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บทคัดย่อ
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วิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาส�ำรวจภาคตัดขวาง โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 426 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 4 ส่วน  

ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความคิดอัตโนมัติส�ำหรับเด็กอายุ 8-17 ปี 

(Child’s Automatic Thought Scale : CATS) แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมประเมนิได้จาก 

แบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล (Personal Resource Questionnaire [PRQ2000])  

และแบบทดสอบวัดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Reynolds Adolescent Depression Scale [RADS]) 

สถิติวิเคราะห์ใช้ stepwise multiple regression

ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยด้านความคิดอัตโนมัติทางลบ และการสนับสนุนทางสังคมน้อย สามารถ

ร่วมท�ำนายภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 39.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

สรุป ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าความคิดอัตโนมัติทางลบ และการสนับสนุนทางสังคมน้อย  

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนวัยรุ ่นตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส 

ทางการศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร ดังนั้น การส่งเสริมให้นักเรียนวัยรุ่นตอนต้นมีความคิดอัตโนมัติ

ทางลบที่น้อยลง และมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีขึ้นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น

ค�ำส�ำคัญ  ภาวะซึมเศร้า  ความคิดอัตโนมัติทางลบ  การสนับสนุนทางสังคม  วัยรุ่น
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ABSTRACT

Objective: to study factors influencing depression among early adolescents in extended 

educational opportunity school of Samutsakhon province.

Method: This research was a descriptive cross-sectional survey. Study sample subjects  

were 426 early adolescents. Data collection was used with 4 instruments including  

demographic data record form, Child’s Automatic Thought Scale (CATS), Personal  

Resource Questionnaire (PRQ2000), and Reynolds Adolescent Depression Scale (RADS). 

Statistic analysis used stepwise multiple regression.

Result: The result revealed significant that negative automatic thoughts and low social 

support factors accounted for 39.1 % of the variability in early adolescents depression 

(p<.001).

Conclusion: The negative automatic thoughts and low social support factors were 

most important factors affecting early adolescents depression in extended educational  

opportunity school of Samutsakhon province. Therefore, decreasing negative automatic 

thoughts and increasing social support should be encouraged to enhance mental health 

of early adolescents.
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บทน�ำ
	 โรคซมึเศร้าเป็นโรคทางจติเวชซึง่พบได้บ่อยมากขึน้ 

ในสงัคมเมอืง มกีารประมาณการจากองค์การอนามยัโลก 

ว่าไม่เกิน 10 ปี ข้างหน้าโรคซึมเศร้าจะพบบ่อยเป็น 

อนัดบัสองรองจากโรคหวัใจขาดเลอืด และจะเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในทุกประเทศ

ทั่วโลกเหมือนกันหมด1 โดยเฉพาะการฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็น

สาเหตกุารตายทีส่�ำคญัในล�ำดบัต้นๆ ส�ำหรบัทกุกลุม่อายุ

แทบทุกประเทศมีการศึกษาพบว่ากลุ่มอายุ 15-24 ปี  

การฆ่าตัวตายนับเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตใน 3  

อันดับแรก2 ปัจจุบันโรคซึมเศร้าเกิดขึ้นในเด็กและวัยรุ่น

เพิ่มมากขึ้น และจ�ำนวนผู้ที่ซึมเศร้าจะฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น

ทุกปี ในต่างประเทศมีรายงานความชุกของโรคซึมเศร้า

อยู่ที่ร้อยละ 7  ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น โดย ร้อยละ 75 

ของโรคซึมเศร้าในผู้ใหญ่ มักมีอาการซึมเศร้าครั้งแรก

ตอนเป็นเด็กหรือวัยรุ่น3  ส่วนการศึกษาในประเทศไทย

พบว่า วัยรุ่นไทยมีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล ในอัตรา 

548 และ 185 รายต่อประชากร หนึ่งแสนรายตามล�ำดับ 

มแีนวโน้มการฆ่าตวัตายสงูขึน้ถงึ 5.77 ต่อประชากรหนึง่

แสนราย4  นอกจากนี้ยังส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆ ขึ้นอีก 

เช่น การใช้ยาเสพติด ปัญหาจากการศึกษา ปัญหาจาก

สุขภาพร่างกาย การเสียสัมพันธภาพทางสังคม เป็นต้น 

ภาวะซมึเศร้าจงึเป็นปัญหาส�ำคญัมาก  โดยเฉพาะในวยัรุน่  

ซึ่งเป็นปัญหาระดับชาติ เนื่องจากท�ำให้ประเทศชาติ 

สูญเสียทรัพยากรในการพัฒนาประเทศเป็นอย่างมาก 

เช่น ค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งการลงทุนลงแรงเพื่อ 

เฝ้าระวังและป้องกัน

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนวัยรุ่นตอนต้น เนื่องจากเด็ก

