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บทคัดยnอ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคr เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรoาในกลุnมวัยรุnน ประชากรที่ศึกษา คือ วัยรุnนที่ศึกษาระดับ
มธัยมศกึษาปeที ่4-6 ในพืน้ทีจ่งัหวดันนทบรุ ีจาํนวน 479 ราย โดยสุnมจาก 6 โรงเรยีนดoวยวธิกีารสุnมแบบหลายขัน้ตอน (multistage 

random sampling) เก็บรวบรวมขoอมูลจากกลุnมตัวอยnางโดยใชoแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดoวย สnวนที่ 1 ขoอมูลท่ัวไป สnวนที่ 2 

แบบวัดอาการซึมเศรoา CES-D (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale) ฉบบัภาษาไทย รวบรวม และวิเคราะหr
ขoอมูลดoวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานจากโปรแกรมสําเร็จรูป ผลการศึกษา พบวnา นักเรียนท่ีมีอาการซึมเศรoา 
(CES-D ≥ 22) มีรoอยละ 14.19 โดยพบเพศชาย (รoอยละ 17.44) มากกวnาเพศหญิง (รoอยละ 11.97) อายุ >17 ปe (รoอยละ 16.46) 

GPA < 2.0 (รoอยละ 50) สถานภาพสมรสของบิดามารดา หมoาย หยnารoางและแยก (รoอยละ 21.57) สูบบุหรี่ (รoอยละ 34.78) 

มภีาระหน้ีสนิ (รoอยละ 25.39) ตดิสารเสพติด (รoอยละ 37.50) และด่ืมสุรา (รoอยละ 21.57) การวิเคราะหrป{จจยัสnวนบุคคลกับภาวะ
ซึมเศรoา พบวnา ผลการเรียน (GPA) สูบบุหรี่ และ มีภาระหนี้สิน มีความสัมพันธrอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ฉะนั้นควร
มมีาตรการในการเฝjาระวงัป{จจยัเสีย่ง การรnวมกนัแกoไขป{ญหาการเรยีน การใหoความรูoในการใหoคาํปรกึษาแกnครอูาจารยrเกีย่วกับ
ภาวะซึมเศรoา และวิธีการเบื้องตoนในการแกoไขป{ญหาดังกลnาว จะชnวยปjองกันและลดการเกิดภาวะซึมเศรoาลงไดoในระดับหนึ่ง

คําสําคัญ : วัยรุnน ภาวะซึมเศรoา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

Abstract 
The objective of this research was to study the prevalence of depression among senior high school students. There 

were four hundred and seventy nine students from six public high schools in Nonthaburi Province recruited by 
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multistage random sampling. Data were collected by questionnaire that comprised 2 parts: part 1 general 

characteristics, part 2 depression evaluation by the Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D), Thai 

version. The obtained data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics with computerized

statistical package. The results revealed the percentage of depression (CES-D ≥ 22) was 14.19. Males (17.44%) were 

higher than females (11.97%). Depressive risk groups were >17 years (16.46%), GPA <2.0 (50%), parental marital 

status of being widowed, divorced or separated (21.57%), smoking (34.78%), debt (25.39%), substance abuse (37.50%) 

and alcohol drinking (21.57%). Demographic factors of GPA, smoking and debt were statistically significant 

associated with depression (p< 0.05). Therefore, the surveillance system of risk factors should be conducted and 

accompanied with academic problem solving, providing information and counseling techniques of depression and 

basic treatment among teachers will reduce this problem.

Keywords : adolescents, depression, senior high school students

บทนํา
วัยรุnนเป}นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพอยnางรวดเร็ว 
และเปลีย่นแปลงทัง้ดoานความคดิและสงัคม ซึง่เป}นการเปลีย่น
ผnานในวัยเดก็สูnวยัผูoใหญn ดงันัน้จึงเป}นจุดเปลีย่นสาํคญัของชวิีต
วยัรุnนมีเสรภีาพทางความคดิ ตoองการความเป}นอสิระ พยายาม
สรoางเอกลักษณrของตัวเอง ตoองการการยอมรับ และตoองการ
เป}นสnวนหนึง่ในกลุnมเพือ่น เป}นชnวงทีต่oองการพืน้ท่ีสnวนตวัเพิม่
ขึน้ โดยเริม่หnางจากครอบครวั มคีวามหนุหันพลนัแลnน สับสน
ในบทบาท และมีความผันผวนทางดoานอารมณr โดยการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นของวัยรุnนน้ัน นับเป}นการเปล่ียนแปลง
อยnางมีนัยสําคัญ ทั้งในดoานรnางกายและจิตใจ อันเนื่องมาจาก
อิทธิพลของฮอรrโมนเพศ1 วัยรุnนเป}นวัยที่มีป{ญหาดoานสุขภาพ
จติสูงขึน้ เมือ่เปรียบเทียบกับวัยเด็ก โดยเฉพาะภาวะซึมเศรoา2 

