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บทคัดย7อ 
 การวิจัยในครั้งนี้เปRนการวิจัยภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค> เพ่ือศึกษาปTจจัยดUานครอบครัวท่ีมี
ความสัมพันธ>กับภาวะซึมเศรUาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตUน กลุWมตัวอยWางจํานวน 788 คน ไดUจากการสุWม
ตัวอยWางแบบชั้นภูมิแบWงกลุWม (multi-stage stratified sampling) รวบรวมขUอมูลโดยใชUแบบสอบถามรายงาน
ตนเอง และแบบประเมินภาวะซึมเศรUาในเด็ก (Children’s Depression Inventory: CDI) วิเคราะห>ขUอมูลโดย
ใชUสถิติพรรณนาและสถิติการวิเคราะห>แบบถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple Logistic Regression Analysis) 
หาปTจจัยท่ีมีความสัมพันธ>กับภาวะซึมเศรUา 
 ผลการศึกษาพบวWานักเรียนมัธยมศึกษาตอนตUน มีภาวะซึมเศรUา รUอยละ 25.3 ปTจจัยดUานครอบครัวท่ีมี
ความสัมพันธ>กับภาวะซึมเศรUา คือ ครอบครัวเลี้ยงเด่ียว ประวัติการเจ็บปiวยทางจิตเวช ความสัมพันธ>ใน
ครอบครัว ความกดดันในชีวิต การอบรมเลี้ยงดูแบบเขUมงวด การอบรมเลี้ยงดูแบบยอมตามบุตร การอบรม
เลี้ยงดูแบบปลWอยปละละเลย (p-value<0.05) 
 ขUอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ คือ โรงเรียนมีระบบเฝlาระวัง ติดตาม คัดกรองในนักเรียนท่ีมีประวัติ
การเจ็บปiวยทางจิตเวชของครอบครัวและครอบครัวเลี้ยงเด่ียว นอกจากนี้ควรมีการจัดกิจกรรมเสริมสรUาง
สัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว ใหUความรูUเก่ียวกับรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูและภาวะซึมเศรUาแกWนักเรียนและ
ครอบครัว 
 
คําสําคัญ: ภาวะซึมเศร�า / นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต�น / ครอบครัว 
 
Abstract 
 This cross-sectional study aimed to examine the family factors associated with 
depression among junior high school students. The sample consisted of 788 junior high 
school students selected by multi-stage stratified sampling. The data were collected using 
self-reporting questionnaire. Depression was assessed using CDI. Data were analyzed using 
Multiple Logistic Regression Analysis. 
 The results revealed the prevalence of depression was 25.3% of this student group. 
Factors significantly associated with depression included single parent family, family history 
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of psychiatric illness, family relationship, pressure in life, authoritarian parenting style, 
indulgent parenting style, and neglectful parenting style (p-value<0.05). 
 According to this study, The schools should have surveillance system for students 
who had family history of psychiatric illness and live with single parent family. The activities 
about parenting styles for depression preventing and increasing relationship among should 
be promoted to family. 
 
