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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษา 
วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ตัวอย่างเป็นนักเรียนที่ก�าลังเรียนในระดับ 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-2 ของโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี มีอายุระหว่าง 13-14 ปี 
จ�านวน 143 ราย คัดเลือกตัวอย่างจากรายชื่อของนักเรียนทั้งหมด ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์แบบสุ่ม
อย่างง่าย เครือ่งมอืวิจัยใช้แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า (Children’s Depression Inventory (CDI)) ฉบับภาษาไทย 
ใช้จุดตัดแยกภาวะซึมเศร้าที่ระดับ 15 และ 21 คะแนน และเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ในวัยรุ่นด้วยแบบประเมิน SASS (Suicidality of Adolescent Screening Scale) ใช้จุดตัดที่ 5 คะแนน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อหาความชุกของภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
ส่วนสถิติ เชิงอนุมานใช้วิธี The Cochran-Mantel-Haenszel test เพื่อหาค่า Odds Ratio และสหสัมพันธ์ 
แบบเพียร์สัน (Peason’s Correlation Coefficient)
ผลการศึกษา ตัวอย่างเป็นนักเรียนหญิง ร้อยละ 62.2 อายุเฉลี่ย 13.41 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.49 ความชกุของภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 25.2 เมือ่ใช้จดุตดั CDI ที ่15 คะแนน และร้อยละ 11.9 เมือ่ใช้จดุตดั 
CDI ที่ 21 คะแนน พบว่า เด็กผู้หญิงมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเด็กผู้ชาย ส่วนความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายพบ 
ร้อยละ 16.8 ซึง่เด็กผูห้ญิงมคีวามเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากกว่าเด็กผูช้าย และภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์
กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของนักเรียน (Crude OR=48.53, 95% CI=12.90-182.65) โดยนักเรียนที่
มีภาวะซึมเศร้าจะมีความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายมากกว่านักเรียนที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าประมาณ 48 เท่า และมี
ความสัมพันธ์กันมากในทางบวก (r=.857, p< 0.01)
สรปุ นักเรยีนชัน้มัธยมศกึษาตอนต้นในโรงเรียนทีศ่กึษามภีาวะซมึเศร้าและความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายค่อน
ข้างสูง ซ่ึงนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความเสี่ยงต่อฆ่าตัวตายมากขึ้น ดังนั้นโรงเรียนมัธยมศึกษาควรมี
การพฒันาระบบการดแูลเฝ้าระวังภาวะซมึเศร้าและความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในโรงเรยีนให้มปีระสทิธภิาพ 
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ABSTRACT

Objectives : To determine the prevalence of depression and risk of suicide, and to examine the 

association between depression and suicide risk of children studying in a junior high school.

Methods : This was a cross-sectional descriptive study. Participants were 143 students aged 

13-14 years old studying in junior high school at Ubon Ratchathani province. They were recruited 

by a simple random sampling from the list of all students using a computer program. The Thai 

version of the Children’s Depression Inventory (CDI-Thai) was used to screen depression as a cut 

of the point at 15 and 21 scores. The Suicidality of Adolescent Screening Scale (SASS) was used 

to assess the risk of suicide as a cut score of five. Descriptive statistics were used to analyze data 

for identifying the prevalence of depression and risk of suicide. Inferential statistics of the 

Cochran-Mantel-Haenszel test and Pearson’s Correlation Coefficient were used to analysis of the 

association between depression and suicide.

Results : The majority of participants were female, approximately 62.2%, the average age of 

13-41 years old (SD=0.49). The prevalence of depression in the children was 25.2%, using the 

cut of a point at 15 scores and 11.9% using the cut of the point at 21 scores of CDI. The girls were 

a higher rate of depression than the boys. The overall risk of suicide was 16.8 percent. The girls 

were more likely to be a more significant risk of suicide than the boys. Depression was related to 

the risk of suicide in children studying in junior high school (Crude OR=48.53, 95% CI=12.90-

182.65). The children experiencing depression were more likely to be the risk of suicide 

approximately 48 times compared with children without depression (r = .857, p <0.01).