ซึง่เป}นหน่ึงในป{ญหาสขุภาพจิตท่ีสดัสnวนเพิม่ขึน้อยnางรวดเรว็ 
และทวีความสําคัญอยnางมาก องคrการอนามัยโลก มีการ
ประมาณการณrถงึความชุกของภาวะซึมเศรoาในเพศชาย (รoอยละ 
5.8) และเพศหญิง (รoอยละ 9.5) ในปe ค.ศ. 2015 และไดoคาด
การณrวnา ในปe ค.ศ. 2020 โรคซึมเศรoาจะมีภาระโรค เพิ่มขึ้น
เป}นรoอยละ 5.7 ของภาระโรคโดยรวม (Total burden of 

disease) และสnงผลตnอคุณภาพชีวิต โดยเป}นสาเหตุสําคัญ
อันดับท่ีสองของการสูญเสียปeแหnงสุขภาวะ (DALYs lost)3 ใน
ประเทศไทย มรีายงานอตัราปiวยของโรคซมึเศรoา เพิม่ขึน้จาก 

55.9 ตnอแสนประชากรในปe พ.ศ. 2540 เป}น 250.8 ตnอแสน
ประชากร ในปe พ.ศ. 25524 มีการศึกษาภาวะซึมเศรoาในกลุnม
วัยรุnน กรุงเทพมหานคร พบความชุกของภาวะซึมเศรoาถึง
รoอยละ 17.45 การใชoเครื่องมือประเภทตอบดoวยตนเอง (Self-

report) ที่ใหoกลุnมวัยรุnนประเมินอาการของตนเอง จึงเป}นสิ่งที่
มปีระโยชนrอยnางย่ิง จากป{ญหาและความสําคญัดงักลnาว ทาํใหo
ผูoวจิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาอาการซมึเศรoา และประเมนิภาวะ
ซึมเศรoาในกลุnมวยัรุnนทีศึ่กษาระดบัมัธยมศึกษาตอนปลายสาย

สามญั และเปรยีบเทยีบป{จจัยสnวนบุคคลระหวnางกลุnมทีม่ภีาวะ
ซึมเศรoากับกลุnมปกติ โดยเลือกจังหวัดนนทบุรีเป}นพื้นที่ใน
ศึกษา ซึ่งเป}นหนึ่งในจังหวัดปริมณฑลและมีลักษณะของ
ประชากรและวถิชีวีติท่ีคลoายคลงึกบัวยัรุnนในกรงุเทพมหานคร 
โดยผลทีไ่ดoจากการศกึษา จะใชoเป}นขoอมลูพ้ืนฐานใหoแกnหนnวย
งานที่เกี่ยวขoอง ไดoรับทราบขoอมูลเพื่อนําไปใชoในการปรับปรุง
ระบบการเฝjาระวังเก่ียวกับภาวะซึมเศรoาในวัยรุ nนในพ้ืนที่ 
รวมถงึการวางมาตรการในการดแูลชnวยเหลอืวยัรุnนทีม่ปี{ญหา 
ใหoไดoรับการดูแลชnวยเหลืออยnางเหมาะสมตnอไป
วิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย ใชoรูปแบบการศึกษาภาคตัดขวาง
 ประชากร ขนาดตัวอยnางและการสุnมตัวอยnาง  
 ประชากรที่ทําการศึกษา เป}นนักเรียนระดับมัธยม
ศึกษาปeที่ 4-6 ในโรงเรียน เขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดนนทบุรี 
จํานวนท้ังส้ิน 6 โรงเรียน โดยมีการคํานวณขนาดกลุnมตัวอยnาง
สําหรับการศึกษาแบบภาคตัดขวาง6 

 โดยกําหนดใหo Zα/2 
= 1.96 ที่ α = 0.05 π = 0.1745 

d = 0.05 และ Design effect = 2 จากการคํานวณขนาด
ตวัอยnางโดยใชoสตูรดังกลnาว จะไดoขนาดตัวอยnางทัง้สิน้ไมnนoอย
กวnา 442 ราย ในการศกึษานีไ้ดoเก็บตวัอยnางทัง้สิน้ จาํนวน 479 