และวยัรุน่ในปัจจบุนัมอีตัราการเกดิภาวะซมึเศร้ามากขึน้ 

ซึ่งภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นจะส่งผลให้เกิดปัญหา

ทางการเรียน ปัญหาครอบครัว ปัญหาสัมพันธภาพ

ในสังคม ฯลฯ โดยการศึกษาครั้งนี้ประชากรและ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนวัยรุ่นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศกึษา ซึง่เป็นโรงเรยีนทีต่ัง้ขึน้เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติ  

ของประชากร โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ห่างไกลความเจริญ 

ปัจจบุนัโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษายงัคงมคีวาม

แตกต่างจากโรงเรียนมัธยมศึกษาอยู ่มาก เนื่องจาก 

เป็นโรงเรียนที่สอนระดับประถมศึกษาอยู่เดิม แต่ขยาย

การเรียนการสอนไปถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ท�ำให้เกิด

ปัญหาครผููส้อนทีส่อนในระดบัชัน้มธัยมศกึษาขาดแคลน 

หรือมีความช�ำนาญเฉพาะด้านไม่เพียงพอ จึงท�ำให้

คุณภาพทางการศึกษาด้อยกว่าโรงเรียนมัธยมศึกษา 

ที่มีความพร้อมด้านการเรียนการสอนมากกกว่า รวมทั้ง

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาเป็นโรงเรียนที่ขยาย

โอกาสให้กับนักเรียนส่วนใหญ่ที่มีฐานะยากจน นักเรียน

บางคนอาจจะมีเวลาเรียนไม่เต็มที่ เนื่องจากต้องช่วย 

พ่อแม่ท�ำงาน นอกจากนี้ยังรองรับนักเรียนที่พลาดจาก

การสอบหรือจับสลากเข้าโรงเรียนมัธยมศึกษาของ

รัฐบาลไม่ได้ นักเรียนบางคนที่ฐานะทางครอบครัวไม่ดี

ที่ไม่สามารถเข้าโรงเรียนเอกชนได้ จึงจ�ำเป็นต้องเลือก

เรยีนโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา ซึง่อาจจะขดักบั

ความคาดหวงัของตนเองและครอบครวั อาจส่งผลให้เดก็

ไม่มีความสุขในการเรียน จนอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตได้

	 ส่วนสาเหตุของภาวะซึมเศร้านั้น ตามทฤษฎี 

การรูค้ดิ (cognitive theory)5 เชือ่ว่าภาวะซมึเศร้าเกดิจาก

การทีบ่คุคลเผชญิกบัภาวะวกิฤต และมรีปูแบบความคดิ

ที่บิดเบือนไป โดยจะประเมินเหตุการณ์และแปลผลไป

ในทางลบ ซึ่งกระตุ้นให้เกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบ

ต่อตนเองต่อเหตุการณ์ต่างๆ และสิ่งที่จะเกิดในอนาคต 

นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยด้าน 

สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนให้บุคคลมีทักษะการเผชิญ 

ปัญหา เพิ่มความภาคภูมิใจ เพิ่มความสามารถในการ

ควบคุมตนเอง และเพิ่มความมั่นใจในตนเอง ช่วยลด
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ความซึมเศร้า ตลอดจนรับรู้และเข้าใจความเครียดที่

เกิดการขาดการสนับสนุนทางสังคม อาจส่งผลให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าได้

	 ผู ้วิจัยเลือกศึกษาในนักเรียนวัยรุ ่นตอนต้นใน

โรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษาในจงัหวดัสมทุรสาคร 

เนื่องจากสภาพของพื้นที่เป็นเมืองที่อยู่ในเขตปริมณฑล

ที่ก�ำลังเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว เพื่อรองรับการขยาย

ตัวของกรุงเทพมหานคร รวมทั้งเป็นเมืองที่รองรับ 

ตลาดแรงงานไม่ว่าจะเป็นชาวไทยจากภูมิล�ำเนาต่างๆ 

หรือชาวต่างด้าวจ�ำนวนมากในการท�ำงานเกี่ยวกับ 

ด้านอุตสาหกรรมและการประมง จึงท�ำให้สภาพเมือง 

มีความแออัด มีประชากรที่หลากหลาย ส่งผลต่อ

ปัญหามากมาย ไม่ว่าจะเป็นมลพิษต่างๆ อาชญากรรม  

ยาเสพติด ฯลฯ จากสภาพการณ์ ดังกล่าว อาจจะส่งผล 

ต่อสุขภาพจิตของนักเรียน การศึกษาครั้งนี้ช่วยให้ทราบ

สถานการณ์ของภาวะซึมเศร้าของนักเรียนวัยรุ่นตอนต้น

ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อันจะน�ำไปสู่การ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า ความคิดอัตโนมัติ