Conclusion : The prevalence of depression and the risk of suicide in children studying in junior 

high school of this study could find at a high rate. Depression was associated with the risk of 

suicide in this group. Therefore, high schools should effectively establish a surveillance system 

for the prevention and management of depression and suicide.
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บทน�า
 โรคซึมเศร ้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ ่อย
ประมาณร้อยละ 3-5 ในเด็กและวัยรุ่น ซึ่งส่งผลเสียต่อ
พัฒนาการและการเจริญเติบโต การเรียน รวมถึงความ
สมัพนัธ์กับเพือ่นและคนในครอบครอบครวั โดยอาจท�าให้
เกิดการท�าร้ายตัวเองจนเสียชีวิตได้1 การฆ่าตัวตายของ
เด็กและวัยรุ่นเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส�าคัญ แม้จะเกิด
ขึ้นไม่มากในวัยเด็กแต่ความชุกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ
ในวัยรุ่น และยังคงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้น
ในเด็กและวัยรุ่นทั่วโลก2,3 จึงจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญ
กับการฆ่าตัวตายของเด็กและวัยรุ่น เพิ่มมากขึ้น 

ความชุกชั่วชีวิตของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น
ทั่วโลกพบประมาณร้อยละ 4-5 ส่วนความชุกของภาวะ
ซึมเศร ้าในวัยรุ ่นตอนต้นและวัยรุ ่นตอนปลายของ
ประเทศไทย มีค่าระหว่างร้อยละ 3.8-40.8 ซึ่งขนาดของ
ปัญหาน้ันขึ้นอยู ่กับเครื่องมือที่ ใช ้ในการคัดกรอง
หรือประเมินอาการของโรคซึมเศร้า1, 4,5 ส่วนอัตรา
การฆ่าตวัตาย ของเดก็และวยัรุน่ พบในเพศชาย 15.3 ต่อ
แสนประชากร และเพศหญงิ 11.2 ต่อแสนประชากร และ
อัตราการฆ่าตัวตายในอายุระหว่าง 15-29 ปี คิดเป็น 0.9 
ต่อแสนประชากร และอายุ 5-14 ปี คิดเป็น 1.0 ต่อแสน
ประชากร2 และจากรายงานการส�ารวจเก่ียวกับการ
ฆ่าตัวตายในประเทศไทย พบว่า เด็กวัยรุ่นในโรงเรียน
มัธยมศึกษามีความคิดและวางแผนเก่ียวกับการ
ฆ่าตัวตาย ร้อยละ 4 และที่เคยพยายามฆ่าตัวตายใน
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 6.1 ส่วนผลการส�ารวจในจังหวดั
เชียงใหม่ พบว่ามีนักเรียนเคยพยายามฆ่าตัวตาย เป็น
นักเรียนชาย ร้อยละ 5.7 และนักเรียนหญิง ร้อยละ 7.46

 โรคซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อความคิด ความรู้สึก 
อารมณ์ และพฤตกิรรม ซึง่มอีาการส�าคญั ได้แก่ อารมณ์
ซึมเศร้า ความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ร่วมกับความรู้สึก
ท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง เชื่องช้า เซื่องซึม เบื่ออาหาร 
น�้าหนักลดลง นอนไม่หลับ มองโลกและชีวิตของตนเอง
ในแง่ลบ รูส้กึว่าตนเองไม่มคีณุค่า อาจมีความคดิอยาก
ตายน�าไปสู่การท�าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายได้ในที่สุด7 

และยังพบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับความสัมพันธ์กับเพื่อน
และคนในครอบครัวด้วย1, 8 นอกจากนี้ยังพบว่าอาจมี
พฤติกรรมที่เส่ียง เช่น การขับรถยนต์โดยประมาท 
มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม มีการใช้ยาเสพติด
และแอลกอฮอล์ หรือส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ
การเรยีน อกีทัง้ยังมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคทางจติเวชอืน่ๆ 
ได้แก่ บคุลิกภาพแปรปรวน ติดบหุรี ่สุราและสารเสพติด 
รวมทั้งมีโอกาสกลับเป็นซ�้าของโรคซึมเศร้ามากกว่า
คนปกติ8 ซึ่งผลกระทบท่ีร้ายแรงมากท่ีสุดของการเกิด
โรคซึมเศร้า ได้แก่ เด็กและวัยรุ่นอาจท�าร้ายตัวเองจน
เสียชีวิต7 โดยมากกว่าครึ่งของวัยรุ่นท่ีฆ่าตัวตายพบว่า
ขณะที่ลงมือฆ่าตัวตายก�าลังเป็นป่วยโรคซึมเศร้า9

