นทีธาร (53) ศึกษาภาวะซึมเศรา

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 เขตจังหวัดเชียงใหม ในปพ.ศ.2546 โดยใชแบบประเมินภาวะ

ซึมเศราของเบ็ค (BDI) พบความชุก รอยละ 50.9 การท่ีความชุกแตกตางกันอาจเน่ืองมาจาก  

ความแตกตางกันของลักษณะกลุมตัวอยาง  การใชจุดตัดของคะแนนและแบบวัดอาการซึมเศรา 

หรือขนาดและลักษณะพื้นท่ีท่ีเฉพาะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา

2. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา

1. เพศ   

การศึกษาน้ีพบจํานวนนักเรียนชายท่ีมีภาวะซึมเศรานอยกวานักเรียนหญิงท่ี

มีภาวะซึมเศรา เมื่อเทียบอัตราสวนแลว เทากับ 1 : 2 การท่ีเพศหญิงพบภาวะซึมเศรามากกวา

เน่ืองมาจาก ในการศึกษาคร้ังน้ีไดศึกษาในโรงเรียนสตรีลวนจํานวน 2 โรงเรียน จึงทําใหจํานวน

นักเรียนหญิงมากกวานักเรียนชาย และการศึกษาน้ีไมพบวาเพศเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะ

ซึมเศรา ซึ่งผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ พิศมัย  เต็งพงศธร (55) วารีรัตน  หอมโกศล 

(56) ชอเพชร   เบาเงิน (57) และอุมาพร ตรังคสมบัติ (58)
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2. อายุ 

อายุของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในการศึกษาคร้ังน้ีอยูในระหวาง 

15-19 ป อายุโดยเฉลี่ย 16.6 ป ซึ่งเปนชวงของวัยรุนตอนกลาง และการศึกษาน้ีพบวา อายุมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับ

การศึกษาของนัยนา  อุปมา (59) ท่ีพบวาอายุมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด แตการศึกษาคร้ังน้ีไมสอดคลองกับงานวิจัยหลายรายงานท่ีผานมา 

(10),(11),(50),(60) ในการพบความสัมพันธระหวางอายุกับภาวะซึมเศราในนักเรียนอาจ

เน่ืองมาจากในการศึกษาคร้ังน้ีไดทําการแบงกลุมชวงอายุ เปน 2 กลุม คือ อายุตํ่ากวา 17 ป และ

อายุต้ังแต 17 ปข้ึนไป ตามทฤษฎีการพัฒนาทางจิตใจและสังคมของ Erikson (71) ไดแบงระยะของ

พัฒนาการทางบุคลิกภาพตามชวงชีวิต  ถือไดวากลุมตัวอยางอยูในชวงชีวิตท่ี 5 คือวัยรุน อายุ 13-

17 ป และชวงชีวิตท่ี 6 คือวัยผูใหญตอนตน อายุ 18-25 ป ซึ่งในแตละวัยยอมมีความเครียดตางกัน 

และมีผลกับภาวะซึมเศราแตกตางกัน

3. ผลการเรียน  และความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการเรียน

พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และเมื่อนํา

ตัวแปรผลการเรียน และความวิตกกังวลเก่ียวกับผลการเรียนไปรวมพยากรณภาวะซึมเศรา  พบวา 

ผลการเรียนและความวิตกกังวลเก่ียวกับผลการเรียนสามารถรวมพยากรณภาวะซึมเศรา คือ 

นักเรียนท่ีมีผลการเรียนตํ่ากวา 2.00 และนักเรียนท่ีมีความวิตกกังวลเก่ียวกับผลการเรียน มีปจจัย

เสี่ยงมากกวาในการเกิดภาวะซึมเศรา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อุมาพร ตรังคสมบัติ (58) ท่ี

ศึกษาในเด็กมัธยมตนของโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษาพบวาผลการสอบคร้ังสุดทายไดเกรดตํ่า

กวา 2 มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  และเรไร  ทีวะทัศน (52) พบวานักเรียนท่ีมีผลการเรียนสูง

จะมีระดับภาวะซึมเศราตํ่าแตเด็กนักเรียนท่ีมีผลการเรียนตํ่าจะมีภาวะซึมเศราสูง  นอกจากน้ียัง

สอดคลองกับ อรพรรณ  เมฆสุภะ (72) ท่ีพบวาผลการเรียนตํ่ากวาเกณฑเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

ภาวะซึมเศราในเด็กมัธยมตนของโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานครและ Maeng Je Cho and Jun

Young Lee (46)  พบวาในวัยรุนการเรียนลมเหลวเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญใหเกิดโรคซึมเศราท้ังน้ี

อาจเปนเพราะวัยรุนเปนวัยท่ีตองการความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (73) ซึ่งความรูสึกเห็นคุณคาใน

ตนเองจะพัฒนาไดตลอดทุกชวงอายุ  แตจะเห็นไดชัดในชวงวัยรุน (74)  การท่ีมีผลการเรียนอยูใน

ระดับตํ่าทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เน่ืองจากสิ่งสําคัญของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ของเด็กวัยรุนเกือบท้ังหมดจะเปนความสําเร็จทางการศึกษา (75) เพราะความสําเร็จทางการศึกษา

เปนสิ่งหน่ึงท่ีจะทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองของเด็กวัยรุนเพิ่มข้ึน  ดังน้ันการมีผลการเรียนอยู

ในระดับตํ่าจึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิต  เชน ภาวะวิตกกังวล  ภาวะ

ซึมเศรา  การท่ีนักเรียนเกิดภาวะวิตกกังวลในผลการเรียนก็ถือเปนสวนหน่ึงท่ีกอใหเกิดภาวะซึมเศรา
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ตามมาได  ซึ่งมีจิตแพทยหลายทานท่ีใหความสนใจเก่ียวกับความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล

กับการเกิดภาวะซึมเศรา Starvarakaki และ Vargo (76)  เชื่อวามีการเก่ียวของกันอยางมากหรือ

อาจจะเกิดรวมกันระหวางความวิตกกังวลและการเกิดภาวะซึมเศรา  ในทางกลับกัน  การท่ีเด็กมี

ภาวะซึมเศราก็อาจกระทบตอการเรียนเพราะอาการเร่ิมแรกของภาวะซึมเศราในเด็ก คือ มีผลการ

เรียนตํ่า ดังเชนสมภพ  เรืองตระกูล (77) กลาวไววาการเรียนตกตํ่าลงเปนอาการเร่ิมแรกของอาการ

ซึมเศราในเด็กได กอนท่ีอาการอ่ืน ๆ ของโรคซึมเศราจะปรากฏชัดเจน  หากปลอยไวนานอาการ

ซึมเศราจะเปนมากข้ึน การเรียนจะย่ิงตํ่าลง  ดังน้ันหากพบเจอนักเรียนท่ีมีผลการเรียนตํ่าก็อาจตอง

พูดคุยใหคําปรึกษา 

4. สถานภาพสมรสของบิดามารดา

ในงานวิจัยน้ีพบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สอดคลองกับการศึกษาของอุมาพร  ตรังคสมบัติ (58) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน พบวาการท่ีบิดาหรือมารดาเสียชีวิต หยารางหรือแยกทางกันโดยเด็ดขาด มี

ความเก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังเชน Demo & Acock,1988

อางใน มัณฑนา นทีธาร (53) กลาววา การหยาราง  การแยกกันอยูของบิดามารดา  หรือบิดา

มารดาเสียชีวิตจะสงผลกระทบตอเด็กวัยรุนทําใหรับรูวาสถานการณเหลาน้ีเปนภาวะวิกฤติ เกิด

ความรูสึกวาตนเองไมเปนท่ีตองการ  ไมมีความสําคัญ มีความไมมั่นคงในอารมณ  มีการปรับตัว

ไมดีสงผลใหมีภาวะซึมเศราได และจากรายงานการศึกษาของวินัดดา   ปยะศิลป (78) พบ

ปฏิกิริยาตอการหยารางของเด็กท่ีอายุมากกวา 10 ป ในดานของความผิดปกติทางอารมณเปน

ลักษณะซึมเศรา  มองเห็นคุณคาในตัวเองตํ่า แยกตัว  ไมสนใจการเรียน  โดยท่ีเด็กชายมีปญหาใน

