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ปจจยัทีม่ผีลตอภาวะซมึเศราของนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตจงัหวดัเพชรบรีุ กลุมตัวอยางเปนนกั
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เรียนที่อาศัยเฉพาะกับบิดามารดา  มีภาวะซึมเศราต่ําที่สุด  2) การมีคาใชจายตอเดือนเพียงพอหรือไม  นัก
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              The purpose of this cross-sectional descriptive study was to assess the prevalence of and to  explore the
factors related to depression among high school students in Petchaburi Province. Samples  were 1,369 high school
students : 683 male and 686 female, obtained by multi-stage cluster sampling. The study tools were  The Health-
Related Self-Report (HRSR) Scale and the questionnaire about personal factors and  psychosocial factors, self-
administered by the students. Data were collected during January and  February, 2002. Statistical analyses consisted
of percentage, mean, median, standard deviation, and chi-square test.
              The result revealed that the prevalence of depression in high school students in Petchaburi  Province was 14.4
percent, with different prevalence in School A (15.7 percent), B (14.8 percent), and C (11.9 percent). Factors significantly
related to depression were : 1) the person with whom the student stay : the students who stayed with their parents and
cousin had highest prevalence of depression, whereas the  students who stay with only their parents had the lowest
prevalence of depression, 2) the adequacy of  monthly expense : the students with inadequate monthly expense had higher
prevalence of depression than the  students with adequate monthly expense, 3) relationship among family members : the
students who had poor  family relationship had highest prevalence of depression, 4) type of child bearing : the students who
were strictly  controlled or had unlimited freedom had high prevalence of depression, and 5) major loss of life : the students
with major loss of life had higher prevalence of depression than the students with no loss.
              Further study into exploration of factors determining the difference of depression among  the   3 schools may
help elucidate the nature, risk factors, and protective factors of depression among the  students.  This can also serve
as basic information for mental health promotion and mental health  problem prevention in the future by increasing
protective factors, reducing risk factors, and setting a  system to early detect and properly manage the students with
mild depression before progression to  severe depression.
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 
             ปจจุบันอัตราการปวยดวยโรคอารมณแปรปรวน  โดยเฉพาะโรคซึมเศราเพิ่มสูงขึ้นและกาํลงัไดรับ
ความสนใจเพิม่มากขึน้  องคการอนามยัโลกทาํนายวา  ในป ค.ศ.2020 โรคซมึเศรา จะเปนภาระทั้งทางเศรษฐกิจ
สังคม โดยมีคาใชจายสูงใกลเคียงกับคาใชจายในการรักษาโรคหัวใจขาดเลือด   เนื่องจากเปนโรคที่พบบอยใน
ประชากรทั่วไป  รวมถึงการที่ผูปวยโรคนี้มักมโีรคทางจติเวชชนดิอืน่รวมดวย  รวมทัง้มอัีตราเสยีชวีติดวยการฆา
ตวัตายสงู  จากการศกึษาในกลุมเด็กและวัยรุนพบวา  อัตราของเด็กที่มีอาการซึมเศราไดเพิ่มมากขึ้น  โดยมี
อัตราการเปนโรคซึมเศรามากที่สุดในผูหญิงอายุระหวาง  15 - 19  ป และในผูชายระหวาง  25 - 29  ป และมี
ขอมูลของศูนยสถิติเพื่อสุขภาพแหงชาติของประเทศอเมริกาพบวา  การเสียชีวิตดวยการฆาตวัตายของผูที่อยู
ในวัยระหวาง 15 - 24  ป เปนสาเหตุของการเสียชีวิตเปนอันดับ 2 รองจากการเสียชีวิตดวยอุบัติเหตุ และการ
ฆาตกรรมรวมกัน  นอกจากนี้ยังพบวามากกวารอยละ 90 ของเด็กที่ฆาตัวตายเปนโรคทางจิตเวช  โดยเฉพาะ
โรคซึมเศรา
              ในประเทศไทย กองระบาดวทิยา สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 3 ไดรายงานการเฝาระวงัการบาด
เจบ็จากการทาํรายตนเองโดยตัง้ใจของโรงพยาบาลศนูย ในสงักดัสาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  10  แหง
ในป พ.ศ.2540 พบวามีผูบาดเจ็บจากการทํารายตนเองโดยตั้งใจ  จํานวน  2,301  คน (เสียชีวิต  263  คน)
โดยมีอัตราสวนชาย : หญิง  คอนขางใกลเคียงกนัประมาณ 1 : 1  และกลุมอายทุีพ่บมากทีส่ดุในทกุโรงพยาบาล
คอื  15 - 29  ป  ซึง่คิดเปนรอยละ    19 - 28  ของในแตละโรงพยาบาล  อาชีพที่พบมากที่สุดในเกือบทุกโรง
พยาบาลคือ  ผูใชแรงงาน รอยละ 20 - 55  ยกเวนโรงพยาบาลยะลาพบในนักเรียน / นักศึกษาสูงที่สุดรอย
ละ 32      ในโรงพยาบาลสวนใหญอาชีพที่พบมากเปนอันดับ 2 คือนักเรียน / นักศึกษา  จากรายงานของ
หนวยงานเดียวกัน ในป พ.ศ.2541  จากโรงพยาบาลเครือขาย  พบวาสัดสวนของผูบาดเจ็บจากการทํารายตน
เองโดยตั้งใจเพิ่มข้ึนจากที่มีรายงานในป 2540 เกือบทุกโรงพยาบาล  โดยพบ   ผูบาดเจ็บรวม  3,693  คน
(เสียชีวิต 353 คน)  ซึ่งมีอัตราสวนชาย : หญิง กลุมอายุและอาชีพ ที่พบมากที่สุด ใกลเคียงกับรายงานในป
2540
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              ในสวนของกองแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 5  ไดรายงานจํานวนผูปวยนอกจิตเวช
จําแนกตามโรค  ประจําปงบประมาณ 2539 - 2543  ในสวนของโรคซึมเศราคือ  24,415  คน   22,450  คน
19,302  คน   19,406  คน และ 19,193 คน ตามลําดับ  และจาก รายงานของกองแผนงาน กรมสุขภาพจิต 6

เชนเดียวกัน  ในสวนของจํานวนและอัตรา   ผูปวยทางสุขภาพจิตตอประชากร 100,000 คน  ในปงบ
ประมาณ 2541 - 2543  ในเขตสาธารณสุข 4  พบจํานวนและอัตราผูปวยโรคซึมเศรา  ดังตารางที่ 1.1

ตารางที ่1.1 จาํนวนและอตัราผูปวยทางสขุภาพจติ ในสวนของโรคซมึเศราตอประชากร         ปงบประมาณ
2541 - 2543  ในเขตสาธารณสุข 4

ประชากร ป 2541 ประชากร ป 2542 ประชากร ป 2543
จังหวัด ป 2541

(คน)
จํานวน
(คน)

อัตรา
ตอแสน

ป 2542
(คน)

จํานวน
(คน)

อัตรา
ตอแสน

ป 2543
(คน)

จํานวน
(คน)

อัตรา
ตอแสน

ราชบุรี 819,360 185 22.58 817,793 196 23.97 817,539 289 35.35

นครปฐม 765,425   26   3.40 774,276   75  9.69 773,910 229 29.59

กาญจนบุรี 775,198 102 13.16 778,456 700 89.92 797,788 176 22.61

เพชรบุรี 456,527 323 70.75 456,233 * * 446,904 218 48.78

ประจวบคีรีขันธ 473,335     8   1.69 477,190 * * 354,064 155 32.48

สมุทรสาคร 416,393   33   7.93 421,738   49 11.62 421,687   56 13.28

สมุทรสงคราม 208,408 144 69.10 205,696   15   7.29 205,761   25 12.15

*   ไมมีรายงาน
ที่มา        :      กองแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข
              :      จํานวนประชากรรายจังหวัด  สํานักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง กระทรวง
                     มหาดไทย  ณ  วันที่  31  ธันวาคม  2541 และ 31  ธันวาคม  2542

              จะเห็นไดวาในจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งเปนจังหวัดที่มีความเจริญทั้งในดานการคมนาคม  เกษตรกรรม อุต
สาหกรรม และมีประชาชนอาศัยอยูกันอยางหนาแนนในเขตเมือง มีอัตราของ    ผูปวยโรคซึมเศราสูงที่สุดในป
ที่มีรายงาน
              ในสวนของภาวะซึมเศราในวัยรุนนั้น  จัดเปนปญหาที่สําคัญ  ทั้งนี้เพราะมีความชุกและอัตราตายสูง
เมื่อเปรียบเทียบกับปญหาจิตเวชอื่น ๆ  สวนหนึ่งที่ทําใหการเกิดโรคนี้เพิ่มข้ึน   ก็เพราะการปรบัเปลีย่นบทบาท
และหนาทีข่องบคุคลในครอบครวัทีต่องออกไปทาํงานนอกบาน  มากขึ้น  โอกาสที่จะใชเวลากระชับความ
สัมพันธระหวางกันลดลง  ขาดการติดตอส่ือสารที่เหมาะสม การที่ครอบครัวจะเปนที่พักพิงและสรางความ
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มั่นคงทางจิตใจใหแกสมาชิกก็ลดลง  วยัรุนขาดผูชีแ้นะและเปนแบบอยางในการดาํเนนิชวีติ ทาํใหเกดิปญหา
ความคบัของใจในหลายดาน  ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ผลักดนัใหเกดิปญหาสขุภาพจติ และโรคซมึเศรา  โดยในตาง
ประเทศมกีารศกึษาเกีย่วกบัภาวะซมึเศราในวยัรุนเปนจาํนวนมากในระยะ 10 ปทีผ่านมา ผลการศกึษาชีว้าวยัรุน
ปวยเปนโรคซมึเศราในอัตราที่คอนขางสูง ความชุกมีตั้งแตรอยละ 8 - 30 ขึ้นกับวิธีการและประชากรศึกษา  ใน
ประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในวัยรุนก็พบวามีความชุกสูงเชนกนั เชน รอยละ 50.4  ในวยัรุนที่
กระทาํผดิกฎหมาย  และรอยละ 49.8 ในนกัเรยีนวยัรุน  เปนตน  อยางไรก็ตามการศกึษาเกีย่วกบัภาวะซมึเศราใน
วยัรุนยงัไมกวางขวางเทาไรนกั  ทัง้นีเ้พราะขาดเครือ่งมอืประเมินผูปวยที่มีมาตรฐานเพียงพอ
 
             ดวยเหตุนี้จึงมีความจําเปนที่จะศึกษาภาวะซึมเศราในวัยรุน  ซึ่งผูวิจัยสนใจที่จะนําแบบประเมนิปญหา
สขุภาพ  แบบตอบดวยตนเองซึง่สรางขึน้โดยศาสตราจารย  แพทยหญงิดวงใจ  กสานติกุล และคณะ มาทําการ
ศึกษาในนักเรียนวัยรุน โดยไดขออนุญาตทําการศึกษาจากศาสตราจารย แพทยหญิงดวงใจ  กสานติกุล
แลว  ผลที่ไดจากการศึกษาจะนํามาชวยในการ   แกปญหาภาวะซมึเศราในวยัรุนในสวนของการเฝาระวงัโรค
การสงเสริมปองกนัการเกดิโรคซึมเศรา และปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช อันมีผลสืบ
เนื่องจากโรคซึมเศราใน    วัยรุนตอไป

คําถามในการวิจัย
              1.   ความชุกของภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรีเปนเทาไร
              2. ปจจยัใดบางทีม่ผีลตอภาวะซมึเศราในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี

วัตถุประสงคทั่วไป
              เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
จังหวัดเพชรบุรี
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วัตถุประสงคเฉพาะ
              1.  เพื่อศึกษาอัตราความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรี  โดยแบบประเมินปญหาสุขภาพแบบตอบดวยตนเอง
              2.   เพือ่ศกึษาปจจัยทีม่ผีลตอภาวะซมึเศราของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายใน
เขตจังหวัดเพชรบุรี

สมมติฐานการวิจัย
              นักเรียนที่มีกับไมมีภาวะซึมเศรามีปจจัยดานจิตสังคม และปจจัยดานประชากร  แตกตางกัน
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การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย
              ภาวะซึมเศรา
              หมายถึง  ภาวะที่แสดงถึงอารมณทุกข (Dysphoric) โดยแยกเปนอาการทางกาย (Vegetative)
อาการทางความคิด (Cognitive) และความกระตือรือรน (Motivation) ซึ่งประเมินไดจากแบบประเมินปญหา
สุขภาพ  แบบตอบดวยตนเอง (Health - Related  Self - Report  Scale)

วัยรุน
              หมายถึง นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญทั้งชายและหญิง ที่กําลังศกึษาอยูในโรงเรยีน
มธัยมศกึษา  ในจงัหวดัเพชรบรีุ  ปการศกึษา 2544  ทีม่อีายรุะหวาง 15 - 19 ป

อัตราความชุกของภาวะซึมเศรา
              หมายถึง  จํานวนนักเรียนที่มีภาวะซึมเศราทั้งหมด ตอหนวยประชากรที่ศึกษาที่จุดเวลาที่กําหนด
อัตราความชกุของ                =             จาํนวนนกัเรยีนทีม่ภีาวะซมึเศราทัง้หมดในชวงทีศ่กึษาวจิยั  x 100
ภาวะซมึเศรา                                   จาํนวนนกัเรยีนทัง้หมดทีต่อบแบบประเมนิปญหาสขุภาพ

ปญหาทางจรยิธรรม
              คาดวาอาจมีผลกระทบตอนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง และโรงเรียนที่นักเรียนศึกษาอยู เมื่อผลการ
ศึกษาออกมาวานักเรียนมีภาวะซึมเศรา ผูวิจัยไดหลีกเลี่ยงการที่จะมีผลกระทบ ตอนักเรียนโดยตรงโดยการลง
รหัสในแบบสอบถามแทนการระบชุือ่ และหลกีเลีย่งผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้กบัโรงเรยีน  โดยใชอักษรยอซ่ึงไมเปน
อักษรยอของชือ่โรงเรยีน  แทนการตพีมิพชือ่โรงเรียนลงในรายงานการวจิยั และจะประสานงานกบัผูประสานงาน
ของโรงเรยีนเพือ่ดําเนนิการในรายที่มีภาวะซึมเศราตอไปอยางเหมาะสม

ขอจํากัดในการวิจัย
              เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จึง
ไมอาจเปนตัวแทนของนักเรียนมัธยมปลายและวัยรุนทั่วประเทศได  ผลการวิจัยจงึนาํไปใชไดเฉพาะประชากรที่
อยูในระบบการศกึษา และในทองถิน่ทีม่ลัีกษณะสิง่แวดลอมคลายคลึงกันเทานั้น
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
              1. นักเรียนที่พบวามีภาวะซึมเศรา จะไดรับการดูแลชวยเหลือจากโรงเรียน และบุคลากรสาธารณสุข
              2.  เปนขอมูลสนับสนุนใหนักเรียนเห็นความสําคัญของการรับทราบขาวสารความรูการปองกันปญหา
ภาวะซึมเศราในวัยรุน
              3.  เปนขอมลูสนบัสนนุแกผูบริหารสถานศกึษา และผูเกีย่วของในการใหความสนใจรวมมือกันในการสง
เสริมและปองกันปญหาภาวะซึมเศราในนักเรียนวัยรุน



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

              การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความชุก และปจจัยของภาวะซึมเศราในนักเรียน      ชั้นมธัยมศกึษา
ตอนปลายในเขตจงัหวดัเพชรบรีุ ผูวจิยัไดศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ     ไวเปนลําดับ  ดังนี้
                            1.   ความหมายของภาวะซึมเศรา
                            2.   แนวคิดและทฤษฎีของภาวะซึมเศรา
                            3.   ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุน
                            4.   ภาวะซึมเศราในวัยรุน
                            5.   ความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุน

6. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในวัยรุน
7. 

1.  ความหมายของภาวะซึมเศรา
              ภาวะซึมเศรา (Depression)  หมายถึง  ภาวะทางอารมณที่ทําใหบุคคลไมเปนสุข  ขาดสมดุลยทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ เมื่อบุคคลซึมเศราจะมีอารมณหมนหมอง เศราสลดหดหู ทอแท  หมดหวัง มองโลก
ในแงราย เนื่องมาจากความเจ็บปวยทางจิตใจจากการสูญเสีย หรือ     มีการเปลี่ยนแปลงสภาพชีวเคมีใน
รางกาย  ทําใหสนใจสิ่งแวดลอมนอยลง  มีความทอแทใจ และเบื่อชีวิต  ความรูสึกนึกคิดในคุณคาของตน
เองนอยลง และอาจทําลายตัวเองได
              Beck   ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราไวดังนี้คือ
              1. ภาวะอารมณแปรปรวนงาย  เชน  เศราโศก  เสียใจ  อางวาง  โดดเดี่ยว  เฉื่อยชา  เซื่องซึม
              2. มีอัตมโนทัศนในแงลบกับตนเอง  ตําหนิตนเอง
              3. พฤติกรรมถดถอยและลงโทษตนเอง
              4. เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  สูญเสียแรงขับทางเพศ
              5. กิจกรรมตาง ๆ เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากขึ้นหรือนอยลง เชน เชื่องชา (Retardation) หรือ
กระวนกระวาย (Agitation)
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             Simon  and  Worden  อางในวีระวรรณ  อุประมาณ  กลาววา  ภาวะซึมเศรายังมีอีกหลายความ
หมาย  ดังนี้
              1.   สภาวะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่เกิดขึ้น  ในชวงเวลาสั้น ๆ อาจจะเปนชวงขณะหนึ่งหรือ
ยาวนานเปนวัน  โดยที่การเปลี่ยนแปลงทางอารมณถือวาเปนปรากฎการณปกติในชีวิตประจําวัน  บางครั้ง
เราอาจรูสึกเศรา หรือไมมีความสุข  เมื่อมีบางส่ิงบางอยางที่ไมถูกใจ   เกิดขึ้น
              2.  ภาวะซึมเศราเปนลักษณะอาการหนึ่ง (Depression  as  a  symtom)  หมายถึง  สภาวะของ
การสูญเสีย หรือความทุกขที่เกิดขึ้นตอเนื่อง และระยะเวลาอาจยาวนาน เปนสัปดาหหรือเดือน
              3.   ภาวะซึมเศราที่มีกลุมอาการที่ผิดปกติทางคลีนิค (Depression  as  a  clinical  syndrome)
หมายถึง  ภาวะที่อาการซึมเศราเกิดขึ้นเปนเวลาตอเนื่องและยาวนาน  ระยะเวลาเปนเดือนขึ้นไป  มี
ลักษณะรุนแรง และรวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงสวนอื่น ๆ ในการทํางานของ  รางกาย  จิตใจ และสังคมจนถือ
วาเปนอาการปวยทางจิตเวช
              Lazure  A.  ไดกลาวถงึภาวะซมึเศรา (Depression)  ในป 1989  วามคีวามหมาย   ดังนี้
              1.   ภาวะซึมเศราเปนผลกระทบที่เปนปกติ  เชน  ความรูสึกเศรา หรือไมมีความสุข
              2.   ภาวะซึมเศราเปนอาการ
                            - เปนสภาวะของความรูสึกเศรา หรือไมมีความสุขที่เกิดขึ้นตอเนื่องและยาวนาน
กวากรณีดังกลาวขางตน  ระยะเวลาอาจยาวนานเปนสัปดาห หรือเปนเดือน
                            - จะเกิดตามหลังการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงในชีวิต หรือเปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นภาย
หลังการสูญเสียบุคคลสําคัญในชีวิต
              3.   ภาวะซึมเศราเปนสภาวะของโรค
                            - เปนภาวะที่อาการของภาวะซึมเศราเกิดขึ้นเปนเวลาตอเนื่องและยาวนานเปน
เดือนขึ้นไป
                            - ถือวาเปนการปวยทางจิตเวช
                            - การเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ที่เกิดพรอมกัน  คือ  การเปลี่ยนแปลงในการทํางานของราง
กาย  งานและสังคม
              นงพงา  ล้ิมสุวรรณ  อางในอังคณา  ปรีชาเมตตา   สรุปจากการศึกษาที่ผานมาวา  คําวา
Depression  ใชใน  3  กรณีคือ
              1.   Normal  depressive  affect  เปนภาวะความรูสึกปกติของมนษุย  เชน  รูสกึเศราเมือ่เกดิความ
ผิดหวงัในบางสิง่บางอยางทีห่วงัไว หรือรูสกึหมดกาํลงัใจ  ทอแทใจในบางเรือ่ง  เปนตน
              2.  Symptomatic  depression  ภาวะซึมเศราในที่นี้เปนอาการสวนหนึ่งของโรคบางโรค  เชน
โรคตอมไทรอยด (Hypothyroidism)  ทําใหเกิดอาการซึมเศราหรือหลังการติดเชื้อไวรัสทําใหเกิดอาการซึม
เศรา  เปนตน
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              3.   Depressive  disorder  คือ  ภาวะซึมเศราในที่นี้เปนอาการของความผิดปกติทางอารมณ
(Mood)  โดยตรง  เชน  พวก  Major  affective  disorder  ไดแก  Major  depressive  disorder,  Bipola
affective  disorder และถาตามการแบงแบบเดิมก็รวม  Involutional  malancholia,  Psychotic
depressive  reaction  ไวดวย
              นอกจากนีย้งัมผูีใหความหมายของภาวะซมึเศราไวอีกมากมาย เชน อุมาพร ตรังคสมบตั ิ และดุสิต  ลิขนะ
พิชิตกุล     ไดใหนิยามศัพทภาวะซึมเศราวา  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงทางสภาพจิตใจ  ซึ่งมีลักษณะ
สําคัญคือ  มีอารมณเศรา (Dysphoric  Mood) และมีความรูสึก      เบื่อหนาย   ไมมีความรูสึกสนุก
สนาน (Loss  of  interest  or  pleasure) และอาจมีอาการอื่น ๆ รวมดวย เชน การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
หรือความรูสึกนึกคิด  สามารถแบงภาวะซึมเศราออกเปน  2  กลุมใหญคือ
              1.  มีเพียงอาการซึมเศรา (Depressive  Symptom) เทานั้น  ยังไมถึงขั้นเปนโรค (Disorder)
หมายถึง  ผูปวยมีอาการซึมเศราบางประการที่ไมรุนแรง  โดยยังไมมีความผิดปกติในกิจวัตรประจําวันหรือ
ความสัมพันธกับผูอ่ืน  เชน  มีเพียงความรูสึกหงุดหงิด  เศราหรือรองไห
              2.  โรคซึมเศรา หมายถึง ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นรุนแรงและรบกวนกิจวัตรประจําวัน  แบงตามวิธี
การจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกาไว  3  ประเภทคือ
                            2.1 ภาวะซึมเศราจากความผิดปกติในการปรบัตัว (Adjustment Disorder with
Depressed  Mood)
                            2.2 โรคซึมเศราเรื้อรัง (Dysthymia)
                            2.3 โรคซึมเศรารุนแรง (Major  Depression)
              ดวงใจ  กสานติกุล    ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราไววา  ภาวะซึมเศรา หมายถึง
อารมณทุกข  รูสึกเศราหมอง  จิตใจหดหู  เชื่องชา  เซื่องซึม  นอนไมหลับ  ขาดสมาธิ    เบื่ออาหาร  ไมมี
เร่ียวแรง  ผอมลงหรือน้ําหนักลด  หมดอารมณทางเพศ  คิดอยากตาย  เปนตน  และมีผลกระทบในดาน
สังคมหรืออาชีพ  ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป  กลายเปนคนแยกตัว  เงียบ  ซึม และสมรรถ
ภาพในการเรียนหรือการทํางานลดลง
สรวุฒิ  สังขรัศมี 18  ไดใหความหมายของอารมณเศราวา หมายถึง การที่ไมสามารถจะรูสึกถึงความพึงพอ
ใจ  ไมวาจะในหนทางใด ๆ  เชน  ไมสามารถหัวเราะเมื่อมีเร่ืองตลก         ไมสามารถยินดีเมื่อมีเร่ืองโชค
ดี  ไมสามารถมีอารมณร่ืนเริงเหมือนคนอื่น ๆ  ในกลุมอารมณเศรา  เปนประสบการณปกตขิองมนษุย  จะ
พบไดเมือ่สูญเสยีสิง่สาํคญัหรือไมไดบางสิง่ทีค่าดหวงัเอาไว
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2. แนวคิดและทฤษฎีของภาวะซึมเศรา
 