 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงต่อฆ่าตัวตายในวัยรุ่นของ สุพัตรา สุขาวห 
และสวุรรณา อรุณพงค์ไพศาล ในปี พ.ศ. 25606 สรปุได้
ว่าปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ ่น 
ประกอบด้วย ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล มีประวัติ 
การฆ่าตัวตายมาก่อน ความผิดปกติของบุคลิกภาพ 
การใช้สารเสพติด อยู่ในครอบครัวที่ขาดความผูกพัน 
ความรู้สึกด้อยค่า มีเหตุการณ์ส�าคัญในชีวิตท่ีน�ามาสู่
ความเครียดอย่างมาก และการใช้วิธีเผชิญปัญหาที่ไม่
เหมาะสม ซึง่เดก็และวยัรุน่กลุม่ทีมี่ปัจจยัเสีย่งเหล่านีจ้ะ
มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากกว่าเด็กและวัยรุ่นที่
ไม่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว ทั้งนี้การฆ่าตัวตายในเด็กและ
วยัรุน่จะแตกต่างจากผู้ใหญ่ จงึต้องมเีครือ่งมอืในค้นหา
ความเสี่ยงส�าหรับกลุ่มวัยนี้3 เนื่องจากปัจจุบันบุคลากร
ทางการแพทย์ บุคลากรทางการศึกษาหรือแม้แต่คนใน
ครอบครวัของเดก็และวยัรุน่ส่วนใหญ่ยังมคีวามไม่เข้าใจ
หรืออาจยังมีทัศนคติในการตัดสินต ่อพฤติกรรม
การแสดงออก ท้ังๆ ท่ีบางครั้งน่ันคืออาการของโรค
ซมึเศร้าและไม่สามารถแยกแยะลกัษณะอาการหรอืระบุ
ภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นซึ่งมักมีอาการแสดงออก
ทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีต่างไปจากวัยอื่นๆ เช่น 
มาด้วยพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงการท�าร้ายตนเอง
หรอืท�าร้าย คนอืน่หรอืมาด้วยปัญหาการควบคมุอารมณ์
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ก้าวร้าว ปัญหาการกินหรือการอดอาหารหรือพฤติกรรม
เสี่ยงต่างๆ ท�าให้มีการวินิจฉัยน้อย วัยรุ่นเข้าถึงบริการ
การรักษาทางจิตใจน้อยส่งผลท�าให้วัยรุ ่นท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าส่วนใหญ่ไม่ได้รับการช่วยเหลือตั้งแต่เริ่มมี
อาการซึมเศร้า10 ดังนั้นจึงควรมีการคัดกรองภาวะ
ซมึเศร้าและความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในโรงเรยีนเพือ่
ค้นหาวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงเพื่อน�ามาเข้าสู่การดูแลซึ่งจะ
ช ่วยลดลงอาการซึมเศร ้า ลดอุบัติการณ์การเกิด
โรคซมึเศร้าใหม่ ลดปัญหาสขุภาพจิต และลดการสญูเสยี
อนัเกดิจากโรคซมึเศร้าได้ จากเหตผุลดงักล่าวคณะผูว้จิยั
จงึท�าการวจิยัในครัง้นีเ้พือ่คดักรองหาความชกุของภาวะ
ซมึเศร้าและความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของเดก็นกัเรยีน
ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น รวมท้ังวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายของเด็กนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษา โดย
คดัเลอืกโรงเรยีนมธัยมศกึษาทีม่ขีนาดใหญ่ทีส่ดุและเป็น
โรงเรียนประจ�าจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งอยู ่ในพื้นที่
รบัผดิชอบของคณะผูว้จิยั เนือ่งจากอาจเป็นตวัแทนของ
โรงเรียนประจ�าจังหวัดอื่นๆ ได้และมีบางรายงานพบว่า
นกัเรยีนจากโรงเรียนประจ�าจังหวดัมีการแข่งขันเก่ียวกับ
การเรยีนค่อนข้างสงู จงึอาจท�าให้นักเรียนมคีวามเครยีด
และภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าโรงเรียนทั่วไป โดยผลที่ได้
จากการศกึษานีส้ามารถน�าไปใช้ในการพฒันาโปรแกรม
การดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าและป้องกันการฆ่า
ตัวตายของเด็กนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา ณ ช่วง

เวลาใดเวลาหนึ่ง (A cross-sectional descriptive 
study) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการวิจัยเรื่องการ
พัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าส�าหรับวัยรุ่นที่
มีอาการซึมเศร้าในโรงเรียน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ วัยรุ่นในโรงเรียนมัธยมศึกษาของ

รัฐบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานี อายุ 13-14 ปี 

ก�าลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-2 โดยเลือกโรงเรียน
มัธยมศึกษาท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดและเป็นโรงเรียนประจ�า
จังหวัด เน่ืองจากอาจเป็นตัวแทนของโรงเรียนประจ�า
จงัหวดัอืน่ๆ ได้และมีบางรายงานพบว่านกัเรียนจากโรงเรียน
ลักษณะแบบน้ีมีความเครียดค่อนสูงจากการแข่งขันใน
การเรียนปกติและการเรียนพิเศษนอกเวลา ที่เข้มข้น

ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร ต่อไปนี้11 
n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z2

1-α/2
*(N-1)+p*(1-p)]

n = ขนาดตัวอย่าง 
DEFF = design effect = 1 
N = ประชากรนกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาชัน้ปี

ที่ 1 และ 2 ของโรงเรียนแห่งนี้ ประมาณ 1,192 คน 
d = desired absolute precision = 6% 
p = prevalence ของภาวะซึมเศร้าโดยจาก

การ คาดการณ์ความชุกได้จากการศึกษาก่อนหน้านี้
เท่ากับ ร้อยละ 14.612 

Z = ค่า Z statistic ส�าหรับ confidence interval 
ที่ต้องการในที่นี้คือ 1.96

ขนาดตวัอย่างทีค่�านวณได้ 120 ราย เพือ่ป้องกนั
การไม่มาตามนดัจงึสุม่ตัวอย่างเพิม่ รวมจ�านวนตวัอย่าง
ท้ังหมด 143 ราย โดยวิธีการคัดเลือกตัวอย่างจากราย
ชื่อของนักเรียนท้ังหมดในชั้นปีท่ี 1-2 ในปีการศึกษา 
2561 ท่ีมอีายนุ้อยกว่า 15 ปี ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
แบบสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา
1. ผู้ปกครองและนักเรียนไม่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการ
2. ตัวอย่างไม่มาตามนัด
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.  แบบสอบถามเก่ียวกับเพศ อายุ และชั้นปีท่ี

ก�าลังศึกษา
2.  แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (children’s 

depression inventory (CDI)) ฉบับภาษาไทย พัฒนา
และทดสอบคุณสมบติัโดยอมุาพร ตรังคสมบติัและคณะ13 
ใช้คัดกรองนักเรียนท่ีมีอายุ ต�่ากว่า 15 ปี ประกอบด้วย
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ค�าถาม 27 ข้อ แต่ละข้อม ี3 ตวัเลอืกทีร่ะบถึุงความรนุแรง
ของอาการ (คะแนน 0 = ไม่มีอาการเศร้าเลย, คะแนน 
1 = มีอาการซึมเศร้าบ่อย, คะแนน 2 = มีอาการซึมเศร้า 
ตลอดเวลา) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-54 คะแนน โดยให้
วัยรุ่นเป็นผู้ตอบค�าถามเอง จากการศึกษาในประชากร
เด็กและวัยรุ่นไทยพบว่า การใช้จุดตัดแยกภาวะซึมเศร้า
ทีส่�าคญัทางคลินกิท่ีระดบั 15 คะแนนขึน้ไป มสีมัประสทิธิ์
ความเทีย่ง (reliability coefficient) = 0.83 ในการจ�าแนก
(discriminant validity) มีความไว (sensitivity) ร้อยละ 
79 ความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 91 และความ
ถูกต้อง (accuracy) ร้อยละ 87 อย่างไรก็ดีการคัดกรอง
ทางระบาดวิทยา ควรใช้จุดตัดที่ 21 คะแนน ดังนั้น
การศึกษาในครั้งนี้จึงใช้จุดตัดแยกภาวะซึมเศร้าที่ระดับ 
15 คะแนนและ 21 คะแนนขึ้นไป14 เพื่อวิเคราะห์ความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าเมื่อใช้จุดตัดของค่าคะแนนต่างกัน

3.  แบบประเมิน  SASS (Su ic ida l i ty  o f 
Adolescent Screening Scale) เป็นเครื่องมือส�าหรับ
ประเมนิความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในวยัรุ่นไทย พฒันา
และทดสอบคณุสมบตัขิองเครือ่งมอืโดย Sukhawaha S, 
Arunpongpaisal S and Cameron Hurst15 มีข้อค�าถาม 
35 ข้อ ประกอบด้วย 4 มติอิงค์ประกอบ ได้แก่ 1) การมอง
ในแง่ร้าย 2) สิ่งที่ท�าให้เกิดความเครียด 3) ภาวะซึมเศร้า 
4) การฆ่าตัวตาย มีค่าดัชนีความแม่นตรงเชิงเนื้อหา = 
0.95 มีความตรงเชิงโครงสร ้างจากการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ RMSEA=0.0463, ค่า CFI = 0.943, 
ค่า TLI = 0.935, ค่า χ2/df  = 1.96 ค่าความสอดคล้อง
ภายใน KR-20 คดิเป็น 0.85 ค่าจดุตดัคะแนนความเสีย่ง 
5 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) มีความไวร้อยละ 
81.5 ค่าความจ�าเพาะร้อยละ 73.0