ดานการเรียนตํ่า  ความสามารถในการปรับตัวไมดี  เห็นคุณคาในตัวเองตํ่า  รวมกับปญหาทาง

อารมณและพฤติกรรม  ในขณะท่ีเด็กหญิงวัยเดียวกันจะแสดงอาการออกมาในรูปของปญหาทาง

อารมณ  ไดแก ซึมเศรา หงุดหงิด กังวลตออนาคต  งานวิจัยของ Aseltine (อางใน เตือนใจ  โคตร

สมบัติ) (61) พบวาการหยารางของพอแมเชื่อมโยงกับการเกิดภาวะซึมเศราของวัยรุนได 2 ทาง คือ 

การหยารางเปนสิ่งท่ีกอใหเกิดปญหาและความเครียดซึ่งเก่ียวของกับภาวะซึมเศราและการหยา

รางยังทําใหปฏิกิริยาตอความเครียดของวัยรุนเปลี่ยนแปลงไป  วัยรุนบางรายจะมีปฏิกิริยาตอ

ความเครียดลดลง บางรายมีปฏิกิริยาตอความเครียดรุนแรงข้ึน  ซึ่งในกลุมท่ีมีปฏิกิริยาตอ

ความเครียดรุนแรงข้ึนน้ีจะทําใหมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดงายข้ึน

5. ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา
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พบวามีความแตกตางกันระหวางกลุมท่ีมีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะ

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเรไร  ทีวะทัศน (52)กับ กิตติวรรณ  

เทียมแกว (50) ท่ีพบวาการท่ีพอแมทะเลาะหรือทุบตีกัน มีความสัมพันธขัดแยงตอกัน มีอิทธิพลทํา

ใหวัยรุนมีอาการซึมเศรา  และ Brage (อางในอัมพร สรอยบุญ) (39) กลาววา ในเด็กท่ีมีครอบครัว

แตกแยก ความสัมพันธของบิดามารดาไมดี มีความขัดแยงในครอบครัวจะทําใหเด็กมีโอกาสเกิด

ปญหาทางสุขภาพจิตได  โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา นอกจากน้ีความสัมพันธของบิดามารดาเปนอีก

ปจจัยหน่ึงท่ีจะชวยใหบุคคลปลอดภัยจากความเครียด และทําใหบุคคลมองโลกในแงดี  การท่ี

ความสัมพันธระหวางบิดามารดาไมดี จะทําใหวัยรุนไมมีความมั่นใจในตนเอง  ตองอาศัยพึ่งพิง

เพื่อนฝูง  มีการปรับตัวไมดี  เกิดความวิตกกังวลและอาจจะเกิดภาวะซึมเศราตามมา (49) ดัง

งานวิจัยของวิลเลียมสัน และคณะ (อางในพรพิมล  หลอตระกูล) (79) ไดศึกษาวัยรุนท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา  พบวาวัยรุนกลุมน้ีมีปญหาความเครียดท่ีเกิดจากเหตุการณท่ีมีความสัมพันธกับปญหา

วัยรุน เชน ขัดแยงกับบิดามารดา  บิดามารดามีความขัดแยงกัน  หรือคนในครอบครัวมีความ

ขัดแยงกัน เปนตน  ซึ่งสอดคลองกับ  สุวรรณา  ศุภรัตนภิญโญ (80) พบวานักศึกษาท่ีปวยทางจิต

สวนใหญมาจากครอบครัวท่ีมีปญหาเน่ืองจากพอแมทะเลาะเบาะแวง

6. ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับบิดาและมารดา

พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวรพร  อินทบุหร่ัน (54) พบวาผูท่ีไมสนิทสนมกับบิดาหรือมารดาเลย

มีภาวะซึมเศราสูงท่ีสุดถึง รอยละ 81 และการศึกษาของอุมาพร ตรังคสมบัติ (81) พบวานักเรียน

วัยรุนท่ีมีความสัมพันธกับมารดาไมดี มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา เปน 2 เทาของนักเรียนท่ีมี

ความสัมพันธท่ีดีกับมารดา การศึกษาของ Carlson & Cantwell (62) พบวา เด็กวัยรุนหากขาด

ความใกลชิดกับบิดามารดาจะเกิดภาวะซึมเศราได  โดยเฉพาะเพศหญิงจะพบภาวะซึมเศราไดสูง

กวาเพศชาย  นอกจากน้ีงานวิจัยท่ีผานมาของ Lasko et al. (82) พบวาวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราน้ัน

มีความใกลชิดท้ังกับพอและแมนอย และงานวิจัยของ Sheeber et al. (83) พบวาครอบครัวท่ีมี

การสนับสนุนตํ่ามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนอยางมากท้ังในปจจุบันและการ

เกิดในอนาคตในชวง 1 ป

Sadler (อางในเตือนใจ   โคตรสมบัติ)(61) กลาวไววา ลักษณะสัมพันธภาพ

ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวโดยเฉพาะพอแมอาจจะมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในวัยรุนได  ความสามารถ

ของพอแมในการสรางความผูกพันทางอารมณท่ีมั่นคงกับบุตรวัยรุนน้ันมีความสําคัญตอภาวะทาง

อารมณ  ระดับความเปนตัวของตัวเองและการสั่งสมทักษะในการเผชิญปญหาของวัยร ุ น เมื่อบุตร
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มีประสบการณความผูกพันท่ีไมมั่นคงจากครอบครัว  มักทําใหบุตรมองตนเองวาไมเปนท่ีตองการ

ของบุคคลอ่ืน ไมมีความมั่นคงในชีวิต  ไมไดรับการตอบสนองในสิ่งท่ีตองการ  วัยร ุ นท่ีมีมุมมอง

เก่ียวกับตนเองในทางลบและไมไววางใจคนอ่ืนน้ันมักจะขาดทักษะในการแกปญหาเก่ียวกับการ

สรางความสัมพันธท่ีดีกับคนอ่ืน  วัยร ุ นท่ีขาดทักษะดังกลาวน้ีจะกลายเปนคนท่ีมีความเครียดตอ

เหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตไดมากกวาคนอ่ืน จึงมีความรูสึกไวตอความกดดัน  และเกิด

ความเครียดข้ึนไดอยางตอเน่ือง  และนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราไดงายข้ึน

นอกจากน้ี Gugginheim and Nadnelson (อางในวรพร  อินทบุหร่ัน) (54)

อธิบายวาการท่ีไมสนิทสนมกับบิดามารดาเลย  ถือวาเปนการสูญเสียวัตถุ (object loss) ซึ่ง

อธิบายตาม Bibring’s Model ไดวา ภาวะซึมเศราจะเกิดข้ึนเมื่อ ego รับรูถึงความไรท่ีพึ่ง ego จะ

เกิดความเจ็บปวดจาก narcissistic injury และความเชื่อมั่นในตนเอง (self-esteem) จะถูก

ทําลายลง ภาวะซึมเศราจะเกิดข้ึนเมื่อไมมีใครเห็นคุณคาและเปนท่ีรัก หรืออาจจะอธิบายไดวาการ

ท่ีบิดาและมารดาไมมีความสนิทสนมดวย ทําใหรูสึกโกรธตอบิดามารดา  ซึ่งบิดามารดาเปนวัตถุท่ี

เปนท่ีรัก (loved objects) ทําใหเกิดความคิดแบงแยก (ambivalence) ไมสามารถโกรธบิดา

มารดาได  ความโกรธจึงยอนกลับเขาหาตนเอง ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได  ผลของการศึกษาน้ี 

แสดงใหเห็นวาการมีความสัมพันธท่ีไมดีกับบิดามารดา เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญปจจัยหน่ึงของ

ภาวะซึมเศรา

7. ปญหาการเงินในครอบครัว

การรับรูของนักเรียนวาครอบครัวมีปญหาการเงินน้ันพบวามีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา (10), (54),

(59), (63), (84) ท่ีพบวา การท่ีครอบครัวมีปญหาการเงินหรือมีเศรษฐานะตํ่ามีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราโดยท่ีนักเรียนท่ีมีระดับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวตํ่าจะมีระดับภาวะซึมเศรา

สูง  การศึกษาน้ีเปนการใหนักเรียนตอบตามการรับรูดานเศรษฐานะของครอบครัว  พบวานักเรียน