ราย โดยขัน้ตอนการเลอืกตัวอยnาง จะใชoวิธกีารสุnมตัวอยnางแบบ
หลายขั้นตอน (Multistage random sampling) ในการเลือก
โรงเรียนในพ้ืนทีท่ีท่าํการศึกษา และใชoวธิกีารสุnมเลือกนักเรียน
ในแตnละระดับชัน้โดยวิธคีาํนวณสัดสnวนท่ีเหมาะสมตามขนาด
ของนักเรียนในแตnละระดับชั้น (Proportional allocation) จน
ครบถoวน
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 สถานท่ีทําการวิจัย
 พืน้ทีด่าํเนนิการวจิยั โดยทาํการสุnมเลอืกพืน้ท่ีในการ
ศึกษาอยnางงnายไดo 6 โรงเรียนในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี
 เกณฑrการคดัผูoยนิยอมตนใหoทาํวจิยัเขoารnวมโครงการ
(Inclusion criteria)

 1. ยนิดีใหoความรnวมมอื และใหoขoอเทจ็จรงิเก่ียวกบั
ตนเอง และครอบครัว ภายหลังไดoรับการอธิบายเก่ียวกับ
วัตถุประสงคrของการวิจัยแลoว และสมัครใจเขoารnวมโครงการ
วิจัย
 2. ไมnมีความพิการทางสมอง หรือความบกพรnอง
ทางการพูด หรือการไดoยิน
 3. ลงนามในใบยินยอมเขoารnวมโครงการวิจัย
 4. ผู oปกครองใหoความเห็นชอบและลงนามใน
ใบยินยอมเขoารnวมโครงการวิจัย
 5. ไมnมีภาวะแทรกซoอน
 เกณฑrการคัดผูoยินยอมตนใหoทําการวิจัยออก
จากโครงการ (Exclusion criteria)

  กลุnมตัวอยnางใหoขoอมูลในแบบสอบถามไมnครบถoวน

วิธีดําเนินการศึกษา
 โครงรnางการวิจัย ผnานการพิจารณาเหน็ชอบโดยสอดคลoองกับ
คาํประกาศเฮลซิงก ิจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยr คณะสาธารณสุขศาสตรr มหาวิทยาลัยมหิดล 

(MUPH 2012-204) และไดoรับอนุมัติใหoทําการวิจัย และเก็บ
ขoอมูล จากผูoอาํนวยการโรงเรียน โดยดําเนินการศึกษาในเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2555

เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย
 เคร่ืองมือที่ใชoในการเก็บรวบรวมขoอมูลในการศึกษา 
ประกอบดoวย
 สnวนท่ี 1 ขoอมูลท่ัวไปดoานประชากรและสังคม
 สnวนท่ี 2 แบบวดัอาการซมึเศรoา CES-D (Center for 

Epidemiologic Studies-Depression Scale) ฉบับภาษาไทย 

เป}นแบบสอบถามประเภทใหoผูoตอบตอบดoวยตนเอง (self-

report) ซ่ึงพัฒนาโดย Center for Epidemiologic studies at 

National Institute of Mental Health ประเทศสหรัฐอเมริกา7 

ประกอบดoวยขoอความ จํานวน 20 ขoอ เกี่ยวกับอาการซึมเศรoา
ในระยะเวลา 1 สัปดาหrท่ีผnานมา ประกอบดoวยขoอความดoาน
ลบ จํานวน 16 ขoอ และขoอความดoานบวก จํานวน 4 ขoอ โดย
ขoอความดoานบวก ไดoแกn ขoอ 4, 8, 12 และ 16 ตัวเลือกเป}น
แบบมาตราสnวนประมาณคnา เพื่อวัดความถ่ีของอาการ 
แบnงออกเป}น 4 ระดับ คือ ไมnเลย บางครั้ง บnอยๆ และตลอด
เวลา การใหoคะแนน ในขoอความดoานลบ กาํหนดใหoคะแนนดงันี้ 

ไมnเลย (คะแนน 0) บางครั้ง (คะแนน 1) บnอยๆ (คะแนน 2) 

และตลอดเวลา (คะแนน 3) สnวนขoอความดoานบวก จะใหo
คะแนนดังนี้ ไมnเลย (คะแนน 3) บางครั้ง (คะแนน 2) บnอยๆ 

(คะแนน 1) และตลอดเวลา (คะแนน 0) คะแนนรวมมีตั้งแตn 0 

ถึง 60 เครื่องมือนี้ไดoใชoเกณฑrที่กําหนดใหoใชoคะแนน ≥ 22 

ถือวnามีภาวะซึมเศรoา และมีคnาความเช่ือมั่น (Cronbach’s 

coefficient alpha) ของเครื่องมือนี้ เทnากับ 0.86 คnาความไว 
(sensitivity) รoอยละ 72 ความจําเพาะ (specificity) รoอยละ 85 