             ภาวะซึมเศราอาจจําแนกไดเปน  3  กลุม  ดังนี้
              1.  เปนอารมณปกติ (Affect  or  State)  ซึ่งใคร ๆ ก็รูสึกได  แตจะไมรุนแรงหรือ   คงนานและไม
กอใหเกิดผลกระทบ
              2.  เปนอารมณที่ผิดปกติ  (Mood  or  Trait) คือ คงนานและระดับที่เกินปกติวิสัยไปบาง  เกิดขึ้น
เนื่องจากมีปญหาการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment  Disorder) หรือเปนผลจาก  มีโรคทางกายและโรคทาง
จิตตาง ๆ (Secondary  Depression)
              3.  เปนโรคทางจิตโดยตรง (Primary  Affect  Disorder) โดยมีอารมณที่ผิดปกตินาน (Mood
Disorder)  ซึ่งจําแนกออกไปอีกตามลักษณะที่แตกตางกัน  เชน  เปนภาวะเศราหรือ hypomania หรือแบง
ตามระดับความรุนแรงหรือความเรื้อรัง  เปนตน   โดยมีอาการอื่น ๆ รวมดวย ไดแก
                            - อาการทางจติสรีระ (Psychophysiology หรือ Vegetative)  เชน  เบือ่อาหาร  นอน
ไมหลับ  ทองผูก  ความรูสึกทางเพศลดลง  เปนตน
                            - อาการทางความคิด (Cognitive)  เชน  ไมมีสมาธิ  ขี้หลงขี้ลืม  ขาดความมั่นใจ
คิดเปนปมดอย  หลงผิด  ประสาทหลอน  เปนตน

- อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (Psychomotor)  เชน  เซื่องซึม หรือ
กระสับกระสาย  นั่งไมติด  เปนตน

สาเหตุของภาวะซึมเศรา

              ดวงใจ  กสานติกุล    ไดแบงสาเหตุของโรคอารมณแปรปรวนออกเปน  4  กลุมใหญ ๆ  ดังนี้

              1.   สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (Intrapsychic  Models)
              นกัจติวเิคราะหอธบิายวาอารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลาย ๆ อยาง  ตั้งแต
ความรูสึกกลัว  เกลียด  โกรธ  ละอาย และความรูสึกผิด  โดยที่ความรูสึกโกรธเปนอารมณดิบข้ันพื้นฐาน
(Primitive) ที่สุดปรากฎใหเห็นแมในเด็กทารก สวนความรูสึกผิดเปนอารมณที่ละเอียดออนและสลับซับซอน
มากที่สุดที่จะเกิดขึ้น
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              2.   สาเหตุจากความคิดแงลบ (Negative  Cognitive)
              Aron Beck อธิบายสาเหตุของโรคซึมเศราวาเกิดจากการมีความนึกคิดใน   เชิงลบ  มองเหตุ
การณชีวิตในแงรายไปหมด  ทําใหจิตใจอยูในสภาพทอแทหมดหวัง  โดยมีหลักวาคนเราคดิอยางไรกรู็สึก
อยางนัน้ และความคดิบดิเบอืนเปนผลจากการมปีระสบการณชวีติทีเ่ลวราย   ผูปวยซึมเศรามี  Cognitive
Triad  คือมองตนเอง  มองสังคม และมองอนาคตในแงลบดังนี้
                            2.1   ผูปวยมองตนเองวาไรคา  ไรสมรรถภาพ  ไรความภาคภมูใิจหรือไรซึง่ทุกสิ่ง
                            2.2   ผูปวยมองโลกหรอืสังคมในแงรายเหน็แตสิง่ไมดใีนสงัคมสิง่แวดลอม   รูสึก
ถูกบีบบังคับและเรียกรองจากสังคมมากจนรูสึกหมดกําลังใจ
                            2.3   ผูปวยมองอนาคตวามีแตความยากลําบาก  ลมเหลวและหมดทางแก
                 3.   สาเหตทุางพฤตกิรรม (Behavioral  models)  มแีนวคดิ  2  แบบคือ  โรคซมึเศราเกิดจากภาวะ
ทอแททอดอาลัย (Learned  helplessness)  หมดกําลังใจ  ใจไมสู และหมดความกระตือรือรน  เนื่องจาก
ประสบความลมเหลวและผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา

              สมภพ  เรืองตระกูล    ไดอธิบายถึงสาเหตุที่สําคัญของภาวะซึมเศราไวดังนี้
              1.   พันธุกรรม
              การศึกษาพันธุกรรมของโรคซึมเศราพบลักษณะสําคัญดังนี้
                            1.1   ญาติสนิทของผูปวยมีโอกาสเปนโรคนี้สูงกวาประชาชนทั่วไป 1.5 - 3 เทา และมี
โอกาสเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง (alcoholism) ในอัตราที่สูงกวาประชากรทั่วไป
                            1.2   ถาบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเปนโรคซึมเศรา  บุตรจะมีโอกาสเปนโรคดวยใน
อัตราสูงกวาเด็กทั่วไป  2  เทา และถาทั้งบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศรา  บุตรจะมีโอกาสเปนโรคสูงกวาเด็ก
ทั่วไปถึง  4  เทา
                            1.3   จากการศึกษาคูแฝดพบวา  ในคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน  ถาคนหนึ่งเปนโรค
นี้อีกคนจะเปนดวยรอยละ 54  และโอกาสที่คูแฝดที่เกิดจากไขคนละใบจะเปนดวยมีรอยละ 24
                            1.4   การศกึษาโรคนีใ้นบตุรบญุธรรม   ทีเ่กดิจากบดิาและมารดาเปนโรคซมึเศรา
ทั้ง  2  คน  พบวาบุตรบุญธรรมจะเปนโรคซึมเศราดวยในอัตราที่สูงกวาบุตรบุญธรรมที่เกิดจากบิดามารดา
ซึ่งเปนปกติ
              2.   ความผิดปกติทางชีวเคมีของสมอง
ในปจจบุนัพบวาความผดิปกตขิอง monoamine  metabolism ในระบบประสาทสวนกลางเปนสาเหตุสําคัญ
ของโรคอารมณแปรปรวน  โดยในระยะที่ผูปวยมีอาการซึมเศราจะมี functional  deficit  ของ
norepinephrine  และ / หรือ serotonin
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              3.   ปจจัยทางดานจิตใจ
                            3.1  ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการเรียนรู  มีผูเสนอขอสันนิษฐานวาผูปวยที่มีอาการซึม
เศราจะมีแนวความคิดเกี่ยวกับตนเอง  รวมทั้งชีวิตที่ผานมา และจะมีตอไปในอนาคตทางดานลบและไมมี
คุณคา
                            3.2   ทฤษฎีเกี่ยวกับปญหาทางดานจิตใจ  พบวา
                                          3.2.1 โรคซึมเศรามักเกิดภายหลังผูปวยมีปญหาทางดานจิตใจอยางรุน
แรง  เชน  การเสียชีวิตของบุคคลผูเปนที่รัก หรือการหยาราง
                                          3.2.2 ปจจัยทางจิตใจเปนสาเหตุสําคัญทําใหผูปวยเกิดอาการของโรค
ซึมเศราในครั้งแรก ๆ  แตจะมีผลเพียงเล็กนอยในการปวยครั้งตอ ๆ ไป
              4.   โรคทางกายเรื้อรัง และสารเสพติด
โรคทางกายเรือ้รัง เชน กลุมอาการออนเพลยีเร้ือรัง (chronic fatique syndrome) และการเสพติดสุราและ
โคเคน  อาจกระตุนใหผูปวยเปนโรคซึมเศรา หรือมีอาการเกิดซ้ําได

              สุวัทนา  อารีพรรค   ไดอธิบายถึงสาเหตุของภาวะซึมเศราไวดังนี้
              1.   Biochemical  Hypothesis
              Neurotransmitters  ที่เกี่ยวของกับโรคซึมเศรา เชน Norepinephrine และ Serotonin  เปนตน
ในภาวะซึมเศราสารทั้งสองชนิดจะลดลงโดยมีผลตออารมณ  การหลับ  ตื่น และอารมณเพศเหมือนกันแตมี
ผลตอพฤติกรรมดังกลาวไมเหมือนกัน
              2.   Genetic  Hypothesis
คนทีม่พีอหรอืแมปวยเปน  Major  depression จะมโีอกาสเปนโรคนีร้อยละ 16   ในพี่นองฝาแฝดที่เกิดจากไข
ใบเดียวกัน ถาคนใดคนหนึ่งเปนโรคซึมเศราอีกคนจะเปนดวย     รอยละ 43  แตถาเปนฝาแฝดที่เกิดจากไข
คนละใบ  อีกคนมีโอกาสเปนรอยละ 19
              3.   Endocrinological  Hypothesis
              การเกดิโรคซมึเศราในระยะใกลประจําเดอืน  หลงัการแทง และการคลอดใหม ๆ  ทําใหเกิดขอสงสัย
วาระดับฮอรโมนเพศหญิงจะมีสวนเกี่ยวของกับอารมณเศรา
              4.   Psychodynamic  Hypothesis
              Abraham กลาววา Normal  grief  จะกลายเปนโรคซึมเศรา  เมื่อมีความโกรธและความเกลียดชัง
เกิดขึ้นรวมกับความรัก  ในขณะที่  Mourning  เปนอารมณที่ตอบสนองตอการสญูเสยีจริง  แต  Melancholy
อาจจะเกดิจากความคดิฝนในจิตใตสาํนกึวาตนไดสญูเสยีสิง่ทีต่นรัก
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              5.   Family  and  Social  Hypothesis
              นกัพฤตกิรรมศาสตรกลาววาโรคซมึเศราเปน  learned  form  of  helplessness  ซึ่งรูปแบบของการ
ขาดความชวยเหลือ (models  of  helplessness)  ในครอบครัวอาจไดแก  การแตกแยกของครอบครัว
หรือความแปรปรวนในสัมพันธภาพระหวางมารดากับบุตร (mother - child  relationship)  ในชวงตน ๆ
ของชีวิต  ทําใหบุคคลนั้นมีจุดออนตอโรคซึมเศรา
              จากการศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วของกบัสาเหตขุองโรคซมึเศรา ทาํใหเหน็ไดวาโรค         ซมึเศราเกิดจาก
ปจจัยหลายดานที่ผสมกลมกลืนกัน  เชน ดานพันธุกรรม ความไมสมดุลยของสารสื่อประสาท  ระดับ
ของฮอรโมน  ปญหาทางจิตใจ  ความคิดในดานลบ   ไมยกเวนแมแตในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงทางสภาพ
สังคม  วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม

อาการของภาวะซึมเศรา

              1.  อารมณเศรา  เปนอาการสาํคญัของโรค  ความรูสึกทีแ่สดงถงึอารมณเศรามหีลายอยาง  เชน
ใจคอหดหู  ไมมีชีวิตชีวา  รูสึกไมแจมใส  ไมเบิกบาน หรือใจคอเศราหมอง  เปนตน  ผูปวยจาํนวนไมนอยเมือ่
มาพบแพทยไมพดูถงึอารมณเศราเลย อาจเปนเพราะในขณะนั้นผูปวย   ไมมีอารมณเศรา หรืออาจมีแตคิดวา
ไมสําคัญจึงไมบอก  ดวยเหตุนี้ควรถือเปนหลักวาถาสงสัยวาผูปวยเปนโรคนี้  ตองถามถึงอารมณหรือความ
รูสึกดวยเสมอ
              อารมณเศราไมจําเปนตองมีเวลา เวลาที่ไมเศราผูปวยอาจรูสึกสนุกสนานหรือมีอารมณขันได  แต
เมื่อเปนมากอารมณเศราจะมีอยูเกือบตลอดเวลา  แตจะไมคงที่อยูตลอดวัน  บางเวลาเศรานอย  บางเวลา
เศรามาก  สวนมากผูปวยจะมีอารมณเศรามากที่สุดตอนเชา และจะดีขึ้นในตอนเย็นหรือคํ่า การเปลี่ยน
แปลงของอารมณเศราตามเวลาเชนนี้เปนลักษณะที่สําคัญของโรคซึมเศรา
              2.  อารมณหงดุหงดิโกรธงาย   อาการนีเ้ปนอาการสาํคญั  พบในผูปวยเกอืบทกุราย   ผูปวยจะรู
สึกถึงการเปลี่ยนแปลงนี้  แตควบคุมอารมณไมได และมักจะรูสึกเสียใจเมื่อทําสิ่งไมดีไปแลว  ผูอยูใกลชิดก็
ไมสบายใจเชนกัน  เพราะผูปวยหงุดหงิดงายบอย และตางก็ไมรูสาเหตุ     ผูปวยมักจะเลาใหฟงวาไมมีใคร
เขาใจวาตนไมสบาย และตนก็ไมอยากเปนเชนนี้ แตเมื่อรูสึก หงุดหงิดก็ไมทราบจะควบคุมอยางไร
              3. ความรูสึกเบื่อและหมดความสนใจ  ผูปวยจะรูสึกเบื่อและหมดความสนใจ     ในสิ่งตาง
ๆ  กจิวตัรประจาํวนัทีเ่คยทาํกไ็มอยากทาํ  กจิกรรมตาง ๆ  ที่เคยชอบก็จะรูสึกเบื่อและ   ไมสนใจดังเชนเคย
ประมาณรอยละ 60  ของผูปวย  ความรูสึกทางเพศจะลดลงหรือไมมีเลย
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              4.  อาการเบื่ออาหาร   ผูปวยมักเบื่ออาหารตั้งแตเร่ิมไมสบาย  การรูรสจะเปลี่ยนไปดวย  ผูปวย
จะไมรูสึกอยากอาหาร  แมตนจะเคยชอบ  แตมีบางรายรูสึกอยากอาหารมากกวาธรรมดา  สวนมากน้ําหนัก
จะลดลง  2 - 5  กิโลกรัม เมื่อมาพบแพทยคร้ังแรก
              5.  นอนไมหลบั   มกัจะปรากฎเปนอาการแรก  ผูปวยอาจนอนไมหลบัเปนเวลา  1 -  2  สัปดาห
กอนมีอาการอื่น  ในระยะแรกของโรคผูปวยอาจจะหลับยาก  หลับไมสนิท  ฝนรายหรือต่ืนบอย  แตเมื่อเปน
มากขึ้นมักจะเปนอีกแบบหนึ่งเรียกวา  “นอนไมหลับตอนปลาย” (terminal  insomnia)  ซึ่งเปนอาการ
สําคัญของโรคนี้  ลักษณะดังกลาวคือ  เมื่อเขานอนผูปวยจะหลับไดตามปกติ  แตตื่นตอนดึก  เชน  ตีหนึ่ง
ตีสอง  แลวหลับอีกไมไดหรือหลับไดแตยาก และมักจะหลับไมสนิท  ผูปวยจะเปนเชนนี้บอยหรือทุกคืน  จน
รูสึกเหมือนมีนาฬิกาปลุกใหตื่น  ณ  เวลานั้น และจะหงดุหงิดกระวนกระวายมากขึ้น
              ผูปวยบางรายมอีาการนอนไมหลบัแบบตืน่เชากวาปกต ิ(early  morning  awakening)  ซึ่งเปนอาการ
สําคัญเชนกัน  ผูปวยจะหลับไดดี  แตตื่นเชากวาปกติ  1 - 2  ชั่วโมง  เชน  ปกติตื่นหกโมง  เมื่อไมสบายจะ
ตื่นตีสี่หรือตีหา
              6. อาการออนเพลีย  ผูปวยจะรูสึกออนเพลียแมไมไดออกแรง และเปนอยูเกือบตลอดเวลา การ
พักผอนหรือนอนหลับไมชวยใหดีขึ้น อาการอาจเกดิเฉพาะสวนของรางกายก็ได เชน  แขนหรือขา  ผูปวย
บางรายคิดวาเปนโรคหัวใจเพราะเหนื่อยงาย  ทําใหเกิดความกังวล และถามีอาการใจสั่นหรือเจ็บหนาอก
ดวยจะยิ่งกังวลมาก
              7.  ความคิดเชื่องชา  ตั้งแตเร่ิมไมสบาย  ผูปวยจะมีความคิด  การเคลื่อนไหว  ตลอดจนการ
พูดจาเชื่องชา  แรก ๆ จะสังเกตวาผูปวยเงียบและซึมลง  ความสนใจตาง ๆ ลดลง  ขณะเดยีวกนัจะเพิม่
ความสนใจตนเอง  โดยเฉพาะจะกงัวลเกอืบตลอดเวลาตออาการตาง ๆ   ผูปวยจะไมกระตือรือรนในชีวิต  ไม
ราเริงแจมใสเหมือนเชนเคย  ผูปวยเองก็รูถึงการเปลี่ยนแปลงนี้ และเกิดความกังวลใจมาก  เพราะไมทราบ
สาเหตุ และจะพยายามฝนตัวเอง  การกระทําตาง ๆ จะเปนการฝนใจ  เชน  การพูด  การแตงตัว  การ
ทํางานหรือการอานหนังสือ   ทั้งนี้เพื่อใหเหมือนปกติ  แตก็ทําไมได
              8.  สมาธิเสีย  ความจําไมดี  และลืมงายเปนอาการสําคัญ  โดยจะปรากฎตั้งแตเร่ิมไมสบาย  ผู
ปวยประมาณรอยละ 90  มีอาการนี้   ผูปวยจะรูสึกวาพูดอะไรไปแลวนึกไมออก  อานหนังสือแลวจําไมได
หรือทําสมาธิปกติไมได  ทําใหเกิดความวิตกกังวลมาก  เพราะทํางานไมไดดี  หรือทําไมไดและเกิดขอผิด
พลาด  โดยเฉพาะงานที่ตองใชสมองและความจํา และยังกังวลวาจะตองออกจากงาน  จะสอบตก หรือ
สมองจะเสียตลอดไป  บางรายเกิดอาการหลงผิดวาเปนโรคเนื้องอกในสมอง
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              9.  ความรูสกึวาตนเองไรคา  ผูปวยโรคซมึเศราสวนมากรูสึกตวัเองไมมคีา หรือหมดความสําคัญ
ตอใครทั้งสิ้น  ผูปวยจะรูสึกวาตนเองไมดีในดานตาง ๆ  เชน  ความสามารถ  สติปญญา  หรือเกียรติยศ
ชื่อเสียง  แมบานคิดวาตนทํางานบานบกพรอง  เลี้ยงลูกไมดี หรือสามีคิดวาตนทํางานไมได  จะเปนที่พึ่ง
ของครอบครัวไมได
              ความคิดเชนนี้ถามีมากและรุนแรงจะทําใหผูปวยคิดอยากตาย และฆาตัวตายได  เพราะผูปวยจะ
มองตัวเองในดานไมดี และไมมีประโยชนตลอดเวลา  ครุนคิดวาตัวเปนคนไมมีคา  เปนภาระของครอบครัว
และนําความยุงยากให  ถาไมมีตนทุกคนก็จะสบาย  ดังนั้นจึงควรตายไปเสีย
              10. ความรูสึกมีความผิด  ผูปวยเศรามากมักจะรูสึกมีความผดิ และตําหนิตนเองโดยที่ไมมี
ความผิดแตอยางใด หรือถามีก็เปนเรื่องไมสําคัญ  ไมนาจะตําหนิมากเชนนี้  ยิ่งเศรามาก  ความรูสึกมีความ
ผิดยิ่งมากและรุนแรง  ผูปวยจะคิดวาตนไดทําความผิด  เปนคนไมดีมีบาป  สมควรถูกลงโทษ  ไมสมควรมี
ชีวิตอยู  ทําใหผูปวยอยากตาย และคิดฆาตัวตาย  ซึ่งเปนอันตรายที่สําคัญที่สุดของโรคนี้
              11.  ความคดิอยากตาย  ผูปวยจํานวนไมนอยเมือ่เศรามาก ๆ จะคดิอยากตาย  ซึ่งบงวาผูปวยมี
แนวโนมจะฆาตวัตาย พบวาอาการเศรามาก ๆ และความคดิอยากตายมสีวนสมัพนัธกัน  ผูปวยเศรามาก ๆ
อาการไมสบายจะมีมาก และรูสึกทรมาน  เมื่อเปนมากขึ้นถึงจุดที่ไมอาจทนตอไปได ผูปวยจะหาทางหนี
จากความทรมานและความตายเปนทางออกที่ผูปวยสวนมากนกึถงึเปนสิง่แรก ยิง่เศรามากความรูสึกทรมาน
จะมมีาก และความคดิอยากตายจะรุนแรงขึ้น ปรากฎวา   รอยละ 75  ของผูปวยเศรามาก ๆ คิดฆาตัวตาย
ผูปวยบางรายจะไมบอกวามีความคิดเชนนี้   ถาแพทยไมถาม  จึงควรถือเปนหลักวาเมื่อพบผูปวยเศราตอง
ถามถึงอาการนี้ทุกราย
              12.  ความกลวัและความวติกกงัวล  เปนอาการสาํคญัทีพ่บบอย  ผูปวยจะกลวั และกังวลไปตาง
ๆ  เชน  กังวลวาทําไมเปนเชนนั้นเชนนี้  กลัวจะไมหาย  กลัวจะวิกลจริต  กลัวจะเปนโรครายแรง  กลัวเมื่อ
อยูคนเดียว หรือกลัวจะทําอันตรายตนเอง  ความกลัวและความวิตกกังวลเหลานี้จะวนเวียนอยูในความคิด
ของผูปวย  ทําใหไมอาจทําใจใหสงบได
              13.  อาการทางกาย   ผูปวยมกัมอีาการทางกายรวมดวยเสมอ  และเกดิไดกบัอวัยวะ ทุกระบบ  ที่
พบบอย  เชน  ปวดทอง  ทองอืดเฟอ  อาหารไมยอย  คลื่นไสอาเจียน  ปวดศีรษะ  เจ็บหนาอก  ปวดเมื่อย
ตามตัว  ผูปวยทุกรายจะกังวลอยูกับอาการเหลานี้มาก และคิดวาเปนโรคทางกาย  เวลามาพบแพทยไม
แสดงอารมณเศราเลย  ลักษณะดังกลาวพบไดบอยในเวชปฏิบัติทั่วไป  เรียกวา  masked  depression
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วิธีวัดความซึมเศรา
              ไดมผีูพยายามแสวงหาวธิกีารตาง ๆ ทีจ่ะศกึษาความซมึเศรา ทัง้ของบคุคลธรรมดาและผูปวยทาง
จิตเวช  โดยทั่วไปแบงวิธีการประเมินเปน  3  วิธีคือ
              1.  การประเมินดวยตนเอง (self - rating  scale) ไดแก แบบทดสอบเอ็มเอ็มพีไอ     (MMPI - The
Minnesota  Multiphasic  Personality  Inventory), แบบสาํรวจความซมึเศราของเบค          (Beck
Depression  Inventory),  แบบสอบถามสําหรับวัดอาการซึมเศรา CES - D (Center  for  Epidemiologic
Studies - Depression  Scale), แบบประเมินปญหาสุขภาพ แบบตอบดวยตนเอง  Health - Related  Self
Report (HRSR)  Scale
              2.  การประเมินโดยผูรักษา (Physician - Rated  Scale)  ไดแก  แบบสํารวจความ        ซึมเศรา
ของแฮมิลตัน (The  Hamilton  Rating  Scale  for  Depression)  แบบทดสอบรอชารค (Rorschach
Inkblot  Test)
              3. การวดัพฤตกิรรมแบบปรนยั (Objective  Behavioral  Measures) เปนการวดัพฤตกิรรมภายนอก
ซึง่สงัเกตและวดัไดและมกีารเลอืกสงัเกตพฤตกิรรมทีเ่กีย่วของกบัความซมึเศรา ความถี่ของการเกิดพฤติกรรม
นั้น ๆ และบันทึกไว  ไดแก  การพูด  การยิ้ม  กิจกรรมที่ใชในการเคลื่อนไหวและเวลาที่ผูถูกสังเกตไมไดอยู
ในหองที่กําหนดให

