
สรุปผลการวิจัย 'อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและศึกษาปัจจัย 

ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ในจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัด 
อุบลราชธานี ปีการศึกษา 2543 จำนวน 1,700 คน เป็นนักเรียนชาย 799 คน นักเรียนหญิง 
901 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบวัดภาวะซึมเศร้า CES-D Scale โดย 
ใช้จุดตัดคะแนนท่ี > 16 แบบสอบถามการรับรู้ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและแบบสอบถาม 
การปรับตัวทางสังคม ผลการวิจัยสรุปได้ตังน้ี

1. จักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างเป็นเป็นนักเรียนชายร้อยละ 47.0 นักเรียนหญิงร้อยละ 53.0 อายุส่วน 

ใหญ่ 16 ปี คิดเป็นร้อยละ 74.3 ผลการเรียนอยู่ในระตับ2.01-3.00 คิดเป็นร้อยละ 52.2 
รองลงมาคือระตับ 1.01-2.00 คิดเป็นร้อยละ 40.5 มีจำนวนพ่ีน้องรวมท้ังตัวนักเรียนด้วยอยู่ 
ระหว่าง 1 -3  คนคิดเป็นร้อยละ 70.8 มีโรคประจำตัวคิดเป็นร้อยละ 10.4 ส่วนใหญ่เป็นโรค 
กระเพาะอาหารอักเสบ และโรคภูมิแพ้ คิดเป็นร้อยละ 25.4 และ 20.9 ตามลำตับ บิดา -  
มารดาอาศัยอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 82.8 การคืกษาฃองบิดาส่วนใหญ่อยู่ในระตับประถมคืกษา 
คิดเป็นร้อยละ 68.8 การศึกษาของมารดาส่วนใหญ่อยู่ในระตับประถมศึกษาร้อยละ 75.6 ส่วน 
ใหญ่บิดามารดามีอาชีพเกษตรกรคิดเป็นร้อยละ 53.4 และ 56.2 ตามลำตับ เศรษฐานะของ 
ครอบครัวอยู่ในภาวะท่ีพอจับจ่ายร้อยละ 83.5 ในครอบครัวมีบุคคลท่ีเคยเจ็บป่วยทางจิต ร้อยละ
3.9 เป็นมารดาและบิดา คิดเป็นร้อยดะ 26.9 และ 14.9 ตามลำตับ ปัจจุบันนักเรียนอาศัยอยู่ 
ร่วมกับบิดา-มารดาจรีง รองลงมาเป็นญาติ คิดเป็น ร้อยละ 77.8 และ 10.5 ตามลำดับ และ 
ในครอบครัวนักเรียนมีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังคิดเป็นร้อยละ 5.4 ส่วนมากบุคคลท่ีเจ็บป่วย 
เป็นมารดาและบิดาคิดเป็นร้อยละ 25.0 และ 17.4 ตามลำดับ

2. ความชุกของภาวะๆ?มเศร้าและการฆ่าตัวตาย
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 

ร้อยละ 60.5 พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 63.4 และ 57.2 ตามลำตับ ร้อยละ
25.6 ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างเคยคิดฆ่าตัวตาย พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือ ร้อยละ
62.8 และ 37.2 ตามลำตับ ร้อยละ 5.7 ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างเคยพยายามฆ่าตัวตาย พบ 
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือ ร้อยละ 58.8 และ 41.2 ตามลำตับ
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3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะลูมเศร้า
ปัจจัยด้านตัวนักเร์ยน พบว่า เพศ ผลการเรียนและจำนวนพ่ีน้องของนักเรียนกลุ่ม 

ตัวอย่างท่ีมีและไม่มีภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ,.05 และ .01 
ตามลำดับ ส่วนอายุและการมี / ไม่มีโรคประจำตัวท้ังในกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีความ 
แตกต่างกัน

ปัจจัยด้านครอบครัวพบว่า ฐานะเศรษฐกิจซองครอบครัวและการอยู่ร่วมกับบิดา 
มารดาจริง ท้ังในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า และมีภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 ตามลำดับ สถานภาพสมรสของบิดามารดา การคืกษา 
ของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา การเจ็บป่วยทางจิตของบุคคลในครอบครัว และการเจ็บ 
ป่วยด้วยโรคเร้ือรังของบุคคลในครอบครัว ระหว่างกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะซึมเศร้าไม่มีความแตก
ต่างกัน

