
Depression among Junior High School Students in Muang District, 
Chiang Mai Province

Janyaporn Jiamjaroenkul et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 60 No. 4 October - December 2015 253

corresponding author: จรรยพร  เจียมเจริญกุล

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2558; 60(4): 253-263

ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ในอ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่

Depression among Junior High School Students  

in Muang District, Chiang Mai Province

จรรยพร  เจียมเจริญกุล พบ.*, นิดา  ลิ้มสุวรรณ พบ.**
Janyaporn  Jiamjaroenkul M.D.*, Nida  Limsuwan M.D.**
*	 จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นโรงพยาบาลสวนปรุงกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข
*	 Child	and	adolescent	psychiatrist,	Suanprung	Psychiatric	Hospital,	Chiang	Mai,	Thailand
**		 อาจารย์ประจ�าภาควิชาจิตเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
**	 Department	of	Psychiatry,	Faculty	of	Medicine	Ramathibodi	Hospital,	Mahidol	University

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนระดับ 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ศึกษาอยู่ในเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาแบบ cross-sectional descriptive study โดยกระจายแบบสอบถาม

ไปตามโรงเรียนมัธยมสังกัดต่างๆ 5 แห่ง ในเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เครื่องมือที่ใช้คือ  

1) แบบวัดภาวะซึมเศร้า children’s depression inventory (CDI) ฉบับภาษาไทยใช้จุดตัดที่  

21 คะแนน 2) แบบสอบเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรที่ศึกษาและครอบครัว รวมถึง

ข้อมลูด้านจติสงัคมต่างๆ 3) แบบวดัระดบัความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง (Rosenberg self-esteem 

scale) ฉบับภาษาไทย สถิติวิเคราะห์ใช้ร้อยละและ odds ratio (OR)

ผลการศึกษา กลุ่มประชากรที่ศึกษามีทั้งสิ้นจ�านวน 1,107 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 47  

หญิงร้อยละ 53 อายุเฉลี่ย 14 ปี ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

เขตอ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบร้อยละ 14.6 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 

การมีเกรดเฉลี่ยในปีการศึกษาที่ผ่านมาน้อยกว่า 2.0 (OR 1.8, 95% CI 1.1-3.1, p < 0.05) 

ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย (OR 3.0, 95% CI 1.1-7.7, p < 0.05) และความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตัวเองต�่า (OR 14.1, 95% CI 8.0-25.0, p < 0.001)

สรุป ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นพบได้ร้อยละ 14.6 โดยสัมพันธ์กับ

ผลการเรียนไม่ดี รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต�่า หรือมีประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย การส่งเสริมให้

วยัรุน่รูส้กึมคีณุค่าในตนเองจงึเป็นปัจจยัทีค่วรค�านงึถงึในการป้องกนัและลดอตัราการเกดิภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ 

ค�าส�าคัญ  ภาวะซึมเศร้า  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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ABSTRACT

Objective : To determine the prevalence and associated factors of depression among 

junior high school students in Muang District, Chiang Mai Province.

Method : A cross-sectional descriptive study was conducted in 5 high schools at Muang 

District, Chiang Mai Province by using self-reported questionaires. Measurement used 

1) the Thai version of children’s depression inventory (CDI-Thai) using cutoff point at 21 

2) demographic, family and psychosocial data record form, and 3) the Thai version of 

Rosenberg self-esteem scale. Statistical analysis use percentage and odds ratio (OR)

Result : The study population was 1,107 students comprising 47% male and 53% 

female. The mean age of subjects was 14 years old and the prevalence of depression 

was 14.6% The associated factors of depression were poor academic achievement 

(grade point average lower than 2.0 in the previousfiscal year)(OR 1.8, 95% CI 1.1-3.1, 

p < 0.05), history of attempting suicide (OR 3.0, 95% CI 1.1-7.7, p < 0.05), and low 

self - esteem (OR 14.1, 95% CI 8.0-25.0, p < 0.001).