แบบประเมินปญหาสุขภาพ  แบบตอบดวยตนเอง
              ดวงใจ  กสานตกิลุ และคณะ ไดทาํแบบสอบถามแบบวดัหรอืตอบดวยตนเอง เรียกวา  แบบประเมิน
ปญหาสุขภาพ  แบบตอบดวยตนเอง (Health - Related  Self - Report)  ไมเรียกวาแบบวัดโรคซึมเศรา
เพื่อหลีกเลี่ยงการชักนําหรือปดบังอารมณความรูสึกที่เปนจริงของผูตอบ ใหตรวจวัดหาความเครียดหรือโรค
ซึมเศราไดอยางเหมาะสม ใชสะดวกและแปลผลงายกับประชากรไทย  โดยใชเวลาในการทําแบบสอบถาม
นํารองเปนเวลา 2 ป เพื่อเลือกสรรอาการสําคัญที่พบบอยในคนไทย และใชภาษาที่เขาใจงายไดคําถาม 20
ขอ แยกเปนอาการทางกาย (Vegetative) ความกระตือรือรน (Motivational)  อาการทางความคิด
(Cognitive) และทางอารมณ (Psychological)  โดยมีอารมณดานบวก 3 ขอ (รูสึกสบายใจ,  ชีวิตอนาคต
ยังนาอยูมีความหมาย และรูสึกตัวเองมี คุณคา)  คิดคะแนนตามความถี่จากไมเลย (0) และบอย ๆ (3)
ขอดานบวกจะคดิคะแนนกลบักนั  เปรียบเทยีบระหวางกลุมคนปกตใินชมุชน 890 ราย และผูปวย 405  ราย
ทั้ง  2  กลุมมีอายุระหวาง  15 - 60  ป (อายุเฉลี่ย  34  ปเทากัน) และมีสถานภาพดานอื่น ๆ ใกลเคียงกัน
ผูปวยถูกแบงเปน  4  กลุม  เพื่อดูความแตกตางจากคะแนนคือ    กลุมวิตกกังวล  กลุมโรคประสาทซึม
เศรา  กลุมโรคซมึเศรารุนแรง  และกลุมโรคจติเภท  ตามเกณฑของสมาคมจติแพทยอเมริกนั (DSM IIIR)
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              ผลการวิจัยพบวา   ผูปวยซึมเศรารุนแรงมีคะแนนมัธยฐานสูงสุด (39.00 ± 11.58) กลุมวติกกงัวล
มคีะแนนต่าํสดุ  (21.6 ± 9.82)  กลุมโรคประสาทซมึเศราอยูระดบักลาง ๆ  (28.8 ± 8.76)  คะแนนของหญิงและ
ชายไมแตกตางกันนัก  ในขณะที่คะแนนของกลุมคนปกติอยูที่ 13.6 ± 7.33

              ขอความที่เปน Objective  Signs  (คนอื่นทักวาดูเครียด  ซึม  หมองคล้ํา และเคยพยายามฆาตวั
ตาย) ชวยมากในการบงถงึภาวะซมึเศราและความเสีย่งสงูตอการฆาตวัตาย         ขอความดานบวก 3 ขอ ก็
ชวยมากในการแยกบุคคลทั่วไปจากผูปวยซึมเศราไดอยางชัดเจน   และหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟา  ดวยวธิี
ของครอนบาค  ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามนีเ้ทากบั 0.91

             จุดตัดของคะแนนที่ 30 บงวาผูตอบนาจะมีอารมณซึมเศราระดับรุนแรง Major  depression
(specificity 90.2%, sensitivity 85.3%) จุดตัดของคะแนนที่ 25 บงถึงผูปวยที่นาจะมีภาวะเครยีด  ซึมเศรา
หรือโรคทางจิตประเภทอื่น ๆ (specificity 93.4%,  sensitivity 75.1%) ที่ควรไดรับการตรวจและรักษาตั้ง
แตปวยระยะแรก ๆ   โดยจําแนกคะแนนของภาวะซึมเศราเปน  3  กลุมดังนี้

              คะแนน                            ภาวะซึมเศรา
                0 - 24                              ไมมีภาวะซึมเศรา
              25 - 29                              มีภาวะซึมเศราระยะแรก
              ตั้งแต 30 ขึ้นไป                   มีภาวะซึมเศรารุนแรง

3. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุน
 
             Hurlock (อางในพาสนา พโลศิลป )  ไดอธิบายวา “วัยรุน” ตรงกับคําวา “Adolescence” ในภาษา
อังกฤษ และมีรากศัพทเดิมมาจากภาษาลาตินวา “Adocescere”      ซึ่งมีความหมายวา  เจริญเติบโตไปสู
วุฒิภาวะ (maturity)  ซึ่งการบรรลุถึงขั้นวุฒิภาวะจะรวมถึงทั้งการเจริญเติบโตทางรางกายและการเจริญ
ทางจิตใจดวย  กลาวคือ  จะตองมีพัฒนาการทั้ง    4  ดานไปพรอม ๆ กัน  ไดแก  รางกาย  อารมณ  สังคม
และสติปญญา
              ดวงใจ  กสานติกุล   ไดใหความหมายของวัยรุนวา หมายถึง ชวงชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงของราง
กาย  ตามดวยการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและสังคม  ซึ่งขบวนการนี้จะสิ้นสดุเมือ่วยัรุนกลายเปนผูใหญที่
สามารถรบัผิดชอบดแูลตนเองได โดยไดแบงวยัรุนตามพฒันาการและชวงอายุ  ดังนี้



19

              1.  วัยรุนตอนตน (Pubertal  Phase)  เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายมาก  ซึ่งมีชวงเวลา
ยาวนานประมาณ  2  ป  สวนใหญอายุ  11 - 13  ป  มีความคิดหมกมุนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของราง
กายทําใหอารมณแปรปรวน
              2. วัยรุนตอนกลาง (Transitional  Phase) อายุ  14 - 16  ป เปนวัยที่ยอมรับสภาพรางกายที่เปน
หนุมเปนสาวไดแลว  มีความคิดลึกซึ้ง (Abstract)  จึงหันมาใฝหาอุดมการณและเอกลักษณของตนเอง
เพื่อความเปนสวนตัวของตนเอง และพยายามเอาชนะความผูกพันเพราะยึดพึ่งพิงบิดามารดา
              3. วัยรุนตอนปลาย (Adolescence  Proper)  อายุ  17 - 19  ป  เริ่มจากมีการ เจริญเติบโตเขาสู
วัยหนุมสาว (Puberty)  ประมาณ  4  ป  เปนเวลาของการฝกอาชีพ  ตัดสินใจเลือกอาชีพที่เหมาะสมและมี
ความสัมพันธแบบผูกพันแนนแฟน (Intimacy)  ลักษณะดังกลาวอาจคาบเกี่ยวกันไดในแตละชวง

              Kosky,  Eshkevari  &  Carr   กลาววา  วัยรุนตามความหมายพจนานุกรมอังกฤษ คือ ระยะของ
การพัฒนามนุษยที่เกิดขึ้นระหวางการเริ่มตนของวัยรุนหนุมสาว และวัยผูใหญ

              สุชา  จนัทรเอม ไดใหความหมายของวยัรุนไววา  วยัรุนคอื วยัทีส้ิ่นสดุความเปนเด็ก  เปนวัยที่เปน
สะพานเชื่อมไปหาวัยผูใหญ กําหนดเอาความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเปนสําคัญ  โดยถือเอาตอนที่
เด็กหญิงเริ่มมีประจําเดือน และเด็กชายมีการผลิตเซลลสืบพันธุเปน คร้ังแรก

              Roger   ไดใหความหมายของวัยรุน  โดยพิจารณาจากเกณฑทางดานรางกาย ชวงอายุและเกณฑ
ทางสังคม  ซึ่งเกณฑทางดานรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู 2 อยางคือ เสียงเปลี่ยนโดยเด็กชายจะเสียง
แตกหาว  เด็กหญิงจะเสียงแหลมขึ้น  มีขนขึ้นตามที่ตาง ๆ      สัดสวนของรางกายเปลี่ยนแปลงไป  เด็ก
หญิงเริ่มมีประจําเดือน และเด็กชายมีการหลั่งน้ํากามครั้งแรก  สวนเกณฑตามชวงอายนุีอ้าจจะไมตรงกบั
สภาพความจรงิ เพราะการเจรญิเตบิโตทางดานรางกายของเด็กแตละคนเจริญเติบโตเขาสูวัยรุนไมพรอมกัน
 
             วัยรุนโดยทั่วไป  หมายถึง  บุคคลที่อายุระหวาง  13 - 19  ป  บางครั้งเรียกวา       วัยทนีเอจ
(teenage) เพราะถาสงัเกตจะพบวาตวัเลขในภาษาองักฤษลงทายดวยทนี (teen) ทัง้นั้น และวัยนี้ยังเปนวัยที่
มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายอยางเห็นไดชัด เปลี่ยนจากเด็กมาเปนหนุมสาวโดยถือเอาความ
พรอมและวุฒิภาวะทางเพศเปนจุดเริ่มตน และสิ้นสุดลงเมื่อมีความพรอมและวุฒิภาวะทางดานสังคมและ
เศรษฐกิจ
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              วัยรุนในชวงอายุประมาณ  13 - 19  ป  นับเปนวัยที่สําคัญที่สุดวัยหนึ่ง เพราะเปน     หัวเลี้ยวหัว
ตอระหวางวัยเด็กกับผูใหญ  มีพัฒนาการอยางมากทั้งทางรางกาย  ความรูสึกนึกคิด  อารมณ  สติปญญา
บทบาทและการปรับตัวทางสังคม  วัยนี้เด็กแยกตัวออกหางจากครอบครัวไปเปนอิสระมากขึ้น  ถา
พัฒนาการในวัยกอนหนานี้มีความบกพรอง  ปญหาตาง ๆ อาจรุนแรงมากขึ้นในวยัรุน  นอกจากมกีารเปลีย่น
แปลงอยางมากของรางกายและจติใจแลว ความคาดหวงัจากครอบครัวและสภาพแวดลอมตางก็ทําใหเกิด
ความสับสนแกวัยรุนไดมาก
 
             การเปลี่ยนแปลงในวัฒนธรรมความเปนอยูของมนุษย ทําใหวัยรุนในระยะหลังตองเผชิญปญหา
ตาง ๆ มากกวาวัยรุนในอดีต  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดแก
              1.  ระยะวยัรุนยาวนานขึน้  การเปลีย่นแปลงทางชวีภาพทาํใหเดก็หญงิมปีระจาํเดือนเร็วขึ้นกวาใน
อดีต ในเด็กชายมีแนวโนมในทิศทางเดียว แมวาจะไมชัดเจนเทาในเด็กหญิง    ขณะเดียวกันดวยระบบการ
ศึกษาทําใหวัยรุนตองพึ่งพาผูปกครองยาวนานขึ้น  การที่ระยะวัยรุนเริ่มตนเร็วแตสิ้นสุดชาลง  สรางแรงกด
ดันที่ทําใหวัยรุนตองปรับตัวมากขึ้น
              2.  ความขัดแยงระหวางพัฒนาการดานชีวภาพ และสังคม   เมื่อเขาสูวัยรุนรางกาย  มคีวามพรอม
ทางชวีภาพในการสบืพนัธุ แตวฒุภิาวะดานสงัคมยงัตองอาศยัเวลาอกีหลายป จงึ เปนระยะที่อาจตัดสินใจผิด
พลาดสงผลเสียตอชีวิตทั้งชีวิต
              3.  ความสับสนในบทบาทของผูใหญและบทบาทในอนาคต    ในอดีตเด็กมีโอกาสเรียนรูบทบาท
ของผูใหญอยางตอเนื่อง ใกลชิด มีการเตรียมการจากการสังเกตผูใหญที่ใกลตัว  ทักษะที่จําเปนสําหรับการ
เปนผูใหญจะคอย ๆ เรียนรู  ปจจุบันมีความซับซอนและกํากวมของบทบาทผูใหญมากขึ้น  โอกาสสังเกต
เรียนรูจากความใกลชิดนอยลง และเด็กยังเรียนรูชีวิตผูใหญจากสื่อตาง ๆ โดยเฉพาะทีวี  ซึ่งเปนเรื่องราว
ของจินตนาการมากกวาความเปนจริง  จึงเปนการยากที่จะเขาใจบทบาทของผูใหญที่วัยรุนจะตองแสดงเมื่อ
ถึงวัยของเขา
              4.  ความเสื่อมลงของสถาบันครอบครัวและการเกื้อหนุนทางสังคม การโยกยายถิ่นฐาน  การ
เปลี่ยนโครงสรางครอบครัวจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว การมีครอบครัวที่มีแม หรือพอเพียง
คนเดียวจากปญหาหยาราง  ทําใหเครือขายที่เคยเกื้อหนุนวัยรุนใหมีโอกาสคอย ๆ ปรับตัวขาดหายไป
              5.  ส่ิงยั่วยุและสารเสพติดเพิ่มมากขึ้น  ไมเพียงสิ่งยั่วยุทางเพศ  ปญหาบุหรี่  เหลา และสารเสพ
ติดอื่น ๆ ก็มีมากขึ้น  การมียานพาหนะใหใช  อาวุธ และสิ่งยั่วยุอ่ืน ๆ ที่อาจจะเปนอันตรายตอสุขภาพลวน
เพิ่มมากขึ้น
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ปญหาของนักเรียนวัยรุน

              ปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมถือไดวา  เปนปญหาใหญสําหรับเด็กและเยาวชนวัยนี้    ในป
2531  การสํารวจเยาวชนอายุ  13 - 20  ป  โดยการสอบถามแมเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตของเด็ก  พบวา
เยาวชนในเมืองมีปญหาพฤติกรรมมากกวาเยาวชนในชนบท  อาทิการแสดงออกทีรุ่นแรงรอยละ 12.7  หวาด
กลวัอยูเสมอรอยละ 7.3  ผิดปกตทิางเพศรอยละ 2.7    นอกจากนี้การฆาตัวตายก็เปนปญหาฉุกเฉิน  ซึ่งพบ
สูงในเยาวชนชายหญิงอายุ  15 - 24  ป  ซึ่งมักพยายามฆาตัวตายดวยการกินยาพิษ  ชายฆาตัวตายสําเร็จ
มากกวาหญิง   แรงจูงใจของการพยายามฆาตัวตาย  คือ  ตองการแกแคน  ตองการกระตุนใหผูที่เกี่ยวของรู
สึกผิดหรือบาป  ตองการเกิดใหม  หนีความสิ้นหวัง และหนีอาการประสาทหลอนที่นากลัว  เยาวชนรายงาน
วาตนเองมปีญหาสาํคญั ๆ  5  ประการคอื  การเรยีน  การเงนิ  สขุภาพ  ครอบครวั และบคุลกิภาพ

              อัมพร  โอตระกูล และคณะ   ไดศึกษาปญหาสวนตัวของนักเรียนวัยรุนตอนตน ชั้น ม.1 - ม.3  ใน
เขตกรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2526 - 2527  จํานวน 520 คน  ชาย 309 คน  หญงิ  211  คน   โดยเครือ่ง
มอืทีส่รางขึน้เองรวมกบัแบบสอบถาม Mooney  Check  List (J - form) ผลการศึกษาพบวา  นักเรียนวัยรุน
ตอนตนมีปญหามากและปญหาในระดับปานกลางอยู 2 เร่ืองคือ ปญหาลักษณะสวนตัว  ปญหาทางดาน
การเงิน  การงานและอนาคต  และปญหาดานโรงเรียน   เม่ือวิเคราะหดูความสัมพันธระหวางการเกิด
ปญหากับเพศ  พบวา  นักเรียนหญิงมีปญหาสวนตัวมากกวานักเรียนชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เฉพาะ
ดานสุขภาพ  การเรียน  เร่ืองบานและครอบครัว   สวนความสัมพันธของภูมิหลังครอบครัวกับปญหาของนัก
เรียน  พบวา  ตัวแปรดานสถานภาพสมรสของบิดามารดา  สัมพันธภาพระหวางบิดามารดา  อุปนิสัยของ
บิดามารดา  ผูอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็กเล็กและระดับการศึกษาของบิดา  มีความสัมพันธกับปญหาเด็กอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

              ปญหาของวัยรุนนั้นอาจเกิดเฉพาะตอบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือตอกลุมก็ได  เชน  ปญหาตอระบบ
การปกครอง  การเมือง  การเรียน และอื่น ๆ  ทําใหวัยรุนนั้นมีปญหาทางอารมณและพฤติกรรม  ซึ่งเปนสวน
หนึ่งของพัฒนาการ  เรียกวา  Adolescent  turmoil  เมื่อมาถึงจุดหนึ่งอาการที่เปนปญหาตาง ๆ ก็จะหาย
ไปเปนปกติ   หลังจากวัยรุนผูนั้นผานพน  Adolescent  turmoil  เมื่อมาถึงจดุหนึ่งอาการที่เปนปญหาตาง ๆ
ก็จะหายไปเปนปกติ  หลังจากนั้นวัยรุนผูนั้นผานพน  Adolescent  turmoil  แลว
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              Rutter  กลาววา  Adolescent  turmoil  เปนปรากฎการณซึ่งมีอยูจริงและปญหาวัยรุนไมควร
ปลอยผานไปโดยคิดวา  เมื่อเวลาผานไปจะหายไดเอง  เพราะปญหาของวัยรุนจะมีผลตอชีวิตภายหนาได

              ปญหาของวัยรุนควรไดรับการรักษาอยางจริงจังไมควรปลอยไว  โดยคิดวาเมื่อเวลาผานไปปญหา
จะหายไปเองโดยขบวนการพัฒนาตามธรรมชาติ เพราะเมื่อไดติดตามในระยะยาว  พบวา  ปญหาไมได
หายไปเอง  ผลของการไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม  อาจทําใหมีผลเสียตอวยัรุนตลอดชวีติ  การรักษา
ไมควรรกัษาตามอาการทีป่รากฎเทานัน้  แตควรแกไขความบกพรองของ  Ego  ดวย

              ปญหาสุขภาพจิตของวัยรุน  คือ  ปญหาการปรับตัว  แสดงออกเพื่อชดเชยในความคับของใจ
ตลอดจนการแสดงออกในพฤติกรรมที่เปนปญหา

              อุมาพร  ตรังคสมบัติ   ไดกลาวถึงปญหาสุขภาพจิตในวัยรุนที่พบบอย ๆ  คือ  การปรบัตัวทีผิ่ดปกติ
เมือ่เผชญิกบัความเครยีด โรคประสาทวติกกงัวล โรคซมึเศรา และการพยายาม  ฆาตัวตาย  โรคจิต  ความผิด
ปกติในการกิน  เอกลักษณสับสน  บุคลิกภาพผิดปกติ  การใชสารเสพติด  พฤติกรรมเกเร  พฤติกรรมผิด
เพศ  เชน  เปนกระเทย  ความสัมพันธที่ไมดีกับบิดา และปญหาการเขากับเพื่อนฝูง

             ปญหาที่เกิดขึ้นอาจจะเปนเพียงปญหาทางสุขภาพจิตที่ยังไมถึงขั้นเปนโรค อาจสรุปไดวามีสาเหตุ
มาจาก
              1.  ปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการแหงวัย  ไดแก  ปญหาที่เกิดจากพัฒนาการ
ทางดานรางกาย  การพัฒนาเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ  พัฒนาการทางดานสติปญญาและ
พัฒนาการทางดานสังคม
              2.  การปรับตัวตอปญหาที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิต  ไดแก  ปญหาในเรื่องเศรษฐกิจ  การเงิน  การ
ทําตามเพื่อน  ความเปนตัวของตัวเอง และปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม
              นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา  เปนผูที่กําลังอยูในวัยรุน (Adolescence)  ซึ่งนับวาเปนชวงวิกฤติ
(Critical  Period) ชวงหนึ่งของชีวิต  เพราะเปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางดานรางกาย
อารมณ  สังคม และสติปญญา  ทําใหนักเรียนตองมีการปรับตัวใหเขากับสภาพการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
ทาํใหเกดิผลกระทบทัง้ตอตนเอง  ตอครอบครวั  ตอกระบวนการการเรียนรูและตอสังคมไดมากกวาวัยอ่ืน ๆ
ถาคนรอบขางไมทําการศึกษาและเขาใจในการพัฒนาการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาอยางถองแท  อาจทํา
ใหเกิดผลเสียอื่น ๆ ตามมา  ทั้งนี้เพราะความสําเร็จหรือความลมเหลวในพัฒนาการดานตาง ๆ ของนักเรียน
เปนตัวแปรที่สําคัญที่จะทําใหประสบความสําเร็จในชีวิตไดหรือไม
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พัฒนาการของวัยรุน

              พัฒนาการของวัยรุนประกอบดวยพัฒนาการดานตาง ๆ  ดังนี้
  พัฒนาการทางดานรางกาย

              เมื่อเขาสูวัยแรกรุนเด็กหญิงอายุประมาณ  11 - 13  ป  เด็กชายอายุประมาณ  13 - 15  ป  จะมี
ความเจริญเติบโตทางดานรางกายรวดเร็วมาก  ทั้งในดานความสูง  น้ําหนัก  รูปราง  หนาตา และลักษณะ
เฉพาะเพศ  โดยมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและอวัยวะสืบพันธภายในและภายนอก  ฮอรโมนจากตอม
ใตสมอง (Pituitary Gland) จะทําใหรังไขของเพศหญิงผลิต     ไขสุกและอวยัวะเพศชายเริม่ผลิตเชือ้อสุจ ิ  มี
ขนาดและสดัสวนของรางกายเปลีย่นไป  ตอมหมวกไต (Adrenal  Gland) หลั่งฮอรโมนเอสโตรเจน
(Estrogen) และแอนโดรเจน (Androgen)  ทั้งใน   วัยรุนชายและหญิง ฮอรโมนจากตอมใตสมองกระตุนให
ตอมเพศผลิตเอสโตรเจนในเพศหญิง และผลติแอนโดรเจนในเพศชาย  จากการทีฮ่อรโมนตางกนัในเพศหญงิ
และเพศชาย  ทาํใหลักษณะเพศมีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัด  เพศหญิงมีทรวงอกและสะโพกผาย  เร่ิม
มีประจําเดือน  สวนเพศชายมีเสียงแตก  มหีนวดเครา  มีขนตามแขนขาและหนาอก  ผิวหนังมีตอมขับไขมัน
ที่หนามากขึ้นทําใหมีสิว  กลามเนื้อและกระดูกจะเพิ่มขนาดและแข็งแรงขึ้น  รูปหนาจะเปลี่ยนไปบาง  ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้มีผลตอจิตใจ และการปรับตัวในสังคมของเด็กวัยรุน 34

              นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายสวนใหญจะอยูในชวงวัยรุนตอนกลาง (Middle
Adolescence)  พัฒนาการทางดานรางกายจะเริ่มชาลงเรื่อย ๆ  เมื่อเปรียบกับชวงวัยรุนตอนตนรูปรางจะมี
สัดสวนใกลเคียงกับผูใหญ  ฟนแทจะขึ้นครบ  32  ซี่  ในชวงวัยนี้ในเด็กหญิงจะมีการเจริญเติบโตทั้งในดาน
น้ําหนักและสวนสูง  รังไขเจริญอยางรวดเร็ว  ทรวงอกมีขนาดใกลผูใหญ  ขนที่อวัยวะเพศเพิ่มมากขึ้น  น้ํา
หนักและสวนสูงคงตัวเมื่ออายุ  18  ป  สวนในเด็กชายเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตสูงสุดเปนไปอยางรวดเร็ว
จะสูงทันเด็กหญิงและจะหยุดการเจริญทางสวนสูงเมื่ออายุ  25  ป  มีกลามเนื้อมากขึ้น  มีขนตามแขน
หนาแขง  ใบหนาดูเล็กเมื่อเทียบกับรางกาย  อวัยวะเพศมีขนาดเทียบไดกับผูใหญ และเสียงจะหาวเมื่ออายุ
16 - 18  ป 35

              เนื่องจากรางกายเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  เด็กวัยรุนจึงตองการอาหารมาก  พรอมกนันัน้ก็
ตองการการออกกาํลงักาย  เพือ่ใชพลงังานทีเ่พิม่ข้ึน และตองการการพกัผอนอยางมากดวย  วัยรุนจึงอาจ
“กินจุและงวงเกง”  เรียกวาเปนวัยที่  “กําลังกิน  กําลังนอน”  ซึ่งทําใหผูใหญไม  เขาใจ  ตําหนิเขาวาตะกละ
และเกียจคราน  แตถาผูใหญเขาใจจะชวยสงเสริมพัฒนาการ  โดยการจัดหาอาหารที่มีประโยชน  รวมทั้ง
การสนับสนุนใหมีการใชพลังงานในทางที่ถูกและเกิดประโยชน  เปนการชวยระบายพลังงานและความ
ตองการทางเพศที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติไดเปนอยางดี 36
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พัฒนาการทางอารมณ

              การเปลี่ยนแปลงทางรางกายอยางรวดเร็วนั้น เปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหอารมณของวัยรุนมี
การเปลี่ยนแปลงงาย  สับสน  ออนไหว  มีความเขมของอารมณสูง  ไมมั่นคง  มักเกิดอารมณกลัว  วิตก
กังวลและอารมณโกรธ  ริษยา ฯลฯ  ซึ่งอารมณตาง ๆ ที่เกิดนั้นขึ้นอยูกับวุฒิภาวะและการเรียนรู  ซึ่งภาวะ
การควบคุมตาง ๆ นั้นยังไมมีประสิทธิภาพที่ดีเทาเทียบกับผูใหญ และเนื่องจากวัยรุนที่มีอารมณรุนแรง
ฉะนั้นเมื่อมีเหตุการณหรือส่ิงหนึ่งสิ่งใดมากระทบเปนเหตุใหมีสภาพอารมณตาง ๆ เกิดขึ้น  เชน  ความโกรธ
ที่เกิดขึ้นจากการถูกลอเลียน  การถูกลงโทษที่ไมเปนธรรม  การถูกขัดขวางจากบุคคลอื่น ฯลฯ  เด็กวัยรุนก็
จะแสดงพฤติกรรมออกมามากกวาปกติ  เชน  ขังตัวอยูคนเดียว  เดินกระทืบเทา  หนีออกจากบาน ฯลฯ  ซึ่ง
พฤติกรรมนี้แตกตางไปจากพฤติกรรมในวัยเด็กที่แสดงออกโดยการตะโกน  กรีดรอง  ขวางปาขาวของ อัน
เปนพฤติกรรมที่ระบายออกโดยตรง  สวนสภาพอารมณที่พบเห็นไดบอย ๆ ในวัยรุนทั่วไป  คือความวิตก
กังวล และความกลัวโดยจะแปรสภาพเปนความอาย  ไมกลาเผชิญกับสถานการณใหม ๆ  ขาดความมั่นใจ
ในตนเอง  ซึ่งความกลัวและความวิตกกังวลของวัยรุน  มักมีสาเหตุสวนใหญมาจากการเรียน  การเปลี่ยน
แปลงทางรางกายที่เปนไปอยางรวดเร็ว  รวมถึงความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศ  ซึ่งความกลัวของวัยรุนนี้
แตกตางกันไปตามสภาพของสังคมที่มีความคาดหวังตาง ๆ กนัออกไป

แบบแผนทางอารมณ (Emotional  Pattern)  ที่สําคัญในชวงวัยรุน  ไดแก

              1.  โกรธ (Anger)  สวนมากจะแสดงอารมณโกรธที่เลยเถิดไป  ลักษณะการตอบสนองอารมณ
โกรธที่พบบอยคือ  การไมพูดไมจา  เขาจะไมทําตามในสิ่งที่ผูใหญบอกใหเขาทํา  บางครั้งจะใชการพูดจา
เยาะเยยทับถมกับคนที่เขาไมชอบ  เดินออกจากหองไปเฉย ๆ  ปดประตูดังปง หรือขังตัวเองในหองไมพูดกับ
ใคร  จนกระทั่งความโกรธของเขาทุเลาลง

              การที่วัยรุนจะแสดงปฏิกิริยาออกมาอยางไรเมื่อเขาโกรธนั้นขึ้นอยูกับ Social  class  ที่เขา
identify  มาในกลุมที่มีเศรษฐกิจฐานะต่ําหรือใน  Minority  group  มักจะแสดงความโกรธที่ไมเหมาะสม
คือ  แสดงความกาวราวโดยตรงกับพอแม
 
             2.  กลัว (Fear)  ในชวงวัยรุน  Social  situation  มีความสําคัญกับวัยรุนมากกวาในวัยเด็ก  วัยรุน
จะรูสึกอายมากในการที่จะแสดงออกทุก ๆ อยาง  ยกเวนแตกับเพื่อนสนิทเขาตองการที่จะทําในสิ่งที่ดีกับ
คนแปลกหนา และสมาชิกที่เปนเพศตรงขาม  แตเขาขาดความเชื่อมั่นในตนเองจึงมีความรูสึกไมสบายใจ
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กลัวคนอื่นวิพากษวิจารณวาตนเองไมดี และมักจะเคอะเขินเมื่อเขาตองการแสดงทาทางเหมือนผูใหญ
เพราะเขาไมรูวาเขาควรจะทําตัวอยางไรในสังคม
              3.  กังวล (Worry)  ในวัยรุนมักพบวา  ความกังวลที่พบไดบอยคือ  เร่ืองการเรียน  การขาดสอบ
การสอบ  โดยเฉพาะวัยรุนหญิงจะกังวลเกี่ยวกับรูปรางหนาตาของตนเอง  การขาดความเขาใจระหวางพวก
เขากับพอแม กังวลเกี่ยวกับการมีสัมพันธภาพระหวางเพื่อนชายและหญิง  การยากลําบากในการคบเพื่อน
สถานที่ที่เหมาะสมกับวัยรุนที่จะหาความบันเทิง และขาดการควบคุมอารมณ
              4.  ริษยา (Jealousy)  วัยรุนมักจะริษยากลุมเพื่อนที่ไดรับสิทธิพิเศษ  ผูที่ประสบผลสําเร็จมากกวา
เขาในการทํางานที่โรงเรียน หรือแข็งแรงกวา หรือพวกที่ Independent มากกวาเขา
              5.  อิจฉา (Envy)  ในวัยรุนจะเปนลักษณะของความปรารถนา  โลภ  อยากได  ไมเพียงแตตองการ
สิ่งตาง ๆ เหมือนกับที่เพื่อนของเขามี  แตเขายังตองการที่ดีเหมือนกับเพื่อน ๆ ของเขาดวย
              6.  ความรัก (Affection)  วัยรุนจะใหความสนใจตอบุคคลที่เขารักและทําใหเขารูสึกมั่นคง  เขาจะ
พยายามทําสิ่งที่เขาสามารถทําไดเพื่อใหบุคคลที่เขารักมีความสุข  เขามักจะแสดงความพอใจโดยการเฝา
มอง และคอยฟงคนที่เขารักดวยความสนใจอยางจริงจัง และยิ้มแยมอยูเสมอเมื่ออยูกับคนที่เขารัก
              7.  ร่ืนเริง (Joy)  ความสนุกสนานของวัยรุนจะมาจากการปรับตัวที่ดีของวัยรุนตอการงานและ
สภาพสงัคมของเขา จากความสามารถในการทีจ่ะไดรับความสนกุสนานในสภาพการณตาง ๆ  การปลอย
อารมณที่อัดอั้นอยูภายในจากความกังวล  ความโกรธ  ความอิจฉา และจากความรูสึกวาตนเองเหนือคนอ่ืน
              8.  อยากรูอยากเห็น (Curiosity)  วัยรุนที่มีความอยากรูอยากเห็นในสิ่งใหม ๆ ทุกอยาง  อยากรู
อยากเห็นเกี่ยวกับเพศตรงขาม  เกี่ยวกับเรื่องเพศ  ความสัมพันธทางเพศ  ซึ่งวัยนี้จะเรียนรูส่ิงเหลานี้จากโรง
เรียน  เพื่อน  ครู  สังคมนอกบาน และสิ่งแวดลอมตาง ๆ รอบตัวเขา

              ปกติวัยรุนไมสามารถที่จะควบคุมอารมณไดไมวาจะเปนการแสดงออกของอารมณที่มีความสุข
หรืออารมณที่ไมพอใจ ดังนั้นการเรียนรูที่จะควบคุมอารมณของวัยรุนจึงมีหลาย       รูปแบบ  บางคนจะใช
วิธีลองผิดลองถูก  บางคนก็ปรึกษาผูปกครองหรือครู และวัยรุนก็พบวาวิธีที่จะทาํใหพวกเขาสามารถควบคมุ
อารมณไดดทีีสุ่ด  คอื  การทาํงานอยางหนกั  การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ  การไดพดูระบายความกงัวลกบัคนที่
สามารถชวยแกปญหาได  อาจเปนเพือ่นหรอืผูปกครองที่เขาไววางใจ
 
             อารมณของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเหมือนพัฒนาการทางดานอารมณของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนตน  แตอาจเพิ่มความรุนแรงและแข็งกราวขึ้น  พัฒนาการทางดานอารมณ  เปนผลมาจาก
การดูแลเอาใจใสของพอแมตั้งแตแรกเกิดและวัยเด็กเปนสําคัญ  การเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางรวดเร็ว
ทําใหรูสึกวาเปนผูใหญ  ทําใหมีอารมณสะเทือนใจ ไดงาย  มีอารมณออนไหว  เชื่องาย  หลงงาย  ไมมั่นคง
เหมือนผูใหญ  อารมณแปรปรวนไดงาย  จึงไดชื่อวาเปนวัย  “พายุบุแคม”  ทําใหเกิดปญหาความยุงยาก
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ทางอารมณขึ้นเสมอ  ชอบเพอฝนเกี่ยวกับอนาคต  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย  เชน  ความสูง  ความเตี้ย  ความอวน  ความผอม  การมีกลิ่นตัว  การเปนสิว และความไมไดสัด
สวนของรางกาย  ทําใหขาดความเชื่อมั่น  ระแวงสงสัย  เมื่อถูกตําหนิเพียงเล็กนอยอาจเห็นเปนเรื่องใหญ
เพราะจะผนวกเอาความระแวงสงสัยที่มีอยูกับการถูกตําหนิมาเปนตนเหตุของพฤติกรรม  บางครั้งอาจทําให
คิดสั้น  ทําลายตัวเองได

พัฒนาการทางสงัคม

              ในวัยรุนตอนตนนี้จะไมชอบรวมกลุมกับสมาชิกในครอบครัวเพราะตองการอิสระ  เชื่อในความคิด
ของตนเอง  รูจักเลือกคบเพื่อน  กลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอวัยรุน  การพัฒนาทางสังคม  จะเร่ิมจากภายใน
ครอบครัวกอน  แลวจึงไปมีความสัมพันธภายนอกครอบครัว  ซึ่งการคบเพื่อนจะชวยใหเด็กรูจักปรับตนเอง
ใหเขากับส่ิงแวดลอมไดดีเมื่อโตเปนผูใหญ สําหรับความสมัพนัธกบัเพือ่นตางเพศของวยัรุนตอนตนเกอืบทกุ
คนมกัมคีวามลาํบากใจอยางยิง่ในการปรบัตัว เพื่อใหเขากับเพื่อนตางเพศ  เพราะเกรงวาจะไมเปนที่ถูกใจกัน
และกัน  อันเปนสาเหตุที่ใหวัยรุนกังวลและหมกมุนอยูกับปญหานี้มาก แตเมื่อเติบโตเปนผูใหญก็จะคิดไดวา
ความคิดหรือการกระทําที่แลวมานั้นเปนเรื่องเหลวไหล

              ลกัษณะการคบเพือ่นของนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย  จะแตกตางกบันกัเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน  ซึ่งเปนวัยรุนตอนตน  กลาวคือ  ในชั้นมัธยมศึกษาตอนตน  จะมีความคิดวาการมีเพื่อนมาก ๆ คือ
เครื่องหมายของการไดรับความนิยมชมชอบจากผูอ่ืน  แตเมื่ออยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  เด็กจะ
มีความคิดเปลี่ยนแปลงไป  โดยจะคิดวาจํานวนเพื่อนมาก ๆ ไมมีความสําคัญเทากับการมีเพื่อนที่ดี  ซึ่งขึ้น
อยูกับเกณฑที่แตละคนตั้งไว  เชน  บางคนอาจยึดความร่ํารวย  ความมีเกียรติมีชื่อเสียง  นักเรียนชั้นมธัยม
ศึกษาตอนปลายมีความตองการทํางานรวมกันกับเพศตรงขามมากขึ้น  อาจมีเพื่อนสนิทที่เปนเพศตรงขาม
บางคนเริ่มมีนัดเด็กหญิงและเด็กชาย  ระยะนี้จะติดตอกันมากขึ้นกวาเมื่อกอน  ความสัมพันธแบบคูรักเริ่ม
เกิดขึ้น  นอกจากนี้วัยนี้ยังเปนวัยที่ตองการแสวงหาความเปนอิสระ จึงมักทําใหเกิดความขัดแยงกับผูใหญ
การถูกขัดขวางทําใหเกิดความคับของใจ การถูกปฏิเสธจะทําใหตัดความสัมพันธกับผูใหญเพือ่พสิจูนวา
สามารถพึง่ตนเองได  ความขดัแยงระหวางเดก็กบัผูใหญจะมมีากในชวงวยันี ้35

   
           เด็กวัยรุนนอกจากจะอยากเขารวมเปนกลุมเปนหมูมากแลว  ยังเริ่มรูจักคบเพื่อนที่ ถูกใจที่มีทัศนคติ
และความสนใจคลายคลึงกับเขา  มีความรูสึกพยายามเกื้อกูลเปนทั้งผูใหและ   ผูไดรับซึ่งแสดงถึงวุฒิภาวะ
ทางสังคม
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              วัยรุนเปนวัยที่กําลังแสวงหาความเปนอิสระใหกับตนเองเพื่อตองการแสดงใหคนอื่นรูวาตนเปนผู
ใหญแลว  แตขณะเดียวกันก็ยังไมสามารถพึ่งพาตนเองไดเต็มที่  ลักษณะพฤติกรรมทางสังคมของวัยรุน
สามารถสรุปไดดังนี้ 34

              -  วัยรุนมีความสนใจ มีความสุขที่จะไดอยูรวมกับเพื่อนที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกัน  คานิยม  ทัศ
นคติ  ความเชื่อ  ความสามารถ  พื้นฐานทางนิสัย  ลักษณะทางสังคม  เศรษฐกิจ  ใกลเคียงกัน  ซึ่งการตัด
สินใจตาง ๆ ในการดําเนินชีวิตมักอยูใตอิทธิพลของกลุมเพื่อนมากกวาพอแม  ผูปกครอง
              -  วัยรุนมีความสนใจในการคบเพื่อนตางเพศ  เนื่องจากพัฒนาการทางทุติยภูมิทางเพศทําใหเด็ก
วัยรุนมีความปรารถนาที่จะมีเพื่อนตางเพศมากกวาในชวงวัยเด็ก  การที่เด็กวัยรุนไดมีการคบหากับเพื่อน
ตางเพศ  เปนการเปดโอกาสใหเด็กไดรับการตอบสนองความตองการตามวัยของเขาและเปนการฝกใหเด็ก
ไดเรียนรูบทบาทอยางหญิงและชาย ในเรื่องของอาชีพ  และเรื่องของชีวิตคูในภายภาคหนา
              -  วัยรุนจะมีการพัฒนาความรูสึกในการนับถือคนเกง (Heroic  Worship)  ซึ่งการพฒันาดาน
ความรูสึกนีม้อิีทธพิลตอพฤตกิรรมของวยัรุนในแงมมุตาง ๆ  เชน  การยอมทาํตามผูนํา  การถูกชักจูงโดยผูนําที่
ตนนับถืออยางปราศจากเหตุผลที่แทจริง การรวมกลุมกับเพื่อนเพื่ออุดมการณบางอยาง  เปนตน

พัฒนาการทางดานความคิดและสติปญญา

              ในเด็กอายุประมาณ  11 - 12  ป จะมีการเจริญเติบโตของสมอง และระบบประสาท  สวนที่ทํา
หนาที่คิดมีความคิดอยางเปนระบบและคิดแบบนามธรรม (Abstract) ไดมีการพัฒนาความคิดใหเปนไปใน
รูปแบบความคิดของผูใหญ  เมื่ออายุประมาณ  20  ป  ความคิดจะมีความสมบูรณเต็มที่  แมวายังดอยใน
ประสบการณและความชํานาญในการใชความคิดนอยกวาผูใหญ  ซึ่งในบางครั้งบางคราวแมวาวัยรุนจะ
สามารถคิดหาเหตุผลไดในทุก ๆ ระดับ  แตเนื่องจากขาดประสบการณที่เอื้อใหความคิดนั้นลึกซึ้ง  ทําให
ความคิดของวัยรุนอาจไมเหมาะสมเทาที่ควร และสิ่งที่ตามมาคือความยึดมั่นในความคิดที่ตนเห็นวาถูก
ตองสมเหตุสมผลกลับกลายเปนขอขัดแยงของวัยรุนกับบุคคลอื่นที่มีประสบการณมากกวาเกิดขึ้น  อยางไร
ก็ตาม วัยรุนจะสามารถแยกแยะความแตกตางในดานความจริงและความคิดของบุคคลตาง ๆ ไดอยางลึก
ซึ้งเมื่อประสบการณเพิม่ข้ึน  เปนเหตทุาํใหชองวางระหวางความคดิของวยัรุนกบับุคคลอืน่ ๆ ลดลง  ซึง่ถอืวามี
วฒุภิาวะทางการคิดโดยสมบูรณ    วัยรุนมีพัฒนาการทางสติปญญาที่พัฒนาอยางเต็มที่เปนผลมาจากการ
ดุแลเอาใจใสตอเนื่องจากบิดามารดา  อีกทั้งเพียเจย  อธิบายไววา  วัยรุนเปนชวงที่ระดับสติปญญาพัฒนา
สูงสุด  มีความสามารถที่คิดไดเปนระบบ  มีเหตุมีผลทั้งในสิ่งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม (Formal
Operations)  สามารถที่จะตั้งกฎเกณฑและการแกปญหา  นอกจากนี้วัยรุนยังสามารถมีความคิดเห็นเกี่ยว
กับตนเอง  พยายามรูจักตนเอง  มีความเขาใจที่ไดพบเห็นจากภายนอก และพยายามหาขอบกพรองเพื่อแก
ไขปญหาใหดีขึ้น
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              สาํหรบันกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย ซึง่อยูในชวงของวยัรุนตอนกลาง พฒันาการชวงนี้จะเปนผล
ตอเนื่องมาจากการพัฒนาการของวัยรุนตอนตน  วัยนี้มีพัฒนาการทางสมองสูงเกือบเทาผูใหญ  สติปญญา
จะพัฒนาไดดีแลวประมาณ  90 %  มีความสามารถในการเรียนรู  สามารถคิดในส่ิงที่เปนนามธรรมไดดี
สามารถคิดแกปญหาไดหลายแงมุม  บางคนชอบเสนอความคดิ  เมือ่พบปญหาอยากจะคดิ  สามารถคดิหา
เหตผุลนอกเหนอืจากขอมูลทีม่อียู และพอใจ   ทีค่ดิพจิารณาเกีย่วกบัส่ิงทีเ่ปนนามธรรม แมวาพฒันาการทาง
สติปญญาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลายอยูในขั้นคิดแกปญหาในสิ่งที่เปนนามธรรมได
เหมือนกัน แตนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีประสบการณมากกวา  จึงสามารถใชเหตุผลหรือแนวคิดได
ลึกซึ้งกวาชั้นมัธยมศึกษาตอนตน  พลังความคิดนี้มีสวนใหวัยรุนมองตนเองและโลกรอบตัวเขาผิดไปจาก
เดิม  ศักยภาพนี้เองที่จะกระตุนใหเขามีความคิดสรางสรรคไดอยางมากมาย  เปนครั้งแรกในชีวิตที่เขาริเร่ิม
เขียนโครงกลอน  บทความ  นิยาย ฯลฯ  ทุมเทใหความสนใจอยางจริงจังในสิ่งที่เขาชอบ  เชน  ดนตรี  กีฬา
วิทยาศาสตร

              กลาวโดยสรุปแลว  พัฒนาการทางความคิดและสติปญญาของวัยรุนมีลักษณะดังนี้คือ 40

สามารถมีความคิดแกปญหาไดอยางมีระบบ  ความสามารถในการแกปญหาอยางมีระบบจะเกิดขึ้นในวัย
รุน  จากการศึกษาของพีอารเจ และอินเฮลเดอร  โดยใหเด็กทดลองผสมของเหลวในหลอดทดลอง  5
หลอด  เพื่อใหไดสารสีเหลืองพบวา  เด็กวัยรุนจะรูจักจัดระบบในการทดลองซึ่งการจัดระบบในการแก
ปญหานี้ทําใหเด็กวัยรุนสามารถแกปญหาดังกลาวได

              ความสามารถในการแกปญหาของเด็กวัยรุนจะประสบความสําเร็จมากกวาวัยเด็กอยางเห็นไดชัด
              ความสามารถในการจํา  เด็กวัยรุนจะมีความจําเปนที่มีประสิทธิภาพมาก  ทั้งนี้เพราะเมื่อเด็กอยู
ในวัยรุนเด็กจะสามารถคิดถึงเทคนิคตาง ๆ  เพื่อใชในการจํา  เชน  เทคนิคของการเชื่อมโยง  สิ่งที่ตองจํากับ
ความหมายของคํา  เทคนิคการพูดทวนซ้ํา  ตลอดจนเทคนิคของการจัดระบบความจํา  เพราะฉะนั้นเด็กวัย
รุนจึงสามารถมีความจําไดมากกวาวัยเด็ก
              ความจําไดในระยะวัยรุนนํามาซึ่งความสามารถใหม ๆ ที่จะเอื้ออํานวยใหเด็กเรียนรูสิ่งตาง ๆ ได
อยางมีประสิทธิภาพ  เชน  ความสามารถในการจดจําคําบรรยายจากครู  การจับประเด็นสาํคัญของบท
เรียน ฯลฯ
              ความสามารถในการคิดเชิงนามธรรม  ในวัยรุนเด็กสามารถจะคิดถึงสิ่งที่ไมเห็นได  ความสามารถ
นี้นํามาซึ่งความสามารถในการคิดหาสมมติฐาน และตั้งสมมติฐานที่เปนไปไดเพื่อใชในการแกปญหา ความ
สามารถในการแกปญหาที่ยอกยอนจากคําพูด ความมีเหตุผลสามารถหาขอสรุปจากขอมูลที่มีอยูเพื่อชวย
ในการหาเหตุผลมาอธิบายเหตุการณที่เกิดขึ้น  เพราะฉะนั้นเด็กวัยรุนจะมีความสามารถใหม ๆ เพื่อชวยให
เรียนรูสภาพแวดลอมอยางมีประสิทธิภาพ
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              วัยรุนมีพัฒนาการทางสติปญญาที่กาวหนาอยางเห็นไดชัด  ซึ่งความสามารถทางสติปญญานี้นํา
มาซึ่งความสามารถในการเรียนรู  ความมีเหตุผล  การแกปญหา  ซึ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตในวัยผูใหญตอ
ไป