มีการรับรูวาครอบครัวมีปญหาการเงินในกลุมท่ีมีภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 72.6 ซึ่งอาจเปน

เพราะนักเรียนไมไดรับการตอบสนองความตองการในเร่ืองตาง ๆ ดานการเงินจากครอบครัวอยาง

เต็มท่ี  ทําใหเกิดความรูสึกวาคาใชจายไมเพียงพอ กอใหเกิดความวิตกกังวลในการเขากลุมเพื่อน

ฝูง  รูสึกเปนปมดอย  มีการเปรียบเทียบ  ไมมั่นใจในตัวเอง  และไมภูมิใจในตัวเอง รวมท้ังการท่ี

ครอบครัวมีฐานะไมดีทําใหชีวิตครอบครัวมีความขัดแยง บิดามารดาทะเลาะกันตองทํางานหามรุง

หามคํ่า  และทําใหขาดโอกาสดี ๆ ในชีวิต ซึ่งสงผลเปนลูกโซ อาจทําใหบิดามารดามีปญหา
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สุขภาพจิต นักเรียนมีความหางเหินกับบิดามารดา ครอบครัวไมมีความสุข  สงผลตอการเกิดภาวะ

ซึมเศราได

8. ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับพ่ีนอง

จากการวิจัยพบวาความสัมพันธระหวางนักเรียนกับพี่นองมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับงานวิจัยของชอเพชร  เบาเงิน (57) ท่ีพบวา

นักเรียนท่ีมีความสัมพันธไมดีกับบิดามารดาและพี่นองในลักษณะตาง ๆ มีภาวะซึมเศราในอัตรา

รอยละท่ีสูงกวาอีกกลุมหน่ึงทุกกรณี และวงเดือน  ปนดี (64) ไดศึกษาภาวะซึมเศราในวัยรุนตอน

ปลาย ในดานความสัมพันธกับพี่นอง พบวานักศึกษาท่ีทะเลาะกันกับพี่นองเปนประจําจะมี

คาเฉลี่ยของคะแนนความซึมเศราสูง  จากการศึกษาน้ี เมื่อพิจารณากลุมท่ีมีภาวะซึมเศรา

เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมมีภาวะซึมเศรา  นักเรียนท่ีมีความสัมพันธท่ีไมดีกับพี่นองมีภาวะซึมเศรา

ในอัตรารอยละท่ีสูงกวาอีกกลุมหน่ึง (17.2% 5.4%) จากงานวิจัยของปรีชา สุวังบุตร (12) ท่ี

ทําการศึกษาเก่ียวกับภาวะซึมเศราในนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 พบวาพี่นองเปนแหลงการ

แสวงหาความชวยเหลือเมื่อมีภาวะซึมเศราของนักเรียนแบบไมเปนทางการ  ดังน้ันหาก

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับพี่นองไมสนิทหรือทะเลาะกันก็อาจเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะซึมเศราสูงข้ึน

9. ลักษณะการเล้ียงดู

การอบรมเลี้ยงดูของพอแม มีผลตอความรูสึกของเด็ก  ถาเด็กไดรับการอบรม

เลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย ไมเอาใจใสและยังบังคับลูกใหทําตามความรูสึกของตนเอง  ก็จะทํา

ใหเด็กรูสึกคับของใจ  และมีความรูสึกภูมิใจในตนเองตํ่า  ซึ่งจะนําไปสูภาวะซึมเศราได (65)

ลักษณะการเลี้ยงดูในงานวิจัยน้ีเปนการใหนักเรียนตอบในมุมมองหรือการรรับรูของนักเรียนท่ีมีตอ

วิธีการท่ีบิดามารดาหรือผูปกครองปฏิบัติตอนักเรียนในการอบรมเลี้ยงดู  จากการศึกษาท่ีผานมามี

งานวิจัยท่ีสนับสนุนวาลักษณะการเลี้ยงดูสงผลตอภาวะซึมเศรา ไดแก  ศิริอร  ฤทธิ์ไตรรัตน (11) ท่ี

พบวาการอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดาหรือผูปกครองมีผลตอภาวะซึมเศรา  โดยท่ีกลุมนักเรียนท่ี

บิดามารดาหรือผูปกครองท่ีมีการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลยมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวา

กลุมอ่ืน  และการศึกษาของ คอย   ละอองออน (45) พบวา การอบรมเลี้ยงดูมีความสัมพันธทาง

ลบกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง คือ ถากลุมตัวอยางไดรับการเลี้ยงดูเอาใจใสจากบิดามารดา

มาก  โอกาสจะเกิดภาวะซึมเศราจะนอย  ในทางตรงกันขามถาเยาวชนไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอย

ปละละเลยหรือไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากบิดาและมารดา  เยาวชนจะรูสึกไรคา และจะนําไปสู

การเกิดภาวะซึมเศราได   สวนปทมา  ศิริเวช และคณะ (85) ศึกษาพบวา วัยรุนท่ีทําผิดกฎหมาย
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สวนใหญมาจากครอบครัวแตกแยก คือ บิดามารดาทะเลาะกัน  ขัดแยงกันอยางรุนแรง จนในท่ีสุด

ตองแยกทางหรือหยาราง  อีกท้ังบิดามารดาอบรมเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย ไมเอาใจใสและไม

มีระเบียบ ลงโทษโดยขาดเหตุผล ขาดการปลูกฝงคุณธรรม จริยธรรม ทําใหวัยรุนขาดท่ีพึ่ง มี

ปญหาในการปรับตัว  รับรูตนเองทางลบ  มองโลกในแงราย  แสดงออกทางดานอารมณ  เชน 

หงุดหงิด วิตกกังวลและซึมเศรา  

10. บรรยากาศในครอบครัว  และความรูสึกตอครอบครัว

ครอบครัวเปนกลุมบุคคลท่ีมีความผูกพันกันทางอารมณและจิตใจ  มีการ

ดําเนินชีวิตรวมกัน รวมท้ังมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ  ถือวาเปนพื้นฐานของชีวิต (86)

หากสภาพบรรยากาศในครอบครัวโดยเฉพาะสัมพันธภาพในครอบครัวมีความรักใครกันดี ก็สงผล

ใหเกิดความรูสึกมีความสุขในครอบครัว  ในทางตรงกันขามครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพหรือ

บรรยากาศท่ีทะเลาะเบาะแวงหรือหางเหินกัน  ยอมทําใหเกิดความรูสึกไมมีความสุข เหงา อางวาง 

และซึมเศรา  จากการศึกษาน้ีพบวาบรรยากาศในครอบครัว และความรูสึกตอครอบครัว  มี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคลองกับ กิติยา จํารัสเลิศสัมฤทธิ์ 

(66) ท่ีพบวาบรรยากาศในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  

จากการศึกษาคร้ังน้ีนักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศรา มีอัตรารอยละของบรรยากาศ

ในครอบครัวท่ีไมมีความสุข (ทะเลาะกัน/ตางคนตางอยู) สูงถึง 55.8%  การท่ีมีบรรยากาศ

ครอบครัวท่ีไมดีน้ันนักเรียนจะรูสึกขาดความมั่นคงทางจิตใจ อางวาง วาเหว ขาดบุคคลท่ีไววางใจ

ได เกิดความหางเหินตอกัน  เมื่อนักเรียนมีปญหาก็ไมสามารถปรึกษาบุคคลในครอบครัวได  จึง

นําไปสูการแยกตัว  ไมมีความสุข ซึ่งเปนสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะซึมเศรา  สอดคลองกับสุ

รพงษ  ชูเดช และวิภาวี  เอ่ียมวรเมธ(67) พบวาบรรยากาศภายในครอบครัวดานสัมพันธภาพกับ

สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของนักศึกษาปท่ี 1 ซึ่งสอดคลองกับ นภวัลย  

กัมพลาศิริ (87) พบวาสาเหตุของความเจ็บปวยทางจิตใจในเด็ก สวนหน่ึงเกิดจากความสัมพันธ

ระหวางบิดามารดาท่ีหางเหินหรือเมินเฉยตอกัน  และชิรวัฒน  นิจเนตร (88) พบวา ครอบครัวเปน

สภาพแวดลอมท่ีสําคัญท่ีสุดตอสุขภาพจิตและการปรับตัว  คนท่ีมีสุขภาพจิตและการปรับตัวท่ีดี