ทางลบ และการสนับสนุนทางสังคมของนักเรียนวัยรุ่น

ตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา จังหวัด

สมุทรสาคร

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

ของนักเรียนวัยรุ่นตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทาง 

การศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร

สมมติฐาน
	 ปัจจัยด้านความคิดอัตโนมัติทางลบ และด้าน 

การสนบัสนนุทางสงัคมสามารถท�ำนายภาวะซมึเศร้าของ

นักเรียนวัยรุ่นตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการ

ศึกษาได้

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา

ส�ำรวจภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional  

survey)

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา จังหวัด

สมทุรสาคร สงักดัส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาสมทุรสาคร 

ปีการศกึษา 2551 ได้แก่โรงเรยีนวดัคลองคร ุเป็นตวัแทน

ของอ�ำเภอเมือง โรงเรียนวัดนางสาว เป็นตัวแทนของ

อ�ำเภอกระทุ่มแบน และโรงเรียนวัดเจ็ดริ้ว เป็นตัวแทน

ของอ�ำเภอบ้านแพ้ว ซึ่งใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างหลายขั้น 

(multistage random sampling) ได้กลุม่ตวัอย่างนกัเรยีน

ทั้งหมด 426 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 19 มกราคม ถึง 

31 มีนาคม พ.ศ.2552

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบด้วย 4 ส่วน

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ชั้นเรียน ผลการเรียนเฉลี่ย จ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครวั สถานภาพสมรสของบดิามารดา อาชพีของ

บิดามารดา รายได้ของครอบครัวต่อเดือน รายได้ของ

นกัเรยีนในการมาโรงเรยีน ลกัษณะการเรยีนของนกัเรยีน 

เหตุผลที่เลือกเรียนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 

และปัญหาทางสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ

	 ส่วนที่ 2   แบบวัดความคิดอัตโนมัติส�ำหรับเด็ก

อายุ 8-17 ปี (Child’s Automatic Thought Scale : 

CATS) ของ Schniering and Rapee6 ฉบับภาษาไทย

ซึ่งพัฒนาโดย เกศิณี สองเมือง7 ซึ่งผ่านการตรวจสอบ

คณุภาพเครือ่งมอืแล้ว พบว่ามคีวามตรงด้านเนือ้หา และ

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97 แบบสอบถามประกอบ

ด้วยค�ำถามทั้งหมดจ�ำนวน 40 ข้อ ลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ก�ำหนดให้ผู้ตอบเลือก

ตอบเพียงค�ำตอบเดียว 
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	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ประเมินได้จากแบบสอบถามแหล่งสนับสนุนส่วนบุคคล 

(Personal Resource Questionnaire [PRQ2000]) 

ของ Weinert8 แบบสอบถามนีไ้ด้แปลเป็นภาษาไทยโดย 

ประภาศร ีทุง่มผีล 9 ผ่านการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื 

แล้ว ซึ่งมีความตรงด้านเนื้อหา และมีการทดสอบ 

ความตรงกบัแบบประเมนิระบาดวทิยาของภาวะซมึเศร้า 

ในชุมชน (Center for Epidemiologic Studies  

Depression Scale [CES-D]) ได้ค่า r ระหว่าง 0.44 ถึง 

0.51 และหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ Cronbach’s alpha 

coefficient ได้ระหว่าง 0.87 ถึง 0.93 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 15 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 7 ระดับ ก�ำหนดให้ผู้ตอบ

เลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว

	 ส่วนที่ 4   แบบทดสอบวัดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

(Reynolds Adolescent Depression Scale [RADS]) 

สร้างขึ้นโดย William M. Reynolds ในปี ค.ศ.1981  

แปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย เรไร ทวีะทศัน์10 แบบทดสอบ

ประกอบด้วย ข้อความที่แสดงความรู้สึกและอารมณ์ 

ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 30 ข้อ 

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  

4 ระดับ ก�ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว  

ความเที่ยงตรง (validity) ของ RADS พบว่าข้อค�ำถาม 

ได้น�ำมาจากเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคซมึเศร้าของ Diagnostic  

and Statistical Manual of Mental Disorders III (DSM III)  