4. ภาวะซึมเศราในวัยรุน
              ภาวะซึมเศราในวัยรุน   จะมีอาการคลายคลึงในวัยผูใหญ  ซึ่งวัยรุนสามารถบอกไดถึงความรูสึก
เศรา  เฉยชา  ไมสนใจสิ่งแวดลอม และความรูสึกเหมือนหมดเรี่ยวแรงไมอยากจะทําอะไร  พบปญหาการ
กิน  บางรายเบื่ออาหาร  บางรายกินจุมากขึ้น  ปญหาการนอนอาจเปนไดตั้งแตนอนไมหลับ  ตื่นกลางดึก
หรือต่ืนชากวาปกติ  ซึ่งจะทําใหรูสึกเหนื่อยในตอนกลางวัน  วัยรุนที่ซึมเศราบางรายจะหมกมุนคิดมากเกี่ยว
กับปญหาสุขภาพและรูปรางหนาตา รูสึกวา     ตัวเองไมมีคุณคาและทอแทในชีวิต ในรายที่เปนรุนแรงอาจ
มีความคิดหรือพยายามที่จะฆา      ตัวตาย
 
             อุมาพร  ตรังคสมบตั ิ   กลาววา  ภาวะซมึเศราทีพ่บบอยในวยัเรียนคอืภาวะซมึเศราจากการปรับตัว
ตอความเครียด (adjustment  disorder  with  depressed  mood)  ในโรคนี้เด็กจะมอีาการซมึเศราหลงั
จากมภีาวะเครยีดทางสงัคม (psychosocial  stresses)  เชน  การเจบ็ปวยของตวัเอง หรือสมาชกิในครอบครวั
การทะเลาะเบาะแวงของบดิามารดา เปนตน  อาการเหลานี้จะเปนอยูไมนาน เมื่อความเครียดหายไปหรือมี
การปรับตัวที่ดีข้ึนอาการก็จะหายไป อาการแสดงออกดาน   ตาง ๆ ของ depressive  symptoms  มีดังนี้
คือ  ดานอารมณ  เด็กจะมีความรูสึกเศรา  เบื่อหนาย  ไมมีความสุข  รองไหงาย  รูสึกหงุดหงิด  บางรายอาจ
มีลักษณะฉุนเฉียว  โมโหงาย  นอกจากนั้นจะไมรูสึกสนุกสนานในกิจกรรมที่เคยสนุก  ดานอาการทางกาย
อาจมีอาการเบื่ออาหารหรือกินจุ  นอน-ไมหลับ  ดานความรูสึกนึกคิด  มีความคิดอานชา  สมาธิไมดี  ดาน
การมองตนเองและชีวิต  จะมีความรูสึกวาตนเองไมดี  ไมนารัก  รูสึกผิด (guilt)  รูสึกชีวิตหมดหวัง  บางราย
อาจรูสึกทอแทจนถึงขนาดรูสึกอยากตาย และพยายามฆาตัวตาย

              เรไร  ทีวะทัศน   แบงความซึมเศราในวัยรุนออกเปน  2  รูปแบบคือ
              1.   ความรูสึกเศรา (depressive  feeling)
              เปนความรูสึกไมมีความสุข  อาจไมไดเกี่ยวของกับความบกพรองของตัวบุคคลหรือความบกพรอง
ของหนาที่ทางดานชีววิทยา  มีการศึกษาพบวา  1  ใน  3  ของวัยรุนมีความรูสึกเศราเสียใจหรือรองไห  ซึ่ง
ถือวาเปนธรรมดา  ไมจัดวาเปนอาการของโรค  แตจะไมมีความคิดในแงลบกับตนเอง  ตําหนิตนเองหรือคิด
วาตนเองไรคาซึ่งแตกตางจากโรคซึมเศรา
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             2.   กลุมอาการซึมเศรา (depressive  syndrome)
              ในวัยรุน  บางครั้งความซึมเศราอาจแสดงออกทางความผิดปกติอ่ืน ๆ แทนที่จะมีอาการเหมือนผู
ใหญ  เชน  ปสสาวะรดที่นอน (enuresis)  โรคซึมเศราจะมีอาการเศรามากกวาความรูสึกเศราธรรมดา  คือ
จะมีความรูสึกตอตาน  ฉุนเฉียวงาย  มีความรูสึกผิด  วิตกกังวล  อาจมีความเครียดที่เปนสาเหตุของอาการ
ทางกาย  เชน  เจ็บหนาอก  ปวดศีรษะ  มีความคิดประเมิน ตนเองทางลบ  มองโลกในแงราย  สิน้หวงัและ
นอกจากนัน้ยงัพบวาความประพฤตผิิดปกต ิ (conduct  disorders) มีความเกี่ยวโยงกับความซึมเศราในเด็ก
ชายกอนวัยรุนในอัตราสูง  ตัวอยางเชน พฤตกิรรมตอตานสงัคม  ซึง่อาจะทาํใหผูรักษาละความสนใจดาน
ปญหาทางอารมณ  ไปสนใจแกไขปญหาพฤติกรรมมากกวา
              วัยรุนที่มีความซึมเศราจะไมแสดงอาการซึมเศราออกมาโดยตรง แตจะแสดงออกมาทางพฤตกิรรม
และอาการทางกาย  วยัรุนบางรายอาจเกดิความซมึเศราแฝง (masked  depression)  โดยจะแสดงอาการใน
ลักษณะตอตาน  เพื่อใหผูใหญหันมาสนใจเขา และพบวาวัยรุนบางคนอาจเกิดความเบี่ยงเบนทางเพศได
เปนครั้งคราว โดยเฉพาะเมื่อประสบกับเหตุการณที่กระทบความมัน่ใจในตนเอง  จะทาํใหเกดิปญหารกัรวม
เพศ หรือความสําสอนทางเพศได  บางคนอาจบนถึงสภาพการเจ็บปวยทางรางกาย ทําใหพอแมคิดวาเด็ก
ปวยทางรางกายอยางรุนแรง  โดยที่ตัวเดก็เองกห็วงัวา  การเขาอยูในโรงพยาบาลจะเปนทางหลกีหนจีาก
ความขดัแยงทีเ่ขากาํลงัเผชญิอยู

5. ความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุน
 
             อัตราความชกุของภาวะซมึเศราในเดก็วยัเรียนและวยัรุนทีพ่บแตกตางกนั เนือ่งจากการใชเครื่องมือ
ในการวัดตางกัน หรืออาจแตกตางกันโดยการใหคําจํากัดความของภาวะซึมเศรา  เชน

              Frerichs  และคณะ    ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา  ใน Los  Angeles  โดยมีกลุมตัวอยาง
1,003  คน  ใชแบบสอบถาม  CES - D  พบวา  ความชุกของภาวะซึมเศราในชวงอายุ  18 - 24  ป  สูงสุด
รอยละ 27.4  สําหรับเพศหญิงมีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 23.5  ซึ่งมากกวาเพศชาย และผูที่มีราย
ไดนอยกวา  8,500  เหรียญ  จะมีภาวะซึมเศรารอยละ 29.3  ซึ่งมากกวาผูที่มีรายไดสูง

              เรไร  ทีวะทัศน   ไดศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดชลบุรี
จํานวน 871 คน โดยแบบวัดอารมณซึมเศรา Reynold ’s Adolescent  Depression  Scale (RADS)  พบ
วานักเรียนวัยรุนรอยละ 22.04 มีความซึมเศรา  นักเรียนที่มผีลการเรียนและฐานะทางเศรษฐกิจของครอบ
ครัวตางกันมีความซึมเศราตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สถานภาพสมรสของบิดามารดา ความ
สัมพันธระหวางบิดามารดา การอบรมเลี้ยงดูและความสัมพันธระหวางพี่นอง  มีผลตอความซึมเศรา
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              วรพร  อินทบุหร่ัน   ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนที่ทําผิดกฎหมายที่อยูในสถานพินิจ
และคุมครองเด็กกลาง  4  แหง  จํานวน  300  คน  โดยแบบวัดอารมณซึมเศรา  Center  for    
Epidemiology  Studies - Scale (CES - D  Scale)  พบวามีความชุกรอยละ 66.3  และปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก  ปจจัยทางดานรางกาย และปจจัยทาง
ดานจิตสังคม  ไดแก  สถานภาพทางการศึกษา  รายไดของครอบครัว  ความสัมพันธของวัยรุนกับบิดา
มารดาและพี่นอง  การเจ็บปวยทางดานจิตใจของวัยรุน  การคาดหวังตออนาคตในภายภาคหนา

              ชอเพชร เปาเงนิ  ไดศกึษาภาวะซมึเศราของนกัเรยีนวยัรุนในจังหวดัสมุทรปราการ  จํานวน  600
คน   โดยแบบสํารวจภาวะซึมเศรา Children ’s  Depression  Inventory (CDI)      พบความชกุของภาวะ
ซมึเศราในนกัเรยีนวยัรุนเทากบัรอยละ 49.8 และมภีาวะซมึเศราระดบัรุนแรงรอยละ 22.5  และปจจยัที่
สัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก  ผลการเรียนของนักเรียน  ความสัมพันธกับ
สมาชิกในครอบครัว

              ลัดดา  แสนสีหา   ไดศึกษาความซึมเศราและความคิดอัตโนมัติในทางลบของ    วัยรุนตอนปลาย
ในนกัเรยีนมธัยมศกึษาปที ่6  ในอาํเภอเมอืง  จงัหวดัมหาสารคาม   โดย  BDI  พบวาวยัรุนรอยละ 69.11  มี
ความซมึเศราเบีย่งเบนไปจากปกต ิ  โดยรอยละ 31.03 มคีวามซมึเศราระดับเล็กนอย รอยละ 14.81 มีความ
ซึมเศราระดับปานกลาง   รอยละ 20.03 มีความซึมเศราระดับมาก และรอยละ 3.24  มคีวามซมึเศราระดบั
รุนแรง  วยัรุนตอนปลายทีม่คีวามซมึเศรามากขึน้จะมจีํานวนของความคิดอัตโนมัติในทางลบเพิ่มข้ึน จะมี
จํานวนขอของความคิดอัตโนมัติในทางลบเพิ่มข้ึนและ มีความรุนแรงมากขึ้นตามลําดับ

              ดวงใจ  กสานติกุล และคณะ   ไดศึกษาผลการฝกสมาธิปฏิบัติธรรมของเยาวชนอายุ  15 - 25  ป
จํานวน  136  คน  ณ  ศูนยพุทธจักรปฏิบัติธรรมจังหวัดปทุมธานี  โดยใชแบบวัดอารมณซึมเศรา CES - D
Scale พบวาธรรมทายาทกอนฝกสมาธิมีอารมณเศรารอยละ 38.42

              สงศรี  จัยสิน และคณะ   ไดสํารวจประชากรอายุ  15  ปขึ้นไปในจังหวัดชลบุรี  โดยแบบสอบถาม
Health  Opinion  Surrey  เมื่อไดกลุมที่มีความเครียด  นํากลุมนี้ไปทดสอบดวย  SCL - 90  พบปญหาสุข
ภาพจิตรอยละ 28.65  และพบอาการซึมเศรารอยละ 15.52

              ภัทรีนาฎ  บุญชู    ไดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิต
สังคม กับภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 จังหวัดอุบลราชธานี  จํานวน 1,700  คน   โดย
CES - D  Scale  พบความชุกรอยละ 28.8  นักเรียนหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวานักเรียนชาย  ปจจัยดาน
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ผลการเรียน  เศรษฐสถานะของครอบครัว  จํานวนพี่นอง  การอยูรวมกับบิดามารดาจริง  มีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา

              อังคณา ปรีชาเมตตา   ไดศึกษาการรับรูของผูปกครองที่มีตอภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 4  ในโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา และโรงเรียนพุทธจักรวิทยา  โดยแบบสอบถามปญหาสขุ
ภาพ  แบบตอบดวยตนเอง  พบวามอัีตราความชกุของนกัเรยีนเทากับรอยละ 19.8

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในวัยรุน

              Garrison   ไดศึกษาระบาดวิทยาของภาวะซึมเศราในวัยรุนตอนตน  เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน  จํานวน  677  คน  พบวารอยละ 4.4  มีระดับความซึมเศราสูง  ซึ่งเมื่อเทยีบกบัการวนิจิฉัยโรคตาม
DSM - III  จดัวาเปนโรคซมึเศรา  นกัเรยีนหญงิมรีะดบัความซมึเศราสูงกวานักเรียนชาย ระดับความซึมเศรา
สูงพบไดบอยในนักเรียนหญิงผิวดําที่มีสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมต่ําและขอมูลยังแสดงใหเห็นวา  ระดับ
ความซึมเศราสูง  มีความสัมพันธกับปญหาดานพฤติกรรมและปญหาการขาดเรียนอีกดวย
 
             Larson  &  Meliz    ไดศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุนสวีเดน  กลุมตัวอยางเปน    นักเรียนอายุ
13 - 18  ป  จํานวน  547  คน  ผลการศึกษาพบวา นักเรียนหญิงมีอาการเศรามากกวานักเรียนชาย  โดย
เฉพาะอาการซึมเศราในระดับรุนแรง

              Carlson และคณะ  ไดสาํรวจกลุมอาการซมึเศราในเดก็และวยัรุนทีป่วยทางจติเวช   โดยศึกษา
ระบาดวิทยาของอารมณเศรา (depression  mood)  ในเด็กวัยรุนอายุ 14 - 18  ป      ที่ศึกษาอยูในโรง
เรียนที่  New  York  State  จํานวน  18  โรงเรียน  มีกลุมตัวอยางทั้งหมด  8,205  คน  ใชแบบสอบถาม
SCL - 90 (Symptom  Checklist  90  items)  ผลการวิจัยพบวา  เพศหญิงมีอารมณเศรามากกวาเพศชาย
สวนปจจัยเกี่ยวกับบิดา - มารดา (parental  factors) หากขาดความใกลชิดกับบิดา - มารดา  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเด็กหญิงที่มีความใกลชิดกับบิดา - มารดานอยมากและการพลัดพรากจากบิดา - มารดา  จะพบวา
มีภาวะซึมเศราสูง

              Hammen  &  Padesky  ไดทําการศึกษาเรื่อง  “ความแตกตางทางเพศกับการตอบแบบสํารวจ
ความซึมเศราของเบค”  โดย Beck  Depression  Inventory (BDI) ศึกษาในกลุมตัวอยางนักศึกษา
วิทยาลัย  2,272  คน  เปนชาย  972  คน  หญิง  1,300  คน  พบวาไมมีความแตกตางดานระดับความซึม
เศราระหวางเพศหญิงและเพศชาย
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              อรัญญา จันทรดุง  ไดศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนมธัยมศกึษา
สงักดักรมสามญัศกึษาจงัหวดับรีุรัมย  กลุมตัวอยางคอืนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปที ่6  จาํนวน  268  คน  โดยใช
แบบสอบถามสขุภาพจติ SCL - 90  ผลการวจิยัพบวาสขุภาพจติของนกัเรียนชายและนกัเรียนหญงิไมมคีวาม
แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สุขภาพจิตของนักเรียนที่ผูปกครองมีฐานะทางเศรษฐกิจ
ตางกัน  พบวามีสุขภาพจิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

              ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และคณะ อางถึงในชมภูนุช หนูนอย   ไดศึกษาสภาวะ สุขภาพจิต  คุณภาพ
ชีวิต และทักษะการปรับตัวของเยาวชน  มีกลุมตัวอยางคือนักเรียนระดับมัธยมศึกษา  ปที่ 3  ปที่ 6  และนัก
ศึกษามหาวิทยาลัยปที่ 1  จํานวน  3,143  คน  อายุระหวาง 14 - 21  ป  จาก  4  ภาคของประเทศ  รวม
กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยสรุปวา  คาเฉลี่ยคะแนน  สขุภาพจติแสดงถงึแนวโนมทีจ่ะมปีญหาสขุภาพจติ
ตวัแปรทีม่คีวามสัมพนัธกบัสุขภาพจิตทีไ่มด ี  ไดแก  อาย ุ  (อายมุากมสีขุภาพจติไมดมีากกวาอายนุอย) นกั
ศกึษามหาวทิยาลยัมสีขุภาพจิตไมดีมากกวานักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษา เพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะมี
สุขภาพจิตไมดีมากกวาเพศชาย  ฐานะปจจัยทางเศรษฐกิจ  ครอบครัวมีรายไดต่ํา มีสุขภาพจิตไมดีมากกวา
ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี  และมารดาที่มีการศึกษาต่ํา  เรียนไมจบประถมศึกษา  มีสวนทําใหเด็กมีความ
เสี่ยงตอสุขภาพจิตที่ไมดี

              Friedrich และคณะ  ไดทําการศึกษาเรื่อง ความแตกตางทางเพศเกี่ยวกับความซมึเศราในวยัรุน
ตอนตน กลุมตัวอยางประกอบดวยนกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนตน 369 คนเครื่องมือที่ใชคือ  แบบ
สํารวจความซึมเศราของเบค (Beck  Depression  Inventory)  ดัชนีวัดการสนับสนนุทางสังคม (Social
Support  Index) และแบบสํารวจความเครียดในชีวิต (Life  Stress  Inventory)  ผลการวจิยัไมพบความแตก
ตางในคาเฉลีย่ของคะแนนความซมึเศรากบัตัวแปรดานครอบครวัและบคุคล ความซมึเศราของเดก็ชายเกีย่ว
ของกบัความเครยีดในชวีติ และสมัฤทธิผ์ลทางการเรียนเนื่องจากบรรยากาศในครอบครัวจะเนนสัมฤทธิ์ผล
ของเด็กชายมากกวาเด็กหญิง   อยางไรก็ตามความซึมเศราของเด็กหญิงมีสหสัมพันธกับการสนับสนุนทาง
สังคม
 
             อรพรรณ  เมฆสุภะ และคณะ   ไดรายงานผลงานวิจัยในประชากร  5 เขตของ กรุงเทพมหานคร
จํานวน  7,731  ราย  จําแนกตามอายุ  พบวากลุมอายุ  7 - 15  ป  มีปญหาจติเวชสงูถงึรอยละ 37.9  ปญหา
จติเวชทีพ่บมากทีสุ่ดคอื  ปญหาการเรยีน  รองลงมาคือ ปญหาเกี่ยวกับอารมณและนิสัย  นอกจากนี้ยังพบวา
ปญหาจิตเวชของกลุมนี้มีความสัมพันธกับรายไดของบิดาและจํานวนบุตรของบิดามารดา



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย
              การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross -
sectional  descriptive  study)

ประชากรและตัวอยาง
              ประชากรเปาหมาย (Target  population)  เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายทั้ง
หมดในเขตจังหวัดเพชรบุรี
              ประชากรตัวอยาง (Sampled population) เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายใน
เขตจังหวัดเพชรบุรี  ในปการศึกษา 2544  จํานวนทั้งสิ้น  10,073  คน
              ตัวอยาง (Samples)  เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  ใน
หองเรียนที่สุมเลือกได

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample  size  calculation)
              ตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้  ไดจากการพิจารณาขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษา
เชิงพรรณนา (Descriptive  studies)  โดยใชสูตรดังนี้

                         
                            n  =           จํานวนตัวอยาง
                            Z  =           คาวิกฤตที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 จากตารางแจกแจงคา
ปกติ  ซึ่งมีคาเทากับ 1.96
                            p  =           คาสัดสวนความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนวัยรุน ซึ่งไดจาก
ผลการศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดชลบุรี พ.ศ. 2535
โดย เรไร ทีวะทัศน   ซึ่งเปนจังหวัดที่มีพื้นที่คลายคลึงกนั พบอตัราความชกุของภาวะซมึเศราในนกั
เรียนวยัรุนรอยละ 22.04
                            p  =           0.22
                            q  =           1 - p =     0.78
                            d  =           คาความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได (Maximum  error)
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                                =           0.1 x p  =  0.022

                        
                                =          1,362   คน

              จากการคํานวณขนาดตัวอยาง ควรใชตัวอยางไมนอยกวา 1,362 คน แตเพื่อปองกันการ
ผิดพลาด ในการเก็บขอมูลหรือไมไดรับความรวมมือ ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอยางใหมากขึ้น
ประมาณรอยละ 10  ดังนั้นจึงใชขนาดตัวอยางทั้งหมดเทากับ  1,500  คน

เทคนิคการเลือกตัวอยาง (Sampling  techniques)
              สุมตัวอยางโดยใชหลักความนาจะเปน (Probability samples) แบบหลายชั้น (Multi
stage  cluster  sampling)  โดย
              1.สุมเลอืกพืน้ทีร่ะดบัอําเภอทีม่ทีัง้หมด 8 อําเภอโดยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple
random  sampling)  ได 3 อําเภอ  ไดแก  อําเภอที่ 1  อําเภอที่ 2 และอําเภอที่ 3
              2.สุมเลือกโรงเรียนในแตละอําเภอโดยการสุมตัวอยางแบบงาย
                            2.1 อําเภอที่ 1   มี  9  โรงเรียน
                            สุมไดโรงเรียน ก.  มีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  1,517  คน
                            2.2 อําเภอที่ 2   มี  2  โรงเรียน
                            สุมไดโรงเรียน ข.  มีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  347  คน
                            2.3 อําเภอที่ 3   มี  1  โรงเรยีน
                            คือโรงเรียน ค.  มีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  889  คน
              3. สุมเลือก 50 - 65 % ของจํานวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนที่
สุมเลือกได เนื่องจากแตละโรงเรียนมีจํานวนหองเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายแตกตางกัน  เพื่อ
ใหไดจํานวนนักเรียนตามขนาดตัวอยาง  ดังนี้
                            โรงเรียน  ก. 55 %
                            โรงเรียน  ข. 65 %
                            โรงเรียน  ค. 50 %
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              4. สุมเลือกหองเรียน  โดยที่ทุกโรงเรียนมีนักเรียนหองละประมาณ  35 - 40 คน   ไดดังนี้
                            โรงเรียน  ก.   ชั้นละ  7  หองเรียน
                            โรงเรียน  ข.   ชั้นละ  2  หองเรียน
                            โรงเรียน  ค. ชั้นละ  4  หองเรียน
              5. จะไดตัวอยางในแตละโรงเรียน ดังนี้
                            โรงเรียน  ก. 825  คน
                            โรงเรียน  ข. 225  คน
                            โรงเรียน  ค. 450  คน

              หนวยตัวอยาง (Sampling  unit)  หมายถึง  หองเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาที่มีชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  ที่สุมเลือกได
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              หนวยศึกษา (Study  unit)  หมายถึง  นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
จังหวัดเพชรบุรี  ในหองเรียนที่สุมเลือกได

การสังเกตและการวัด (Observations  and  measurement)
              1. ตวัแปรอสิระ (Independent  variables)  ไดแก  ขอมลูสวนบคุคล  เชน  เพศ  อายุ
ระดบัชัน้ทีก่าํลงัศกึษา และขอมลูดานจติสงัคม เชน อาชพีของบดิามารดา  ลักษณะการอบรมเลี้ยงดู
              2. ตัวแปรตาม (Dependent  variables)  ไดแก  การพบวามีภาวะซึมเศราหรอืไม  จาก
แบบประเมนิปญหาสขุภาพ แบบตอบดวยตนเอง