Conclusion : Depression in in the junior high school students was found 14.6% and 

ascociated factors were earn low grade point averages, have low self-esteem or suicidal 

thought. Consequently, raising self-esteem should be considered for the mental health 

promotion in order to reduce the depression rate in adolescents.
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บทน�า
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางจิตเวชที่พบได้บ่อย 

และมีความส�าคัญทางคลินิก เนื่องจากมีความ

เกีย่วข้องเชือ่มโยงกบัปัญหาอืน่ๆ อกีหลายประการ เช่น  

การฆ่าตัวตาย การใช้สารเสพติด การใช้ความรุนแรง 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้านการ

เรียน สังคมและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล นอกจาก

นี้วัยรุ่นเป็นขั้นของพัฒนาการที่มีลักษณะเฉพาะหลาย

ประการทัง้ทางร่างกายและจติใจ เช่น การเปลีย่นแปลง

ของระดับฮอร์โมนเพศ การเริ่มมีความสัมพันธ์กับเพื่อน

ต่างเพศ ความต้องการเป็นอิสระ คิดและตัดสินใจด้วย

ตนเอง ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมีความซับซ้อน

และมีลักษณะทางคลินิกที่ยากต่อการวินิจฉัย1,2

 ก า ร ศึ ก ษ า ท า ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า ใ น ป ร ะ เ ท ศ

สหรัฐอเมริกาพบว่าในวัยรุ่นอายุ 13-17 ปี มีความชุก 

ของโรคซึมเศร้าที่ระยะเวลา 12 เดือน และ 30 วัน  

เท่ากบัร้อยละ 8.2 และ 2.6 ตามล�าดบั โดยใช้เกณฑ์ตาม  

DSM-IV3 ในประเทศสเปนมีการศึกษาความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอายุ 17-19 ปี ด้วยแบบประเมิน 

Reynolds adolescent depression scale (RADS) 

พบว่ามีความชุกเท่ากับร้อยละ 2.54 ในระหว่างปี ค.ศ. 

2003-2004 ทีป่ระเทศฝรัง่เศสมกีารส�ารวจความชกุของ

โรคซึมเศร้าในนักเรียนเกรด 9 ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 15.1 ปี  

ด้วยแบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจาก standardized 

composite international diagnosis interview - short 

form (CIDI-SF) พบว่าในระยะเวลา 12 เดอืนมคีวามชกุ

ของภาวะซมึเศร้าเท่ากบัร้อยละ 9.65 ในประเทศนอร์เวย์

ตอนกลางพบว่าวัยรุ่นอายุเฉลี่ย 14.9 ปีมีความชุกของ

โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) เท่ากับ 

ร้อยละ 2.66 นอกจากนีม้กีารศกึษาแบบ meta-analysis 

ซึ่งวิเคราะห์ความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นโดยการ

รวบรวมข้อมูลจาก 26 การศึกษาที่มีการสัมภาษณ์ทาง

จิตวิทยาแบบ structured พบว่าความชุกของภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 13 ปีเท่ากับร้อยละ 2.8 

และในผู้ที่มีอายุ 13-18 ปีเท่ากับร้อยละ 5.67

 ส�าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2550 ฐิตวี  

แก้วพรสวรรค์ และ เบญจพร ตันตสูติ8 ได้ศึกษาความ

ชุกของภาวะซึมเศร ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ปีที ่5 ในเขตกรงุเทพมหานคร จ�านวน 1,267 ราย โดยใช้  

children’s depression inventory ฉบับภาษาไทย 

(CDI-Thai) พบว่านักเรียนร้อยละ 3.8 มีภาวะซึมเศร้า 

และในปี พ.ศ. 2552 ณิชาภัทร รุจิรดาพร และ อุมาพร  

ตรังคสมบัติ 9ได ้ท�าการส�ารวจความชุกของภาวะ 

ซึมเศร้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขต

กรุงเทพมหานคร จ�านวน 1,700 คน โดยใช้ center for 

epidemiologic studies-depression scale (CES-D) 