และ Research Diagnostic Criteria (RDC) ซึ่งใช้ใน 

การวินิจฉัยปัญหาทางจิตเวชเป็นสากล ดังนั้นในเรื่อง

ความตรง ด้านเนื้อหา (content validity) ของแบบ

ทดสอบนี้จึงใช้ได้ นอกจากนี้แบบทดสอบนี้ยังได้มี 

การวิเคราะห์คุณสมบัติความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 

(criterion related validity) กับแบบทดสอบวัดความ 

ซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory), CES-D  

(Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale), Zung (Zung Self-Rating Depression Scale) 

และ CDI (Children’s Depression Inventory) โดยมี

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.68-0.76 ส่วน

ความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) จากการ 

วิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) พบว่า ค�ำถาม

ทั้ง 30 ข้อ สามารถวัดคุณลักษณะต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้าได้ RADS ฉบับภาษาไทยได้ผ่านการตรวจ

สอบคณุภาพของเครือ่งมอืแล้ว10 มคีวามตรงตามเนือ้หา 

(content validity) โดยความเหน็ของผูท้รงคณุวฒุ ิรวมทัง้ 

ท�ำการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบนี้

ระหว่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ชั้นปีที่ 5 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) และได้ค่าความเชื่อมั่น (reliability)  

เท่ากบั 0.87 การคดิคะแนนภาวะซมึเศร้าจากแบบทดสอบ  

RADS ช่วงค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 30-120 จุดตัด การแปล

ผลใช้คะแนน (cut off point score) ที่ 77 ขึ้นไป ถือว่า

มีภาวะซึมเศร้า

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปเพื่อ

วิเคราะห์ผลข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การหาความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม (t-test) การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA) สหสมัพนัธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson correlation) และการถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (stepwise multiple regression)

ผลการศึกษา
	 กลุ ่มตัวอย ่างเป ็นเพศหญิงร ้อยละ 53.99  

ชายร้อยละ 46.01 รวมทั้งจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 

อยู่ในช่วงระหว่าง 12 ถึง 18 ปี โดยกลุ่มเด็กอายุ 14 ปี  

มีมากที่สุด (ร้อยละ 38.50) ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษาอยู่

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และ 2 มีจ�ำนวนเท่ากัน  

คิดเป็นร้อยละ 39.67 ส่วนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3  

มีจ�ำนวนน้อยที่สุด (ร ้อยละ 20.66) มีผลการเรียน 

เฉลี่ย 2.86 นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ใน
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อ�ำเภอเมือง (ร้อยละ 42.02) อ�ำเภอกระทุ่มแบน (ร้อยละ 

42.49) และอ�ำเภอบ้านแพ้ว (ร้อยละ 15.49) มรีายได้ของ

ครอบครัวต�่ำกว่า 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 59.20) 

ซึ่งอาชีพส่วนใหญ่ของผู้ปกครองของนักเรียน คือ รับจ้าง

ในโรงงานอุตสาหกรรม แบ่งเป็นบิดาประกอบอาชีพนี้

ร้อยละ 63.15 และมารดาร้อยละ 57.75  นักเรียนมีโรค

ประจ�ำตวั ร้อยละ 18.08 และเคยมปัีญหาทางสขุภาพจติ  

ร้อยละ 2.82

	 จากตารางที ่1 แสดงถงึความชกุของภาวะซมึเศร้า  

ในกลุ่มนักเรียน คิดเป็นร้อยละ 11.03

	 จากตารางที่ 2 ความคิดอัตโนมัติทางลบมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(p<0.01) โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบ

เพยีร์สนั เท่ากบั 0.601 นอกจากนีก้ารสนบัสนนุทางสงัคม 

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้า อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.001) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

แบบเพียร์สัน เท่ากับ -0.214

	 จากตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เป็น 

0.625 ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการท�ำนาย เท่ากบั  

±10.736 โดยปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) มี 2 ตัว คือ ความคิด

อัตโนมัติทางลบ และการสนับสนุนทางสังคมน้อย 

สามารถท�ำนายภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอย่างได้ร้อยละ  

39.1

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ของนักเรียนวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้ค่าจุดตัดของ RADS>77

ระดับของภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน (N=426) ร้อยละ
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 379 88.97
มีภาวะซึมเศร้า 47 11.03

(range = 31-106, Mean = 57.87, S.D. = 13.72)

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดอัตโนมัติทางลบ และการสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้า

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson Correlation)
p-value

ภาวะซึมเศร้า
ความคิดอัตโนมัติทางลบ   0.601 0.000***
การสนับสนุนทางสังคม -0.214 0.000***

***p < .001
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ตารางที่ 3	การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนวัยรุ ่นตอนต้น  

	 ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร (n = 426)