Keywords: Depression / Junior high school students / Family 
 
บทนํา 
 วัยรุWน เปRนชWวงวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยWางมากในเวลาอันสั้น ท้ังทางดUานรWางกาย อารมณ> สังคม 
สติปTญญาและจริยธรรม จึงตUองมีการเรียนรูUและปรับตัวในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลง (สุรางคณา คงเพชร, 
2556) วัยรุWนเปRนกลุWมวัยท่ีเริ่มแยกตัวออกมาจากครอบครัว มีสังคมท่ีใหญWข้ึน อยากไดUรับการยอมรับและการ
เอาใจใสWของกลุWมเพ่ือน มีการปรับตัวใหUเขUากับระบบโรงเรียน และสถานการณ>ท่ีเกิดข้ึนในสังคม ครอบครัวจึง
เปRนบุคคลสําคัญท่ีตUองใหUความสนใจ ดูแลเอาใจใสW สWงเสริมอยูWเสมอ เพ่ือใหUวัยรุWนมีพัฒนาการสมวัย (พนม    
เกตุมาน, 2555) จึงนับวWาปTจจัยดUานครอบครัวมีผลตWอพัฒนาการ การปรับตัว พฤติกรรม การเขUาสูWสังคม และ
ทางดUานจิตใจ อารมณ> ท่ีจะแสดงออกมาในรูปของความเครียด หงุดหงิด วิตกกังวล และภาวะซึมเศรUาในวัยรุWน
ไดU (พรพิสุทธิ์ เดชแสง, 2555) 
 ภาวะซึมเศรUาเปRนปTญหาสุขภาพจิตท่ีสําคัญในวัยรุWน ท่ีควรไดUรับความสนใจเปRนพิเศษ เนื่องจากภาวะ
ซึมเศรUาในวัยรุWน มีอาการบางอยWางแตกตWางและไมWชัดเจนเทWาผูUใหญW เพราะธรรมชาติของวัยรุWนเปRนวัยท่ีมีความ
สนุกสนานรWาเริง มีอารมณ>หงุดหงิดงWายแทนซึมเศรUา จึงแสดงพฤติกรรมออกมาในรูปแบบกUาวรUาว การแยกตัว
ออกจากสังคม ทําใหUภาวะซึมเศรUาในวัยนี้เปRนสิ่งท่ีถูกมองขUามไป (Thapar A, et al., 2012) จึงจําเปRนจะตUองมี
การดําเนินการปlองกันภาวะซึมเศรUาในวัยรุWน ซ่ึงการปlองกันภาวะซึมเศรUาในวัยรุWนท่ีมีประสิทธิภาพ ควรเริ่มคUน
ต้ังแตWการลดปTจจัยเสี่ยง รวมท้ังคัดกรองภาวะซึมเศรUาต้ังแตWในระยะเริ่มแรก มีประโยชน>ในการสWงตรวจวินิจฉัย
และใหUการรักษาไดUทันทWวงที (ดวงใจ วัฒนสินธุ>, 2559) 
 ดังนั้นผูUวิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะซึมเศรUาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตUน เนื่องจากการศึกษาปTจจัยดUาน
ครอบครัวกับภาวะซึมเศรUามีการศึกษาไมWคWอยมาก โดยเฉพาะบริบททางภาคใตU และสWวนใหญWนิยมศึกษาภาวะ
ซึมเศรUาในผูUใหญW จากรายงานเหตุการณ>เม่ือปลายปz 2561 มีสถานการณ>ฆWาตัวตายสําเร็จในเด็ก ป.4 (ขWาวสด, 
2561) และมีนักเรียนหญิงคิดสั้นกระโดดสะพานทางยกระดับดอนจั่น จังหวัดเชียงใหมW เพราะเครียดท่ีเห็นพWอ
กับแมWทะเลาะกัน (บางกอก มีเดีย แอนด> บรอดคาสต้ิง จํากัด, 2561) จากภาพขWาวพบในกลุWมอายุนUอยลง
เรื่อยๆ และมีความบWอยครั้งยิ่งข้ึน การระบุปTจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวขUองกับภาวะซึมเศรUาในกลุWมวัยนี้มีความสําคัญ 
หากไมWสามารถรับมือหรือไมWไดUรับการดูแลท่ีถูกตUอง จะมีผลทําใหUเกิดการฆWาตัวตายข้ึน การดําเนินการปlองกัน
การเกิดภาวะซึมเศรUาในวัยรุWน ควรเริ่มตUนจากครอบครัว เพราะมีความใกลUชิดกับวัยรุWน เปRนบุคคลท่ีวัยรุWนรูUสึก
ปลอดภัย เปRนความสัมพันธ>ท่ียั่งยืนท่ีสุดในชีวิต (Wolke, D, et al.,2015) จากเหตุผลดังกลWาวจึงมีความจําเปRน
ท่ีจะตUองศึกษาปTจจัยดUานครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ>กับภาวะซึมเศรUาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตUน เพ่ือท่ีจะ
นําขUอมูลไปใชUประโยชน>ในการจัดทําแนวทางการปlองกันภาวะซึมเศรUาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตUนตWอไป 
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วัตถุประสงค�ของการวิจัย 
 1. เพ่ือหาความชุกของภาวะซึมเศรUาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตUน  
 2. เพ่ือหาความสัมพันธ>ระหวWางปTจจัยดUานครอบครัวกับภาวะซึมเศรUาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตUน  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปRนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) อธิบายสถานการณ>และปTจจัย
ดUานครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ>กับภาวะซึมเศรUาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตUน  
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 1. ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เปRนการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือศึกษาปTจจัย
ดUานครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ>กับภาวะซึมเศรUาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตUน  
 2. ข้ันตอนการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เก็บขUอมูลในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปzท่ี 1-3 ท่ีกําลังศึกษาอยูWในปzการศึกษา 
2561 โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตUน จังหวัดสุราษฎร>ธานี เพศชายและเพศหญิงอายุต้ังแตW 13 ปzข้ึนไป ไดUขนาด
ตัวอยWางจํานวน 788 คน ระหวWางวันท่ี 12 พฤศจิกายน 2561 ถึงวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2561 ใชUวิธีสุWมตัวอยWาง
แบบ multi-stage stratified sampling โดยแบWงกลุWมตามขนาดของโรงเรียน (สํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐานกระทรวงศึกษาธิการ, 2558) คือ โรงเรียนขนาดใหญW (>1,500 คน) โรงเรียนขนาดกลาง 
(500-1,499 คน) และโรงเรียนขนาดเล็ก (<500 คน) ตWอมาทําการสุWมโรงเรียนท่ีจะทําการศึกษา 1 โรงเรียน
จากแตWละขนาดของโรงเรียน: โรงเรียนรัฐในเขตเมือง โรงเรียนรัฐในเขตชนบท และโรงเรียนเอกชน โดยการสุWม
แบบงWาย สุดทUายสุWมเลือกหUองเรียนของชั้นมัธยมศึกษาปzท่ี 1, 2 และ3 โดยวิธีการสุWมแบบแบWงกลุWม จะไดU
หUองเรียนระดับชั้นละ 1 หUอง รวมท้ังหมด 3 หUองตWอ 1 โรงเรียน นักเรียนท่ีเรียนอยูWในหUองเรียนท่ีถูกสุWมไดUจะ
เปRนกลุWมตัวอยWางทุกคน เครื่องมือท่ีใชUในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปRนแบบสอบถามรายงานตนเอง 4 สWวน ไดUแกW  