ฉบับภาษาไทย พบว่ามีความชุกเท่ากับร้อยละ 17.4 

นอกจากนี้ในปีพ.ศ. 2552 ศุภชัย ตู้กลาง และคณะ10 

ได้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของนักเรียน 

ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการ

ศึกษา จังหวัดสมุทรปราการ จ�านวน 426 ราย โดยใช้  

RADS พบว่ามีความชุกของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 

ร้อยละ 11.03

 การศึกษาทั้งในและต่างประเทศบ่งชี้ว่ามีหลาย

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น 

เช่น ประวัติญาติสายตรงป่วยด้วยโรคซึมเศร้าหรือมี

ปัญหาสุขภาพจิต1,9 ปัญหาความสัมพันธ์กับสมาชิกใน

ครอบครัว8,9,11ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน9 ผลการ

เรียนต�่าหรือไม่พอใจในผลการเรียน8,9 ปัญหาเศรษฐกิจ

ในครอบครัว8,9 เคยประสบความสูญเสียครั้งส�าคัญ 

ในชีวิต9 เคยมีประวัติถูกทารุณกรรมหรือทอดทิ้ง1 การมี

มุมมองต่อตนเองไม่ดี8,11และภาวะอ้วน12 เป็นต้น
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 อย่างไรก็ตามเป็นที่แน่ชัดว่าความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ซึ่ง

อาจเกิดจากการใช้เครื่องมือประเมินสภาพทางสังคม

และวัฒนธรรม และปัจจัยทางพันธุกรรมของประชากร

ที่แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้นที่ศึกษาอยู่ในเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

เพื่อน�าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมป้องกันภาวะ 

ซึมเศร้าในจังหวัดเชียงใหม่ 

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาแบบ cross-sectional descriptive  

study มีเกณฑ์การคัดเลือก คือ เป็นนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ของสถานศึกษาที่ตั้งอยู่ในเขต

อ�าเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่และสมัครใจเข้าร่วมการ

ศึกษา

ค�านวณขนาดประชากรที่ศึกษาโดยใช้สูตร 

n = ขนาดตัวอย่าง

DEFF = design effect 1

N = ประชากรนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้น อ�าเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่ ประมาณ 25,000

d = desired absolute precision 1%

p = prevalence ของภาวะซึมเศร้าโดยจากการ

คาดการณ์ความชุกได้จากการศึกษาก่อนหน้านี้เท่ากับ 

3.88

Z =ค่า Z statistic ส�าหรับ confidence interval 

ที่ต้องการในที่นี้คือ 1.96

ขนาดประชากรที่ค�านวณได้ 1330 ราย แต่ได้

มีการแจกแบบสอบถามไปทั้งสิ้น 1,500 ฉบับ โดย

กระจายแบบสอบถามไปตามโรงเรยีนมธัยมสงักดัต่างๆ 

จ�านวน 5 แห่ง แห่งละ 300 ฉบับ ได้แก่ โรงเรียนใน 

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 2 แห่ง โรงเรียนเอกชน  

2 แห่ง และโรงเรียนในสังกัดมหาวิทยาลัย 1 แห่ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย  

3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คือแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มประชากรที่ศึกษาและครอบครัว รวมถึง

ข้อมูลด้านจิตสังคมต่างๆ ส่วนที่ 2 คือแบบวัดภาวะ

ซึมเศร้า children’s depression inventory (CDI) 

ฉบับภาษาไทย ซึ่งประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน  

27 ข้อ แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือกที่ระบุถึงความรุนแรงของ

อาการ (คะแนน 0 = ไม่มีอาการเศร้าเลย, คะแนน 1 =  

มีอาการซึมเศร้าบ่อย, คะแนน 2 = มีอาการซึมเศร้า

ตลอดเวลา) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-54 คะแนน โดย

ให้เด็กหรือวัยรุ่นเป็นผู้ตอบค�าถามเอง จากการศึกษา

ในประชากรเด็กและวัยรุ่นไทยพบว่า การใช้จุดตัดแยก

ภาวะซึมเศร้าที่ส�าคัญทางคลินิกที่ระดับ 15 คะแนน 

ขึ้นไป จะมีสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (re l iabi l i ty  

coefficient) = 0.83 และมีความตรงในการจ�าแนก 

(discriminant validity) สูงนอกจากนี้พบว่าที่คะแนนนี้ 

ม ีsensitivity = 79%, specificity = 91% และ accuracy =  

87%13,14 อย่างไรก็ดี การคัดกรองทางระบาดวิทยา

ควรใช้จุดตัดที่ 21 คะแนน15 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี ้