ตัวแปร b SEbi ß t p-value
ความคิดอัตโนมัติทางลบ 0.388 0.025 0.589 15.476 0.000***
การสนับสนุนทางสังคม -0.136 0.030 -0.174 -4.577 0.000***

a = 55.941 SEest = ±10.736
R = 0.625 R2= 0.391

***p < .001

ตารางที่ 4	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียนจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

คุณลักษณะ จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย S.D. t p-value
เพศ
           ชาย 196 56.69 13.81 -1.637 0.102
           หญิง 230 58.87 13.60
ผลการเรียนเฉลี่ย
          ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย (≤ 2.86) 207 57.99 13.30 -.174 0.862
          สูงค่าเฉลี่ย (> 2.86) 219 57.76 14.14
จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว
          น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ราย 268 58.05 14.01 .355 0.723
          มากกว่า 4 ราย 158 57.56 13.27
รายได้ต่อวันในการมาโรงเรียน
            น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 บาท 219 57.25 13.50 -0.966 0.335
            มากกว่า 40 บาท 207 58.53 13.96
สถานภาพสมรสของบิดามารดา
             อยู่ด้วยกัน 307 57.52 13.63 -0.844 0.399
             ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 119 58.77 13.98
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน
            ต�่ำกว่า 10,000 บาท 215 59.20 13.56 2.025 0.043*
            10,000 ขึ้นไป 211 56.52 13.79
โรคประจ�ำตัว

มี 77 61.88 13.83 2.858 0.004**
ไม่มี 349 56.99 13.56

ปัญหาสุขภาพจิต
เคยมี 12 77.75 13.25 5.246 0.000***
ไม่เคยมี 414 57.29 13.32

***p < .001, **p < .01, *p < .05
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	 จากตารางที ่4 แสดงว่า ปัจจยัด้านเพศ ผลการเรยีน 

เฉลีย่ จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั รายได้ต่อวนัในการมา 

โรงเรยีน และสถานภาพสมรสของบดิามารดา ไม่สมัพนัธ์

กับคะแนนภาวะซึมเศร้า แต่เด็กที่อยู ่ในครอบครัวที่

มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 10,000 บาท มีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<0.05) นักเรียนที่มีโรคประจ�ำตัวหรือเคยมีปัญหา