ขั้นตอนการเก็บข้อมูลวิจัย
หลงัจากผ่านการรบัรองด้านจรยิธรรมการวจัิยใน

มนษุย์จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยใน
มนษุย์ของโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ด�าเนนิงานตาม
ขั้นตอน ดังต่อไปนี้

1. ประสานงานและชี้แจงแผนการด�าเนินงาน
โครงการวจัิยกบัผูบ้รหิารโรงเรยีนมธัยมศกึษาขนาดใหญ่
แห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 

2. คัดเลือกตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว ประสาน
อาจารย์แนะแนวและอาจารย์ทีป่รกึษาของกลุม่ตวัอย่าง 
เพื่อชี้แจงข้อมูลของโครงการวิจัยและมอบใบเซ็น
ยินยอมให้กลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวจิยัจากบดิามารดาและผูป้กครองโดยชอบธรรม

3. เก็บข้อมูลภาคสนามกลุ ่มตัวอย่างท่ีเป็น
นักเรียนเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้าและประเมินความ
เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย จากการใช้แบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าและแบบประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย
ในวัยรุ่นดังกล่าว โดยให้นัดหมายให้ตัวอย่างในแต่ชั้น
เรียนมาพร้อมกันที่ห้องประชุมของโรงเรียน ลงทะเบียน
และชี้แจงแนวทางการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและการ
ประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย เมื่อตัวอย่างตอบ
ค�าถามเรยีบร้อยแล้ว นกัวจัิยภาคสนามรวมคะแนนและ
แจ้งผลการคัดกรองทันที 

4. กรณทีีเ่ดก็นักเรียนมภีาวะซมึเศร้าและความ
เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย จะได้รับการส่งต่อเพื่อเข้ารับ
การดูแลในโปรแกรมเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าส�าหรับ
วัยรุ่นที่มีอาการซึมเศร้าในโรงเรียน

5. กรณีเด็กที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายจะได้รับเอกสารและค�าแนะน�า
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลความชุกของภาวะซึมเศร้าและ

ความเสี่ ยงต ่อการฆ ่าตัวของวัย รุ ่นในโรงเรียน
มธัยมศกึษาโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและน�าเสนอเป็นค่า
ร้อยละ ส่วนการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะ
ซมึเศร้ากบัความเส่ียงต่อการฆ่าตัวของเด็กนักเรยีนโดย
วิเคราะห์หาค่า crude odds ratio ด้วยวิธี Cochran-
Mantel-Haenszel test และสถิตสิหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั 
(Peason’s correlation coefficient) โดยมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติเมื่อ p < 0.05



ความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดอุบลราชธานี

สุพัตรา สุขาวห และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256320

จริยธรรมการวิจัย
คณะผูว้จิยัได้ค�านงึถงึหลกัจรยิธรรมในการศกึษา

ครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมหลักสูตรจริยธรรม
งานวิจัยในมนุษย์เบื้องต้นทางออนไลน์และการอบรม 
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ซึง่จดัโดย
ส�านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และคณะผู้วิจัยได้
เสนอโครงการวจิยัเพือ่ขอรบัการพจิารณาจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์โดยได้รบัการรบัรอง
ตามเอกสารรับรองเลขที่ 001/2562 รวมทั้งผู้เข้าร่วม
การศกึษาทกุคนได้รบัค�าช้ีแจงเกีย่วกบักระบวนการวิจยั 
รวมทัง้บดิามารดาหรอืผูป้กครองโดยชอบธรรมเป็นผูใ้ห้
ความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อน
ที่จะท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล นอกจากน้ีคณะผู้วิจัย
ท�าการปกป้องผูใ้ห้ข้อมลูโดยไม่เปิดเผยชือ่ และยดึหลกั
การตัดสินใจของผู้ให้ข้อมูลสามารถออกจากการวิจัย
เมื่อใดก็ได้โดยจะไม่มีผลต่อการด�าเนินชีวิตและสิทธิ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการให้บริการของโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์

ผลการศึกษา
ความชกุของภาวะซึมเศร้าและความเสีย่งต่อ

การฆ่าตัวตาย
ตัวอย่างทั้งหมด 143 คน มาตามนัดหมาย 

เน่ืองจากไปเก็บข้อมูลในโรงเรียนในระหว่างช่ัวโมง 
ทีนั่กเรียนไม่มกีารเรยีนและได้ความร่วมมอืจากอาจารย์
แนะแนวประสานงานให้อาจารย์ประจ�าชัน้เรยีนกระตุน้
ให้นักเรียนมาคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย ตัวอย่างประกอบด้วย นักเรียนหญิง 89 
คน คิดเป็นร้อยละ 62.2 นักเรียนชาย 54 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.8 มอีายุระหว่าง 13-14 ปี อายเุฉล่ีย 13.41 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.49 ก�าลังศึกษาใน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-2 