จงึใช้จดุตดัแยกภาวะซมึเศร้าที ่21 คะแนน ส่วนที ่3 คอื

แบบวดัระดบัความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง (Rosenberg  

self-esteem scale) ฉบับภาษาไทยประกอบด้วย 

ข้อค�าถามจ�านวน 10 ข้อ แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือกได้แก่ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง โดยข้อค�าถามด้านบวกให้คะแนน 3 ถึง 0  
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ส่วนข้อค�าถามด้านลบให้คะแนน 0  ถงึ 3 คะแนนรวมอยู่

ในช่วง 0-30 คะแนน ถ้าระดับคะแนนต�่ากว่า 15 ถือว่า 

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่า มีค่า Cronbach’s 

alpha coefficient = 0.6716

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS 

version 18.0 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการหา 

ความชุกของภาวะซึมเศร้าและน�าเสนอเป็นค่าร้อยละ  

การวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มประชากรที่

ศึกษาที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้าใช้การวิเคราะห์แบบ  

Pearson’s chi-square และการวิเคราะห์หาปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าใช้การวเิคราะห์แบบ logistic 

regression โดยมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05

การศึกษานี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

สวนปรุง  ผู ้เข้าร่วมการศึกษาทุกคนได้รับค�าชี้แจง

กระบวนการ และบิดามารดาหรือผู้ปกครองโดยชอบ

ธรรมเป็นผูใ้ห้ความยนิยอมเข้าร่วมเป็นลายลกัษณ์อกัษร

ก่อนเข้าร่วมการศึกษา

ผลการศึกษา
จากแบบสอบถามที่ มี การกระจายไปยั ง

โรงเรียนต่างๆ ทั้งสิ้น 1,500 ฉบับ ได้รับการตอบ 

กลับคืน จ�านวน 1,317 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 87.80 

แต่พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามไม่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า 

จ�านวน 206 ราย และตอบแบบสอบถามในส่วน  

children’s depression inventory (CDI) ไม่ครบทุกข้อ 

จ�านวน 4 ราย จึงเหลือกลุ่มประชากรที่ศึกษาทั้งสิ้น 

จ�านวน 1,107 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.05 ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร ้อยละ 53.0) มีอายุเฉลี่ย 14 ปี  

(ร ้อยละ 99) มี เชื้อชาติและสัญชาติไทย นับถือ 

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.5) อาศัยอยู่กับบิดามารดา

หรือพี่น้อง ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 88.7 จ�านวนสมาชิกใน

บ้านเฉลี่ย 4.4 ราย สถานภาพสมรสของบิดามารดาอยู่

ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 81.4 ระดับการศึกษาของบิดา  

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 44.7) ส่วนระดบั

การศึกษาของมารดาจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

(ร้อยละ 51.8)

ความชุกของภาวะซึมเศร้าเมื่อใช้แบบวัด CDI 

ฉบับภาษาไทยและใช้จุดตัดที่ 21 คะแนนพบว่ากลุ่ม

ประชากรที่ศึกษาจ�านวน 162 ราย มีคะแนน CDI 

มากกว่า 21 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 14.6 จากการ

วิเคราะห์ทางสถิติแบบ Pearson’s chi-square พบว่า

ปัจจัยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่าง

กลุ ่มประชากรที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้าได้แก่อายุ  

ผลการเรียนในปีการศึกษาที่ผ่านมา ความพอใจใน

ผลการเรียน รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียง

พอของรายได้ของครอบครัวสถานภาพสมรสของบิดา

และมารดา ลักษณะความสัมพันธ์ทั้งของบิดากับ

มารดา ระหว่างบิดามารดากับนักเรียน ระหว่างพี่น้อง 

กับนักเรียน และระหว่างนักเรียนกับเพื่อน ประวัติ 

การถูกท�าร ้ายร ่างกาย ประวัติการใช ้ยาเสพติด 

ประวัติการพยายามฆ่าตัวตายความพึงพอใจในรูปร่าง 

ของตนเอง และความรู ้สึกมีคุณค่าในตัวเองจาก  

Rosenberg self-esteem scale (ตารางที่ 1)



ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในอ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จรรยพร เจียมเจริญกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2558258

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มประชากรศึกษาที่มีกับไม่มีภาวะซึมเศร้า

ปัจจัย กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า X2 p-value

จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

อายุ
≤13 ปี
14 ปี
≥15 ปี

312
300
333

33.0
31.7
35.2

76
35
51

46.9
21.6
31.5

12.883 0.002**

เพศ
ชาย
หญิง

444
501

47.0
53.0

76
85

47.2
52.8

0.003 0.959

ผลการเรียนในปีการศึกษาที่ผ่านมา (เกรดเฉลี่ย)
<2.0
≥2.0

55
888

5.8
94.2

21
141

13.0
87.0

10.975 0.001**

ความพอใจในผลการเรียน
พอใจ 
ไม่พอใจ

689
250

73.4
26.6

85
76

52.8
47.2

27.916 <0.001**

สถานภาพสมรสของบิดาและมารดา
อยู่ด้วยกัน 
หย่าร้าง/แยกกันอยู่/ถึงแก่กรรม

784
161

83.0
17.0

117
45

72.2
27.8

10.533 0.001**

ระดับการศึกษาของบิดา
ไม่ได้เรียน-มัธยมศึกษา
อนุปริญญาขึ้นไป

190
755

20.1
79.9

37
125

22.8
77.2

0.634 0.426

ระดับการศึกษาของมารดา
ไม่ได้เรียน-มัธยมศึกษา
อนุปริญญาขึ้นไป

185
760

19.6
80.4

38
124

23.5
76.5

1.294 0.255

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน
< 5,000 บาท
5,000 - 10,000 บาท
10,000 - 50,000 บาท
> 50,000 บาท

32
84

450
378

3.4
8.9

47.7
40.0

11
23
68
60

6.8
14.2
42.0
37.0

9.398 0.024*

ความเพียงพอของรายได้ของครอบครัว
เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

846
99

89.5
10.5

136
26

84.0
16.0

4.288 0.038*

ประวัติโรคทางจิตเวชของญาติสายตรง
มี
ไม่มี

29
916

3.1
96.9

3
159

1.9
98.1

0.730 0.393

ประวัติโรคซึมเศร้าของญาติสายตรง
มี
ไม่มี

18
927

1.9
98.1

3
159

1.9
98.1

0.002 0.964

ประวัติการฆ่าตัวตายของญาติสายตรง
มี
ไม่มี

20
924

2.1
97.9

2
162

1.2
98.8

0.554 0.457

คนที่ปัจจุบันอาศัยอยู่ด้วย
พ่อแม่/พี่น้อง
ญาติอื่นๆ
คนเดียว

845
78
22

89.4
8.3
2.3

137
19
6

84.6
11.7
3.7

3.307 0.191
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ปัจจัย กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า X2 p-value

จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

ความสัมพันธ์ของบิดามารดา
อยู่ด้วยกันอย่างราบรื่น 
ทะเลาะกันรุนแรงบ่อยครั้ง
เฉยชาห่างเหินต่อกัน

815
14
37

86.4
1.5
3.9

126
6

10

77.8
3.7
6.2

9.372 0.025*

ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดากับนักเรียน
อยู่ด้วยกันอย่างราบรื่น 
ทะเลาะกันรุนแรงบ่อยครั้ง
เฉยชาห่างเหินต่อกัน

900
6
9

95.2
0.6
1.0

140
7
8

86.4
4.3
4.9

31.996 <0.001**

ความสัมพันธ์ระหว่างพี่น้องกับนักเรียน
อยู่ด้วยกันอย่างราบรื่น 
ทะเลาะกันรุนแรงบ่อยครั้ง
เฉยชาห่างเหินต่อกัน