 ส7วนท่ี 1 แบบสอบถามปTจจัยสWวนบุคคล ประกอบดUวยคําถามปลายป@ดและปลายเป@ด ไดUแกW  
เพศ เพศสภาพ อายุ ลักษณะชุมชนท่ีอยูWอาศัย โรคประจําตัว การด่ืมแอลกอฮอล> การสูบบุหรี่ การใชUสารเสพ
ติด ผลการเรียน ความพึงพอใจในผลการเรียน รายไดUของครอบครัว การรับรูUความเพียงพอของรายไดU การรับรูU
หนี้สิน การมีเงินเก็บออม การศึกษาของพWอแมW อาชีพของพWอแมW ประวัติการเจ็บปiวยทางจิตเวชของครอบครัว 
ประเภทของครอบครัว และความกดดันในชีวิต ประกอบดUวยคําถามจํานวน 21 ขUอ 

 ส7วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศรUาในเด็ก (Children’s Depression Inventory: CDI) 
ดัดแปลงมาจากแบบประเมิน Beck Depression Inventory ในฉบับภาษาไทยถูกแปลโดย ศาสตราจารย>
แพทย>หญิงอุมาพร ตรังคสมบัติ บอกถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศรUาชWวง 2 สัปดาห>ท่ีผWานมา ประกอบดUวย
คําถามจํานวน 27 ขUอ คะแนนเต็ม 54 คะแนน สําหรับการคัดกรองทางระบาดวิทยา ใชUจุดตัดแยกภาวะ
ซึมเศรUาท่ี 21 คะแนน 

 ส7วนท่ี 3 แบบสอบถามปTจจัยดUานครอบครัว ซ่ึงประกอบดUวย 



 

การประชุมวชิาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 10 
"Global Goals, Local Actions: Looking Back and Moving Forward" 

 

 1073 

  แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของพWอแมW เปRนแบบสอบถามลักษณะวิธีการท่ี
ครอบครัวใชUในการเลี้ยงดู อบรมสั่งสอนและมีปฏิสัมพันธ>กับนักเรียน สรUางโดยศลักษณา กิติทัศน>เศรณี ตาม
ทฤษฎีรูปแบบการเลี้ยงดูของ Baumrind ดัดแปลงเปRนแบบสอบถามจํานวน 32 ขUอ  

  แบบประเมินความสัมพันธ>ในครอบครัว พัฒนาข้ึนโดยจริญญา แกUวสกุลทอง เปRน
แบบสอบถามวัดลักษณะความใกลUชิด การทํากิจกรรมรWวมกันภายในครอบครัว จํานวน 10 ขUอ 

3. การเก็บรวบรวมขUอมูล 
3.1 ผูUวิจัยดําเนินการเก็บขUอมูลหลังจากท่ีผWานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย> คณะ

สาธารณสุขศาสตร> มหาวิทยาลัยมหิดล ผูUวิจัยไดUเขUาพบผูUเขUารWวมการวิจัยในชั่วโมงเรียนวิชาแนะแนว ใหUเวลาใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 45 นาที ผูUวิจัยรอรับแบบสอบถามกลับ พรUอมท้ังแจกคูWมือการดูแลและ
ปlองกันตนเองจากภาวะซึมเศรUา 

3.2 ผูUวิจัยแจUงผลการประเมินภาวะซึมเศรUาแกWผูUเขUารWวมการวิจัยทุกคน ตามชWองทางท่ีผูUเขUารWวม
การวิจัยสะดวกในการรับผลการคัดกรอง ในกรณีท่ีมีผลการคัดกรองภาวะซึมเศรUา พบวWาเปRนบวก ผูUวิจัยจะสWง
คูWมือการประเมินภาวะซึมเศรUา และหนังสือแนะนําการจัดการภาวะซึมเศรUาเบ้ืองตUน แนะนําใหUผูUเขUารWวมการ
วิจัยแจUงผลการคัดกรองแกWผูUปกครอง เพ่ือพาเขUาพบผูUเชี่ยวชาญ นําไปสูWการวินิจฉัยและรักษาใหUทันทWวงที 

4. การวิเคราะห>ขUอมูลทางสถิติ 
นําแบบสอบถามท่ีครบสมบูรณ>มาลงรหัสขUอมูล เพ่ือนํามาประมวลผลตามวิธีการทางสถิติใน