ความชุกภาวะซึมเศร้าของนักเรียนท่ีศึกษาเป็น
ร้อยละ 25.2 เมื่อใช้จุดตัด 15 คะแนน และเป็นร้อยละ 
11.9 เมื่อใช้จุดตัด 21 คะแนน โดยพบความชุกใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชายในท้ังสองจุดตัด ดังราย
ละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงความชุกของภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของเด็กในโรงเรียนมัธยมศึกษา

ผลการคัดกรอง/ประเมิน ชาย
จ�านวน (ร้อยละ)

n=54

หญิง
จ�านวน (ร้อยละ)

n=89

รวม
จ�านวน (ร้อยละ)

n=143
ภาวะซึมเศร้า

จุดตัด CDI ตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไป 9 (6.3) 27 (18.9) 36 (25.2)
จุดตัด CDI ตั้งแต่ 21 คะแนนขึ้นไป 5 (3.5) 12 (8.4) 17 (11.9)

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
จุดตัด SASS ตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป 6 (4.2) 18 (12.6) 24 (16.8)

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและ
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของเด็ก

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
ซึมเศร้าจากการใช้เคร่ืองมือ CDI ที่จุดตัดตั้งแต่ 15 
คะแนน เพือ่น�าข้อมลูมาใช้ในการเฝ้าระวงัภาวะซมึเศร้า
ที่ส�าคัญทางคลินิกของนักเรียน และความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตวัตายของเดก็ โดยใช้ Mantel-Haenszel common 

odds ratio estimate พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความ
สัมพันธ์กับเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของเด็กนักเรียน 
(crude OR=48.53, 95% CI=12.90-182.65) หมายถงึ 
เด็กนักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีความเสี่ยงที่จะ
ฆ่าตัวตายมากกว่าเด็กนักเรียนที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า
ประมาณ 48 เท่า ดังแสดงในตารางที่ 2
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เมื่อน�าค่าคะแนนผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
และผลการประเมนิความเสีย่งต่อการฆ่าตัวตายของเดก็ 
มาวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์โดยใช้สถติสิหสมัพนัธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) พบว่า 
มีความสัมพันธ์กันมากในทางบวก (r=.857, p < 0.01) 
ซึ่งหมายถึง เมื่อมีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าในระดับสูงมี
แนวโน้มจะพบความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับสูง

ด้วยเช่นกัน ดังแสดงในตารางที่ 3 นอกจากนี้เมื่อน�าค่า
คะแนนผลการคัดกรองภาวะซึมเศร ้าและผลการ
ประเมนิความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของเดก็นกัเรียนมา
ท�ากราฟ Scatter Plot พบว่า มีความสัมพันธ์กันใน
ทศิทางเดยีวกนัแบบบวก ซึง่หมายถึง ถ้ามภีาวะซมึเศร้า
จะท�าให้มคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตัวตายร่วมด้วย ดงัแสดง
ในกราฟที่ 1 

ตารางที ่2 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้าและความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของเด็กในโรงเรยีนมธัยมศึกษา

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
Crude OR
(95% CI)

มี
จ�านวน (ร้อยละ)

ไม่มี
จ�านวน (ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า
มี 21 (87.5) 15 (12.6) 48.53 (12.90-182.65)**
ไม่มี 3 (12.5) 104 (87.4) 1.00

** p < 0.01

ตารางที่ 3 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้ากบัความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของเดก็ในโรงเรยีนมธัยมศกึษา

คะแนน ภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ภาวะซึมเศร้า 1 .857**

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย .857** 1
N 143 143

**. p < 0.01

รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของเด็กในโรงเรียนมัธยมศึกษา



ความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดอุบลราชธานี

สุพัตรา สุขาวห และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256322

วิจารณ์
ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้  แสดงให้เห็นว ่า

ความชกุภาวะซมึเศร้าในเดก็นกัเรียนโรงเรยีนมธัยมศกึษา
จงัหวดัอบุลราชธาน ีพบได้ค่อนข้างสงูร้อยละ 11.9 เมือ่
ใช้จุดตัดคะแนนที่ 21 และพบเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.2 
เมือ่ใช้จดุตดัคะแนนภาวะซมึเศร้าที ่15 โดยเดก็นกัเรยีน
หญงิพบได้สงูกว่าเดก็นกัเรยีนชาย ซึง่สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Jiamjaroenkul และ Limsuwan12 ศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นใน
อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้แบบวัดภาวะ
ซึมเศร้า CDI ใช้จุดตัดคะแนนที่ 21 พบความชุกของ
ภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 14.6 ซ่ึงมากกว่าการศกึษาวจัิยใน
ครั้งนี้ไม่มากนัก (ร้อยละ 11.9) แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่ก�าลังศึกษาอยู่ช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่  5 ในเขตกรุงเทพมหานคร ของ
ประเทศไทยในปี 2550 โดย Kaewpornsawan และ 
Tuntasood1 ซึ่งใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า CDI 
เหมอืนกนั แต่ใช้เกณฑ์การตดัสนิว่าเดก็มภีาวะซมึเศร้า
ที่คะแนน T-score ที่มากกว่า 70 จึงพบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นดังกล่าวเพียงร้อยละ 3.8 ซึ่ง
การวิจัยในครั้งนี้ใช้เกณฑ์ที่แตกต่างจากการศึกษาของ 
Kaewpornsawan และ Tuntasood1 เพื่อน�าผลการ
คดักรองภาวะซมึเศร้ามาใช้ในการพฒันาระบบเฝ้าระวงั
ของภาวะซึมเศร้าในโรงเรียนมัธยมศึกษา โดยการใช้
จุดตัดที่ต�่าจะท�าให้พบความชุกของภาวะซึมเศร้าได้
สูงกว่า จึงสามารถน�านักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าในระยะ
เริ่มต้นเข้าสู่กระบวนการดูแลช่วยเหลือเบ้ืองต้นและ
เฝ้าระวังความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าต่อไปได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ นอกจากนีใ้นปี พ.ศ.2552 Rujiradarporn16 
ได้ส�ารวจความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiologic 
Studies-Depression Scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย 
พบว่านกัเรยีนมภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 17.4 ความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าจากการศึกษาน้ีเหมือนหรือแตกต่างจาก

การศึกษาอื่นๆ ในช่วงเวลาเดียวกัน และต่างช่วงเวลา
กัน ซ่ึงความแตกต่างนี้อาจเกิดจากความชุกที่ต่างกัน
จรงิๆ ซ่ึงอาจมาจากปัจจยัต่างๆ เช่น แบบวดัทีใ่ช้ เกณฑ์
การตัดคะแนน กลุ่มประชากร พื้นที่ที่ศึกษา เป็นต้น