ปัจจัยด้านจิตสังคม พบว่า คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสัมพันธ์ไนครอบครัว การปรับ 
ตัวให้เข้ากับเพ่ือน การปรับตัวให้เข้ากับครูของกลุ่มไม่มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยคะแนนเฉล่ียของการรับรู้
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวของกลุ่มท่ีไม่มีและมีภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 44.55 และ41.64ตาม 
ลำดับ คะแนนเฉล่ียของการปรับตัวให้เข้ากับเพ่ีอนของกลุ่มท่ีไม่มีและมีภาวะซึมเศร้างเท่ากับ
37.68 และ 35.19 ตามลำดับ คะแนนเฉล่ียของการปรับตัวให้เข้ากับครูของกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึม 
เศร้าเท่ากับ 36.93 และ 36.31 ตามลำดับ โดยปัจจัยตัวท่ีเป็นตัวพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าได้จาก 
มากไปหาน้อย คือ การปรับตัวกับเพ่ือน ความสัมพันธ์ในครอบครัว การปรับตัวให้เข้ากับครู 
โดยท้ัง 3 ตัวแปรสามารถร่วมกันพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 21.9

'อภิปรายผลการวิจัย
1. ความซุกของภาวะรไมเศร้าในนักเรียนช้ันมัธยมสืกษาปีท่ี 4
การคืกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมคืกษาปีท่ี 4 

สูงถึงร้อยละ 60.5 ซ่ึงสูงกว่าท่ี อังคณา ปรีชาเมตตา เคยคืกษาใข้ในปี 2541 พบว่าอัตราความ 
ชุกในนักเรียนช้ันมัธยมคืกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 19.8 อัตราความชุกท่ีได้ในการคืกษาคร้ังน้ี เป็น 
เปอร์เซ็นต์ท่ีสูง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากว่า การใช้จุดตัดคะแนนท่ี 16 อาจทำให้ได้ความชุกในอัตราท่ี 
สูง ดังเซ่นท่ีอุมาพร ตรังคสมบิติ<87) และธวัชชัย วรพงศธร'881 ได้เคยคืกษามา แต่เม่ือผู้วิจัยใช้จุด 
ตัดคะแนนท่ี 22 จะทำให้ได้ความชุกร้อยละ 28.8 เพศหญิงมากกว่าเพศชายคือ ร้อยละ 31.2 
และ 26.2 ตามลำดับ ซ่ึงเป็นอัตราท่ีใกล้เคียงกับท่ีมีผู้คืกษาไว้ ความคิดฆ่าตัวตายพบร้อยละ
25.6 พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิดเป็นร้อยละ 62.8 และ 37.2 ตามลำดับ การพยายาม
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ฆ่าตัวตายพบร้อยละ 5.7 พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 58.8 และ 41.2 
ตามลำดับ ซ่ึงสอดคล้องกับ อุมาพร ตรังคสมบ้ติ15’ ได้ศึกษาไว้

2. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะริ!มเศรา
2.1 เพศ
ภาวะซึมเศร้าท่ีพบในคร้ังน้ี พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซ่ึงลอดคล้องกับการศึกษา 

ส่วนใหญ่ว่าเพศเป็นปัจจัยลำตัญในการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า 
เพศซาย,67'68'69'71’ เกิดในเพศหญิงมากกว่าชายโดยประมาณ 3 ต่อ 1 แต่บางรายงานก็พบ 
ตรงข้าม โดยพบว่าเพศชายมีอารมณ์ซึมเศร้ามากกว่าเพศหญิง,901 การศึกษาน้ีพบว่า เพศมี 
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าด้วยมีนัยลำตัญทางสถิติ โดยพบภาวะซึมเศร้าในเพศชาย ร้อยละ
57.2 และเพศหญิง ร้อยละ 63.4 ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเพศหญิง มีจำนวนมาก 
กว่าเพศชาย ก็อาจทำให้เป็นไปได้ว่าจะพบภาวะซึมเศร้ามากกว่าในเพศชาย

2.2 อายุ
อายุของนักเรียนช้ันมัธยมคิกษาปีท่ี 4 อยู่ในระหว่าง1 5 -1 9 ปี อายุโดยเฉล่ีย 16.11ปี 