การวิเคราะห>ขUอมูลดUวยสถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายคุณลักษณะท่ัวไปของกลุWมตัวอยWางท่ีศึกษา นําเสนอความ
ชุกของภาวะซึมเศรUา และสถิติเชิงอนุมาน ทดสอบความสัมพันธ>ระหวWางปTจจัยดUานครอบครัวกับภาวะซึมเศรUา
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตUน ดUวย Multiple Logistic Regression Analysis คํานวณคWา Odds ratio 
(OR) และกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
ผลการวิจัย 
 1. ป�จจัยส7วนบุคคล 
 ในการศึกษานี้ไดUรับแบบสอบถามตอบกลับคืนท่ีเสร็จสมบูรณ> จํานวน 788 คน สWวนใหญWเปRนเพศหญิง 
รUอยละ 58.5 มีการแสดงออกทางเพศของเพศชายท่ีไมWตรงกับเพศโดยกําเนิด (รUอยละ 1.1) การแสดงออกทาง
เพศของเพศหญิงท่ีไมWตรงกับเพศโดยกําเนิด (รUอยละ 2.0) อายุเฉลี่ย 13.83 ปz (S.D. = 0.84)  อาศัยอยูWใน
ชุมชนชนบท (รUอยละ 59.3) รUอยละ 88.8 ไมWมีโรคประจําตัว สWวนใหญWไมWด่ืมแอลกอฮอล> (รUอยละ 71.1) ไมWสูบ
บุหรี่ (รUอยละ 88.8) และไมWใชUสารเสพติด (รUอยละ 96.6) เกรดเฉลี่ยของภาคเรียนท่ีผWานมาอยูWระหวWาง 3.00 – 
3.50 (รUอยละ 63.1) โดยมีเกรดเฉลี่ย 3.03 (S.D. = 0.65)  อยูWในเกณฑ>พึงพอใจในผลการเรียนระดับปานกลาง 
(รUอยละ 46.2) ไดUรับความกดดันในชีวิต (รUอยละ 70.7) โดยเฉพาะเรื่องเรียน (รUอยละ 68.4) ซ่ึงไดUรับมาจาก
ครอบครัว (รUอยละ 51.3) 
 2. ป�จจัยด�านครอบครัว 
 รายไดUของครอบครัวเฉลี่ย 42,708.97 บาท/เดือน (S.D.=35,522.36) อยูWในระดับเพียงพอ (รUอยละ 
73.9) มีหนี้สิน (รUอยละ 39.2) มีเงินเก็บออม (รUอยละ 78.7) 1 ใน 3 ของนักเรียนมีพWอและแมWจบมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช (รUอยละ 29.7 และ รUอยละ 28.8)  พWอประกอบอาชีพรับจUาง (รUอยละ 36.4) แมWประกอบ
อาชีพคUาขาย/ธุรกิจสWวนตัว (รUอยละ 33.1) ไมWมีการเจ็บปiวยทางจิตเวชของครอบครัว (รUอยละ 88.2) ครึ่งหนึ่ง
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เปRนครอบครัวเด่ียว (รUอยละ 51.0) ความสัมพันธ>ในครอบครัวอยูWในระดับสูง (รUอยละ 69.4) สWวนใหญWมีการ
อบรมเลี้ยงดูแบบใหUอิสระอยWางมีขอบเขต (รUอยละ 75.9) 
 3. ความชุกของภาวะซึมเศร�า 
 จากการใชUแบบประเมินภาวะซึมเศรUา CDI พบความชุกของภาวะซึมเศรUาในการศึกษานี้เทWากับ รUอย
ละ 25.3 
 4. วิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว7างป�จจัยด�านครอบครัวกับภาวะซึมเศร�าในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต�น  
 
ตารางท่ี 1 การวิเคราะห>แบบ Multivariate Analysis ของปTจจัยดUานครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ>กับภาวะ
ซึมเศรUาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตUน (N=788) 
 

ตัวแปร 
จํานว

น 

Depression 
OR 

**ORa

dj 
95% CI p-value Yes No 

n (%) n (%) 
การรับรูUความเพียงพอของรายไดU       

เพียงพอ 582 136 
(23.4) 

446 (76.6) 1.00    

ไมWทราบ 106 26 (24.5) 80 (75.5) 1.07 0.68 0.38-1.23 0.207 
ไมWเพียงพอ 100 37 (37.0) 63 (63.0) 1.93 1.16 0.67-2.01 0.590 

ประวัติการเจ็บปiวยทางจิตเวชของครอบครัว      
ไมWมี 695 160 

(23.0) 
535 (77.0) 1.00    

ไมWแนWใจ 68 27 (39.7) 41 (60.3) 2.20 2.67 1.03-6.91 0.043* 
มี 25 12 (48.0) 13 (52.0) 3.09 1.92 1.04-3.53 0.037* 

ความกดดันในชีวิต        
ไมWไดUรับ 557 115 

(20.6) 
442 (79.4) 1.00    

ไดUรับ 231  84 (36.4) 147 (63.6) 2.20 2.43 1.59-3.71 <0.001* 
*Significance level, p-value <0.05 
**ควบคุมตัวแปรเพศสภาพ เกรดเฉลี่ยของภาคเรียนท่ีผWานมา การสูบบุหรี่ การใชUสารเสพติด และทุกตัวแปร
ในตาราง 
 
 
 
 



 

การประชุมวชิาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 10 
"Global Goals, Local Actions: Looking Back and Moving Forward" 

 