ข้ึนอยูกับความสัมพันธในครอบครัวเปนสําคัญ

11. ปญหาสุขภาพจิตในบิดาและมารดา

จากการศึกษาพบวา  การมีปญหาสุขภาพจิตของบิดาและมารดาของ

นักเรียนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จากการศึกษาคร้ัง

น้ีผูวิจัยใหนักเรียนเปนผูรายงานสภาพการมีปญหาสุขภาพจิตของบิดามารดาตามการรับรูของตัว
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นักเรียนเอง  ซึ่งนักเรียนอาจตอบตามการรับรูจากการสังเกตไดดวยตนเองหรือไดยินบิดามารดา

พูดหรือแสดงออกใหเห็น  ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของ ชอเพชร  เบาเงิน (57) คือ 

ปญหาสุขภาพจิตของบิดามารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราโดยพบวานักเรียนวัยรุนท่ีมีภาวะ

ซึมเศรามีอัตรารอยละมากกวากลุมท่ีไมซึมเศราเปน 8 เทา (รอยละ 89.3 และ 10.7 ตามลําดับ)

และสอดคลองกับการศึกษาของวรพร  อินทบุหร่ัน  (54) พบวาการเจ็บปวยทางดานจิตใจของ

บุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยการ

เจ็บปวยทางจิตใจของบิดามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 และการเจ็บปวยทางดานจิตใจของมารดามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05

การท่ีนักเรียนรับรูวาบิดามารดามีปญหาสุขภาพจิตแลวทําใหเปนปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะซึมเศรา อาจเน่ืองจากการเจ็บปวยทางดานจิตใจของบิดามารดาจะมีผลตอปจจัย

ทางดานพลวัตรของครอบครัว (family dynamic factors) ซึ่งมีผลตอพยาธิสภาพทางจิตของเด็กท่ี

มีภาวะซึมเศรา  ผูใหญท่ีเคยมีภาวะซึมเศราจะมีการแสดงออกของทักษะในการเปนบิดาหรือ

มารดาท่ีไมดี (Paskin et al. อางใน วรพร อินทบุหร่ัน) (54) นอกจากน้ันการท่ีบิดามารดามีความ

เจ็บปวยทางจิตเวชจะมีผลตอเด็กและครอบครัวดังน้ีคือ  การขัดแยงระหวางคูสมรส  ทัศนคติ  และ

ความไรความสามารถของบิดามารดา  จะมีผลตอการพัฒนาของเด็ก ระดับความเครียดเร้ือรัง  

และการสื่อสารภายในครอบครัว  ดังน้ันจึงมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราไดดวย (76)

12. เหตุการณสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิตรวมท้ังเหตุการณท่ีทําใหเกิด
ความเครียด

พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของศิริอร ฤทธิ์ไตรรัตน (11) ท่ีพบวานักเรียนท่ีเคยมีเหตุการณสูญเสียคร้ัง

สําคัญในชีวิต อาทิเชน บิดามารดาเสียชีวิต  การเรียนตกตํ่า  ญาติสนิทหรือพี่นองเจ็บปวยดวยโรค

ท่ีรุนแรง สัตวเลี้ยงท่ีรักตาย หรืออกหัก มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวากลุมท่ีไมเคยมีภาวะ

ของการสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิต ซึ่งสอดคลองกับ จําเนียร  สตารเขต (89) ท่ีศึกษาภูมิหลังทาง

ครอบครัว  พบวาปจจัยกระต ุ นใหเกิดปญหา (predipitating factors) ไดแก การท่ีเด็กตองประสบ

กับเหตุการณปจจุบันท่ีเกิดข้ึนในชีวิต  เชน ตองแยกจากหรือสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักมากท่ีสุด  

ดานปจจัยโนมเอียงท่ีทําใหเกิดปญหา (predisposing factors) ไดแก การท่ีเด็กตองอยูใน

สภาพแวดลอมท่ีผิดปกติ  เชน ตองถูกเลี้ยงดูโดยญาติพี่นอง  พอหรือแมเพียงคนเดียว  การเลี้ยงดู

โดยพอเลี้ยงหรือแมเลี้ยง  พอแมหยารางหรือแยกกันอยู หรือฝายใดฝายหน่ึงถึงแกกรรม  
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นอกจากน้ียังสอดคลองกับ Friis (อางในกัลญา  แกวอินทร) (60) ท่ีศึกษาผลของเหตุการณท่ี

เกิดข้ึนในชีวิต สภาพของเหตุการณ (life conditions) และการเปลี่ยนแปลงในชีวิตตอการเกิด

ภาวะซึมเศรา  พบวาเหตุการณทางลบในชีวิตมีความสัมพันธกับการเพิ่มปจจัยเสี่ยงของการเกิด

ภาวะซึมเศรา  ความรุนแรงและจํานวนเหตุการณท่ีเกิดในชีวิต  จะเปนตัวทํานายการคงอย ู ของ

ภาวะซึมเศรา  ดังน้ันการรับรูวาเปนเหตุการณสูญเสียและทําใหรูสึกเครียดของนักเรียนจึงเปน

ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราได

13. ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับเพ่ือน

นักจิตวิทยากลาววา  เพื่อนเปนสิ่งท่ีเด็กวัยรุนทุกคนตองการ  การท่ีเด็ก

สามารถอยูรวมกับเพื่อนได เปนท่ียอมรับของเพื่อนก็จะมีความรูสึกอบอุนใจ มีความเชื่อมั่น  แต

ในทางตรงกันขาม ถาเด็กถูกเพื่อนรังเกียจ เด็กจะรูสึกวาเหว  ขาดความอบอุนไมมีความมั่นใจ 

และเกิดความคับของใจจนเกิดปญหาสุขภาพจิต (90)  จากการศึกษาน้ีพบวาความสัมพันธ

ระหวางนักเรียนกับเพื่อนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Quyen Dinh Do and Prida (43) ท่ีศึกษาความซึมเศราและ

ความเครียดในนักศึกษาปท่ี 1 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยโฮจิมินท ประเทศเวียดนาม พบวา 

การมีปญหากับเพื่อนเปน 1 ใน 5 ลําดับสําคัญท่ีเปนสาเหตุของความเครียด  นอกจากน้ี  อรพรรณ  

เมฆสุภะ (72) ศึกษาภาวะซึมเศราของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน พบวา การมีปญหากับ

เพื่อนเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศรา  ซึ่งสอดคลองกับ  วันเพ็ญ  ธุรกิตต

วัณณการ (68) ศึกษาในนิสิตแพทยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการเกิดปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก ชั้นปท่ีศึกษาอยู  ปญหาดานการเงิน  

ความสัมพันธกับอาจารย  ความสัมพันธกับเพื่อน  และจิราภรณ  แสงเงิน (65) ศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธเชิงสาเหตุกับภาวะซึมเศราของเด็กวัยรุนตอนตน ในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา 

ความสัมพันธกับเพื่อนมีอิทธิพลเชิงสาเหตุทางตรงตอภาวะซึมเศรา  

ปจจัยเร่ืองเพื่อนสัมพันธกับภาวะซึมเศราอาจเปนเพราะการท่ีเด็กมี

ความสัมพันธกับเพื่อนท่ีดีจะสรางความมั่นใจในตนเอง  มีความอบอุนสบายใจ มีความอบอุน

สบายใจ  เมื่อพบกับปญหาหรืออุปสรรคเด็กจะรูสึกวาตนเองมีท่ีพึ่งพิงอีกแหงนอกจากครอบครัว  

ซึ่งสงผลดีตอสภาพจิตใจเด็ก  แตในทางกลับกันถาเด็กมีความสัมพันธท่ีไมดีกับเพื่อน  เชน  เพื่อน

ไมยอมรับเขากลุม  เพื่อนรังแก ก็จะสงผลใหเด็กรับรูวาตนเองไมดีจึงไมเปนท่ียอมรับในกลุมเพื่อน

ฝูง  เมื่อเกิดปญหาข้ึนก็ไมสามารถท่ีจะพูดคุยปรับทุกขกับเพื่อนฝูงไดทําใหเด็กรูสึกวาตนเองไมมี