ซ่ึงเป็นช่วงซองวัยรุ่นในตอนกลาง ในการคิกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า อายุของนักเรียนท่ีแตกต่างกัน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากเป็นนักเรียนท่ีมีอายุใกล้เคียงกัน การคิกษา 
ในระดับเดียวกัน และอยู่ในช่วงพัฒนาการเดียวกัน ซ่ึงทำให้ไม่มีผลใด  ๆ ต่อภาวะซึมเศร้า เช่น 
เดียวกับท่ี Fleming และคณะ,72’ ได้เคยคิกษาไว้พบว่า ไม่มีความแตกต่างของคะแนนภาวะซึม 
เศร้าในนักเรียนชายและหญิง เพ่ือควบคุมตัวแปรอายุ

2.3 ผลการเรียน
ผลการเรียน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันท้ังในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีขัดแย้งกับ วงเดือน ปันดี,77’ เรไร ทีวะทัศน์,6’ และอุมาพร ตรังคลมบัติ,5’ ท่ี 
พบว่า ผลการเรียนมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็กนักเรียนวัยรุ่นตอนต้น ตอนกลาง และ 
ตอนปลาย โดยกลุ่มท่ีมีผลการเรียนต่ํา จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มอ่ืน  ๆ ดวงใจ กลานติกุล,91’ 
ได้รวบรวมการใช้บริการของศูนย์สุขภาพจิต ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแวนเดอรับิลทั ปี 
การศึกษา 1976- 1978 จำนวน 218 คน พบว่า อารมณ์เศร้า เป็นอาการนำมาท่ีพบบ่อยท่ีลุด 
ในหมู่นักคิกษาท่ีมาใช้บริการของศูนย์สุขภาพจิต ซ่ึงอารมณ์เศร้าน้ีเม่ือร่วมกับการหมาดความสน 
ใจในการเรียน เป็นเหตุให้นักเรียนคิกษาสำเร็จการศึกษาไม่เกิน ร้อยละ 40 ในแต่ละปีการศึกษา

2.4 จำนวนพี่น้อง
จำนวนพ่ีน้อง พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางลถิติท่ีระดับ 

.01 ลอดคล้องกับการศึกษาของอรพรรณ เมฆสุภะ 1 อัมพร โอตระกูล และสุวัฒน์ ศรีสรฉัตร,70’ 
ได้สำรวจในกลุ่มเด็กอายุ 7 -1 5  ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 1,085 คน โดยใช้แบบ
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สอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ในส่วนของปัญหาจิตเวช จำแนกตามจำนวนพ่ีน้อง พบว่า มีความ 
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีลำดับ .05 โดยพบท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีจำนวนพ่ีน้องน้อย 
กว่า 3 คน มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 36.0 ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 64.0 ซ่ึงเป็นอัตรา 
ส่วน 1 ต่อ 2 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีจำนวนพ่ีน้อง 4 คนข้ึนไป มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 43.5 ไม่ 
มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 56.5

2.5 โรคประจำตัว
ในกลุ่มนักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับโรค 

ประจำตัวของนักเรียน ซ่ึงแตกต่างจากท่ีอุมาพร ตรังคสมนัติ15’ ได้คักษาไว้ว่า การเจ็บป่วยด้วย 
โรคเร้ือรังเป็นปัจจัยเส่ียงอย่างหน่ึงท่ีทำให้เด็กมีภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฏี 
ลาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างหน่ึงคือ การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย11521 แต่ในการคักษา 
คร้ังน้ี โรคประจำตัวของนักเรียนส่วนมากเป็นโรคท่ีไม่ร้ายแรง เๆ เน โรคกระเพาะอาหารอักเสบ 
โรคภูมิแพ้ เป็นต้น ซ่ึงเป็นโรคท่ีลามารถรักษาได้โดยไม่ยาก ซ่ึงทำไห้มีผลต่ออารมณ์ของเด็ก 
นักเรียนน้อยกว่าโรคร้ายแรงและเร้ือรัง

2.6 สถานภาพสมรสขฉงบิดามารดา
สถานภาพสมรสของบิดามารดา พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะ 