801
30
21

84.9
3.2
2.2

122
10
12

75.8
6.2
7.5

17.550 0.001**

จ�านวนเพื่อนสนิท
ไม่มี
1 - 2 คน
มากกว่า 2 คน

4
91

848

0.4
9.7

89.9

2
24

135

1.2
14.9
83.9

5.912 0.052

ความสัมพันธ์ของนักเรียนกับเพื่อน
อยู่ด้วยกันอย่างราบรื่น 
ทะเลาะกันรุนแรงบ่อยครั้ง
เฉยชาห่างเหินต่อกัน

914
12
3

96.8
1.3
0.3

149
4
4

92.0
2.5
2.5

13.535 0.004**

ประวัติการถูกลวนลามทางเพศ
มี
ไม่มี

39
904

4.1
95.9

9
153

5.6
94.4

0.671 0.413

ประวัติการถูกท�าร้ายร่างกาย
มี
ไม่มี

241
704

25.5
74.5

70
92

43.2
56.8

21.465 <0.001**

ประวัติการใช้สารเสพติด
มี
ไม่มี

20
925

2.1
97.9

9
153

5.6
94.4

6.412 0.011*

ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย
มี
ไม่มี

16
812

1.9
98.1

17
113

13.1
86.9

41.957 <0.001**

body mass index (BMI)
< 18.5 kg/m2น้อยกว่าเกณฑ์
18.5 - 24.9 kg/m2ตามเกณฑ์
25 - 29.9 kg/m2มากกว่าเกณฑ์
≥ 30 kg/m2ภาวะอ้วน

376
488
64
17

39.8
51.6
6.8
1.8

62
81
14
5

38.3
50.0
8.6
3.1

1.992 0.574

ความพึงพอใจในรูปร่างของตนเอง
พอใจ
ไม่พอใจ

656
289

69.4
30.6

92
70

56.8
43.2

10.064 0.002**

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองจาก Rosenberg self-
esteem scale

ต�่า (< 15 คะแนน)
สูง (≥ 15 คะแนน)

32
913

3.4
96.6

61
101

37.7
62.3

211.034 <0.001**

* p< 0.05, ** p < 0.01

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มประชากรศึกษาที่มีกับไม่มีภาวะซึมเศร้า (ต่อ)



ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในอ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จรรยพร เจียมเจริญกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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เมื่อน�าปัจจัยที่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ประชากรที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้ามาท�าการวิเคราะห์

ทางสถติแิบบ logistic regression เพือ่หาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนระดับ

ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นพบว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะ

ซึมเศร้า ได้แก่ การมีเกรดเฉลี่ยในปีการศึกษาที่ผ่าน

มาน้อยกว่า 2.0 (OR 1.8, 95% CI 1.1-3.1, p <0.05)

ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย (OR 3.0, 95% CI 

1.1-7.7, p< 0.05) และความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต�่า  

(OR 14.1, 95% CI 8.0-25.0, p < 0.001)  (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

ปัจจัย adjusted OR (95% CI) p - value

อายุ ≤ 13 ปี vs. 14 ปี 0.7 (0.4-1.2) 0.180

อายุ ≤ 13 ปีvs. ≥ 15 ปี 0.8 (0.5-1.4) 0.401

เกรดเฉลี่ยในปีการศึกษาที่ผ่านมา< 2.0 1.8 (1.1-3.1) 0.025*

ไม่พอใจในผลการเรียน 1.3 (0.8-2.1) 0.361

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน< 10,000 บาท 1.3 (0.7-2.4) 0.352

รายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอ 1.5 (0.8-2.7) 0.230

ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย 3.0 (1.1-7.7) 0.025*

สถานภาพสมรสของบิดาและมารดาที่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 1.4 (0.7-2.6) 0.352

ความสัมพันธ์ของบิดามารดา 0.6 (0.3-1.2) 0.159

ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดากับนักเรียนไม่ราบรื่น 2.2 (1.0-5.0) 0.053