ใครและสงผลใหเด็กรูสึกโดดเด่ียว  เหงา และทําใหเกิดภาวะซึมเศราในท่ีสุด (65) ซึ่งสอดคลองกับ 
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ธาดา  ปุณศรี (91) พบวานักศึกษาท่ีมีสัมพันธภาพกับเพื่อนท่ีดีจะมีอารมณขัน  มีความรูสึกอบอุน 

เขาใจและเห็นใจผูอ่ืน  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  รูจักแกไขสถานการณท่ีกอใหเกิดความไมสบาย

ใจได  ผลจากการศึกษาน้ี แสดงใหเห็นวาการมีความสัมพันธท่ีไมดีกับเพื่อน เปนปจจัยเสี่ยงท่ี

กอใหเกิดภาวะซึมเศรา  กลาวคือ ถาวัยรุนมีความสัมพันธกับเพื่อนท่ีไมดี มีปญหากับเพื่อน  เขา

กับเพื่อนไมได ไมสามารถปรับตัวเขากับเพื่อนจะสงผลทําใหเด็กรูสึกอางวาง เหงา เศรา โดดเด่ียว 

จนนําไปสูภาวะซึมเศราในท่ีสุด

14. รูสึกผิดหวังจากความรักแบบหญิง-ชาย

พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังเชน

การศึกษาของ Larsen J.E.และคณะ (44) ท่ีพบวาการมีปญหากับคนรัก  มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 นอกจากน้ีจากขอมูลของเหตุการณสูญเสียคร้ังสําคัญ

ในชีวิตท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา  พบวา มีนักเรียนกลาวถึงการผิดหวังในความรัก เปนเร่ืองหน่ึง

ท่ีทําใหเกิดเหตุการณสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิต    ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริอร  ฤทธิ์ไตรรัตน 

(11) ท่ีพบวา มีนักเรียนตอบวาอกหักเปนหน่ึงในเหตุการณสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิตท่ีเกิดข้ึน  จึง

อาจบอกไดวา  ความรูสึกผิดหวังจากความรัก  ถือวาเปนความสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักของ

นักเรียนวัยรุน ซึ่งอาจกอใหเกิดภาวะซึมเศราได

15. รูสึกรักเพศเดียวกัน

พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

สอดคลองกับการศึกษาของ ดํารงชัย  บัวลอมใบ (92) ท่ีทําการศึกษาเปรียบเทียบปญหา

สุขภาพจิตของชายรักรวมเพศกับชายปกติ พบวา ชายรักรวมเพศมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาชาย

ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ชายรักรวมเพศมีความ

ผิดปกติทางจิตในแตละดานมากกวาชายปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยเฉพาะ

ดานความซึมเศรามีระดับสุขภาพจิตท่ีผิดปกติ  และ ธาริณี  มิ่งวงศ (93) ศึกษาเปรียบเทียบ

สุขภาพจิตของวัยร ุ นท่ีมีพฤติกรรมเหมาะสมกับเพศกับวัยร ุ นท่ีมีพฤติกรรมไมเหมาะสมกับเพศใน

โรงเรียนมัธยมศึกษา พบวาวัยร ุ นชายท่ีมีพฤติกรรมเหมาะสมกับเพศมีสุขภาพจิตดีกวาและมี

อาการผิดปกติทางจิตทุก ๆ ดานนอยกวาวัยรุนชายท่ีมีพฤติกรรมไมเหมาะสมกับเพศ 

จากการศึกษาน้ีพบวานักเรียนท่ีเคยรูสึกรักเพศเดียวกันมีรอยละ 20.2 ของ

จํานวนนักเรียนท้ังหมด  ซึ่งนักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศราเคยรูสึกรักเพศเดียวกันรอยละ 25.7 ท่ีพบวา

นักเรียนเคยร ู สึกรักเพศเดียวกันก็อาจเปนเพราะผูวิจัยทําการศึกษาในโรงเรียนสตรีลวน จํานวน 2

โรงเรียน จึงทําใหกลุมตัวอยางเพศหญิงมีอัตราสูงกวาเพศชาย 2 เทา และพบวาในกลุมนักเรียน
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หญิงมีความรูสึกรักเพศเดียวกันมากกวานักเรียนชายเมื่อเทียบสัดสวนแลวพบวาเพศหญิงเคยรัก

เพศเดียวกันสูงกวาเพศชาย 4 เทา (รอยละ 26.8 และรอยละ 6.7 ตามลําดับ) ดังท่ีนายแพทยอุดม

ศิลป  ศรีแสงนาม (อางถึงใน ธาริณี  มิ่งวงศ)(93) กลาวไววา รักรวมเพศอาจเกิดข้ึนไดชั่วคราวหรือ

ถาวรไดในบางสถานการณ และบางสิ่งแวดลอม  เชน โรงเรียนหญิงลวน  ชายลวน  ผูตองขังใน

เรือนจํา  ในกองทหาร ซึ่งสอดคลองกับ วัลลภ  ปยะมโนธรรม (94) กลาวไววา  วัยรุนเปนระยะท่ี

เด็กกําลังหาเอกลักษณใหกับตนเอง  ยังเปนระยะของรักรวมเพศ เด็กจะสนใจท้ังเพศเดียวกันและ

เพศตรงขาม  สิ่งสําคัญอยูท่ีคานิยมและสังคม ประสบการณท่ีเด็กจะมีโอกาสมีเพศสัมพันธหรือมี

ความรูสึกทางเพศกับใคร  เชน เด็กผูชายท่ีอยูในโรงเรียนชายลวน ไมคอยมีโอกาสอยูกับเพศตรง

ขาม  บางทีจึงเอาความรัก ความสนใจมาอยูท่ีเพศเดียวกับตน  ดังน้ัน เด็กผูหญิงในโรงเรียนหญิง

ลวนก็เชนเดียวกัน

เน่ืองจากกลุมตัวอยางเปนนักเรียนวัยรุน วัยรุนเปนวัยหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต เปนวัยท่ี

ตองการคนหาเอกลักษณของตนเอง จึงอาจกลาวไดวา การรูสึกรักเพศเดียวกัน เปนแคความรูสึก

ชั่วคราว  ตามสมัยนิยม เปนแค pseudohomosexual  คือเปนรักรวมเพศท่ีไมจริง  เปนแคชวง

ระยะเวลาหน่ึง อาจเปลี่ยนแปลงไปได  เคยมีผูวิจัยพฤติกรรมการเปนรักรวมเพศพบวา  ใน

พฤติกรรมวัยรุนท่ีผูกพันกับเพศเดียวกันมาก ๆ  จนนาสงสัยน้ันมีเพียง 1 ใน 3 เทาน้ันท่ีเปนรักรวม

เพศจริง ๆ (95) ดังท่ี ดวงใจ  กสานติกุล (อางถึงใน กาญจนา  สุรวาจากุล) (96) กลาววา

พฤติกรรมรักรวมเพศในว ัยรุนน้ันอาจเปนพวกรักรวมเพศเทียม (Pseudohomosexual) เปนวัยรุนท่ี

ยังไมแนใจในเอกลักษณทางเพศของตน ขณะเดียวกันก็หวาดหว่ันไมกลาท่ีจะลองรักกับบุคคลเพศ

ตรงขาม  ซึ่งความไมแนใจน้ีกอใหเกิดความวิตกกังวล  กลัววาตนจะกลายเปนพวกรักรวมเพศ  ทํา

ใหเกิดความสบสนในบทบาท  เกิดความคับของใจ  ความวิตกกังวล  เครียด  หวาดกลัว เกิด

อาการทอแท  อาจเปนผลใหเกิดภาวะซึมเศราได  แตโดยมากพฤติกรรมหรือความรูสึกน้ีจะเปนอยู

เพียงชั่วครูชั่วคราวและจะหายไปเมื่อวัยร ุ นมีความมั่นใจในบทบาททางเพศของตนมากข้ึน

จากการศึกษาหลายการศึกษาพบวาภาวะซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลาย

ปจจัย แตละปจจัยจะมีอิทธิพลมากหรือนอยแตกตางกันไปในแตละคน ซึ่งการหาคาความสัมพันธ

ของปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศราโดยวิธีไคสแควร น้ัน บอกไดเพียง

ความสัมพันธของปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา  แตไมสามารถนําคาของตัวแปรอิสระหรือปจจัย

ตาง ๆ  มาทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได  ดังน้ันผูวิจัยจึงไดใชเทคนิคการวิเคราะหดวยวิธี 