ซึมเศร้า และไม่มีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสอดคล้องกับ วารีรัตน์ หอมโกศล192, และวิระวรรณ 
อุประมาณ193* และแตกต่างจากผลการคักษาของหลายท่าน เข่น อัมพร โอตระกูล ลาวัณย์ 
ผลสมภพ และรำไพ ลุฃสวัสด้ิ ณ อยุธยา19411 โดยพบว่าสถานภาพสมรสของบิดา -  มารดา มี 
ความสัมพันธ์กับปัญหาส่วนตัวของวัยรุ่น กล่าวคือ วัยรุ่นท่ีบิดามารดาอยู่ด้วยกัน จะมีปัญหา 
ส่วนตัวน้อยกว่าวัยรุ่น ท่ีบิดามารดาแตกแยกหรือตายจาก และอุมาพร ตรังคลมปัติ15, ท่ีพบว่า 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี 
ระดับ .05 อินทิรา พัวสกุล และคณะ195, ก็พบว่าเด็กวัยรุ่นท่ีบิดามารดาท่ีสภาพสมรสคู่กับหย่า 
ร้างน้ัน มีความเครียดแตกต่างกัน

2.7 การคักษ’าของบิดา - มารดา
การคักษาของบิดา-มารดา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ท่ีเป็นเๆ ]นน้ีอาจ 

เป็นเพราะว่า ในปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูลข่าวสาร การเผยแพร่เทคโนโลยี ความรู้ สามารถเข้า 
ถึงได้ทุกๆ  กลุ่มประชากร มีการคักษานอกระบบเกิดข้ึน ประชากรมีความทัดเทียมกันมากข้ึน ท้ัง 
ในด้านโอกาลในการคักษาและการรับรู้ข่าวสาร บิดา -  มารดาท่ีมีการศึกษาในระดับสูงหรือต่ํา 
จึงอาจไม่ไข่องค์ประกอบท่ีจะทำให้นักเรียนมีความเครียดมากหรือน้อย จำทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
ได้
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2.8 อา?พของบิดามารดา
นักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบว่า บิดาและมารดา มีอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด ถึงร้อยละ

60.1 และ 59.8 ตามลำดับ เม่ือเปรียบเทยบกับนักเรียนท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า แล้วพบว่า ไม่มี 
ความแตกต่างกัน ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีน่าลนใจว่า การประกอบอาชีพแต่ละอาชีพมีความแตกต่างกัน 
ท้ังในลักษณะการทำงานและรายไดั บิดา -  มารดาของนักเรียนอาจจะมีความเครียดท่ีแตกต่างกัน 
ไป แต่ว่าส่งผลต่อภาวะซึมเศร้ารองนักเรียนหรีอไม่ น่าจะข้ึนอยู่กับการแลดงออกของบิดามารดา 
ต่อนักเรียนมากกว่า และในการคืกษาคร้ังน้ีก็พบว่ากลุ่มเพ่ือนมีอิทธิพลมากกว่าองค์ประกอบอ่ืนๆ

2.9 ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัย 

สำคัญทางลถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงลอดคล้องกับการคืกษาของอรพรรณ เมฆสุภะ 1 อัมพร โอตระกูล 
และสุวัฒน์ ศรีลรฉัตร,70’ อุมาพร ตรังคสมบิติ,7’ และเรไร ทีวะทัศน์,6’ ท่ีพบว่า ฐานะทาง 
เศรษฐกิจของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้า โดยท่ีนักเรียนกลุ่มท่ีมีระดับฐานะทาง 
เศรษฐกิจรองครอบครัวต่ํา ทำให้ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ ท้ังยังก่อให้เกิดความวิตกกังวล และมีปม 
ด้อยไม่เท่าเทียมเพ่ือนฝูง ซ่ึงจะนำมาส่ความรู้สึกไม่ภูมิในคัวเอง ตำหนิคัวเอง รู้สึกไร้คุณค่าอันจะ 
นำได้ส่ความซึมเศร้า

2.10 ความสัมพันธ์ไนครอบครัว
ความสัมพันธ์กับสมาซึกในครอบครัว พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัย 