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย (Instrument)
              สวนที่ 1  เปนแบบสอบถามขอมูลดานประชากร ที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหสอดคลองกับ
วตัถปุระสงคของการศกึษา ไดแก  เพศ  อาย ุ ผลการเรยีน  จาํนวนพีน่อง  ลําดบัทีข่องการเปนบตุร
              สวนที่ 2   เปนแบบสอบถามขอมูลดานจิตสังคม  ไดแก  บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยู
ดวย ความเพียงพอของคาใชจายที่ไดรับ สถานภาพของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา  สัม
พันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว  ลักษณะการถูกอบรมเลี้ยงดู  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรค
ซึมเศราในครอบครัว  ความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต
              สวนที่ 3   เปนแบบประเมินปญหาสุขภาพ  แบบตอบดวยตนเอง  ซึ่ง
ศาสตราจารยแพทยหญิงดวงใจ กสานติกุล และคณะเปนผูสรางขึ้น โดยไดรับอนุญาตจาก
ศาสตราจารย แพทยหญิงดวงใจ กสานติกุล เพื่อนํามาใชในการศึกษาวิจัยนี้  ลักษณะแบบสอบ
ถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับคือ  บอย ๆ  คอนขางบอย  บางครั้ง
ไมเลย      ยกเวนขอ สุดทาย (ขอ 20)  ถามถึงการพยายามฆา ตัวตาย  มีคําตอบใหเลือกวา  เคย
และ      ไมเคย   ทุกขอใหเลือกเพียงคําตอบเดียว  โดยมีขอคําถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในทางลบ
และทางบวก  กําหนดน้ําหนักของคะแนน  ดังนี้
              ขอคําถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในทางลบคือ  ขอ 1 - 4,  6 - 9,  11 - 14,  16 - 19
กําหนดคะแนนไวดังนี้
              บอย ๆ              มีคาคะแนนเทากับ              3
              คอนขางบอย     มีคาคะแนนเทากับ              2
              บางครั้ง            มีคาคะแนนเทากับ              1
              ไมเลย               มีคาคะแนนเทากับ              0
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              ขอคาํถามเกีย่วกบัภาวะซมึเศราในทางบวกคอื ขอ 5, 10 และ 15 กาํหนดคะแนนไว ดังนี้
              บอย ๆ              มีคาคะแนนเทากับ              0
              คอนขางบอย     มีคาคะแนนเทากับ              1
              บางครั้ง            มีคาคะแนนเทากับ              2
              ไมเลย               มีคาคะแนนเทากับ              3
              ขอคําถามขอสุดทาย  ซึ่งถามถึงการพยายามฆาตัวตายกําหนดคะแนน  ไวดังนี้
              เคย                  มีคาคะแนนเทากับ              3
              ไมเคย               มีคาคะแนนเทากับ              0
              โดยจดุตดัของคะแนนที ่ 30  ของแบบสอบถามนีบ้งถงึนกัเรยีนมภีาวะซมึเศรารุนแรง และ
จุดตัดของคะแนนที่ 25  บงถึงนักเรียนมีภาวะซึมเศราระยะแรก

การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม
              1.  ความถูกตองตามเนื้อหา (Content  validity)  โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผู
ทรงคุณวุฒิ  จํานวน  5  ทาน ตรวจสอบรายละเอียด และความถูกตองของขอคําถาม  พรอมทัง้ขอ
คาํแนะนาํในการปรบัปรุงแกไขแบบสอบถามใหถกูตองเหมาะสม  โดยปรบัปรุงแกไขขอคําถามตาม
ความเหน็ของผูทรงคุณวฒุ ิ 3  ใน  5  ทานขึน้ไป
              2. ความนาเชื่อถือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของ
เนื้อหาแลวไปทดสอบ (Pre - test questionnaire) กับตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่
ศึกษาจํานวน  40 ราย และนําไปแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data  collection)
              ขั้นเตรียมการ นําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทย-
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไปประสานงานกับโรงเรียน  กรม  กอง  ที่เกี่ยวของในกระทรวง
ศึกษาธิการ เพื่อขอความรวมมือในการศึกษาวิจัยและขอทราบขอมูลเกี่ยวกับสถาบันการศึกษา
และจํานวนนักเรียน
              ขั้นดําเนินการ
              1.  ทาํหนงัสอืจากภาควชิาฯ  ถงึศกึษาธกิารจงัหวดัเพชรบรีุ  เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงคของการ
ทําวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล
              2.  ทําหนังสือจากภาควิชาฯ ถึงผูอํานวยการโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดเพชรบุรี  เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค และขออนุญาตเก็บขอมูล



40

              3.   ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการแตละโรงเรียน  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บ
ขอมูล และขออนุญาตใหอาจารยแนะแนวเปนผูประสานงาน
              4.   ผูวิจัยแนะนําตัวกับครูประจําชั้น  เพื่อขอเก็บขอมูลจากนักเรียน
              5.  ผูวิจัยแนะนําตัวกับนักเรียน  ชี้แจงวัตถุประสงค  ขอความรวมมือในการตอบแบบ
สอบถาม
              6.   ตรวจสอบเช็คความครบถวนสมบูรณ  รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล
              7.   สงหนังสือแสดงความขอบคุณผูบริหารการศึกษา   อาจารยผูประสานงาน  และผู
เกี่ยวของ

การวิเคราะหขอมูล
              1. สถติเิชงิพรรณนา  วเิคราะหขอมลูตามปจจยัดานประชากร  และดานจติสงัคม  โดย
ใชคาความถี่รอยละ  คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
              2. สถิติเชิงอนุมาน วเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัดานประชากร และดานจติ
สงัคมกบัผลทีไ่ดจากการคดักรองดวยแบบประเมนิปญหาสขุภาพ   โดยใชการทดสอบไควสแควร
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บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล
              

       การศกึษาความชกุ และปจจยัของภาวะซมึเศราในนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรี  คร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลดานจิตสังคมที่   ผูวจิยัสรางขึน้และแบบ
ประเมนิปญหาสขุภาพแบบตอบดวยตนเอง (Health - Related  Self - Report)  ซึ่งสรางขึ้นโดยศาสตราจารย
แพทยหญิงดวงใจ กสานติกุล และคณะ  ซึ่งใชประเมินหาขอมลูภาวะซมึเศรามาใชเกบ็รวบรวมขอมลู โดยนาํ
แบบสอบถามไปเกบ็รวบรวมขอมลูกบันกัเรียนในโรงเรียน 3 โรงเรียนคือ  โรงเรียน ก.  โรงเรียน ข. และโรง
เรียน ค. จํานวนทั้งสิ้น 1,500 คน ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางตามหลักความนาจะเปน (Probability
samples) แบบหลายชั้น (Multi - stage  cluster  sampling) ไดแบบสอบถามทีน่กัเรยีนใหความรวมมอืในการ
ตอบ และตอบอยางครบถวน  จาํนวน  1,369  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 91.3
              การวิเคราะหขอมูล  วิเคราะหโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for  Windows  ผลการ
วิเคราะหขอมูลไดนําเสนอในลักษณะตารางประกอบความเรียง  ดังนี้
              สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลดานจิตสังคม และขอมูลภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยม
ศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี
              สวนที่ 2  ความชุกของภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรี
              สวนที่ 3  ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรี

ผลการวิเคราะห
สวนที่ 1     ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลดานจิตสังคม และขอมูลภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  นํามาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละเปนรายขอ ดังแสดงในตารางที่ 4.1 -
4.14
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรี  จําแนกตาม  เพศ  อายุ และโรงเรียนที่ศึกษาอยู

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
(n  =  1,369) (คน)

เพศ
ชาย    683   49.9
หญิง    686   50.1

รวม 1,369 100.0
อายุ
15  ป     71     5.2
16  ป   407   29.7
17  ป   444   32.4
18  ป   408   29.8
19  ป     39     2.8

รวม 1,369 100.0
ศึกษาอยูในโรงเรียน
โรงเรียน  ก.   743   54.3
โรงเรียน  ข.   196   14.3
โรงเรียน  ค.   430   31.4

รวม 1,369 100.0

              จากตารางที ่ 4.1   พบวาเมือ่นาํจาํนวนนกัเรยีนมาคดิเปนรอยละ และแยกตามเพศจะมคีาใกล
เคียงกันมาคือ  เพศชายคิดเปนรอยละ 49.9  เพศหญิงคิดเปนรอยละ 50.1 ในสวนของอายุ  นักเรียน
อายุ  17  ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 32.4  รองลงมาคืออายุ  18  ป และ 16  ป   คิดเปนรอยละ 29.8
และ 29.7  ตามลําดับ และเปนนักเรียนที่ศึกษาอยูในโรงเรียน ก. จํานวนมากกวา   คร่ึงหนึ่งของนัก
เรียนทั้งหมด  คิดเปนรอยละ 54.3
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ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
จังหวัดเพชรบุรี  จําแนกตาม  ผลการเรียน และจํานวนพี่นอง

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
(n  =  1,369) (คน)

ผลการเรียน (เกรดเฉลี่ย)
ไมเกิน  2.00   336   24.5
2.01 - 3.00   661   48.3
3.01 - 4.00   372   27.2

รวม 1,369 100.0
จํานวนพี่นองทั้งหมดรวมทั้งตัวนักเรียน
เปนบุตรคนเดียว    135    9.9
2  คน    631   46.1
3  คน   391   28.6
4  คนขึ้นไป   212   15.5

รวม 1,369 100.0

              จากตารางที ่4.2   พบวานกัเรยีนสวนใหญคอื  รอยละ 48.3  มผีลการเรยีนอยูระหวาง 2.01 -
3.00  รองลงมาคือรอยละ 27.2  มีผลการเรียนอยูระหวาง 3.01 - 4.00 และเปนนักเรียนที่มีจํานวนพี่
นองซึ่งนับรวมตัวนักเรียนดวยเปน  2  คน  มากที่สุดคือ คิดเปนรอยละ 46.1  รองลงมาคือ  3  คน  คิด
เปนรอยละ 28.6
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ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
จังหวัดเพชรบุรี  จําแนกตาม  ลําดับที่ของการเปนบุตร และคาใชจายสวนตัวตอเดือน

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
(n  =  1,369) (คน)

ลําดับที่ของการเปนบุตร
เปนบุตรคนที่ 1   626   45.7
เปนบุตรคนที่ 2   440   32.1
เปนบุตรคนที่ 3   180   13.1
เปนบุตรคนที่ 4  ขึ้นไป   123     9.0

รวม 1,369 100.0
คาใชจายที่นักเรียนไดรับตอเดือน
คาใชจายนอยที่สุด     =      200   บาท
คาใชจายมากที่สุด     =   4,500   บาท
คาเฉลี่ย  ( x )            =   1,170   บาท
คามัธยฐาน (Median)=      940   บาท
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)=      845   บาท

              จากตารางที่ 4.3  พบวานักเรียนเปนบุตรคนแรกมากที่สุดคือ  คิดเปนรอยละ 45.7  รองลงมา
คอืเปนบตุรคนที ่2  คดิเปนรอยละ 32.1 และเปนบตุรคนที ่4  ข้ึนไป  นอยทีสุ่ดโดยคดิเปนรอยละ 9.0  ใน
สวนของคาใชจายตอเดอืน   คาใชจายทีไ่ดรับตอเดอืนนอยทีส่ดุคอื  200  บาท  มากทีส่ดุคอื  4,500  บาท
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  1,170  บาท  คามัธยฐานเทากับ  940  บาท  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา
กับ  845  บาท
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ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละของขอมูลดานจิตสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายใน
เขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนกตาม  บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย และคาใชจายที่ไดรับ

ขอมูลดานจิตสังคม จํานวน รอยละ
(n  =  1,369) (คน)

บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
บิดามารดา   945   69.0
บิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว   150   11.0
ญาติ / อยูกับเพื่อน   152    11.1
บิดา  มารดา และญาติ   122     8.9

รวม 1,369 100.0
คาใชจายที่ไดรับ
เพียงพอ 1,196   87.4
ไมเพียงพอ   173   12.6

รวม 1,369 100.0

             จากตารางที ่ 4.4   พบวานกัเรยีนสวนใหญอาศยัอยูกบับิดามารดา คดิเปนรอยละ 69.0  อาศัย
อยูกับญาติ / อยูกับเพื่อน  คิดเปนรอยละ 11.1  และอาศัยอยูกับบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว คิดเปน
รอยละ 11.0  ในสวนของคาใชจายที่ไดรับ  นักเรียนสวนใหญไดรับคาใชจายเพียงพอ คิดเปนรอยละ
87.4
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ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนปจจัยดานจิตสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนกตาม สถานภาพของบิดามารดา และสัมพันธภาพระหวาง
สมาชิกในครอบครัว

ขอมูลดานจิตสังคม จํานวน รอยละ
(n  =  1,369) (คน)

สถานภาพของบิดามารดา
อยูดวยกัน 1,103 80.6
แยกกันอยู
แยกกันอยางถาวร   216 15.8
แยกกันชั่วคราว     50   3.7

รวม 1,369 100.0
สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว
รักและกลมเกลียวกันดี 1,235 90.2
ตางคนตางอยู     47   3.4
ทะเลาะกันบอย     52   3.8
รักกันและทะเลาะกันบาง     35   2.6

รวม 1,369 100.0

              จากตารางที่ 4.5  พบวาสถานภาพของบิดามารดาของนักเรียนอยูดวยกัน คิดเปน   รอยละ
80.6  แยกกนัอยูอยางถาวร  คดิเปนรอยละ 15.8  สมัพนัธภาพระหวางสมาชกิในครอบครัว    รักใครกลม
เกลียวกันดี  คิดเปนรอยละ 90.2
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ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนปจจัยดานจิตสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนกตาม  อาชีพของบิดา  มารดา

ขอมูลดานจิตสังคม จํานวน รอยละ
(n  =  1,369) (คน)

อาชีพของบิดา
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   402   29.4
คาขาย / ธุรกิจสวนตัว   248   18.1
เกษตรกร / ชาวประมง   352   25.7
รับจาง   237   17.3
วางงาน / บิดาเสียชีวิต / ไมทราบอาชีพ 130     9.5

รวม 1,369 100.0
อาชีพของมารดา
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   273   19.9
คาขาย / ธุรกิจสวนตัว   348   25.4
เกษตรกร / ชาวประมง   295   21.5
รับจาง   253   18.5
แมบาน / มารดาเสียชีวิต  / ไมทราบอาชีพ   200   14.6

รวม 1,369 100.0

              จากตารางที่ 4.6   พบวาอาชีพของบิดาคือ  รับราชการ หรือเปนพนักงานรัฐวิสาหกิจมากที่
สุดคิดเปนรอยละ 29.4  รองลงมาคือเปนเกษตรกรหรือชาวประมง คิดเปนรอยละ 25.7  อาชีพของ
มารดาคือ  คาขายหรือทําธุรกิจสวนตัว มากที่สุดคิดเปนรอยละ 25.4  รองลงมาคือ เปนเกษตรกรหรือ
ชาวประมง  คิดเปนรอยละ 21.5
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ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนปจจัยดานจิตสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนกตาม  ลักษณะการเลี้ยงดู

ขอมูลดานจิตสังคม จํานวน รอยละ
(n  =  1,369) (คน)

ลักษณะการเลี้ยงดู
ปลอยปละละเลย     39     2.8
ประชาธิปไตย (มีเหตุผล) 1,058   77.3
เอาใจใสปกปองมากเกินไป   115     8.4
ควบคุมอยางเขมงวด   116     8.5
หลายลักษณะรวมกัน     41     3.0

รวม 1,369 100.0

              จากตารางที่ 4.7   พบวานักเรียนถูกอบรมเลี้ยงดูแบบเปนประชาธิปไตยอยางมีเหตุผล  มากที่
สุดคิด  เปนรอยละ 77.3
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ตารางที่ 4.8 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนปจจัยดานจิตสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลายในเขตจงัหวดัเพชรบรีุ  จาํแนกตาม ประวตักิารเจบ็ปวยดวยโรคซมึเศราในครอบครัว และบุคคลใน
ครอบครัวติดสุรา / ส่ิงเสพติด

ขอมูลดานจิตสังคม จํานวน รอยละ
(n  =  1,369) (คน)

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราในครอบครัว
ไมมี 1,346   98.2
มี     23     1.8

รวม 1,369 100.0
บุคคลในครอบครัวติดสุรา / สิ่งเสพติด
ไมมี 1,078   78.7
มี
บิดา, มารดา   203   14.8
ญาติ     88     6.5

รวม 1,369 100.0

              จากตารางที่ 4.8   พบวาบุคคลในครอบครัวของนักเรียน  สวนใหญไมมีประวัติการเจ็บ
ปวยดวยโรคซึมเศรา  คิดเปนรอยละ 98.2  และไมมีบุคคลในครอบครัวติดสุราหรือส่ิงเสพติด  คิดเปน
รอยละ 78.7
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ตารางที่ 4.9 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนปจจัยดานจิตสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนกตาม การเคยมีหรือไมมีความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต และ
ประเภทของความรูสึกสูญเสีย

ขอมูลดานจิตสังคม จํานวน รอยละ
(คน)

ความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต (n = 1,369)
มี   805   58.8
ไมมี   564   41.2

รวม 1,369 100.0
ประเภทความรูสึกสูญเสีย (n = 805)
บิดาเสียชวีิต   93 11.6
มารดาเสียชีวิต   12   1.5
ทั้งบิดาและมารดาเสียชีวิต     4   0.5
ญาติใกลชิดเจ็บปวยรุนแรง / เร้ือรัง 391 48.6
บุคคลใกลชิดเจ็บปวยรุนแรง / เร้ือรัง   82 10.2
ครอบครัวประสบอุบัติเหตุรายแรง   24   3.0
นักเรียนเจ็บปวยรายแรง   19   2.4
นักเรียนยายที่อยูอาศัยหรือที่เรียนแลวรูสึก   51   6.3
ไมพึงพอใจ / ปรับตัวไมได
สอบตก / เรียนซ้ําชั้น   44   5.5
สัตวเลี้ยงเสียชีวิต     8   1.0
บิดามารดาแยกทาง     5   0.6
อกหัก     8   1.0
ไมบอกสาเหตุ   64   7.9

รวม 805 100.0

จากตารางที่ 4.9  พบวานักเรียนมากกวาครึ่งหนึ่งเคยมีความรูสึกสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต คิดเปนรอย
ละ 58.8  โดยสวนใหญเปนเรื่องของการที่ญาติใกลชิดเจ็บปวยรุนแรงหรือเร้ือรัง   คิดเปนรอยละ 48.6
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ตารางที่ 4.10 จํานวนความถี่ และรอยละของระดับความรูสึกตอภาวะซมึเศรา จากแบบสอบถามปญหาสขุ
ภาพ แบบตอบดวยตนเองของนกัเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี

ระดับความรูสึก (n = 1,369)
แบบสอบถามปญหาสุขภาพ บอย ๆ คอนขาง

บอย
บางครั้ง ไมเลย

1.  รูสึกเบื่ออาหาร 40 165 887 277
(2.9%) (12.1%) (64.8%) (20.2%)

2.  นอนไมหลับหรือตองใชยาชวย 10 49 255 1,055
(0.7%) (3.6%) (18.6%) (77.1%)

3.  รูสึกออนเพลีย  เหนื่อยงาย 49 279 888 153
(3.6%) (20.4%) (64.9%) (11.2%)

4.  คิดมาก  กังวล 130 372 748 119
(9.5%) (27.2%) (54.6%) (8.7%)

5.  รูสึกสบายใจ 263 541 565 -
(19.2%) (39.5%) (41.3%)

6.  รูสึกเบื่อ  ไมอยากพูดคุย 54 179 942 194
(3.9%) (13.1%) (68.8%) (14.2%)

7.  ใจลอย  ไมมีสมาธิ 73 211 906 179
(5.3%) (15.4%) (66.2%) (9.06%)

8.  อยากอยูเฉย  ไมอยากทําอะไร 144 320 747 158
(10.5%) (23.4%) (54.6%) (11.5%)

9.  รูสึกเศรา  หดหูใจ 39 118 804 408
(2.8%) (8.6%) (58.7%) (29.8%)

10.  ชีวิต  อนาคตยังนาอยูมีความหมาย 788 436 - 145
(57.6%) (31.8%) (10.6%)

11.  รองไห หรืออยากรองไห 57 107 726 479
(4.2%) (7.8%) (53.0%) (35.0%)



52

ตารางที่ 4.10 จํานวนความถี่ และรอยละของระดับความรูสึกตอภาวะซมึเศรา จากแบบสอบถาม
ปญหาสขุภาพ แบบตอบดวยตนเองของนกัเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  (ตอ)

ระดับความรูสึก (n = 1,369)
แบบสอบถามปญหาสุขภาพ บอย ๆ คอนขาง

บอย
บางครั้ง ไมเลย

12.  ตัดสินใจไมไดแมแตเร่ืองเล็ก ๆ นอย ๆ 35 89 741 504
(2.6%) (6.5%) (54.1%) (36.8%)

13.  ชีวิตไมมีความสุข 25 72 620 652
(1.8%) (5.3%) (45.3%) (47.6%)

14.  รูสึกเศราซึมเมื่อต่ืนนอนตอนเชา 60 107 616 586
(4.4%) (7.8%) (45.0%) (42.8%)

15.  รูสึกตัวเองมีคุณคา 448 530 - 391
(32.7%) (38.7%) (28.6%)

16.  ตําหนิหรือกลาวโทษตนเอง 57 251 870 191
(4.2%) (18.3%) (63.6%) (14.0%)

17.  เบื่อหนายเกือบทุกอยาง 45 102 628 594
(3.3%) (7.5%) (45.9%) (43.4%)

18.  คิดอยากตาย 12 28 241 1,088
(0.9%) (2.0%) (17.6%) (79.5%)

19.  คนอื่นทักวาคุณดูเครียด  ซึม หรือ 42 128 752 447
หมองคล้ํา (3.1%) (9.3%) (54.9%) (32.7%)

เคย ไมเคย
20.  พยายามฆาตัวตาย 52 - - 1,317

รวม (3.8%) (96.2%)
คาคะแนนเฉลี่ย ( x )               =  16.94
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  =  7.70
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            จากตารางที่ 4.10  พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  มีคะแนนเฉลี่ย (
x ) ของภาวะซึมเศราเทากับ 16.94  ซึ่งเมื่อจัดกลุมแลวคะแนนเฉลี่ยของภาวะ     ซมึเศราของนกัเรียนชัน้มธัยม
ศกึษาตอนปลายในเขตจงัหวดัเพชรบรีุ จดัอยูในกลุมไมมภีาวะซมึเศรา  (0 - 24  คะแนน)
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สวนที่ 2     ความชุกของภาวะซึมเศรา
              2.1 ผูวจิยัไดนาํขอมลูภาวะซมึเศราจากแบบประเมนิปญหาสขุภาพแบบตอบดวยตนเองมาแจกแจง
ความถี่หาผลรวมของคะแนน หาคารอยละ และจําแนกภาวะซึมเศราออกเปน  3  กลุม  ดังนี้
                            คะแนน                            ภาวะซึมเศรา
                            0 - 24                            นักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา
                            25 - 29                           นักเรียนที่มีภาวะซึมเศราระยะแรก
                            ตั้งแต  30  ข้ึนไป              นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง

ตารางที่ 4.11 จํานวนและรอยละของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  
จําแนกตามภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ
(n = 1,369)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา 1,172 85.6
นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา    197 14.4
-  นักเรียนที่มีภาวะซึมเศราระยะแรก 100 50.7
-  นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง   97 49.3

              จากตารางที ่ 4.11  พบวาเมือ่จัดกลุมภาวะซมึเศราตามเกณฑของคะแนนรวมทีร่วบรวมไดจาก
แบบประเมินปญหาสุขภาพ  แบบตอบดวยตนเอง  ปรากฎผลของการจัดกลุมภาวะซึมเศราของนัก
เรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  วาสวนใหญรอยละ 85.6  ไมมีภาวะซึมเศรา
และรอยละ 14.4  มีภาวะซึมเศรา  โดยเมื่อแยกคํานวณเฉพาะนักเรียนที่มีภาวะซึมเศราจะแบงเปนนัก
เรียนที่มีภาวะซึมเศราระยะแรกรอยละ 50.7 และนักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงรอยละ 49.3
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ตารางที่ 4.12 จํานวนและรอยละของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน ก. จําแนกตาม
ภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ
(n = 743)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา 626 84.3
นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา 117 15.7
-  นักเรียนที่มีภาวะซึมเศราระยะแรก 59 50.4
-  นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง 58 49.6