และคnาความถูกตoองของเครื่องมือ (accuracy) รoอยละ 828 

การสรoางเคร่ืองมือเก็บขoอมูล
 การสรoางเคร่ืองมอืเกบ็ขoอมลู มขีัน้ตอนดาํเนนิงานดงันี้
 ศกึษาเนือ้หา แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วขoอง
กาํหนดขอบเขต และโครงสรoางของแบบสอบถามทีจ่ะใชoในงานวจัิย
 พฒันาเครือ่งมือวจัิย ไดoแกn แบบสอบถามขoอมลูดoาน
ประชากร และแบบวัดอาการซึมเศรoา (CES-D) ฉบับภาษา
ไทย และกําหนดเกณฑrการใหoคะแนน
 ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ไดoแกn ความ
ตรงตามเนื้อหา การใชoภาษา และความชัดเจนของภาษา และ
ผูoวิจัยไดoนําไปปรับปรุงแกoไขกnอนนําเครื่องมือไปใชo
 ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืในสnวนของแบบสอบถาม
ดoานประชากร 

การเก็บรวบรวมขoอมูล
 ผูoวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนการศึกษาดังนี้
 เตรียมเคร่ืองมือทีใ่ชoในการเก็บรวบรวมขoอมูล ไดoแกn 
แบบสอบถาม
 ทําหนังสือถึงผูoอํานวยการโรงเรียนที่จะทําการวิจัย 

เพื่ออธิบายวัตถุประสงคr ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บขoอมูล 

จากนั้นดําเนินการเก็บขoอมูลดoวยตนเอง พรoอมผูoชnวยวิจัย
 ผูoวิจัยและผูoชnวยวิจัยแนะนําตนเองกับกลุnมตัวอยnาง 
เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงคrในการวิจยั สทิธใินการตัดสนิใจเขoารnวม
หรอืบอกเลิกในการตอบแบบสอบถาม การรักษาความลับของ
กลุnมตัวอยnาง และขอความรnวมมือในการตอบแบบสอบถาม
 เม่ือกลุ nมตัวอยnางใหoความรnวมมือ ผู oวิจัยจะแจก
แบบสอบถามใหoกลุnมตัวอยnางกรอกรายละเอียดดoวยตนเอง 
อธบิายถึงการตอบแบบสอบถามใหoเขoาใจอยnางละเอียด ใชoเวลา
ประมาณ 30 นาที 
 ดาํเนนิการเก็บรวบรวมขoอมูล ในเดอืนธนัวาคม 2555

การวิเคราะหrขoอมูลทาง  สถิติ
 ขoอมูลท่ีไดoนํามาตรวจสอบความเรียบรoอย ความ
สมบูรณr ความครบถoวนของขoอมูล และประมวลผล วิเคราะหr
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ขoอมูลจากโปรแกรมสาํเรจ็รปู โดยใชoสถติเิชงิพรรณนา บรรยาย
ลกัษณะของประชากรท่ีศกึษา และอาการซึมเศรoา ดoวยความถ่ี 

รoอยละ คnาเฉล่ีย และสnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เป}นตoน สถติิเชงิ
วเิคราะหr ไดoแกn สถิตทิดสอบไคสแควรr (Yates corrected chi-

square test, Fisher’s exact chi-square test) สถิติวิเคราะหr
ถดถอยแบบไบนาร่ีลอจิสตกิ (Binary logistic regression) เพือ่
หาความสัมพันธrของป{จจัยสnวนบุคคล กับการเกิดภาวะซึม
เศรoาในวัยรุnน และสถิติ independent-samples t test เพื่อ
เปรยีบเทยีบคnาเฉล่ียรายขoอของอาการซมึเศรoาระหวnางกลุnมที่
มีภาวะซึมเศรoา และกลุnมท่ีไมnมีภาวะซึมเศรoา

ผลการศึกษา
 ลักษณะทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง
 ประชากรท่ีศึกษา จํานวน 479 ราย เป}นเพศหญิง 
รoอยละ 59.29 อายเุฉลีย่ 16.47 ± 0.95 ปe สnวนใหญnศกึษาระดับ
มัธยมศึกษาปeที่ 4 รoอยละ 39.88 สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา สnวนมากอยูnรnวมกัน (รoอยละ 72.23) รายไดoครอบครัว
อยูnระหวnาง 15,000-30,000 บาท รoอยละ 44.05 เกรดเฉล่ีย 