Multivariable analysis โดยใช binary logistic regression เพื่อใหเห็นความสําคัญระหวางตัว

แปรอิสระแตละตัวท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศรา  โดยตัดตัวแปรท่ีไมมีนัยสําคัญทางสถิติตอไป  จาก
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การศึกษาน้ีพบวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา  ไดแก การท่ีมีผลการเรียนตํ่า  

ความสัมพันธท่ีไมดีกับมารดา  การรับรูวาครอบครัวมีปญหาการเงิน  การถูกเลี้ยงดูแบบไมมี

เหตุผล/ไมเหมาะสม  การรับรูวามารดามีปญหาสุขภาพจิต  เหตุการณสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิต

รวมท้ังเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียดอยางมาก   ความสัมพันธท่ีไมดีกับเพื่อน   ความวิตก

กังวลเก่ียวกับผลการเรียน

ขอจํากัดในการวิจัย

1. เคร่ืองมือ CES-D ท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี  ใชสําหรับการคัดกรองภาวะซึมเศราเทาน้ัน 

(Screening Stage)  ซึ่งบอกไดเพียงมีอาการซึมเศรามากหรือนอย ไมไดบอกวาเปนโรคซึมเศรา 

(Depressive Disorder) แตอยางใด

2. ตัวแปรตนในการวิจัยน้ีมีหลายตัวแปรท่ีใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตามความรูสึกหรือ

การรับรูของกลุมตัวอยางเอง  ซึ่งอาจทําใหขอมูลคลาดเคลื่อนได เน่ืองจากไมไดใชเคร่ืองมือวัดตัว

แปรน้ันโดยเฉพาะ  เชน  ปญหาสุขภาพจิตของบิดามารดา  ลักษณะการเลี้ยงดู   ความสัมพันธกับ

บุคคลในครอบครัว  ความสัมพันธกับเพื่อน  เปนตน

3. กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ีพบวามีจํานวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  เน่ืองจากใน

การสุมตัวอยางโรงเรียนไมไดทําการคัดโรงเรียนสตรีลวนและชายลวนออก  ทําใหสุมไดโรงเรียน

สตรีลวนมาเปนกลุมตัวอยางจํานวน 2 โรงเรียน  ทําใหมีผลตอการวิเคราะหขอมูลท่ีพบวาปจจัย

ดานเพศอาจเปนปจจัยหลักท่ีทําใหปจจัยอ่ืน ๆ สัมพันธกับภาวะซึมเศราได  

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

แนวทางการปองกันปญหาสุขภาพจิต  และสงเสริมสุขภาพจิตแกนักเรียนวัยรุน

น้ัน   ควรรวมมือกันทุก ๆ ฝายท่ีเก่ียวของ ดังน้ี

1. โรงเรียน

- จากผลการวิจัยพบวา  การท่ีนักเรียนมีผลการเรียนตํ่า สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราสูง  

ดังน้ันจึงควรจัดใหมีการบริการใหการปรึกษาแนะแนวในดานการเรียน  และนอกจาก

การชวยเหลือทางการศึกษาแลว ครูอาจารยควรใหความสนใจในสภาพอารมณของ

นักเรียนดวย เน่ืองจากปญหาการเรียนมีความเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา  และจัดใหมี

การทํากลุมบําบัดหรือจิตบําบัดแกนักเรียนท่ีพบวามีปญหาสุขภาพจิต
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- ควรจัดกิจกรรมในหลาย ๆ ดาน  เชน  ดนตรี  กีฬา  ศิลปวัฒนธรรม  ใหแกนักเรียน  

และกระตุนใหนักเรียนเขารวมกิจกรมใหมากท่ีสุด  เพื่อเปนการสงเสริมความรูสึกมี

คุณคา และความภาคภูมิใจในตนเองแกนักเรียน

- ควรสงเสริมใหบุคลากรในโรงเรียนมีความรูดานสุขภาพจิต  และวิธีการบําบัดดูแลให

คําปรึกษา  เมื่อพบนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพจิต จะทําใหสามารถใหคําปรึกษาและ

ชวยเหลือเบ้ืองตนได

- ควรจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมใหนักเรียนมีความสัมพันธอันดีตอเพื่อน ๆ หรือกิจกรรมสราง

เสริมความสามัคคีรักใครปรองดองระหวางเพื่อน  เชน จัดคาย , บําเพ็ญ

สาธารณประโยชน  เพื่อสนับสนุนใหนักเรียนมีเพื่อนท่ีหลากหลาย และไดรับการ

ยอมรับจากเพื่อน

- ควรจัดใหมีการใหความรูในเร่ือง การมีความรักระหวางเรียนอยางถูกตอง  และจัดให

มีบริการใหคําปรึกษาแนะนําดานความรักอยางถูกวิธี    

2. ครอบครัว

- ควรปรับตัวใหทันกับเทคโนโลยีสมัยใหมเพื่อใหเขาใจและเขาถึงบุตรวัยรุนได

- ควรทําบทบาทเปนผูใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีใหกับ

บุตรในทุกเร่ือง โดยเฉพาะเร่ืองท่ีเดนในวัยรุน คือ เร่ืองเพื่อน และความรัก

- ควรหาแหลงท่ีใหคําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับการเลี้ยงดูบุตรวัยรุน  เมื่อถึงคราวท่ี

แกปญหาไมได  จากหนวยงานของรัฐและเอกชน

- ควรศึกษาความรูเก่ียวกับสุขภาพจิต โดยเฉพาะเร่ือง วัยรุน อยูเสมอ ๆ เชน 

พัฒนาการดานรางกาย อารมณจิตใจ  สังคมและพฤติกรรม  เพื่อนํามาปรับใชใน

ชีวิตประจําวันได

- ควรมีความคาดหวังตอบุตรท่ีเหมาะสม  เชน  ในเร่ืองการเรียนของบุตร  

- ควรสนับสนุนใหบุตรคบเพื่อนท่ีดี  และทําความรูจักเพื่อนของบุตร  มีกิจกรรมรวมกับ

บุตรและเพื่อนของบุตรบาง  เพื่อจะไดรับรูความสัมพันธระหวางบุตรกับเพื่อน



82

3. องคกรของรัฐและเอกชน

- ควรมีนักสุขภาพจิตใหความรูดานสุขภาพจิตในวัยรุน การเลี้ยงดูบุตรวัยรุน และ

ความรูดานการใหคําปรึกษาแนะนําแกวัยรุนใหกับครอบครัวในชุมชน  บุคลากรของ

โรงเรียน

- จัดใหมีหนวยงานท่ีใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตท้ังแก บิดามารดา นักเรียน  ครู

อาจารย

- จัดเผยแพรประชาสัมพันธหนวยงานท่ีบริการปรึกษาแนะนําและบําบัดรักษาดาน

สุขภาพจิต

- สงเสริมกิจกรรมท่ีเสริมสรางความสัมพันธท่ีดีและความเขมแข็งใหแกครอบครัว

- รณรงคใหความรูดานสุขภาพจิตเก่ียวกับการอยูรวมกันในครอบครัวและการมี

สัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัวตามสื่อทุกสื่อตลอดเวลา

- บุคลากรท่ีทํางานเก่ียวของกับเด็กทุกหนวยงาน  ควรมีความรูพื้นฐานเก่ียวกับความ

ผิดปกติทางอารมณในเด็กอยางเพียงพอ เพื่อใหสามารถสังเกตเห็นความผิดปกติท่ี

เกิดข้ึนและใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสมได

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรมีการทําวิจัยเชิงทดลองเก่ียวกับภาวะซึมเศราในวัยรุน  โดยนําประเด็นในเร่ืองมารดา  

พี่นอง และเพื่อน  เขามาทําในการทดลอง  เชน  ทําการศึกษาในกลุมทดลองท่ีมี

ความสัมพันธท่ีดีกับมารดา / พี่นอง / เพื่อน

2. ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศราและปจจัยท่ีเก่ียวของในเด็กนักเรียนในโรงเรียนเอกชน 

เน่ืองจากไมคอยพบการศึกษาในเด็กโรงเรียนเอกชน 

3. ควรมีการใชเคร่ืองมือวัดปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราใหเจาะจงเปนการชวยใหได

ขอมูลในเชิงลึกมากข้ึน เชนใชเคร่ืองมือวัดบรรยากาศในครอบครัว ลักษณะการเลี้ยงดู  

ปญหาสุขภาพจิตในบิดามารดา ความสัมพันธระหวางวัยรุนกับบิดามารดา เพื่อนและพี่

นอง  ปญหาการเรียน เพื่อประโยชนในการหาปจจัยท่ีปกปอง ซึ่งจะนํามาใชประโยชนใน

การวางแผนสงเสริมสุขภาพจิตของเด็กในระยะยาวตอไป
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4. ควรมีการศึกษาวิจัยภาวะซึมเศราและปจจัยท่ีเก่ียวของในเด็กนักเรียนมัธยมตนหรือ

ประถมศึกษา  เพราะสภาพสังคม เศรษฐกิจ  ครอบครัวท่ีเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วใน

ปจจุบัน  อาจพบภาวะซึมเศราในเด็กท่ีมีอายุนอยลงเร่ือย ๆ 

5. ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศราในกลุมวัยรุนโดยแยกเพศ  เพื่อนําขอมูลมาเปรียบเทียบวามี

ปจจัยใดในเพศหญิงและชายท่ีมีผลตอภาวะซึมเศราแตกตางกัน  รวมท้ังการแสดงออก

ของภาวะซึมเศราในรูปของอารมณ ความคิด พฤติกรรมท่ีแตกตางกัน
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ไมแนใจหรือ ไมทราบ 

6. ทานมีพี่นองรวมบิดามารดาเดียวกันท้ังหมด.................. คน (รวมตัวทานดวย)

7. ทานเปนบุตรคนท่ี…………..

8. ปจจุบันทานกําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปท่ี……………….

9. ทานไดรับคาใชจายสวนตัว .........................บาท/เดือน
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10. ปจจุบันบิดามารดาของทาน

อยูดวยกัน 

หยาหรือแยกทางกัน แตไมไดแตงงานใหม 

หยา และฝายหน่ึงหรือท้ังคูแตงงานใหม 

ไมไดหยา แตแยกกันอยูชั่วคราวเพราะความจําเปนบางประการ 

บิดาหรือมารดาฝายหน่ึงเสียชีวิต 

บิดาและมารดาเสียชีวิตท้ังคู 

11. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร

บิดา+มารดาจริง  มารดาเพียงคนเดียว 

บิดา+มารดาเลี้ยง  มารดา+บิดาเลี้ยง 

บิดาเพียงคนเดียว  ญาติ (เชน ปู ยา ตา ยาย) 

อ่ืน ๆ ระบุ………………… 

12. ครอบครัวของทานมีปญหาการเงินหรือไม

มีปญหามาก 

มีปญหาเล็กนอย

ไมมีเลย 

13.อาชีพประจําของบิดา

รับราชการ  ธุรกิจสวนตัว 

รัฐวิสาหกิจ  บริษัทเอกชน 

เกษตรกร  อ่ืน ๆ ระบุ………………

คาขาย  ไมไดทํางาน 

รับจาง  ไมทราบอาชีพ 

14. อาชีพประจําของมารดา

รับราชการ  ธุรกิจสวนตัว 

รัฐวิสาหกิจ  บริษัทเอกชน 

เกษตรกร  อ่ืน ๆ ระบุ………………

คาขาย  ไมไดทํางาน 

รับจาง  ไมทราบอาชีพ 



97

15. บิดาของทานจบการศึกษาในระดับใด

ประถมศึกษา  ปริญญาตรี 

มัธยมศึกษาตอนตน  ปริญญาโท หรือมากกวา

มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  อ่ืน ๆ ระบุ…………….. 

อนุปริญญา / ปวส.  ไมไดเรียน 

ไมทราบ 

16. มารดาของทานจบการศึกษาในระดับใด

ประถมศึกษา  ปริญญาตรี 

มัธยมศึกษาตอนตน  ปริญญาโท หรือมากกวา

มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  อ่ืน ๆ ระบุ…………….. 

อนุปริญญา / ปวส.  ไมไดเรียน 

ไมทราบ 

17. ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา

เขากันไดดี ไมคอยทะเลาะกัน 

ทะเลาะกันบางเปนบางคร้ัง 

ทะเลาะกันเปนประจํา แตไมทุบตีกัน 

ทุบตีกันเปนประจํา 

ไมทราบ 

18. ความสัมพันธของทานกับบิดาเปนแบบใด

สนิทสนมกันดี พูดคุยปรึกษาหารือไดเสมอ 

ปานกลาง พูดคุยกันได แตไมคอยสนิทสนม 

ไมดี แตไมถึงกับทอดท้ิง ไมเอาใจใส 

ทอดท้ิงไมเอาใจใส หรือมีการลงโทษรุนแรง 

ตอบไมได เพราะบิดาไมเคยเลี้ยงดูทาน 
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19. ความสัมพันธของทานกับมารดาเปนแบบใด

สนิทสนมกันดี พูดคุยปรึกษาหารือไดเสมอ 

ปานกลาง พูดคุยกันได แตไมคอยสนิทสนม 

ไมดี แตไมถึงกับทอดท้ิง ไมเอาใจใส 

ทอดท้ิงไมเอาใจใส หรือมีการลงโทษรุนแรง 

ตอบไมได เพราะมารดาไมเคยเลี้ยงดูทาน 

20. ความสัมพันธระหวางทานกับพี่นองเปนแบบใด

ไมมีพี่นอง 

สนิทเขากันไดกับพี่นองสวนใหญ 

สนิทสนมกับพี่นองบางคน 

ไมสนิทสนมกับพี่นองเลย 

ทะเลาะวิวาทกับพี่นองเปนประจํา 

21. บรรยากาศในครอบครัวทานเปนแบบใด

รักและกลมเกลียวกันดี 

ตางคนตางอยู ไมสนใจกัน 

ทะเลาะกันบอย ๆ 

รักกันและทะเลาะกันบาง 

เงียบเหงาไมมีเวลาพบกัน 

อ่ืน ๆ  ระบุ…………………….. 

22. ทานถูกอบรมเลี้ยงดูในลักษณะใดเปนสวนใหญ 

ปลอยปละละเลย 

ประชาธิปไตย (มีเหตุผล) 

เอาใจใสปกปองมากเกินไป 

ควบคุมอยางเขมงวด 
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23. ปญหาสุขภาพจิตในบิดา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวดหัวบอย ๆ  อยากตาย 

เครียด กังวล เศรา  วิกลจริต 

นอนไมหลับบอย ๆ  ไดรับการรักษาจากจิตแพทย 

ติดสุรา  ไมมี 

ติดสารเสพติด เชน ยาบา กัญชา  ไมทราบ 

24. ปญหาสุขภาพจิตในมารดา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวดหัวบอย ๆ  อยากตาย 

เครียด กังวล เศรา  วิกลจริต 

นอนไมหลับบอย ๆ  ไดรับการรักษาจากจิตแพทย 

ติดสุรา  ไมมี 

ติดสารเสพติด เชน ยาบา กัญชา  ไมทราบ 

25. ในครอบครัวของทานมีบุคคลพิการ (รางกายหรือสติปญญา) อาศัยอยูดวยหรือไม

มี โปรดระบุ…………………

ไมมี 

26. ครอบครัวของทาน (ตามความรูสึกของทาน)

มีความสุขมาก 

มีความสุขปานกลาง 

มีความสุขนอย 

ไมมีความสุขเลย 
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27. ทานเคยมีความรูสึกสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิตหรือไม

                       มี ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

                                                                                 บิดาเสียชีวิต 

                                                                                         มารดาเสียชีวิต

                       ท้ังบิดาและมารดาเสียชีวิต

                                                           ญาติใกลชิดหรือเพื่อนสนิทเสียชีวิต 

                                                        บุคคลใกลชิดเจ็บปวยรุนแรง / เร้ือรัง 

 ครอบครัวประสบอุบัติภัยรายแรง 

                   ทานเจ็บปวยรายแรง / เร้ือรัง 

    ทานยายท่ีอยูอาศัยหรือท่ีเรียนแลวรูสึกไมพึงพอใจ / ปรับตัวไมได 

                               สอบตก / เรียนซ้ําชั้น 

อ่ืน ๆ ระบุ.............................................. 