 1075 

ตัวแปร 
จํานว

น 

Depression 
OR 

**ORa

dj 
95% CI p-value Yes No 

n (%) n (%) 
ประเภทครอบครัว        

ครอบครัวเด่ียว 402 84 (20.9) 318 (79.1) 1.00    
ครอบครัวขยาย 152 41 (27.0) 111 (73.0) 1.40 1.16 0.69-1.95 0.575 
ครอบครัวเลี้ยง
เด่ียว 

192 59 (30.7) 133 (69.3) 1.68 1.70 1.08-2.68 0.023* 

ครอบครัวขUามรุWน 42 15 (35.7) 27 (64.3) 2.10 1.42 0.63-3.20 0.399 
ความสัมพันธ>ใน
ครอบครัว 

       

ระดับสูง  548 100 
(18.2) 

448 (81.8) 1.00    

ระดับปานกลาง 209 83 (39.7) 126 (60.3) 2.95 2.02 1.32-3.09 0.001* 
ระดับตํ่า  31 16 (51.6) 15 (48.4) 4.78 1.26 0.52-3.07 0.605 

รูปแบบการอบรมเลี้ยง
ดู 

       

ใหUอิสระอยWางมี
ขอบเขต 

598 91 (15.2) 507 (84.8) 1.00    

เขUมงวด 103 54 (52.4) 49 (47.6) 6.14 4.68 2.84-7.70 <0.001* 
ปลWอยปละละเลย 41 31 (75.6) 10 (24.4) 17.27 15.85 7.11-

35.32 
<0.001* 

ยอมตามบุตร 46 23 (50.0) 23 (50.0) 5.57 6.22 3.20-
12.08 

<0.001* 

*Significance level, p-value <0.05 
**ควบคุมตัวแปรเพศสภาพ เกรดเฉลี่ยของภาคเรียนท่ีผWานมา การสูบบุหรี่ การใชUสารเสพติด และทุกตัวแปร
ในตาราง 
 