สำคัญทางดถิติท่ีระดับ .01 สอดคล้องกับผลการวิจัยของหลาย  ๆ ท่านคือ อุมาพร ตรังคลมบิติ,7’ 
พบว่านักเรียนวัยรุ่นท่ีมีความสัมพันธ์กับมารดาไม่ดี มีภาวะซึมเศร้า 157 คน เท่ากับ 2 เท่าของ 
นักเรียนท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีจำนวน 87 คน และจากการคืกษาน้ี เม่ือพิจารณากลุ่มท่ีมี 
ภาวะซึมเศร้าเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า นักเรียนท่ีมีความสัมพันธ์ไม่ดีกับบิดา 
มารดา และพ่ีน้อง ในลักษณะต่าง  ๆ มีภาวะซึมเศร้าในอัตราร้อยละท่ีสูงกว่าอีกกลุ่มหน่ึงทุกกรณี 
จากการคืกษาคร้ังน้ี พบว่านักเรียนท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้ามีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัวสูงกว่านักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศร้า

2.11 การเจ็บป่วยทางจิตของบุคคลในครอบครัว
การเจ็บป่วยทางจิตของบุคคลในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซ่ึงโดย 

ปกติบุคคลท่ีมี พ่อ -  แม่ ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า มีแนวโน้มท่ีลูกจะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า ท้ังน้ี 
อาจเน่ืองมาจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้า และมีบุคคลเจ็บป่วยทางจิต ยังมี 
จำนวนไม่เพียงพอท่ีจะนำมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
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2.12 การเจ็บป่วยเรื้อรังของบุคคลในครอบครัว
การเจ็บป่วยเร้ือรังของบุคคลในครอบครัว พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ต่างจากท่ีอุมาพร ตรังคสมบิติ166’ ได้สีกษาไว้ พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคร้ือรังมีผลต่อภาวะ 
ซึมเศร้า ท้ังน้ีเพราะได้รับความเครียดทางร่างกาย และต้องปรับตัวให้เข้ากับโรค เด็กสูญเสีย 
ภาพลักษณ์แห่งตนไป ในการสีกษาคร้ังน้ี เม่ือพิจารณาดูคำตอบเก่ียวกับการเจ็บป่วยด้วยโรค 
ร้ือรัง พบว่าเป็นโรคท่ีไม่ร้ายแรง จึงอาจทำให้ไม่พบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้า

2.13 การปรับตัวทางสังคม
นักเรียนท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้ามีคะแนนเฉล่ียของการปรับตัวสูงกว่านักเรียน่ีมีภาวะซึมเศร้า 

ซ่ึงหมายถึงว่าคะแนนของการปรับตัวท่ีสูงข้ึนทำให้มีคะแนนภาวะซึมเศร้าท่ีน้อยลง ลอดคล้องกับ 
การสีกษาของ อารี ทองทัพ401 ท่ีพบว่านักเรียนมีปัญหาในการปรับตัวในด้านเพ่ือนกับครูมากท่ี 
สุด นักเรียนท่ีมีการปรับตัวไม่ดี มีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า นักเรียนท่ีปรับตัวได้ดี

ข้อเสนอแนะ
แนวทางการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และส่งเสรีมสุขภาพจิตในนักเรียนวัยรุ่นน้ัน เป็น 

บทบาทซองสถาบันทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง ตังน้ี
1. บทบาทของโรงเรียน

โรงเรียนเป็นสถาบันท่ีลำตัญไม่ย่ิงหย่อนไปกว่าสถาบันครอบครัว นอกจากจะมี 
หน้าท่ีให้ความเด้านวิชาการแล้ว ยังมีหน้าท่ีแกอบรมนักเรียนให้เป็นคนดี ช้ีแนวทางท่ีถูกต้อง ดู 
แลความประพฤติของนักเรียนและควรจัดให้มีแผนในการป้องกันและช่วยเหลือนักเรียน เช่น 

จัดให้มีนิทรรศการให้ความรู้ในเรองเก่ียวกับสุขภาพจิตอย่างน้อยปีละคร้ัง 
จัดอบรมให้มีความรู้เร่ืองสุขภาพจิตอย่างท่ัวถึง 
จัดให้มีกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน

2. บทบาทของครอบครัว
ครอบครัวเป็นสังคมหน่วยแรกท่ีเด็กมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดมากท่ีสุด ความ 