      ไมมี 

28. ความสัมพันธของทานกับเพื่อน ๆ 

มีเพื่อนสนิทท่ีสามารถปรึกษาหรือระบายขอคับของใจได 

เขากันไดกับทุกคนแตไมสนิทกับใคร 

ไมอยากสุงสิงกับเพื่อน ๆ 

เขากับเพื่อนฝูงไมคอยได 

อ่ืน ๆ ระบุ.............................................. 

29. ทานเคยผิดหวังจากความรักแบบหญิง-ชาย หรือไม

ยังไมมีความรักเชนน้ี 

ไมเคย 

เคย 

30. ทานเคยมีความรูสึกรักเพศเดียวกันแบบชูสาวหรือไม

ไมเคย 

เคย 
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ภาคผนวก  ข
แบบวัดอาการซึมเศรา
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ตอนที่ 2       ขอความเกี่ยวกับความรูสึก

คําชี้แจง  กา  ในชองท่ีตรงกับความรูสึกหรือการกระทําของทานใน 1 สัปดาหท่ีผานมา

ในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา
ไมเคย

( < 1 วัน )

นาน ๆ คร้ัง

( 1 – 2 วัน )

บอย ๆ

( 3 – 4 วัน )

ตลอดเวลา

(5 – 7 วัน )

1. ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย

2. ฉันรูสึกเบ่ืออาหาร

3. ฉันไมสามารถขจัดความเศราออกจากใจได

แมจะมคีนคอยชวยเหลือกต็าม

4. ฉันรูสึกวาตนเองดีพอ ๆ กับคนอ่ืน

5. ฉันไมมีสมาธิ

6. ฉันรูสึกหดหู

7. ทุก ๆ ส่ิงท่ีฉันกระทําจะตองฝนใจ

8. ฉันมีความหวงัเกี่ยวกับอนาคต

9. ฉันรูสึกวาชวีิตมีแตความลมเหลว

10. ฉันรูสึกหวาดกลัว

11. ฉันนอนไมคอยหลับ

12. ฉันมีความสุข

13. ฉันไมคอยอยากคุยกับใคร

14. ฉันรูสึกเหงา

15. ผูคนท่ัวไปไมคอยจะเปนมิตรกับฉัน

16. ฉันรูสึกวาชวีิตน้ีสนุกสนาน

17. ฉันรองไห

18. ฉันรูสึกเศรา

19. ผูคนรอบขางไมชอบฉัน

20. ฉันรูสึกทอถอยในชีวิต
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ภาคผนวก ค

ใบขอมูลและใบยินยอมสําหรับผูเขารวมการวิจัย
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย

การวิจัยเร่ือง ภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาตอนปลายในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการ 

การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน     กระทรวงศึกษาธกิาร  ในเขตกรุงเทพมหานคร

เรียน ทานผูเขารวมการวจิัยทุกทาน

ทานเปนผูท่ีไดรับเชิญจากผูวิจยัใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกบั  เร่ืองภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  กระทรวงศึกษาธิการ  ใน

เขตกรุงเทพมหานครกอนท่ีทานจะตกลงเพ่ือเขารวมการศกึษาวจิยัดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถงึเหตุผลและ

รายละเอียดของการศกึษาวจิัยในคร้ังน้ี

งานวจิัยคร้ังน้ีมวีัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถงึความชุกของภาวะซึมเศราและปจจยัท่ีเกีย่วของของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศกึษาขั้นพ้ืนฐาน   กระทรวงศกึษาธิการ  

ในเขตกรุงเทพมหานครโดยคาดวาจะมีผูเขารวมการศึกษาประมาณ 1,700 คน ผลการศึกษาท่ีไดน้ีจะนําไปใช

ประโยชนในการเปนแนวทางใหแกพอแมหรือบุคลากรท่ีทํางานเกีย่วของกับวยัรุนเพ่ือวางแผนปองกันปญหา

สุขภาพจิต  จะมีขั้นตอนดังตอไปน้ี

ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา ซึง่ทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเอง   

แบบสอบถามประกอบดวยขอมลูท้ังหมด 2 ตอน ตอนท่ี 1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป จํานวน 30 ขอ 

ตอนท่ี 2 เปนขอความเกีย่วกับความรูสึก  จํานวน 20 ขอ ซึง่ผูวจิัยคาดวาการตอบแบบสอบถามท้ังหมดน้ีจะใช

เวลาท้ังส้ินประมาณ 20 นาที  ทานมีสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมคร้ังน้ี  รวมถึงสิทธใินการเลือกท่ี

จะตอบแบบสอบถามในขอท่ีทําใหทานรูสึกไมสบายใจ  และบอกเลิกการเขารวมงานวจิัยไดทันทีโดยไมมีผลตอ

การเรียนหรือสวัสดิภาพของทาน และการเขารวมในการศึกษาคร้ังน้ีทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด  ๆ เปน

พิเศษท้ังส้ิน

ดังน้ันจงึใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดใหขอมูลในแบบสอบถามตามความเปนจริง   

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด   ผูวิจัยขอรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ท่ีทานสงสัยดวยความเตม็ใจ  

ไมปดบังซอนเรนจนทานพอใจ  โดยกรุณาติดตอไดท่ีผูวิจยั คือ  นางณิชาภัทร รุจิรดาพร นิสิตปริญญาโท 

ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพ หรือ โทร. 086-

4287727   ตลอด 24 ชัว่โมง  ซึง่ยินดีใหคาํตอบทานทุกประการ

หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจยั  ขอใหติดตอสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

โทร. 02-2564455  ตอ 14,15

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี

(นางณิชาภัทร   รุจิรดาพร)

ผูวิจัย
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย

การวิจัยเร่ือง ภาวะซมึเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาตอนปลายในโรงเรียนสังกดัสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  กระทรวงศกึษาธิการ  ในเขตกรุงเทพมหานคร

วันท่ีใหคาํยินยอม    วันท่ี . . เดือน. . พ.ศ. . .

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวจิัยเกี่ยวกับวตัถุประสงคของ

การวจิัย  เพ่ือนําขอมูลท่ีไดไปใชเปนแนวทางใหแกพอแมหรือบุคลากรท่ีทํางานเกี่ยวของกับวัยรุนเพ่ือวางแผน

ปองกันปญหาสุขภาพจิต

วิธีการวิจยั  จะทําการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยแบบสอบถาม โดยขาพเจามีสิทธิท่ีจะไมตอบคาํถามหรือ

ถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได  โดยไมกระทบตอการเรียนหรือสวสัดิภาพของทาน  และขอมูลท่ีไดจะนํามา

วิเคราะหในภาพรวม  ผูวิจยัจะเกบ็ขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ  และจะเปดเผยไดในรูปสรุปผลรวม

ของการวิจยั

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ  ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเตม็ใจ  ไมปดบังซอนเรนขอมูลให

ขาพเจาไมพอใจ

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว   และมีความเขาใจดทุีกประการจงึไดลงนามในใบยินยอม

เขารวมการวจิัยดวยความเต็มใจ

ลงนาม. .ผูยินยอม

(. .)

ลงนาม. .พยาน

(. .)

ลงนาม. .ผูวิจัย

(.                  นางณิชาภัทร   รุจิรดาพร          .)

ในกรณีท่ีผูยินยอมอายตุ่ํากวา 18 ป   จะตองไดรับความยินยอมจากผูมีอํานาจกระทําการแทนโดย

ชอบดวยกฎหมาย

ลงนาม. .ผูแทนโดยชอบธรรม

(. .)

ลงนาม. .พยาน

(. .)

ลงนาม. .ผูวิจัย

(.               นางณิชาภัทร      รุจิรดาพร              .)

หมายเหตุ :  ผูยินยอมมีสิทธใินการปฏิเสธท่ีจะใหความรวมมือในการวจิัยเมื่อใดก็ได
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางณิชาภัทร  รุจิรดาพร  เกิดเมื่อวันท่ี  11 ธันวาคม  พ.ศ.2520 ท่ีจังหวัดพะเยา  สําเร็จ

การศึกษาสังคมสงเคราะหศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ในปการศึกษา 2541 และ

เขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวช

ศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา 2550 ปจจุบันรับราชการ

ในตําแหนงนักสังคมสงเคราะหศาสตรชํานาญการ  ท่ีสถาบันราชานุกูล  กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข
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