สnวนมาก อยูnระหวnาง 3.0-3.4 (รoอยละ 36.53) สnวนมากไมnมหีน้ีสนิ
(รoอยละ 86.85) ไมnสบูบุหร่ี (รoอยละ 95.19) และไมnดืม่สรุาหรือ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลr (รoอยละ 89.35) เป}นตoน ดัง (Table 1)

Table 1 Baseline and socio-demographic characteristics 

of high school students (n= 479)

Characteristics No. (%)

Gender
   Female

  Male

284 (59.29)

195 (40.71)
Age (yrs)
  < 16

 16 – 17

  > 17

 78 (16.28)

322 (67.22)

 79 (16.50)
Mean (SD)  16.47 (0.95)
Min - Max 14 - 19
Education level (Grade)
 10

 11

 12

191 (39.88)

151 (31.52)

137 (28.60)
Parental marital status
   Married

   Widowed, divorced, separated

377 (78.71)

102 (21.29)
Family members
   Father and mother

   Father or mother only

   Others

346 (72.23)

 21 ( 4.39)

112 (23.38)

Characteristics No. (%)
Monthly family income (baht)
  < 15,000

 15,000 - 30,000

  > 30,000

 90 (18.79)

211 (44.05)

178 (37.16)
Median 25,000
Min-Max 2,000-500,000
Grade point average
  < 2.0

 2.0 – 2.9

 3.0 – 3.4

 ≥ 3.5

 12 ( 2.51)

142 (29.65)

175 (36.53)

150 (31.31)
Mean (SD) 3.17 (0.48)
Median 3.23
Min-Max 1.1 – 4.0
Debt
   No

   Yes

416 (86.85)

 63 (13.15)
Smoking

 No

 Yes

456 (95.19)

 23 ( 4.81)
Alcohol drinking
   No

 Yes

428 (89.35)

 51 (10.65)
Substance abuse
   No

 Yes

471 (98.33)

 8 ( 1.67)

Family psychiatric history
 No

   Yes

456 (95.19)

 23 ( 4.81)

การประเมินภาวะซึมเศรoา
 กลุnมตัวอยnางไดoรับการประเมินภาวะซึมเศรoาโดยใชo
แบบวัดอาการซึมเศรoา CES-D กลุnมตัวอยnางมีภาวะซึมเศรoา
รoอยละ 14.19 ผลการศึกษาโดยรวม เมือ่พจิารณาขoอความเชิง
ลบ พบวnา ขoอที่มีคะแนนสูงสุด 3 ลําดับแรก ไดoแกn ขoอ 1, 5 

และขoอ 14 ขณะทีข่oอความเชิงบวก พบวnา ขoอทีม่คีะแนนสูงสดุ 

3 ลําดับแรก ไดoแกn ขoอ 4, 16 และ ขoอ 8 สnวนในกลุnมที่มีภาวะ
ซึมเศรoา เมื่อพิจารณาขoอความเชิงลบ พบวnา ขoอที่มีคะแนน
สูงสุด 3 ลําดับแรก ไดoแกn ขoอ 1, 6 และขoอ 3 ขณะที่ขoอความ
เชิงบวก พบวnา ขoอที่มีคะแนนสูงสุด 3 ลําดับแรก ไดoแกn ขoอ 4, 

16 และ ขoอ 12 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายขoอระหวnาง
กลุnมท่ีมีภาวะซึมเศรoา และกลุnมปกติ พบวnา ทั้งย่ีสิบขoอ กลุnมที่
มีภาวะซึมเศรoา มีคะแนนเฉล่ียสูงกวnากลุnมปกติอยnางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดัง (Table 2)

Table 1 Baseline and socio-demographic characteristics 

of high school students (n= 479) Cont.
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Table 2 Mean comparison of CES-D of study subjects by item.

Item Overall Depression No depression p-value*

mean SD mean SD mean SD

1. I was bothered by things that usually don’t bother me. 1.03 0.66 1.54 0.70 0.95 0.62 <0.001

2.  I did not feel like eating; my appetite was poor. 0.72 0.68 1.10 0.63 0.65 0.66 <0.001

3.  I felt that I could not shake off the blues even with help 

from my family.