ความสัมพันธ์ระหว่างพี่น้องกับนักเรียนไม่ราบรื่น 1.0 (0.6-1.9) 0.883

ความสัมพันธ์ของนักเรียนกับเพื่อนไม่ราบรื่น 2.0 (0.8-5.3) 0.142

มีประวัติการถูกท�าร้ายร่างกาย 1.3 (0.8-2.1) 0.219

มีประวัติการใช้สารเสพติด 1.3 (0.4-4.1) 0.607

ไม่พอใจในรูปร่างของตนเอง 1.4 (0.9-2.2) 0.181

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต�่า 14.1 (8.0-25.0) <0.001**

* p< 0.05,** p < 0.01

วิจารณ์
การศึกษานี้พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1-3 ของสถานศกึษาทีต่ัง้อยู่

ในเขตอ�าเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่ เมือ่ใช้แบบวดั CDI 

ฉบับภาษาไทยโดยใช้จุดตัดที่ 21 คะแนน คือร้อยละ  

14.6 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 

การมีเกรดเฉลี่ยในปีการศึกษาที่ผ่านมาน้อยกว่า 2.0 

ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย และความรู้สึกมีคุณค่า

ในตัวเองต�่าซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทั้งในและต่าง

ประเทศหลายการศึกษาเช่น การศึกษาแบบทบทวน

วรรณกรรมของ Lewandowski และคณะ2 พบว่าความ

ชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 12 ถึง 

25 แตกต่างกันตามกลุ่มประชากรและเครื่องมือที่ใช้ใน

การศึกษานอกจากนี้ Costello และคณะ17 ได้รวบรวม
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การศึกษาที่มีการตีพิมพ์เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในเด็ก

และวยัรุน่ทัง้หมด 26 การศกึษา โดยแต่ละการศกึษาจะ

ต้องมกีารสมัภาษณ์ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาแบบ structured 

psychiatric interview อย่างน้อย 1 แบบ ผลการศึกษา

พบว่าวัยรุ่นที่มีอายุ 13-18 ปีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 5.6 

ต่างจากผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 13 ปีที่มีภาวะซึมเศร้าเพียง

ร้อยละ2.8 ผลการศึกษาของ Costello และคณะ17  

พบความชุกของภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าการศึกษาใน 

ครั้งนี้  อาจเนื่องมาจากรูปแบบการประเมินภาวะ 

ซึมเศร้าที่แตกต่างกันและกลุ่มประชากรของ Costello  

ครอบคลุมช่วงอายุทั้งนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้นและตอนปลาย

ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ฐิ ต วี  

แก้วพรสวรรค์ และ เบญจพร ตันตสูติ8 ในปี พ.ศ. 2555 

พบว่าภาวะซึมเศร้าในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 

ปีที่ 5 ในกรุงเทพมหานครสัมพันธ์กับการมองตนเอง

ไม่ดี ความไม่พอใจในผลการเรียน ความคิดฆ่าตัวตาย  

รายได้ครอบครัวที่ต�่า และความสัมพันธ์ที่ไม่ดีระหว่าง

บิดามารดากับนักเรียน โดยมีความชุกของภาวะ 

ซึมเศร้าเท่ากับร้อยละ 3.8 แต่ในการศึกษานี้พบว่ามี

ภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 14.6 ทั้งนี้แม้ทั้ง 2 การศึกษา

จะใช้เครื่องมือเดียวกัน แต่กระบวนการวิเคราะห์ผล

การศกึษาด้วยจดุตดัทีแ่ตกต่างกนัอาจส่งผลให้ความชกุ 

แตกต่างกัน รวมถึงกลุ ่มประชากรที่ศึกษามีความ

แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ 

ซึมเศร้าในวัยรุ่นมีแนวโน้มสอดคล้องกันนอกจากนี้มี

การศึกษาของแก้วตา ลีลาตระการกุล และ อุมาพร  

ตรังคสมบัติ18 ในปีพ.ศ. 2555 เกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว ่างภาวะซึมเศร ้าและการปฏิบัติหน ้าที่ของ

ครอบครัวในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จังหวัด

อุบลราชธานี พบว่าภาวะซึมเศร้าและการปฏิบัติหน้าที่

ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กันและพบว่ามีภาวะ 

ซึมเศร้าเท่ากับร้อยละ 11.3 เมื่อใช้ค่าจุดตัด CDI ที่ 21 

คะแนน ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาในครั้งนี้ จะเห็นได้

ว่าเมือ่มกีารใช้เครือ่งมอืและจดุตดัแบบเดยีวกนัผลการ

ศกึษามคีวามใกล้เคยีงกนัมากขึน้ การเลอืกใช้เครือ่งมอื

ประเมนิและการแปลผลอาจเป็นปัจจยัส�าคญัทีส่่งผลต่อ

ความชุกของภาวะซึมเศร้า อย่างไรก็การศึกษาในครั้ง

นี้เลือกใช้จุดตัดที่ 21 คะแนนเนื่องจากมีวัตถุประสงค์

เพื่อการคัดกรอง น�ากลุ่มเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัย

โดยจิตแพทย์และเน้นการน�าผลการศึกษาไปใช้ในการ

ด�าเนินการป้องกันภาวะซึมเศร้า

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มุ ่งเน้นศึกษาภาวะ 

ซึมเศร ้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1-3 ของ 

สถานศกึษาทีต่ัง้อยูใ่นเขตอ�าเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่

เพื่อใช้ในการดูแลรักษาและก�าหนดนโยบายสุขภาพ

ของพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ ดังนั้นจึงมีข้อจ�ากัดในการน�า

ผลการศึกษาไปใช้ในพื้นที่อื่นๆ นอกจากนั้นการใช้ 

เครื่องมือวัดภาวะซึมเศร้าที่เป็นแบบสอบถามสามารถ

ใช้ในการคัดกรองเบื้องต้นเท่านั้นแต่การวินิจฉัยโรค

ซึมเศร้าต้องใช้การสัมภาษณ์ทางคลินิกจึงจะเป็นการ

วินิจฉัยที่ ได ้มาตรฐานนอกจากนี้การศึกษานี้ ใช ้

กลุ ่มประชากรโดยการเลือกตัวอย่างพบไม่มีการสุ่ม  

แต่ผู้ท�าการศึกษาได้พยายามกระจายกลุ่มประชากร

ให้มีความหลากหลายโดยครอบคลุมทั้งโรงเรียนสังกัด

กระทรวงศกึษาธกิาร โรงเรยีนเอกชน และ โรงเรยีนสงักดั

มหาวทิยาลยั ข้อจ�ากดัอกีประการหนึง่คอื กลุม่ประชากร

ทีเ่ข้าเกณฑ์การศกึษามจี�านวนน้อยกว่ากลุม่ประชากรที่

ได้ค�านวณไว้ส่งผลให้ power of detection ลดลง  เพื่อ

ยนืยนัความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าใน

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในอนาคต

จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่นตอนต้นของเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

พบร้อยละ 14.6 นับเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่มีความ

ส�าคัญ จึงควรมีกระบวนการดูแลช่วยเหลือให้วัยรุ่นที่

มีภาวะซึมเศร้าสามารถเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยและ
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รักษาทางจิตเวชที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป รวมถึงการ

ส่งเสริมป้องกันก่อนเกิดภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง นอกจากนี้

การดูแลป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าอาจมีผลต่อเนื่อง

เชือ่มโยงไปถงึการป้องกนัการฆ่าตวัตายในวยัรุน่ได้ด้วย

สรุป
การศึกษานี้พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1-3 ของสถานศกึษาทีต่ัง้อยู่

ในเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่เมื่อใช้แบบวัด CDI 

ฉบบัภาษาไทยโดยใช้จดุตดัที ่21 คะแนนคอืร้อยละ14.6 

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้า ได้แก่การมเีกรด

เฉลี่ยในปีการศึกษาที่ผ่านมาน้อยกว่า 2.0 ประวัติการ

พยายามฆ่าตวัตาย และความรูส้กึมคีณุค่าในตวัเองต�า่

ดังนั้นภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นถือเป็นปัญหาทางสุขภาพ

จิตที่มีความส�าคัญควรได้รับการส่งเสริมป้องกันและ

ให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมกับวัยรุ่นที่มีภาวะนี้
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