สุขภาพจิต มีค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

	 จากตารางที่ 5 พบว่า นักเรียนที่อยู่ในโรงเรียนที่มี

พืน้ทีต่ัง้อยูใ่นอ�ำเภอเมอืงมคีะแนนเฉลีย่ของภาวะซมึเศร้า 

มากกว่านักเรียนโรงเรียนอ�ำเภอกระทุ ่มแบนอย่างมี 

นัยส�ำคัญ (p<0.05) และมากกว่านักเรียนโรงเรียนอ�ำเภอ

บ้านแพ้วอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.01) เช่นกัน

วิจารณ์
	 การศกึษาครัง้นีท้�ำในนกัเรยีนโรงเรยีนขยายโอกาส 

ทางการศึกษาต่างจากนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษา 

โดยทัว่ไป คอื โรงเรยีนขยายโอกาสเปิดรบัเดก็ทกุคนทีอ่ยู่

ในเขตบริการ และไม่มีการเก็บค่าเล่าเรียนและอุปกรณ์

การเรียน นักเรียนส่วนใหญ่มาจากครอบครัวยากจน 

พบว่าร้อยละ 50.47 หรือประมาณครึ่งหนึ่งของนักเรียน

ทั้งหมดมาจากครอบครัวที่มีรายได้ต�่ำกว่า 10,000 

บาทต่อเดือน ผู ้ปกครองประกอบอาชีพที่มีรายได้ต�่ำ  

เกินกว่าครึ่งหนึ่งท�ำงาน รับจ้าง เป็นลูกจ้างในโรงงาน

อุตสาหกรรมซึ่งมีรายได้ไม่สูงนัก บางคนต้องท�ำงาน

ล่วงเวลา ท�ำให้มีเวลาในการดูแลบุตรหลานของตนเอง 

ไม่เพียงพอ รวมทั้งผู้ปกครองบางคนไม่สนใจการศึกษา

ของนกัเรยีนอย่างเพยีงพอ เพยีงต้องการให้บตุรหลานของ

ตนเรียนจบตามการศึกษาขั้นต�่ำเท่านั้น เพราะอยากให้ 

นักเรียนท�ำงานหารายได้ช่วยครอบครัวให้เร็วที่สุด หรือ

อาจจะเป็นเพราะครอบครัวขาดทุนทรัพย์ที่จะส่งให้

บุตรหลานเรียนต่อในระดับที่สูงขึ้น สิ่งเหล่านี้ท�ำให้

นักเรียนที่ต้องการศึกษาต่อต้องยอมตามความต้องการ

ของครอบครัว เกิดความคับข้องใจ ส่งผลให้เกิดปัญหา 

ทางสุขภาพจิตตามมา

	 จากผลการศึกษานี้พบว่านักเรียนมีความชุก 

ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 11.03 สูงกว่ารายงาน ของ 

Jacobs และคณะ3 มีเพียงร้อยละ 7 ของกลุ่มเด็กและ

วัยรุ่น สูงกว่าประเทศจีนซึ่งเป็นประเทศในทวีปเอเชีย

ด้วยกนั ทีพ่บความชกุร้อยละ 5.911 และสงูกว่าการศกึษา

ในวัยรุ่นไทย ซึ่งมีภาวะซึมเศร้า 548 รายต่อประชากร

หนึ่งแสนรายคิดเป็นร้อยละ 0.554 แต่ต�่ำกว่าการศึกษา

ของรัชจณา สิงห์ทอง12 ที่ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ 

ระหว่างพฤตกิรรมการเผชญิปัญหา ความพงึพอใจในชวีติ  

แรงสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนขยายโอกาสทางการ

ศกึษา อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีพบภาวะซมึเศร้า  

สูงถึงร้อยละ 41.6 อาจจะเป็นเพราะการใช้เครื่องมือวัด

ที่แตกต่างกัน รวมทั้งความแตกต่างของพื้นที่ที่ท�ำการ

ตารางที่ 5	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระหว่างโรงเรียนที่มีพื้นที่ตั้งแตกต่างกัน

พื้นที่ตั้งของโรงเรียน
อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอกระทุ่มแบน อ�ำเภอบ้านแพ้ว

จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย S.D. 60.6592 56.7735 53.3182
ความแตกต่าง p-value ความแตกต่าง p-value ความแตกต่าง p-value

อ�ำเภอเมือง 179 60.6592 13.61 - - 3.8857 0.025*    7.3410 0.001**
อ�ำเภอกระทุ่มแบน 181 56.7735 13.67 - - 3.4553 0.206

อ�ำเภอบ้านแพ้ว 66 53.3182 13.72 - -

**p < .01, *p < .05
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ศึกษา และลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้เมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาของเรไร ทีวะทัศน์ 10  ที่ได้

ศึกษาภาวะซึมเศร้าในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  

โดยใช้แบบทดสอบวัดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Reynolds 

Adolescent Depression Scale [RADS]) ซึ่งเป็นแบบ

ทดสอบชุดเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ พบว่าความชุก 

ของภาวะซึมเศร้าอยู่ที่ ร้อยละ 22.04 ความแตกต่างนี้

อาจเป็นเพราะนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

เรยีนหนกัและต้องเตรยีมตวัสอบเข้ามหาวทิยาลยั จงึอาจ

จะมคีวามเครยีดและวติกกงัวลมากกว่า ซึง่อาจส่งผลต่อ

ภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า

	 ความคิดอัตโนมัติทางลบ เป็นปัจจัยตัวแรกที่ถูก

เลือกเข้ามา และสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ตัวอย่างได้ร้อยละ 39.1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

เกศิณี สองเมือง7 ที่ศึกษาในกลุ่มนักเรียนวัยรุ่นตอนต้น 

และลัดดา แสนสีหา13 ที่ศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย 

อีกทั้งการศึกษาในต่างประเทศก็พบผลไม่แตกต่างกัน 

โดยความคดิอตัโนมตัทิางลบเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ14-15

	 อธิบายจากแนวคิดของนักจิตวิทยาหลายกลุ่ม 

เช่น Ellis16 เสนอว่า ความคิดที่ผิดพลาด (dysfunctional 

thinking) หรือความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล (irrational 

thinking) มีรากฐานมาจากความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผล 

(irrational beliefs) ซึง่เป็นปัจจยัทีส่�ำคญัอย่างยิง่ทีท่�ำให้

เกิดปัญหาต่างๆ ทางด้านสุขภาพจิต โดยเฉพาะปัญหา

ทางด้านอารมณ์ เช่น ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น ในขณะที่

แนวคดิของกลุม่ความคดิด้านบวก17 กไ็ด้เสนอว่าความคดิ 

ทางลบ (negative thoughts) เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด

ภาวะซมึเศร้า และจากทฤษฎทีางการรูก้ารคดิ (cognitive  

theory) กล่าวคือ เมื่อเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ  

ส่งผลให้เกิดความซึมเศร้าตามมา ถ้าความคิดอัตโนมัติ

ทางลบเพิ่มมาก ความซึมเศร้าจะเพิ่มมากตามและจะมี

ผลย้อนกลับให้ความคิดอัตโนมัติทางลบมากขึ้นอีกเป็น

วงจรเช่นนีไ้ปเรือ่ยๆ13 ทัง้หมดนีเ้ป็นสิง่ยนืยนัและแสดงถงึ 

ความส�ำคัญของความคิดอัตโนมัติทางลบที่มีอิทธิพล

ต่อภาวะซึมเศร้าในนักเรียนกลุ่มนี้ เนื่องจากการที่ต้อง

อยู่ในระบบการศึกษาที่ไม่เหมือนนักเรียนปกติ รวมทั้ง

ปัจจยัส่วนบคุคลโดยเฉพาะรายได้ของครอบครวั ส่งผลให้

นกัเรยีนเกดิความรูส้กึทางลบต่อตนเอง และสิง่แวดล้อม

	 การสนบัสนนุทางสงัคมจะเป็นตวัปกป้อง หรอืเป็น 

กันชนช่วยลดผลกระทบที่เกิดจากสภาพการณ์ที่เลวร้าย 

ในชีวิต และช่วยส่งเสริมให้มีสภาพการณ์ที่ดี โดยเชื่อว่า 

บุคคลที่มีการสนับสนุนที่เข้มแข็ง จะมีความสามารถ

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญของชีวิตได้อย่าง

เหมาะสม แต่ถ้าเมื่อบุคคลได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้โอกาสการมีภาวะซึมเศร้า 

มากขึ้น18-19 โดยเฉพาะในเด็กที่มีปัญหาเรื่องสัมพันธภาพ 

และไม่ได้รบัการยอมรบัจากเพือ่น จะน�ำมาสูภ่าวะซมึเศร้า 

และวิตกกังวลอย่างมาก20 สอดคล้องกับการศึกษานี้

และการศึกษาของรัชจณา สิงห์ทอง12  หาความสัมพันธ์

ระหว่างพฤตกิรรมการเผชญิปัญหา ความพงึพอใจในชวีติ  

แรงสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนขยายโอกาสทางการ

ศกึษา อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีพบว่าแรงสนบัสนนุ 

ทางสังคมกับภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ส่วนการศึกษาในต่าง

ประเทศก็พบว่า เมื่อวัยรุ่นเกิดเหตุการณ์ส�ำคัญในชีวิต 

ต้องมีการปรับตัวอย่างมาก การมีการสนับสนุนทาง 

สงัคมทีด่ ีจะเป็นตวัลดความเสีย่งในการเกดิปัญหาต่างๆ 

ทางสขุภาพจติ21 โดยเฉพาะการสนบัสนนุจากบดิามารดา

มีความส�ำคัญมาก ซึ่งการได้อยู่ด้วยกัน และการไม่มี

เหตุการณ์สูญเสียในครอบครัวส�ำหรับเด็กและวัยรุ ่น 

เป็นการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้เป็นอย่างดี22



ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนวยัรุน่ตอนต้นในโรงเรยีนขยายโอกาส
ทางการศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร

ศุภชัย ตู้กลาง และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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	 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าของนักเรียนวัยรุ ่นตอนต้นในโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร ได้แก่ ปัจจัย 

ทางด้านเศรษฐกิจ เช่น ครอบครัวที่มีรายได้ต่อเดือน

ต�่ำกว่า 10,000 บาทต่อเดือน มีภาวะซึมเศร้ามากกว่า 

อธิบายได้ว่าครอบครัวที่มีรายได้น้อย ท�ำให้การเข้าถึง

ทรัพยากรต่างๆ ได้น้อย ส่งผลให้คุณภาพชีวิตไม่ดีเท่าที่

ควร จึงท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Schoenbach และคณะ23 ได้ศึกษาในเด็กอายุ 12 

ถึง 15 ปี ที่มาจากครอบครัวที่ยากจนพบว่ามีอาการ

ของภาวะซึมเศร้าสูง ปัจจัยด้านสุขภาพ เช่น นักเรียน

ที่มีโรคประจ�ำตัวหรือมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า เนื่องจาก

นักเรียนที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ มีผลต่อการมอง

ตนเองว่าบกพร่อง ความสามารถด้อยกว่าคนอื่น รู้สึกมี

คณุค่าในตนเองน้อยลง จนเกดิความคดิอตัโนมตัทิางลบ 

ที่น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ง่ายกว่านักเรียนที่ไม่มีปัญหา

ทางด้านสุขภาพ5 นอกจากนี้ Johnson และคณะ24  ได้

รายงานว่า การรับรู้ความสามารถของตน (perceived 

self-efficacy) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (perceived 

health status) นั้นมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของบุคคล ซึ่งนักเรียนที่มีป ัญหาทาง