0.70 0.77 1.50 0.87 0.56 0.66 <0.001

4. I felt that I was just as good as other people. 1.34 0.93 1.85 0.76 1.26 0.93 <0.001

5. I had trouble keeping my mind on what I was doing. 0.99 0.76 1.49 0.72 0.91 0.73 <0.001

6. I felt depressed. 0.66 0.68 1.51 0.70 0.52 0.57 <0.001

7.  I felt that everything I did was an effort. 0.58 0.67 1.25 0.85 0.43 0.55 <0.001

8.  I felt hopeful about the future. 0.82 0.93 1.13 0.98 0.77 0.92 0.003

9. I thought my life had been a failure. 0.46 0.64 1.19 0.65 0.33 0.54 <0.001

10. I felt fearful. 0.50 0.63 1.06 0.79 0.40 0.55 <0.001

11. My sleep was restless. 0.68 0.77 1.31 0.94 0.57 0.68 <0.001

12. I was happy. 0.67 0.81 1.19 0.79 0.58 0.78 <0.001

13.  I talked less than usual. 0.58 0.67 1.25 0.79 0.47 0.57 <0.001

14.  I felt lonely. 0.80 0.71 1.47 0.86 0.69 0.62 <0.001

15. People were unfriendly. 0.40 0.62 1.18 0.79 0.27 0.48 <0.001

16.  I enjoyed life. 0.86 0.89 1.60 0.79 0.73 0.84 <0.001

17. I had crying spells. 0.68 0.67 1.32 0.78 0.57 0.58 <0.001

18. I felt sad. 0.71 0.66 1.44 0.79 0.59 0.55 <0.001

19.  I felt that people disliked me. 0.43 0.63 1.21 0.80 0.30 0.49 <0.001

20.  I could not “get going.” 0.53 0.67 1.36 0.81 0.40 0.53 <0.001

*p-value of independent-samples t test

 ป{จจัยดoานประชากร กับ ภาวะซึมเศรoา
 เมือ่เปรียบเทียบคnารoอยละแตnละป{จจยั พบวnา เพศชาย
(รoอยละ 17.44) มีสัดสnวนของภาวะซึมเศรoาสูงกวnาเพศหญิง 
(รoอยละ 11.97) กลุnมที่มีภาวะซึมเศรoาสูง คือ อายุ >17 ปe (รoอยละ 
16.46) มีผลการเรียน GPA < 2.0 (รoอยละ 50) สถานภาพ
สมรสของบิดามารดาหมoาย หยnารoางและแยก (รoอยละ 15.69) 

สบูบหุรี ่(รoอยละ 34.78) มภีาระหน้ีสนิ (รoอยละ 25.39) ตดิสาร
เสพติด (รoอยละ 37.50) และดื่มสุรา (รoอยละ 21.57) 

การวิเคราะหrความสัมพันธrระหวnางป{จจัยสnวนบุคคลกับภาวะ
ซึมเศรoา พบวnา ผลการเรียน (GPA) สูบบุหรี่ และ มีภาระหน้ีสิน 

มีความสัมพันธrอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดัง 
(Table 3)
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Table 3:  Socio-demographic factors associated with depression among senior high school students

Variables Depression/total % OR
c

95%CI p-value 

Age group (yrs)

   < 16

 16-17

 > 17

8/78

47/322

13/79

10.26

14.59

16.46

1

1.50

1.72

0.64 – 3.60

0.62 – 4.90

0.415a

0.365a

Mean (SD)

Min-Max

16.47 (0.95)

14-19
Gender

  Female

  Male

34/284

34/195

11.97

17.44

1

1.55 0.90 – 2.68 0.121a

Education level (Grade)

  10

  11

  12

24/191

24/151

20/137

12.57

15.89

14.59

1

1.31

1.19

0.68 – 2.53

0.60 – 2.36

0.449a

0.712a

Parental marital status

  Married

  Widowed, divorced, separated

52/377

16/102

13.79

15.69

1

1.16 0.60 – 2.22 0.627a

Family members

  Father and mother

  Father or mother only

 Others

48/346

4/21

16/112

13.87

19.05

14.29

1

1.46

1.03

0.40 – 4.89

0.54 – 1.98

0.517b

0.962a

Monthly family income (baht)

 <15,000

 15,000 – 30,000

 > 30,000

15/90

29/211

24/178

16.67

13.74

13.48

1

0.80

0.78

0.39 – 1.66

0.37 – 1.67

0.632a

0.607a

Median

Min-Max

25,000

2,000-500,000
Grade point average

  ≥3.5

  3.0-3.4

  2.0-2.9

 <2.0

10/150

25/175

27/142

6/12

6.67

14.29

19.01

50.00

1

2.33

3.29

14.00

1.03 – 5.41

1.45 – 7.61

3.23 – 62.52

0.042a

0.003a

0.002b

Mean (SD)

Min-Max

3.18 (0.48)