สัมพันธ์ท่ีไม่เหมาะสมในครอบครัว จะก่อให้เกิดการพัฒนาการทางจิตใจของเด็กทางลบได้
บิดามารดาควรทำให้ครอบครัวมีความลำตัญต่อชีวิตจิตใจของวัยรุ่น โดยลอนให้ 

ลูกรู้จัดระเบียบวินัย รู้จักควบคุมตนเองและมีความสม่ําเสมอคงเล้นคงวาในการอบรมเล้ียงดูลูก 
เอาใจใส่ดูแลลูกต้ังแต่อายุยังน้อย การเอาใจใส่ควรทำอย่างพอเหมาะให้ความรักและความ 
ปลอดภัยแก่เด็ก มีความยุติธรรมและมีเหตุผล

บิดามารดา ต้องเข้าใจวัยรุ่นต้องการอะไรให้อิสระแก่ลูกในขอบเขตอันลมควร 
คอยลอดส่องดูแลความประพฤติ ให้คำแนะนำและเป็นท่ี'ปรกษา เม่ือลูกมีปัญหา
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ส่งเสริมให้ลูกคบแต่เพ่ือนท่ีดี
หม่ันหาความรู้เก่ียวกับสุขภาพจิต เพ่ือนำมาใข้ในชีวิตประจำวันได้ 
องค์กรของรัฐควรมีการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างบ้านและโรงเรียนในการป้อง 

กันปัญหาจิตเวชโดยบุคลากรทางจิตเวชหรีอสาขาท่ีเก่ียวข้อง เช่น
1. การออกเย่ียมบ้านและโรงเรียน สัมภาษณ์และประลานความเข้าใจระหว่าง 

บ้านและโรงเรียนในปัญหาทางจิตเวช เศรษฐกิจและสังคม
2. ให้ความรู้แก่ครู บิดามารดา ญาติ เพ่ือนบ้านให้เข้าใจสภาพปัญหาความ 

เจ็บป่วยการแก้ไขเบ้ืองต้นด้วยตนเอง การปรับท่าทีต่อกัน เพ่ือท่ีจะอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข 
และรู้จักช่วยกันแก้ปัญหา

3. เผยแพร่เอกสารความรู้ทางจิตเวชและพัฒนาการเด็ก
4. เผยแพร่ความรู้และบทความในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับการประชาสัมพันธ์

เพ่ือประชาชน
5. จัดให้มีแหล่งปรึกษาปัญหาครอบครัว
6. แนะแนวแหล่งบริการทางสังคมลงเคราะห์อ่ืน  ๆ แก่ครูและผู้ปกครอง

ผลท่ีได้จากการสืกษาวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้นำผลการวิจัยมาวางแผนในการดำเนิน 
งานสุขภาพจิตในโรงเรียนไว้ดังน้ี

1. ขยายผลการคืกษาภา1วะ'ซึมเศร้า ใน'โรงเรียนมัธยมคืกษาทุกโรงเรียน
ในจังหวัดอุบลราชธานี โดยร่วมกับงานแนะแนวของโรงเรียน เพ่ือค้นหากลุ่มนักเรียนท่ีมีภาวะ 
ซึมเศร้า

2. ดำเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียนท่ีมีความซุกของภาวะซึมเศร้าสูง โดย 
แบ่งเป็น 2 ลักษณะคือ

2.1 การช่วยเหลือเฉพาะกลุ่ม เช่น ลนับลนุนให้มีหน่วยบริการปรึกษางานใน 
โรงเรียน จัดกิจกรรมกลุ่มบำบัด กิจกรรมเย่ียมบ้าน

2.2 การให้ความรู้สุขภาพจิตเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าแก่นักเรียน ครูและ
ผู้ปกครอง โดยมุ่งเน้นในโรงเรียนท่ีนักเรียนมีปัญหาภาวะซึมเศร้าก่อน และขยายส่โรงเรียนอ่ืนๆ

3. คืกษาวิจัยในประเด็นอ่ืน  ๆ ต่อไป
แผนการดำเนินงานสุขภาพจิตน้ี ผู้วิจัยจะได้นำไปปรึกษากับศูนยํวิจัยและพัฒนา 

งานบริการสุขภาพจิต เพ่ือหาวิธีการดำเนินงานท่ีเหมาะสมต่อไป
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