ส่วนความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของเดก็นกัเรยีน
ที่ก�าลังเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษา ถือว่ามีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายค่อนข้างสูงที่ร้อยละ 16.8 โดยเด็ก
นกัเรยีนหญงิมคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายมากกว่าเดก็
นักเรียนชาย ซึ่งสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมาในปี พ.ศ. 
2561 ของ Polpipatpong และคณะ17 ได้ศึกษาความ
คดิฆ่าตวัตายในวัยรุ่นของนกัเรยีนในระดบัมธัยมศกึษา
ปีท่ี 1-6 ของโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหน่ึงในจังหวัด
ระยอง พบว่า วัยรุ่นตัวอย่างมีความเส่ียงสูงต่อการมี
ความคิดฆ่าตัวตายโดยมีค่าเฉลี่ย 7.08 (S.D.=4.91) 
ส่วนการศึกษาในปี ค.ศ. 2012 ของ Peltzer และ 
Pengpid18 ซึ่งใช ้ข ้อมูลจากการส�ารวจโรงเรียน
มัธยมศึกษาในประเทศไทย ในปี 2008 (Thailand 
global school-based health survey (GSHS)) พบว่า 
ความชุกความคดิต่อการฆ่าตวัตายในวยัรุน่ไทยช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมาในภาพรวมมีร้อยละ 8.8 โดยในเพศชาย
มีความคิดฆ่าตัวตายมากกว่าเพศหญิง ความชุกของ
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของการศึกษานี้แตกต่าง
จากการศึกษาอื่นๆ ในช่วงเวลาเดียวกัน และต่างช่วง
เวลากัน ซึ่งความแตกต่างนี้อาจเกิดจากความชุกที่ต่าง
กนัจรงิๆ ซึง่อาจเกดิจากระเบยีบวธิวิีจยั เช่น แบบวดัท่ีใช้ 
เกณฑ์การตัดคะแนน กลุ ่มประชากร พื้นที่ที่ศึกษา 
เป็นต้น ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัย
เส่ียงต่อฆ่าตัวตายในวัยรุ ่นของ Sukhawaha และ 
Arunpongpaisal ในปี พ.ศ. 25606 สรุปได้ว่าเด็กและ
วยัรุน่ทีม่ภีาวะซมึเศร้า โรคจติเภท ภาวะวิตกกงัวล ความ
ผิดปกติของบุคลิกภาพ การใช้สารเสพติด อยู ่ใน
ครอบครัวที่ขาดความผูกพัน ความรู ้สึกด ้อยค ่า 
มีเหตุการณ์ส�าคัญในชีวิตที่น�ามาสู่ความเครียดอย่าง
มาก การใช้วิธีเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม มีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายมากกว่าเด็กและวัยรุ่นท่ีไม่มีปัจจัย
ดังกล่าว 
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การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความ
สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในเด็กนักเรียน
ทีก่�าลงัศกึษาในโรงเรยีนมธัยมศกึษา ทัง้การหาด้วยสถติิ
แบบ odds ratio estimate และการหาสหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน พบว่า เด็กนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้ม
หรอืมคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายมากกว่าเดก็นกัเรยีน
ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าถึง 48 เท่า (Crude OR) ซึ่งถือว่ามี
ความสมัพนัธ์กนัในระดบัมาก แต่ผลการวเิคราะห์ไม่ได้
ควบคุมปัจจัยกวนอื่นๆ ค่าที่ได้จึงอาจท�าให้สูงมาก ซึ่ง
การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องในเด็กนักเรียนของ Kaewpornsawan และ 
Tuntasood ในปี พ.ศ. 25551 พบว่า เด็กนักเรียนที่มี
ความคิดฆ่าตัวตายมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 14.9 
เท่า (Crude OR) และเม่ือควบคุมปัจจัยอื่นๆ ท่ีอาจ
รบกวน พบว่า นักเรียนท่ีมีความคิดฆ่าตัวตายมีความ
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าลดลงเหลือ 5.9 เท่า (Adjusted 
OR) นอกจากน้ีผลการวิจัยยังสอดคล้องกับผลการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิ จัยที่ ผ ่ านมาของ 
Sukhawaha และ Arunpongpaisal ในปี พ.ศ. 25606 
และการศกึษาในปี พ.ศ. 2561 ของ Polpipatpong และ
คณะ17 ที่สรุปว่าภาวะซึมเศร้าและการมีเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายท่ี
ส�าคัญในวัยรุ่น 

ข้อจ�ากัดของการศึกษาในครั้งนี้ คือ เป็นการ
ศึกษาจากเด็กนักเ รียนที่ก�าลังศึกษาในโรงเรียน
มัธยมศึกษาเพียงแห่งเดียวการอ้างอิงผลการวิจัยไปยัง
เด็กนักเรียนทั้งประเทศอาจเป็นข้อจ�ากัด และเป็นการ
ศึกษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซ่ึงความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตวัตายของเดก็นกัเรยีนอาจไม่ได้มสีาเหตมุาจาก
ภาวะซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้เครื่องมือท่ีใช้
ในการวิจัยเป็นแบบประเมินตนเอง (self report 
measurement) ดังนั้นผลการคัดกรองและประเมินตัว
เองอาจแตกต่างจากการให้ผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิต
เป็นผู้ประเมิน 

สรุป
 ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ของกลุ่มเด็กนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีศึกษาใน
ครั้งน้ีพบความชุกค่อนข้างสูง โดยเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะ
ซมึเศร้าจะมีความเส่ียงต่อฆ่าตัวตายมากกว่าเด็กนักเรียน
ทีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า ดงันัน้โรงเรยีนมธัยมศกึษาควรมกีาร
พัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าและความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในโรงเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพือ่ให้การดแูลช่วยเหลอืเดก็นกัเรยีนเบือ้งต้น ก่อนส่งต่อ
หน่วยงานหรือบุคลากรเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวชเพื่อให้การบ�าบัดรักษาและดูแลต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้จิยัขอขอบพระคณุ ผูบ้รหิารกรมสขุภาพจติ 

กระทรวงสาธารสุขท่ีให้ทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัยใน
ครัง้น้ี ตลอดจนผู้บรหิารของโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์
ท่ีสนับสนุนการท�าวิจัย รวมท้ังขอขอบพระคุณผู้บริหาร
โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งน้ีท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการ
เกบ็ข้อมลูวิจยัและกลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่เดก็นกัเรียนทีใ่ห้
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล
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