1.12-4.00
Debt

  No 

  Yes

52/416

16/63

12.50

25.39

1

2.38 1.20 – 4.70 0.011a

Smoking

 No

  Yes

60/456

8/23

13.16

34.78

1

3.52 1.30 – 9.32 0.009b

Alcohol drinking

  No

 Yes

57/428

11/51

13.31

21.57

1

1.79 0.81 – 3.87 0.166a

Substance abuse

  No

  Yes

65/471

3/8

13.80

37.50

1

3.75 0.69 – 18.54 0.090b

Family psychiatric history

  No

  Yes

66/462

2/17

14.29

11.76

1

0.80 0.12 – 3.78 0.557b

aYates corrected’s chi-square test, bFisher exact chi-square test, OR
c
= crude odds ratio, CI= confidence interval
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วิจารณrและสรุปผล
ประชากรท่ีศึกษา เป}นวัยรุ nนท่ีศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายสายสามัญ จังหวัดนนทบุรี สnวนใหญnมีอายุ 16-17 ปe
(รoอยละ 67.22) การประเมินภาวะซึมเศรoา พบภาวะซึมเศรoา
รoอยละ14.19 และเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ผnานมา5,9 

พบวnามีคnาใกลoเคยีงกัน เมือ่พิจารณาป{จจยัดoานประชากร พบวnา
ผลการเรียนเกรดเฉล่ียสะสม (GPA) มีความสัมพันธrกับภาวะ
ซึมเศรoา และแปรผันตามระดับของป{จจัยดังกลnาว กลnาวคือ 

ระดบัของผลการเรียนไมnด ีจะเสีย่งตnอภาวะซมึเศรoา โดยระดับ
เกรดเฉลี่ย < 2 เสี่ยงท่ีจะมีภาวะซึมเศรoาสูงถึง 14 เทnา เมื่อ
เทียบกับเกรดเฉลี่ย ≥ 3.5 และจะเสี่ยงลดลงเมื่อเกรดเฉลี่ย
สะสมเพิ่มขึ้น สอดคลoองกับผลการศึกษาที่ผnานมา5,8,10,11 โดย
มีเหตุผลหลายประการ มุมมองแรก การมีผลการเรียนไมnดี 

ทาํใหoเกดิความรูoสกึมองเหน็คณุคnาของตนเองลดลง ขาดความ
เช่ือมั่นในตนเอง และทําใหoเกิดความวิตกกังวล สnงผลใหoเกิด
ความเครียดและนําไปสูnภาวะซึมเศรoา ขณะท่ีอีกมุมมองหน่ึง 
เด็กที่มีภาวะซึมเศรoา มีสมาธิในการเรียนไมnดี ทําใหoความ
สามารถในการเรียนรูoลดลงไปดoวย จึงสnงผลใหoผลการเรียนไมn
ดีตามมา5 นอกจากนั้น ป{จจัยเชิงพฤติกรรมที่ไมnเหมาะสม 

ไดoแกn การสูบบุหร่ี มีความสัมพันธrกับภาวะซึมเศรoา โดยเส่ียง
ตnอภาวะซึมเศรoาถึง 3.52 เทnา เมื่อเทียบกับกลุnมท่ีไมnสูบบุหรี่ 
มีหลายงานวิจัยที่สนับสนุนผลการศึกษานี้12-15 เหตุผลนnาจะ
เก่ียวขoองกับความเชื่อวnา การสูบบุหรี่ชnวยผnอนคลายความ
วติกกงัวล และภาวะซมึเศรoา โดยมกัพบวnา ผูoทีส่บูบหุรี ่และถoาเกิด
ภาวะซึมเศรoาขึ้น จะสnงผลใหoเพิ่มปริมาณ และความถ่ีของการ
สบูบุหรี่15 และการมีภาระหน้ีสนิสnงผลตnอภาวะซึมเศรoาเชnนกนั 

ซึง่สอดคลoองกบังานวิจยัทีผ่nานมา5,16-18 โดยเฉพาะวัยรุnนซึง่อยูn
ในวัยเรียน ยังไมnมีรายไดoจากการทํางาน ตoองพ่ึงพาพnอแมn 
ผูoปกครอง และถoาใชoจnายเกินตวั ไมnมคีวามสามารถในการชําระ
หนีต้ามกําหนด สnงผลใหoเกิดความเครียด และความวิตกกังวล 

ซึ่งนําไปสูnภาวะซึมเศรoาตามมา ฉะนั้นควรมีมาตรการในการ
เฝjาระวังป{จจยัดงักลnาว และดําเนนิการไดoแกn การรnวมกนัแกoไข
ป{ญหาการเรียนทั้งเด็ก ผูoปกครอง และอาจารยr การใหoความรูo
ในการใหoคําปรึกษาแกnครูอาจารยrเกี่ยวกับภาวะซึมเศรoา และ
วธิกีารเบือ้งตoนในการแกoไขป{ญหาดงักลnาว จะชnวยปjองกนัและ
ลดการเกิดภาวะซึมเศรoาลงไดoในระดับหน่ึง