 ผลการวิเคราะห>แบบ Univariate analysis ของปTจจัยสWวนบุคคลและปTจจัยดUานครอบครัวกับภาวะ
ซึมเศรUาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตUน เลือกเฉพาะตัวแปรท่ีมีคWา p-value<0.05 พบวWาการสูบบุหรี่ การใชU
สารเสพติด เกรดเฉลี่ยของภาคเรียนท่ีผWานมา การรับรูUความเพียงพอของรายไดU ประวัติการเจ็บปiวยทางจิตเวช
ของครอบครัว ความกดดันในชีวิต ประเภทครอบครัว ความสัมพันธ>ในครอบครัว และรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู
มีความสัมพันธ>กับภาวะซึมเศรUา เพ่ือนํามาหาความสัมพันธ>โดยใชUสถิติวิเคราะห> Multivariate Logistic 
Regression โดยวิธี Enter พิจารณาความเสี่ยงสัมพันธ>หลังจากควบคุมตัวแปรกวน (ORadj)  
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 ความสัมพันธ>ระหวWางปTจจัยดUานครอบครัวกับภาวะซึมเศรUา พบวWาประวัติการเจ็บปiวยทางจิตเวชของ
ครอบครัว ความกดดันในชีวิต ประเภทครอบครัว ความสัมพันธ>ในครอบครัว รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูมี
ความสัมพันธ>กับภาวะซึมเศรUาอยWางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยนักเรียนท่ีครอบครัวมีประวัติการ
เจ็บปiวยทางจิตเวชจะมีความเสี่ยงเปRนภาวะซึมเศรUามากกวWานักเรียนท่ีครอบครัวไมWมีประวัติการเจ็บปiวยทาง
จิตเวชเปRน 1.92 เทWา (OR=1.92, 95%CI=1.04-3.53) นักเรียนไมWแนWใจวWาครอบครัวมีประวัติการเจ็บปiวยทาง
จิตเวชจะมีความเสี่ยงเปRนภาวะซึมเศรUามากกวWานักเรียนท่ีครอบครัวไมWมีประวัติการเจ็บปiวยทางจิตเวชเปRน 
2.67 เทWา (OR=2.67, 95%CI=1.03-6.91) นักเรียนท่ีไดUรับความกดดันในชีวิตจะเสี่ยงเปRนภาวะซึมเศรUา
มากกวWานักเรียนท่ีไมWไดUรับความกดดันในชีวิตเปRน 2.43 เทWา (OR=2.43, 95%CI=1.59-3.71) ครอบครัว
นักเรียนเปRนครอบครัวเลี้ยงเด่ียวจะเสี่ยงเปRนภาวะซึมเศรUามากกวWาครอบครัวนักเรียนเปRนครอบครัวเด่ียวเปRน 
1.70 เทWา (OR=1.70, 95%CI=1.08-2.68) ความสัมพันธ>ในครอบครัวนักเรียนอยูWในระดับปานกลางจะเสี่ยง
เปRนภาวะซึมเศรUามากกวWาความสัมพันธ>ในครอบครัวนักเรียนอยูWในระดับสูงเปRน 2.02 เทWา (OR=2.02, 
95%CI=1.32-3.09) นักเรียนไดUรับการอบรมเลี้ยงดูแบบเขUมงวดจะเสี่ยงเปRนภาวะซึมเศรUามากกวWานักเรียน
ไดUรับการอบรมเลี้ยงดูแบบใหUอิสระอยWางมีขอบเขตเปRน 4.68 เทWา (OR=4.68, 95%CI=2.84-7.70) นักเรียน
ไดUรับการอบรมเลี้ยงดูแบบปลWอยปละละเลยจะเสี่ยงเปRนภาวะซึมเศรUามากกวWานักเรียนไดUรับการอบรมเลี้ยงดู
แบบใหUอิสระอยWางมีขอบเขตเปRน 15.85 เทWา (OR=15.85, 95%CI=7.11-35.32) และนักเรียนไดUรับการอบรม
เลี้ยงดูแบบยอมตามบุตรจะเสี่ยงเปRนภาวะซึมเศรUามากกวWานักเรียนไดUรับการอบรมเลี้ยงดูแบบใหUอิสระอยWางมี
ขอบเขตเปRน 6.22 เทWา (OR=6.22, 95%CI=3.20-12.08) สWวนการรับรูUความเพียงพอของรายไดUไมWมี
ความสัมพันธ>กับภาวะซึมเศรUาอยWางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษานี้พบวWาความชุกของภาวะซึมเศรUาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตUน รUอยละ 25.3 เม่ือ
เปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนท่ีใชUแบบประเมินเดียวกัน พบวWามีผลแตกตWางกัน เชWน การศึกษาของจรรยพร 
เจียมเจริญกุล และนิดา ลิ้มสุวรรณ (2558) ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมW ใชUจุดตัดท่ี 21 คะแนน พบวWา
ความชุกของภาวะซึมเศรUา รUอยละ 14.6 การศึกษาของกฤตยา คลUายปาน (2553) ในอําเภอสนามชัยเขต 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ใชUจุดตัดท่ี 15 คะแนน พบวWาความชุกของภาวะซึมเศรUา รUอยละ 41.4 และการศึกษาของ