ด้านสุขภาพ จะรับรู้ว่าตนเองด้อยความสามารถ และ

รับรู ้สุขภาพของตนเองไปในทางลบ ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมต่างๆ ที่ไม่เอื้อประโยชน์ต่อการสร้างเสริม 

สุขภาพ โดยเฉพาะการเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ  

ซึง่ส่งผลให้เกดิภาวะซมึเศร้าตามมา นอกจากนีย้งัมปัีจจยั

ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น นักเรียนที่อยู่ในโรงเรียนอ�ำเภอ

เมืองมีภาวะซึมเศร้ามากกว่านักเรียนที่อยู ่ในอ�ำเภอ

กระทุม่แบนและอ�ำเภอบ้านแพ้วอภปิรายว่า ลกัษณะของ

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสมทุรสาคร ค่อนข้างแออดักว่าอ�ำเภอ

อืน่ๆ เป็นเมอืงอตุสาหกรรม และมปีระชากรค่อนข้างมาก
จากการรองรบัแรงงานจากทีต่่างๆ ทัง้จากประชาชนตาม

ภูมิล�ำเนา ต่างภูมิล�ำเนา และชาวต่างด้าว สภาพเมือง 
ที่แออัด ส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆ มากมาย เช่น ปัญหา 
จากมลพิษ อาชญากรรม ยาเสพติดที่เพิ่มขึ้น นักเรียน
วัยรุ่นในอ�ำเภอเมืองต้องมีการปรับตัวกับสภาพเมืองดัง
กล่าวมากกว่าอ�ำเภออื่นๆ เมื่อปรับตัวไม่ได้อาจส่งผล 

ให้เกดิปัญหาสขุภาพจติต่างๆ ได้ ส่วนในอ�ำเภอกระทุม่แบน  
และอ�ำเภอบ้านแพ้ว ลักษณะของสังคมในพื้นที่นี้ เป็น
สังคมเกษตรกรรม ครอบครัวค่อนข้างใกล้ชิดกับนักเรียน
มากกว่า จงึท�ำให้การสนบัสนนุทางสงัคมค่อนข้างด ีและ
พบภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าสังคมเมือง 

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาพบความชุกภาวะซึมเศร้าถึง 
ร้อยละ 11.03 ดังนั้นการคัดกรอง ส่งเสริม ป้องกัน  
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นจึงมีความส�ำคัญมาก ผู้วิจัยจึงขอ
เสนอแนะ ดังนี้
	 1. 	 ครอบครวัควรให้ความรกัและดแูลเอาใจใส่ต่อ
นกัเรยีน รวมทั้งส่งเสรมิสัมพันธภาพภายในครอบครัวให้
มากขึน้ เพือ่ป้องกนัการเกิดปัญหาสขุภาพจติในนกัเรยีน
วัยรุ่น
	 2. 	 โรงเรียนควรมีการจัดท�ำข้อมูลพื้นฐานของ
นกัเรยีน โดยเน้นเรือ่งการส�ำรวจโรคประจ�ำตวั และปัญหา
ทางสุขภาพจิตด้วย เนื่องจากปัจจัยทางด้านสุขภาพ
สามารถส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้
	 3. 	 โรงเรียนควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อให้นักเรียน
มคีวามคดิอตัโนมตัทิางลบทีน้่อยลง และมกีารสนบัสนนุ
ทางสังคมให้มากขึ้น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า 
นอกจากนี้ครูอาจารย์ควรช่วยสอดส่องดูแลนักเรียน 
ทกุคนอย่างเท่าเทยีม หากพบนกัเรยีนทีส่งสยัว่ามปัีญหา
ทางสุขภาพจิต ให้ประสานความร่วมมือกับบิดามารดา 
หรือญาติผู้ใกล้ชิดในการช่วยเหลือนักเรียนอย่างรวดเร็ว 

และมีประสิทธิภาพ
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	 4. 	 หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข ควรจัดการ

ให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าแก่ประชาชน และควรจัด

ให้มีการบริการตรวจสุขภาพจิตแก่นักเรียนวัยรุ่น ทั้งใน 

ด้านภาวะซึมเศร้า ความคิดอัตโนมัติทางลบ และ 

การสนับสนุนทางสังคม เพื่อน�ำผลการตรวจมาใช้ใน 

การวางแผน และเฝ ้าระวังการเกิดภาวะซึมเศร ้า 

ในนักเรียนวัยรุ่นให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 5. 	 ควรสนับสนุนให้ความรู ้กับทางโรงเรียน 

เกี่ยวกับการตรวจสอบโดยใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะซึม

เศร้าอย่างง่าย (screenings test) และการส่งต่อเพื่อให้

นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่าง

เหมาะสมต่อไป
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