              จากตารางที่ 4.12  พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน ก.  สวนใหญไมมี
ภาวะซมึเศรา  คดิเปนรอยละ 84.3  โดยเมือ่แยกคาํนวณเฉพาะนกัเรียนทีม่ภีาวะซมึเศรา  นกัเรียน ที่มี
ภาวะซึมเศราระยะแรก และนักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงมีจาํนวนใกลเคียงกัน  คิดเปนรอยละ 50.4
และ  49.6  ตามลําดับ
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ตารางที่ 4.13 จํานวนและรอยละของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน ข. จําแนกตาม
ภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ
(n = 196)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา 167 85.2
นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา   29 14.8
-  นักเรียนที่มีภาวะซึมเศราระยะแรก 14 48.3
-  นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง 15 51.7

              จากตารางที่ 4.13  พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน ข.  สวนใหญไมมี
ภาวะซมึเศรา  คดิเปนรอยละ 85.2  โดยเมือ่แยกคาํนวณเฉพาะนกัเรียนทีม่ภีาวะซมึเศรา  นกัเรียน ที่มี
ภาวะซึมเศราระยะแรก และนักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงมีจํานวนใกลเคียงกัน  คิดเปนรอยละ 48.3
และ  51.7  ตามลําดับ
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ตารางที่ 4.14 จํานวนและรอยละของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน ค. จําแนกตาม
ภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ
(n = 430)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา 379 88.1
นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา   51 11.9
-  นักเรียนที่มีภาวะซึมเศราระยะแรก 27 52.9
-  นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง 24 47.1

              จากตารางที่ 4.14  พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน ค.  สวนใหญไมมภีาวะซมึ
เศรา  คดิเปนรอยละ 88.1  โดยเมือ่แยกคาํนวณเฉพาะนกัเรียนทีม่ภีาวะซมึเศรา  นกัเรียน ที่มีภาวะซึมเศราระยะ
แรก และนักเรียนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงมีจํานวนใกลเคียงกัน  คิดเปนรอยละ 52.9 และ  47.1  ตามลําดับ
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2.2 การหาอัตราความชุกของภาวะซึมเศรา
             2.2.1 อัตราความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี

              เมือ่นาํจาํนวนนกัเรยีนทีพ่บภาวะซมึเศรา มาคาํนวณหาอตัราความชกุของภาวะซมึเศรา ดังที่แสดงขาง
ตน พบวาอัตราความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายใน เขตจังหวัดเพชรบุรีเทากับ
รอยละ 14.39

                            2.2.2 อัตราความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรี จําแนกตามโรงเรียน
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              เมื่อนําจํานวนนักเรียนแยกคํานวณหาอัตราความชุกของภาวะซึมเศรา  ตามโรงเรียนที่นัก
เรียนศึกษาอยู  พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนโรงเรียน ก. สูงที่สุด  เทากับรอยละ
15.75   รองลงมาคือโรงเรียน ข.  พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศราเทากับรอยละ 14.79  และโรง
เรียนที่พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศราต่ําที่สุดคือ  โรงเรียน ค. ซึ่งพบอัตราความชุกของภาวะซึม
เศราเทากับ 11.86
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สวนที ่ 3    การศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอภาวะซมึเศราของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายในเขตจงัหวดั
เพชรบุรี
                     ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากแบบประเมินปญหาสุขภาพแบบตอบดวยตนเอง นํามา
ทดสอบความสัมพันธกับปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานจิตสังคม  โดยใชสถิติ  Chi - Square  ดังตา
รางที่ 4.15 - 4.24

ตารางที่ 4.15 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนก
ตามเพศ และอายุ

ปจจัยสวนบุคคล
(n = 1,369)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึม
เศรา

(n = 1,172)

นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา
(n = 197)

p - value

จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน (คน) รอยละ

เพศ
ชาย 588 86.1   95 13.9 0.668
หญิง 584 85.1 102 14.9
อายุ
15 - 16  ป 400 83.7   78 16.3 0.159
17 - 19  ป 772 86.6 119 13.4

              จากตารางที่ 4.15  พบวาปจจัยดานเพศ และอายุ  ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 4.16 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนก
ตามผลการเรียน

ปจจัยสวนบุคคล
(n = 1,369)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึม
เศรา

(n = 1,172)

นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา
(n = 197)

p - value

จํานวน (คน) รอย
ละ

จํานวน (คน) รอยละ

ผลการเรียน
ไมเกิน 2.00 277 82.4 59 17.6 0.148
2.01 - 3.00 575 87.0  86 13.0
3.01 - 4.00 320 86.0 52 14.0

              จากตารางที่ 4.16  พบวาผลการเรียน  ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และพบวานักเรียนที่มีผลการเรียนไมเกิน  2.00  มีภาวะซึมเศราสูงที่สุดคือ  คิดเปนรอยละ
17.6



62

ตารางที่ 4.17 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนก
ตามจํานวนพี่นอง และลําดับที่ของการเปนบุตร

ปจจัยสวนบุคคล
(n = 1,369)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึม
เศรา

(n = 1,172)

นักเรียนที่มีภาวะซึม
เศรา

(n = 197)

p -
value

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอย
ละ

จํานวนพี่นองทั้งหมดรวม
ทั้งตัวนักเรียน
เปนบุตรคนเดียว 114 84.4 21 15.6 0.977
2  คน 541 85.7 90 14.3
3  คน 336 85.9 55 14.1
4  คนขึ้นไป 181 85.4 31 14.6
ลําดับที่ของการเปนบุตร
ลําดับที่ 1 531 84.8 95 15.2 0.059
ลําดับที่ 2 372 84.5 68 15.5
ลําดับที่ 3 166 92.2 14   7.8
ลําดับที่ 4 ขึ้นไป 103 83.7 20 16.3
 
             จากตารางที่ 4.17   พบวาจํานวนพี่นองทั้งหมดรวมทั้งตัวนักเรียน และลําดับที่ของการเปน
บุตร  ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวานักเรียนที่เปนบุตร
ลําดับที่ 4  ขึ้นไป  มีภาวะซึมเศราสูงที่สุดคือ  คิดเปนรอยละ 16.3
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ตารางที่ 4.18 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี
จําแนกตามบุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย

ปจจัยสวนบุคคล
(n = 1,369)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึม
เศรา

(n = 1,172)

นักเรียนที่มีภาวะซึม
เศรา

(n = 197)

p -
value

จํานวน (คน) รอย
ละ

จํานวน (คน) รอย
ละ

บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
บิดามารดา 829 87.7 116 12.3 0.004 **
บดิาหรอืมารดาเพยีงผูเดยีว 124 82.7   26 17.3
ญาต ิ/ เพือ่น / อยูคนเดยีว 125 82.2 27 17.8
บิดามารดาและญาติ   94 77.0   28 23.0

              จากตารางที ่4.18  พบวาบคุคลทีน่กัเรยีนอาศยัอยูดวยมคีวามสมัพนัธกบัภาวะซมึเศรา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ซึ่งนักเรียนที่อาศัยอยูรวมกับบิดามารดาและญาติมีภาวะซึมเศราสูง
ที่สุด  คิดเปนรอยละ 23.0  ในขณะที่นักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดามารดามีภาวะซึมเศราต่ําที่สุด  คิด
เปนรอยละ 12.3
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ตารางที่ 4.19 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี
จําแนกตามคาใชจายที่ไดรับตอเดือน

ปจจัยสวนบุคคล
(n = 1,369)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา
(n = 1,172)

นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา
(n = 197)

p - value

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ
คาใชจายที่ไดรับตอเดือน
เพียงพอ 1,043 87.2 153 12.8 0.000 **
ไมเพียงพอ   129 74.6   44 25.4

              จากตารางที่ 4.19   พบวาปจจัยดานคาใชจายที่ไดรับตอเดือน มีความสัมพันธกบัภาวะซึม
เศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยนักเรียนที่มีคาใชจายเพียงพอ  มีภาวะซึมเศรา     คดิ
เปนรอยละ 12.8   ต่ํากวานักเรียนที่มีคาใชจายไมเพียงพอซึ่งมีภาวะซึมเศรา  คิดเปนรอยละ 25.4
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ตารางที่ 4.20 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จาํแนก
ตามสถานภาพของบดิามารดา และสมัพนัธภาพระหวางสมาชกิในครอบครัว

ปจจัยสวนบุคคล
(n = 1,369)

นักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา
(n = 1,172)

นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา
(n = 197)

p - value

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ
สถานภาพของบดิามารดา
อยูดวยกัน 954 86.5 149 13.5 0.072
แยกกันอยู 218 82.0   48 18.0
สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว
รักและกลมเกลียวกันดี 1,088 88.1 147 11.9 0.000 **
ตางคนตางอยู     27 57.4   20 42.6
ทะเลาะกันบอย     33 63.5   19 36.5
รักกนัและทะเลาะกนับาง     24 68.6   11 31.4
 
             จากตารางที่ 4.20  พบวาสถานภาพของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยนักเรียนที่บิดามารดาอยูดวยกันมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 13.5 ต่าํกวานกั
เรียนทีบ่ดิามารดาแยกกนัอยูทีม่ภีาวะซมึเศรารอยละ 18.0 และพบวาปจจยัดานสมัพนัธภาพ ระหวาง
สมาชิกในครอบครัวมีความสมัพนัธกบัภาวะซมึเศราอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.01   โดยพบวา
สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวที่มีลักษณะตางคนตางอยู และทะเลาะกันบอยมีโอกาสทาํให
นกัเรียนมภีาวะซมึเศรามากกวานกัเรยีนทีส่มัพนัธภาพระหวางสมาชกิในครอบครวัรักกันและทะเลาะกัน
บาง และรักและกลมเกลียวกันดี
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ตารางที่ 4.21 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนก
ตามอาชีพของบิดามารดา

ปจจยัสวนบคุคล
(n = 1,369)

นกัเรยีนทีไ่มมภีาวะซมึเศรา
(n = 1,172)

นกัเรยีนทีม่ภีาวะซมึเศรา
(n = 197)

p - value

จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน (คน) รอย
ละ

อาชีพของบิดา
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 336 83.6   66 16.4 0.467
คาขาย / ธุรกิจ 220 88.7   28 11.3
เกษตรกร / ชาวประมง 304 86.4   48 13.6
รับจาง / ลกูจาง 202 85.2   35 14.8
วางงาน / บดิาเสยีชวีติ / 110 84.6 20 15.4
ไมทราบ
อาชีพของมารดา
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 222 81.3   51 18.7 0.079
คาขาย / ธุรกิจ 301 86.5   47 13.5
เกษตรกร / ชาวประมง 264 89.5   31 10.5
รับจาง / ลกูจาง 213 84.2   40 15.8
แมบาน / มารดาเสยีชวีติ / 172 86.0   28 14.0
ไมทราบ

 
             จากตารางที่ 4.21  พบวาปจจัยดานอาชีพของบิดาและมารดา  ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึม
เศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามในสวนของนักเรียนที่บิดา มารดามีอาชีพ    รับราช
การ หรือเปนพนักงานรัฐวิสาหกิจ  พบวามีภาวะซึมเศราสูงที่สุดคือ  คิดเปนรอยละ 16.4 และ 18.7
ตามลําดับ    ในสวนของนักเรียนที่บิดา  มารดามีอาชีพคาขาย หรือทําธุรกิจสวนตัว และเปนเกษตรกร
หรือชาวประมง  มีภาวะซึมเศราต่ํากวานักเรียนที่บิดา  มารดาประกอบอาชีพอื่น
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ตารางที่ 4.22 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนก
ตามลักษณะการเลี้ยงดู และการติดสิ่งเสพติดของบุคคลในครอบครัว

ปจจยัสวนบคุคล
(n = 1,369)

นกัเรยีนทีไ่มมภีาวะซมึเศรา
(n = 1,172)

นกัเรยีนทีม่ภีาวะซมึเศรา
(n = 197)

p - value

จาํนวน (คน) รอย
ละ

จาํนวน (คน) รอย
ละ

ลักษณะการเลี้ยงดู
ปลอยปละละเลย   27 69.2   12 30.8 0.000 **
ประชาธิปไตย 951 89.9 107 10.1
เอาใจใสปกปองมากเกนิไป   84 73.0   31 27.0
ควบคุมอยางเขมงวด   78 67.2   38 32.8
ผสมหลายลักษณะ   32 78.0     9 22.0
** p < 0.01
บุคคลในครอบครัวติดสุรา/
สิ่งเสพติด
ไมมี 927 86.0 151 14.0 0.495
มี 245 84.2   46 15.8

              จากตารางที่ 4.22  พบวาลักษณะการเลี้ยงดูบุตรมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ซึ่งนักเรียนที่ถูกเลี้ยงดูแบบควบคุมอยางเขมงวดและปลอยปละละเลย
และเอาใจใสปกปองมากเกินไป  มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรามากกวาการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย
ปจจัยดานการมีประวัติครอบครัวมีผูเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราหรือติดสุรา / ส่ิงเสพติดในครอบครัว  ไม
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 4.23 จํานวนและรอยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  จําแนก
ตามความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต

ปจจยัสวนบคุคล
(n = 1,369)

นกัเรยีนทีไ่มมภีาวะซมึเศรา
(n = 1,172)

นกัเรยีนทีม่ภีาวะซมึเศรา
(n = 197)

p - value

จาํนวน (คน) รอยละ จาํนวน (คน) รอยละ
ความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต
ไมมี 711 88.3   94 11.7 0.000 **
มี 461 81.7 103 18.3
** p < 0.01

              จากตารางที่ 4.23   พบวาปจจัยดานความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิตที่นักเรียนเคยพบมีความ
สัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งนักเรียนที่เคยมีความสูญเสีย
คร้ังสําคัญในชีวิต มีภาวะซึมเศรามากกวานักเรียนที่ไมเคยมีความรูสึกสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต
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ตารางที่ 4.24 จํานวนและรอยละของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  
จําแนกตามความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต

ความสญูเสยีครัง้สาํคัญในชวีติ
(n = 805)

ไมมภีาวะเศรา
(n = 642)

มภีาวะซึมเศรา
(n = 163)

p - value

จาํนวน (คน) รอยละ จาํนวน (คน) รอยละ
ความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต
บิดาหรือมารดาเสียชีวิต /   91 83.5 18 16.5 .003 **
ทั้งบิดาและมารดาเสียชีวิต
ญาติใกลชิดหรือบุคคลใกลชิด 392 82.9 81 17.1
เจ็บปวยรุนแรง / เร้ือรัง
ครอบครวัประสบอบุตัเิหตรุายแรง /   28 65.1 15 34.9
นักเรียนเจ็บปวยรายแรง
นักเรียนยายที่อยู / ที่เรียน  ปรับตัว   34 66.7 17 33.3
ไมได
สอบตก / เรียนซ้ําชั้น   47 72.3 18 27.7
สัตวเลี้ยงเสียชีวิต / อกหัก
บิดามารดาแยกทางกัน
ไมบอกสาเหตุ   50 78.1 14 21.9
** p < 0.01

              จากตารางที ่ 4.24  พบวานกัเรยีนทีเ่คยมคีวามรูสึกสญูเสยีครัง้สาํคญัในชวีติ  เมือ่จําแนก
ประเภทตามความรูสึกสูญเสียแลว  พบวาความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต  มีความสัมพันธกับภาวะซึม
เศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  โดยพบวานักเรียนที่ครอบครัวเคยประสบอุบัติเหตุราย
แรงหรือตัวนักเรียนเจ็บปวยรายแรง และปรับตัวไมไดเมื่อนกัเรียนยายที่อยูหรือที่เรียน  มีโอกาสที่นัก
เรียนจะมีภาวะซึมเศรามากกวากลุมอ่ืน ๆ
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บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

              การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราความชุกของภาวะซึมเศรา และศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  กลุมตัว
อยางในการวิจัยครั้งนี้คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี จากโรงเรียน ก.
จํานวน  743  คน   โรงเรียน ข.  จํานวน  196  คน และโรงเรียน  ค.  จาํนวน  430  คน  รวมทัง้สิน้ 1,369
คน  ซึง่ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายชัน้ (Multi - stage cluster sampling)  เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยไดแกแบบสอบถามซึ่งแบงเปน  3  สวน  ไดแก  ขอมลูสวนบคุคล  ขอมลูดานจติสงัคม และขอมลู
ภาวะซมึเศราทีไ่ดจากแบบสอบถามปญหาสขุภาพแบบตอบดวยตนเอง    ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบ
รวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดอืนกมุภาพนัธ 2545 นาํผลมาวเิคราะหและประมวล
ผลดวยเครือ่งคอมพวิเตอร  โปรแกรมสาํเรจ็รูป  SPSS  for  Windows   โดยนําขอมูลมาแจกแจงความถี่
หาคารอยละ  คาเฉลี่ย และทดสอบความสัมพันธของขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลดานจิตสังคม  กับภาวะ
ซึมเศรา  แลวนําเสนอดวยตารางประกอบความเรียง  สรุปผลไดดังนี้

              1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานจิตสังคม และภาวะซึมเศราของนักเรียนกลุมตัวอยาง
                            1.1   ขอมูลสวนบุคคล
                            กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชายรอยละ 49.9 นักเรียนหญิงรอยละ 50.1 อายุสวน
ใหญ  17  ป  คดิเปนรอยละ 32.4  มผีลการเรยีนอยูในระดบั 2.01 - 3.00  คดิเปนรอยละ 48.3  รองลงมา
คือ  ระดับ  3.01 - 4.00  คิดเปนรอยละ 27.2  มีจํานวนพี่นองรวมทั้งตัวนักเรียนดวยอยูในระหวาง  2 -
3  คน  คดิเปนรอยละ 74.7  นกัเรยีนสวนใหญเปนบตุรคนที ่1  คดิเปนรอยละ 45.7  รองลงมาเปนบตุรคน
ที ่2  คดิเปนรอยละ 32.1   คาใชจายทีน่กัเรยีนไดรับตอเดอืนเปนเงนินอยทีสุ่ดคือ  200  บาท  มากที่สุด
คือ  4,500  บาท
                            1.2   ขอมูลดานจิตสังคม
                            นักเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับบิดามารดา คิดเปนรอยละ 69.0
ในสวนคาใชจายทีไ่ดรับรอยละ 87.4  ตอบวาเพยีงพอ  บดิามารดาของนกัเรียนสวนใหญอยูดวยกนั  คิด
เปนรอยละ 80.6  สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนสวนใหญรักและกลมเกลยีว
กนัด ีคดิเปนรอยละ 90.2 บดิาของนกัเรยีนสวนใหญประกอบอาชพีรับราชการ / รัฐวิสาหกิจ    คิดเปน
รอยละ 29.4  รองลงมาเกษตรกร / ชาวประมง  คิดเปนรอยละ 25.7  สวนมารดาสวนใหญประกอบ
อาชีพคาขาย / ธุรกิจสวนตัว  คิดเปนรอยละ 25.4  รองลงมาเกษตรกร / ชาวประมง คิดเปนรอยละ
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21.5  นักเรียนสวนใหญไดรับการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  คิดเปนรอยละ 77.3  สวนใหญในครอบ
ครัวของนักเรียนไมมีประวัติวามีบุคคลปวยดวยโรคซึมเศรา      คิดเปนรอยละ 98.2 และไมมีบุคคลใน
ครอบครัวติดสุรา / ส่ิงเสพติด  คิดเปนรอยละ 78.7        นักเรียนสวนใหญเคยพบกับความสูญเสียครั้ง
สําคัญในชีวิต  คิดเปนรอยละ 58.8
                            1.3   ขอมูลภาวะซึมเศรา
                            คาเฉลี่ย ( x ) ของคะแนนความรูสึกของภาวะซึมเศราเทากับ 16.94 ซึ่งเมื่อจัดกลุม
แลวนกัเรยีนสวนใหญอยูในกลุมทีไ่มมภีาวะซมึเศรา เนือ่งจากคะแนนเฉลีย่นอยกวา  25  คะแนน

              2.  ความชุกของภาวะซึมเศราของนักเรียนกลุมตัวอยาง
              นักเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา  คิดเปนรอยละ 85.6 และเมื่อคํานวณหา
อัตราความชุกของภาวะซึมเศราแลว พบวาอัตราความชุกของภาวะซึมเศราของ      นักเรียนกลุมตัว
อยาง  คิดเปนรอยละ 14.39

              3.  ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของนักเรียนกลุมตัวอยาง
              ปจจัยในสวนของบุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย คาใชจายที่ไดรับตอเดือน  สัมพันธภาพ
ระหวางสมาชิกในครอบครัว  ลักษณะการเลี้ยงดู และความรูสึกที่นักเรียนเคยพบกับความสูญเสียครั้ง
สําคัญของชีวิตมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
              สวนปจจัยดานเพศ  อายุ  ผลการเรียน  จํานวนพี่นอง  ลําดับที่ของการเปนบุตร  สถานภาพ
ของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา การมีบุคคลในครอบครัวติดสุรา ส่ิงเสพติด      ไมมีความ
สัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อภิปรายผลการวิจัย

              1. ความชุกของภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี
              จากการศกึษาวจิยัครัง้นีพ้บวา ความชกุของภาวะซมึเศราของนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย
ในเขตจังหวัดเพชรบุรีเทากับรอยละ 14.39  ซึ่งต่ํากวาที่ อังคณา ปรีชาเมตตา 50

              เคยศึกษาไวในป พ.ศ.2541  โดยแบบสอบถามปญหาสุขภาพ แบบตอบดวยตนเองเชนกัน
พบอัตราความชุกในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4  เทากับรอยละ 19.8  เรไร  ทีวะทัศน 43  ศึกษาภาวะ
ซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดชลบุรี  ในป พ.ศ.2537  ดวย Reynold ’s
Adolescent  Depression  Scale (RADS)  พบความชุกเทากับรอยละ 22.04      ชอเพชร  เบาเงิน 11

ศึกษาในนักเรียนวัยรุนในจังหวัดสมุทรปราการ  ในป พ.ศ.2538  โดยแบบ-สํารวจ  Children ’s
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Depression  Inventory (CDI)  พบความชุกเทากับรอยละ 49.8  และ     ภัทรีนาฎ  บุญชู 49  ศึกษา
ความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4  จังหวัดอุบลราชธานี  ในป พ.ศ.2543
โดย Center  for  Epidemiology  Studies - Scale (CES - D  Scale)  พบความชุกรอยละ 28.8
อัตราความชุกที่ไดในการศึกษาครั้งนี้ต่ํากวาที่การศึกษาอ่ืน  อาจเนื่องมาจากความแตกตางกนัในพืน้ที่
ทีอ่ยูอาศยั และวฒันธรรมทองถิน่ ผลกระทบทางจติสังคม  สิ่งแวดลอม  เศรษฐกิจ  ชวงระยะเวลาที่
ศึกษาหางกัน  โดยเฉพาะการใชแบบวัดภาวะ   ซึมเศราตางชนดิกนั และหรอือาจเกดิจากการขาดเครือ่ง
มอืประเมนิผูปวยทีม่มีาตรฐานเพยีงพอ 12  เมื่อแยกตามเพศจะพบวา เพศหญิงมีความชุกในอัตราที่มาก
กวาเพศชายคือ  รอยละ 14.9 และ 13.9  ตามลําดับ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Frerichs และ
คณะ 44    ภัทรีนาฎ  บุญชู 49  และอมุาพร  ตรังคสมบตั ิ 12  Garrison 51, Larson & Meliz 52 และ
Carlson และคณะ 53 ทีไ่ดศกึษาไว