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผูoวจิยั ขอขอบคุณเจoาหนoาท่ีทีเ่กีย่วขoองทุกทnาน 

ที่อํานวยความสะดวกในการเก็บขoอมูล และขอขอบคุณ
นักเรียนที่เขoารnวมในการวิจัยทุกทnานที่สละเวลา และใหoความ
รnวมมือในการตอบแบบสอบถาม เป}นอยnางดี

เอกสารอoางอิง
1.  McDermott B, Baigent M, Chanen A, Graetz B, 

Hayman N, Newman N, et al. Clinical practice 

guidelines: depression in adolescents and young 

adults. Melbourne (Australia): beyondblue: the 

national depression initiative; 2011.

2.  Angold A. Childhood and adolescent depression. 1. 

epidemiological and etiological aspects. Br J 

Psychiatry 1988; 152: 601-17.

3.  World Health Organization. The world health report. 

chapter 2: burden of mental and behavioural 

disorders. Geneva: WHO; Date of First Publication 

[21 Nov 2015]. Available from http://www.who.int/

whr/2001/chapter2/en/index4.html

4.  สาํนกันโยบายและยทุธศาสตรr กระทรวงสาธารณสขุ. การ
สาธารณสขุไทย 2551-2553. กรงุเทพมหานคร: โรงพมิพr
องคrการสงเคราะหrทหารผnานศึก, 2554.

5. ณชิาภัทร รจุริดาพร, อมุาพร ตรงัคสมบติั. ภาวะซมึเศรoา
ของนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาตอนปลาย ในเขตกรงุเทพมหานคร.
วารสารสมาคมจิตแพทยrแหnงประเทศไทย 2552; 54: 

337-46.

6.  Levy PS, Lemeshow S. Sampling for Health Profes-

sionals: Lifetime Learning Publications; 1980.

7.  Radloff LS. The CES-D scale: a self-report depres-

sion scale for research in the general population. 

Appl Psychol Meas 1977; 1: 385-401.

8.  อุมาพร ตรังคสมบัติ, วชิระ ลาภบุญทรัพยr, ปdยลัมพร 
หะวานนทr. การใชo CES-D ในการคัดกรองภาวะซึมเศรoา
ในวัยรุ nน. วารสารสมาคมจิตแพทยrแหnงประเทศไทย 

2540; 42: 2-13.

9.  Kim M-D, Hong S-C, Lee C-I, Kwak Y-S, Shin T-K, 

Jang Y-H, et al. Prevalence of Depression and Cor-

relates of Depressive Symptoms for Residents in The 

Urban Part of Jeju Island, Korea. Int J Soc Psychia-

try 2007; 53: 123-34.

10.  Fröjd SA, Nissinen ES, Pelkonen MUI, Marttunen MJ, 

Koivisto A-M, Kaltiala-Heino R. Depression and 

school performance in middle adolescent boys and 

girls. J Adolesc 2008; 31: 485-98.

11.  Jonsson U, Goodman A, von Knorring AL, von Knor-

ring L, Koupil I. School performance and hospital 

admission due to unipolar depression: a three-



Vol 35. No 5, September-October 2016 Youths and Depression: 

Depressive Evaluation among Senior High School Students, Nonthaburi Province

537

generational study of social causation and social 

selection. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2012; 

47: 1695-706.

12. Byeon H. Association among smoking, depression, 

and anxiety: findings from a representative sample 

of Korean adolescents. Peer J 2015; 3: e1288.

13.  Munhoz TN, Santos IS, Matijasevich A. Depression 

among Brazilian adolescents: a cross-sectional 

population-based study. J Affect Disord. 2015; 175: 

281-6.

14.  Mangerud WL, Bjerkeset O, Holmen TL, Lydersen 

S, Indredavik MS. Smoking, alcohol consumption, 

and drug use among adolescents with psychiatric 

disorders compared with a population based sample. 

J Adolesc 2014; 37: 1189-99.

15. Goodman E, Capitman J, Depressive Symptoms and 

Cigarette Smoking among Teens. Pediatrics 2000; 

106: 748-55.

16.  Richardson T, Elliott P, Roberts R. The relationship 

between personal unsecured debt and mental and 

physical health: A systematic review and meta-

analysis. Clin Psychol Rev 2013; 33: 1148-62.

17.  Bridges S, Disney R. Debt and depression. J Health 

Econ 2010; 29: 388-403.

18.  Reading R, Reynolds S. Debt, social disadvantage 

and maternal depression. Soc Sci Med 2001; 53: 

441-53.