              2. ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรี
                            2.1   เพศ
                            ภาวะซึมเศราที่พบในครั้งนี้  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  ซึ่งอยูในอัตราที่ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ  รอยละ 14.9  และรอยละ 13.9  ตามลําดับ   ซึ่งอาจเปนได
จากในสังคมปจจุบัน  นักเรียนวัยรุนมีการพบปะกัน  มสีังคมที่ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ความรู
รวมทั้งโอกาสในการไดรับขาวสารความรูสุขภาพจิตจากสื่อดานตาง ๆ ใกลเคียงกัน
                            2.2   อายุ
                            อายุของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  ในการศึกษาครั้งนี้อยูในชวงระหวาง
15 - 19  ป  พบวาอายขุองนกัเรยีนทีแ่ตกตางกันไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนที่มีอายุใกลเคียงกัน ระดับการศึกษาใกลเคียงกันและอยูในชวงพฒันาการ
เดยีวกนั  ซึง่ทาํใหไมมผีลใด ๆ ตอภาวะซมึเศรา  เชนเดยีวกบัทีภั่ทรีนาฎ  บญุช ู49 ที่ไดเคยศึกษาไว
                            2.3   ผลการเรียน
                            ผลการเรียนพบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  แตมีแนวโนมวาคนที่มีเกรดเฉลี่ย 2.00 และต่ํากวา  มีภาวะซึม-เศรา
มากกวานกัเรยีนทีม่เีกรดเฉลีย่มากกวา 2.00  ซึง่การศกึษาครัง้นีส้อดคลองกบัการศกึษาของภัทรีนาฎ
บญุชู 49 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของชอเพชร  เบาเงิน 11 ที่ศึกษาไวในป 2534 และเรไร  ทีวะทัศน
43     ทีศ่กึษาไวในป 2528 ทีพ่บวาผลการเรยีนมคีวามสมัพนัธกบัภาวะซมึเศราในเดก็นกัเรยีนวยัรุน  ตอน
ตน  ตอนกลาง และตอนปลาย   โดยกลุมผูทีม่ผีลการเรยีนต่าํจะมภีาวะซมึเศราสงูกวากลุมอ่ืน ๆ
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                            2.4   จํานวนพี่นอง
                            จํานวนพี่นองพบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตจังหวัดเพชรบุรี  แตอยางไรก็ตามจากการศึกษายังพบวา  นักเรียนที่เปนลูกคนเดียว
ของพอแมจะมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา ( x  =  18.17 )  สูงกวากลุมอ่ืน ๆ
                            2.5   ลําดับที่ของการเปนบุตร
                            ลําดับที่ของการเปนบุตรของนักเรียน พบวาไมมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศรา
แตอยางไรกต็ามจากการศกึษานีพ้บวานกัเรยีนทีเ่ปนบตุรลาํดบัที ่4 ขึน้ไป  มภีาวะซึมเศราสูงที่สุดคือรอย
ละ 16.3
                            2.6   บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
                            บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย  พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  โดยนักเรียนที่อยูรวมกันทั้งบิดามารดาและญาติ  ซึ่งเปนครอบครัวแบบ
ขยายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรามากกวากลุมอ่ืน ๆ  ทั้งนี้อาจเปนผลจากความเปนอยูที่แออัด  ขาด
ความเปนสวนตัว  ขาดบรรยากาศของครอบครัวระหวางพอ - แม - ลูก  และจากผลการศึกษายังพบวา
นักเรียนที่อาศัยอยูกับทั้งบิดามารดามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรานอยกวากลุมอ่ืน ๆ  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Carlson และคณะ 53  ที่พบวาหากขาดความใกลชิดกับบิดา มารดา และพลัดพรากจาก
บิดา - มารดาจะพบวามีภาวะซึมเศราสูง
                            2.7   คาใชจายที่ไดรับตอเดือน
                            คาใชจายที่นักเรียนไดรับตอเดือน พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  โดยนักเรียนที่ไดรับคาใชจายไมเพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรามาก
กวากลุมนักเรียนที่ไดรับคาใชจายเพียงพอ  การที่นักเรียนไดรับคาใชจายไมเพียงพอนั้นมักเกิดจาก
ภาวะที่ขัดสนของผูปกครองในดานการเงิน ภาวะเชนนี้อาจกอใหเกิดความวิตกกังวลและมีปมดอยไม
เทาเทยีมเพือ่นฝงู  ซึง่อาจจะนาํมาสูความรูสึกไมภูมใิจในตนเอง ตาํหนตินเองหรอืรูสกึวาตนเองนั้นไรคุณ
คาอาจจะนํามาสูภาวะซึมเศราได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ         ภัทรีนาฎ  บุญชู 49   และอร
พรรณ  เมฆสุภะ และคณะ 58  ที่พบวาฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึม
เศรา
                            2.8   สถานภาพของบิดามารดา
                            สถานภาพของบดิามารดาของนกัเรยีน พบวาไมมคีวามสมัพนัธกบัภาวะซมึเศรา
ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของเรไร  ทีวะทัศน 43   ที่พบวาสถานภาพสมรสของบิดามารดามีความ
สัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดชลบุรี แตอยางไรก็ตาม
เมื่อพิจารณาอัตราการเกิดภาวะซึมเศราของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้แลวพบวา   กลุมเด็กที่บิดามารดา
แยกกันอยูมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวากลุมเด็กที่บิดามารดาอยูดวยกัน ทั้งนี้อาจ เนือ่งมาจาก
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เดก็สามารถมคีนทีค่อยรบัคําปรึกษา คอยใหกาํลงัใจ และใหความอบอุน ดแูลคุมครองเขา  จึงมีผลตอ
อารมณความรูของเด็ก และชวยทําใหผอนคลายความกดดันที่มีอยูใน  จิตใจของเด็กได
                            2.9   สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว
                            สัมพนัธภาพระหวางสมาชกิในครอบครวั  พบวามคีวามสมัพนัธกบัภาวะซมึเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเรไร  ทีวะทัศน 43  ที่พบวาความ
สัมพันธระหวางพี่นองมีผลตอความซึมเศรา และสอดคลองกับภัทรีนาฎ  บุญชู 49  ที่พบวาความ
สัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้จะเห็นไดอยาง
เดนชัดวาถาภายในครอบครัวสมาชิกมีสัมพันธภาพแบบตางคนตางอยูไมสนใจกัน  ไมเอื้ออาทรตอกัน
ทะเลาะกันบอย  ขาดความสามัคคีปรองดองกัน  อัตราการเกิดภาวะซึมเศราจะสูงกวากลุมที่สมาชิก
ภายในครอบครัวมีความรักใครกลมเกลียวกัน
                            2.10   อาชีพของบิดามารดา
                            อาชีพของบิดามารดา  พบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา แตอยางไรก็ตาม
ในการศึกษาครั้งนี้พบวา  กลุมนักเรียนมีบิดามารดาประกอบอาชีพรับราชการ / รัฐวิสาหกิจเปนกลุมที่
มีภาวะซึมเศรามากกวากลุมอ่ืน ๆ   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะของการทํางานในกลุมอาชีพอื่น  เชน
เกษตรกร / ชาวประมง  คาขาย   บิดามารดาอาจจะประกอบอาชีพอยูภายในบานของตนเอง (ทําใหมี
เวลาใกลชิดกับบุตรของตนเองหรือในละแวกใกลเคียง) มากกวาอาชีพอื่นที่ตองออกจากบานไปทํางาน
ในสถานที่ราชการซึ่งอยูไกลจากบานของตนเอง  บางครั้งบุตรกับบิดามารดาอาจไมมีโอกาสพบปะกัน
เลยในแตละวันก็ได  ซึ่งมีอยูมากในสังคมปจจุบันนี้
                            2.11   ลักษณะการเลี้ยงดู
                            พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของเรไร  ทีวะทัศน 43  ที่พบวาการอบรมเลี้ยงดูของผูปกครองมีผลตอความซึม
เศรา ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้พบวา กลุมนักเรียนที่บิดามารดาหรือผูปกครองที่มีการเลี้ยงดู แบบ
ปลอยปละละเลย  มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวากลุมอ่ืน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความรูสึกขาด
ความรัก  ความสนใจ  ความเอาใจใสจากบิดามารดา  ไมมีใครคอยชวยแกปญหา  ขจดัขอสงสยั
ชวยลดภาวะเครยีด  ภาวะกดดนัทางดานอารมณทีเ่กดิขึน้จากสงัคม   อาท ิ การแขงขันกันเขาเรียนตอใน
สถาบันการศึกษาของรัฐ (เอ็นทรานซ)  ความรูสึกสนใจเพศตรงขามที่จะเกิดขึ้นเนื่องจากภาวะของ
พัฒนาการดานอารมณ ความรูสึกและพัฒนาการทางดานรางกาย  รวมถึงความขัดแยงสับสนในบท
บาทของตนเองที่จะกาวขึ้นไปเปนผูใหญในอนาคต  อีกกลุมหนึ่งที่พบวามีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรา
สูงเชนกัน  ไดแก  กลุมที่ถูกเลี้ยงดูแบบควบคุมอยางเขมงวด  ซึ่งเด็กจะเกิดภาวะคับ ของใจวาทําไม
เพื่อน ๆ  ทําได  มีได  รูสึกได  แตเราทําไมได  มีไมได และตองเก็บกดความรูสึกไว  เดก็อาจจะหาทาง
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ออกโดยการทาํใหตนเองรูสึกเปนสขุสนกุ คอืหนัมาเสพยาเสพตดิ เชน เหลา บุหรี่   ยาบา  เพื่อผอนคลาย
ความรูสึกกดดันในจิตใจ  ซึ่งจะทําใหเกิดเปนปญหาของสังคมตอไป
                            2.12   บุคคลในครอบครัวติดสุรา / ยาเสพติด
                            จากการศกึษาวจิยัในครัง้นี ้  พบวาบคุคลในครอบครวัของนกัเรยีนตดิสรุา / ยาเสพติด
ไมมีความสัมพันธตอภาวะซึมเศรา  ซึ่งอาจเนื่องมาจากเมื่อรวบรวมขอมูลที่ไดมาจากการดําเนินการ
วิจัยนั้นมีจํานวนสูงอยางแตกตางกันมากระหวางจํานวนที่มีบุคคลในครอบครัวติดสุรา / ยาเสพติด
กับไมมีบุคคลในครอบครัวติดสุรา / ยาเสพติด  ประมาณ  1  ใน  4  จึงทําใหปจจัยดานการที่มีบุคคล
ในครอบครัวติดสุรา / ยาเสพติด  ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา หรือนักเรียนที่ไดอยูในระบบการ
ศึกษาไดก็เปนเพราะมีบุคคลในครอบครัรวติดสุรา / ยาเสพติดนอย
                            2.13   ความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต
                            ความสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิตของนักเรียนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ซึ่งจากการศึกษาพบวากลุมนักเรียนที่เคยมีความรูสึกสูญเสียครั้ง
สําคัญในชีวิต  อาทิเชน  บิดามารดาเสียชีวิต  การเรียนตกต่ํา  ญาติสนิทหรือพี่นองเจ็บปวยโดยโรคที่
รุนแรง  สัตวเลี้ยงที่รักตาย หรืออกหัก  มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่ไมเคยมภีาวะของการ
สญูเสยีครัง้สาํคญัในชวีติ  ซึง่ในทีน่ีเ้ปนความรูสกึทีเ่ปนมมุมองของตวันกัเรยีนเอง  ซึ่งบางครั้ง   ผูปก
ครอง  บิดามารดา  ครู  อาจจะเห็นวาเปนเรื่องเล็กนอย  แตนักเรียนคิดวานั่นคือส่ิงสําคัญเทาชีวิตเลย
ทีเดียวที่ทําใหเกิดความรูสึกเศราโศก  เสียใจ  โดดเดี่ยว  รูสึกตําหนิ-ตนเอง และเห็นวา  ตนเองไรคา
ความรูสึกเชนนี้จะทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดงายกวานักเรียนที่ยังไมเคยประสบกับความรูสึกสูญเสีย
มาเลย

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย
              เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัด
เพชรบุรี  จึงไมอาจเปนตัวแทนของนักเรียนมัธยมปลายและวัยรุนทั่วประเทศได  ทําใหผลการวิจัยจะ
นําไปใชไดเฉพาะประชากรที่อยูในระบบการศึกษา และในทองถิ่นที่มีลักษณะ   ส่ิงแวดลอมใกล
คลายคลงึกนัเทานัน้ และจากทีก่ารวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา  ณ  จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross -
sectional  descriptive  study)  ผลการวิจัยควรนํามาพิจารณาแกปญหาภาวะซึมเศราในสวนของ
การเฝาระวังโรค  การสงเสริมปองกันการเกิดโรคซึมเศรา และปองกันการเกิดปญหาสขุภาพจติและโรค
ทางจติเวช  อันสบืเนือ่งจากโรคซมึเศราในวยัรุน  โดยในสวนของความชกุของภาวะซมึเศราในนกัเรียนชัน้
มธัยมศกึษาตอนปลายในเขตจงัหวดัเพชรบรีุ  ถงึแมจะมอัีตราความชกุต่าํกวาทีไ่ดทําการศกึษาในพืน้ทีอ่ื่น
ๆ  แตกย็งัพบนกัเรยีนทีม่ภีาวะซมึเศราในระยะแรก และมภีาวะซมึเศรารุนแรง  เมือ่คิดเปนรอยละแลวคอน
ขางใกลเคยีงกนั และพบความชกุใน   นกัเรยีน  3  โรงเรยีนมคีวามแตกตางกนั  การศึกษาวิจัยตอไป  วา
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ปจจัยใดบางที่ทําใหโรงเรียนทั้ง  3  โรงเรียน มีอัตราความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยม
ศึกษาตอนปลายแตกตางกัน อาจชวยใหเขาใจธรรมชาติ ปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันการเกิดภาวะ
ซึมเศราของนักเรียนได และสามารถนําไปเปนขอมูลในการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุข
ภาพจิตไดตอไป  โดยการเพิ่มปจจัยปองกัน  การลดปจจัยเสี่ยง และการจัดระบบรองรับและดําเนิน
การใหความชวยเหลือนักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา   ในระยะเริ่มตนกอนที่จะพัฒนาไปสูภาวะซึมเศราใน
ระดับรุนแรง จงึมคีวามจาํเปนทีห่นวยงานของรฐัควรจะรวมมอืกบัโรงเรยีน และครอบครวัของนกัเรียน ใน
การสงเสริมสุขภาพจติ และปองกนัการเกดิภาวะซมึเศราในระดบัรุนแรงขึน้แกนกัเรยีนวยัรุน   ดังนี้
 
             1.  บทบาทของโรงเรียน
              โรงเรยีนเปนสถาบนัทีส่าํคญัไมยิง่หยอนไปกวาสถาบนัครอบครวั นอกจากจะมหีนาทีใ่หความรู
ดานวชิาการแลว ยงัมหีนาทีฝ่กอบรมนกัเรยีนใหเปนคนด ีชีแ้นวทางทีถ่กูตอง    ดแูลความประพฤตขิองนกั
เรียนและควรจดัใหมแีผนในการปองกนัและชวยเหลอืนกัเรียนในรปูแบบโครงการระยะยาว  คอื
                            โครงการชวยเหลอืผูมภีาวะซมึเศราและเสีย่งตอการฆาตวัตาย
                            โครงการพฒันาเครอืขายการชวยเหลอืดานสขุภาพจติและปองกนัสารเสพตดิ
                            โครงการฝกอบรมทกัษะชวีติดวยการเรยีนรูอยางมสีวนรวม
                            โครงการดแูลทางจติสงัคมและการใหคาํปรึกษา
                            โครงการพฒันาระบบเรยีนรูเพือ่สรางสขุภาวะและจรยิธรรม
                            โครงการใหความรูสขุภาพจติ
                            โครงการเพือ่นชวยเพือ่น
   
           2.  บทบาทครอบครวั
              ครอบครวัเปนสงัคมแรกทีเ่ดก็มคีวามสมัพนัธใกลชดิมากทีสุ่ด  ความสมัพนัธทีไ่มเหมาะสมใน
ครอบครวัจะกอใหเกดิพฒันาทางจติใจทางลบในเดก็  บดิามารดาควรทาํใหครอบครัวมคีวามสาํคญัตอ
ชวีติของวยัรุน  โดยสอนใหลกูรูจกัระเบยีบวนิยั  ควบคมุตัวเอง  มคีวามคงเสนคงวาในการเลี้ยงดูเอาใจใส
อยางเหมาะสม และมีเหตุผล  บิดามารดาตองเขาใจวัยรุน  ใหอิสระในขอบเขตอนัสมควร ใหคาํแนะนาํ
และเปนทีป่รึกษาเมือ่ลูกมปีญหา หมัน่หาความรูสุขภาพจติมาประยกุตใชในชวีติประจาํวนั

              3.  บทบาทองคกรของรฐั
              องคกรของรัฐควรเปนผูสงเสริมและประสานความรวมมือระหวางโรงเรียนและบานในการสง
เสริมและปองกนัปญหาสขุภาพจติ โดย
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                            1. ประสานงานระหวางบานและโรงเรยีนใหมคีวามเขาใจเกีย่วกบัการแกปญหาสขุ
ภาพจติในวยัรุน
                            2. ใหความรูครู  บิดามารดา  ญาติ  เพื่อนบาน  ใหเขาใจสภาพปญหาของ      วัย
รุน  เพือ่ชวยแกไขในเบือ้งตน
                            3.   จดัทาํและเผยแพรเอกสารความรูสขุภาพจติ
                            4.   จดัใหมแีหลงปรึกษาปญหาครอบครวั

ขอเสนอแนะในการวจิยัครัง้ตอไป
              1.  การศึกษาปจจัยที่มีผลตอความแตกตางของอัตราความชุกของภาวะซึมเศราใน นกัเรยีน
ชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย
              2.   การศกึษาภาวะซมึเศราในดานความชกุ  อุบตักิารณ  การเฝาระวงั  แนวทางการ  สงเสริม
และปองกันที่เหมาะสม  ในวัยรุนทั้งที่อยูในและนอกระบบการศึกษาทุกภูมิภาคของประเทศ
              3.  การศึกษาดานปจจัยของภาวะซึมเศรา  ควรมีการศึกษาในดานอื่นเพิ่มเติมจากที่ยังไมมผีู
ทําการศึกษาไว  เชน  ความสามารถทางเชาวนปญญา  ความฉลาดทางอารมณ  การเขาถึงขอมูลสาร
สนเทศ  รวมถึงวัฒนธรรมหรือการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ ทุกดาน
              4. ศึกษาวิธีการดําเนินชีวิตและการแกปญหาของนักเรียนที่มีปจจัยดานตาง ๆ สัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา  แตนักเรียนไมมีภาวะซึมเศรา
              5. การศึกษาภาวะซึมเศราของวัยรุนที่มีปญหาทางพฤติกรรม เชน หนีโรงเรียน         ใชสาร
เสพติด  แตงกายดวยเสื้อผาสกปรก หรือใชสีในการแตงกายผิดจากปกติมากเกินไป  รวมทั้งการเจาะ
อวัยวะตาง ๆ  เชน  ลิ้น  เพื่อใสเครื่องประดับ
              6. การศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของวัยรุนทั่วไปกับวัยรุนที่กระทําผิดกฎหมาย
              7. การศึกษาการรับรูภาวะซึมเศราของนักเรียนและความรูในการสงเสริมปองกันภาวะซึม
เศรา  ในครูและผูปกครอง
              8.   การศึกษาโปรแกรมกลุมบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราในวัยรุน
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ภาคผนวก ก.
รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ
                            ศาสตราจารย นายแพทยไพบูลย โลหสุนทร
                            รองศาสตราจารย นายแพทยบดี ธนะมั่น
                            ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน      เลิศมหาฤทธิ์
                            แพทยหญิงรัชนีกร      เอี่ยมผอง
                            นางขนิษฐา      บําเพ็ญผล
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ภาคผนวก ข.
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย

การวิจัยเรื่อง  ความชุก และปจจัยของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
                         ตอนปลาย  ในเขตจังหวัดเพชรบุรี

วันที่ใหคํายินยอม              วันที่…………. เดือน……………………………… พ.ศ…………

              กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้ขาพเจาไดรับคาํอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุ
ประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในเขตจังหวัดเพชรบุรีและนาํขอมูลจากผลการวิจัยนี้ไปวางแผนในการสงเสริมและปองภาวะซึมเศราในนัก
เรียนวัยรุนตอไป
              วิธีการวจิัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหใน
ภาพรวม  ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปสรุปผลรวมของ
การวิจัย
              ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ และยินดีที่จะตอบ
แบบสอบถาม   จึงไดลงนามในใบยินยอมดวยความเต็มใจ
                            ลงนาม…………………………………………ผูยินยอม
                            ลงนาม…………………………………………พยาน
                            ลงนาม…………………………………………พยาน
                            ในกรณีที่ผูยินยอมไมบรรลุนิติภาวะจะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครอง หรือผู
อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย
                            ลงนาม………………………………………….…ผูปกครองหรอืผูอุปการะโดยชอบดวย
กฎหมาย
                            ลงนาม…………………………………………พยาน
                            ลงนาม…………………………………………พยาน
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คําแนะนําสําหรับนักเรียนผูเขารวมโครงการวิจัย
เรื่อง  ความชุกและปจจัยของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

ในเขตจังหวัดเพชรบุรี
 

             การศึกษาวิจัยเรื่อง ความชุกและปจจัยของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา   ตอนปลาย
ในเขตจงัหวดัเพชรบรีุ  นีน้างศริิอร  ฤทธิไ์ตรรัตน  นสิติปริญญาโท สาขาเวชศาสตรชุมชน  ภาควิชาเวช
ศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไดทําการศึกษาโดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อ:-

                            1. เพือ่ศกึษาอตัราความชกุของภาวะซมึเศราในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย ในเขต
จังหวัดเพชรบุรี  โดยแบบประเมินปญหาสุขภาพ แบบตอบดวยตนเอง
                            2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอภาวะซมึเศราของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย  ในเขต
จังหวัดเพชรบุรี
                            โดยคําตอบทุกขอในแบบสอบถามนี้  ผูวิจัยจะรักษาไวเปนความลับ  โดยจะนําเสนอ
ในภาพรวม และจะไมกระทบตอนักเรียนแตอยางใด  ขอมูลที่ไดจะนําไปใชในการทําวิทยานิพนธของ      ผู
วิจัยเทานั้น การใหขอมูลของนักเรียนมีความสําคัญตอการศึกษาอยางมาก ผูวิจัยจึงขอความกรุณาตอบ
แบบสอบถามที่มีอยูทุกขอใหครบถวน  ตามที่นักเรียนทราบและเปนความจริงมากที่สุด
                            ผูวิจัยหวังวาคงจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากนักเรียน และขอขอบคุณมา ณ
โอกาสนี้

                                                                  (นางศิริอร   ฤทธิ์ไตรรัตน)
                                                        นิสิตปริญญาโท  สาขาเวชศาสตรชุมชน
                                                        ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

              นางศิริอร   ฤทธิ์ไตรรัตน   เกิดเมื่อวันที่  8  ตุลาคม  2504  ที่บานเลขที่ 5  ตําบลธานี  อําเภอเมือง
จังหวัดสุโขทัย   สําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนหอวัง  เมื่อปการศึกษา 2522  สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และผดุงครรภ    ชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราช
พิษณุโลก  เมื่อปการศึกษา 2526  เขารับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 3  โรงพยาบาลนิติจิตเวช
เมื่อปพุทธศักราช 2527  ในปการศกึษา 2543 เขารับการศกึษาตอในหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาเวช
ศาสตรชมุชน ภาควชิาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปจจุบันรับ
ราชการในตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพระดับ 7  กลุมงานสงเสริมวิชาการและบริการสุขภาพจิต  โรงพยาบาล
นิติจิตเวช  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข
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