สุเมธ ฉายศิริกุล (2550) ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองสุราษฎร>ธานี ใชUจุดตัดท่ี 15 คะแนน พบวWาความชุก
ของภาวะซึมเศรUา รUอยละ 46.3 สําหรับการศึกษานี้ท่ีมีความชุกแตกตWางจากการศึกษาอ่ืน เพราะวิธีท่ี
ทําการศึกษา ลักษณะกลุWมตัวอยWาง การใชUจุดตัด และขนาด ลักษณะพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษา เหตุเพราะมี
วัตถุประสงค>เพ่ือใหUกลุWมตัวอยWางสามารถเปRนตัวแทนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตUน และเพ่ือใหUการคัดกรอง
มีความถูกตUองท่ีสุด ไดUคนท่ีมีแนวโนUมเปRนโรคจริง มีประโยชน>ในการนํากลุWมเสี่ยงเขUาสูWข้ันตอนการวินิจฉัยและ
รักษาดUวยผูUเชี่ยวชาญตWอไป 
 ปTจจัยดUานครอบครัว ไดUแกW ประวัติการเจ็บปiวยทางจิตเวชของครอบครัว ความกดดันในชีวิต ประเภท
ครอบครัว ความสัมพันธ>ในครอบครัว และรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูมีความสัมพันธ>กับภาวะซึมเศรUา การท่ีมีคน
ในครอบครัวเจ็บปiวยทางจิตเวช ในกรณีพWอและแมW พWอหรือแมW พ่ีนUองสายตรงเปRนโรคซึมเศรUา ลูกมีโอกาสเสี่ยง
เกิดโรครUอยละ 54, 27 และ25 ตามลําดับ ซ่ึงเปRนการถWายทอดทางพันธุกรรม ติดตัวมาแตWกําเนิด และการท่ี
นักเรียนรับรูUวWาครอบครัวมีปTญหาสุขภาพจิตแลUวทําใหUเปRนปTจจัยเสี่ยงตWอการเกิดภาวะซึมเศรUา เนื่องจากการ
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เจ็บปiวยของครอบครัวมีตWอการพัฒนาการและการใชUชีวิตของนักเรียน จากการสอบถามเรื่องท่ีทําใหUเกิดความ
กดดันในชีวิตมากท่ีสุด คือ เรื่องเรียน รUอยละ 68.4 ในสังคมปTจจุบัน มีการแขWงขันทางการเรียนท่ีคWอนขUางสูง 
เปRนหนึ่งในข้ันตอนการเลือกหUองเรียนและคัดเลือกเขUาศึกษาตWอ ท่ีตUองเตรียมพรUอมสําหรับการเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายท่ีแยกตามสายการเรียน และความกดดันในชีวิต เกิดจากครอบครัว รUอยละ 51.3 
ครอบครัวไทยจะต้ังความหวังกับลูกอยWางมากในดUานการเรียน มักใหUเรียนในแนวทางท่ีต้ังไวUมากกวWาในสิ่งท่ี
นักเรียนชอบ คําพูดของนักเรียนท่ีพWอแมWคาดหวังจะไดUยิน เชWน จะต้ังใจเรียน จะมีผลการเรียนดี ซ่ึงสวนทางกับ
สิ่งท่ีนักเรียนอยากไดUยินจากพWอแมW คําท่ีนักเรียนมักไมWอยากไดUยิน เชWน ใหUต้ังใจเรียน สWงผลใหUนักเรียนเกิด
ความรูUสึกกดดันข้ึน (สํานักงานสWงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ>เด็ก เยาวชน ผูUดUอยโอกาส และผูUสูงอายุ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย>, 2555) สืบเนื่องมาจากสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัว
ขนาดใหญWกลายเปRนครอบครัวท่ีมีขนาดเล็กลงและมีความหลากหลายมากข้ึน เชWน ครอบครัวเลี้ยงเด่ียว 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหWงชาติ, 2559) ท่ีพบปTญหาเด็กในครอบครัวมี
ความเครียดจากความขัดแยUง/เลิกราของพWอแมW สะสมจนกลายเปRนภาวะซึมเศรUา แมUวWาครอบครัวไมWไดUมี
โครงสรUางครบถUวน แตWวWาความสัมพันธ>ในครอบครัวและการอบรมเลี้ยงดูตWางหากท่ีเปRนตัวชี้วัดความสําเร็จของ
ครอบครัว อีกท้ังความสัมพันธ>ในครอบครัวระดับสูงยังเปRนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีจะชWวยทําใหUเกิดภาวะ
ซึมเศรUาตํ่า (กองสถาบันครอบครัว, 2558) และการอบรมเลี้ยงดูท่ีไมWเหมาะสมมีผลทําใหUเกิดภาวะซึมเศรUาสูง 
อยWางในกลุWมนักเรียนท่ีพWอแมWมีการเลี้ยงดูแบบปลWอยปละละเลยมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรUาสูงกวWากลุWมอ่ืน 
เพราะเปRนการเลี้ยงดูท่ีไมWเอาใจใสW ลงโทษโดยขาดเหตุผล ขาดการปลูกฝTงคุณธรรม ทําใหUลูกขาดท่ีพ่ึง มีปTญหา
ในการปรับตัว การเลี้ยงดูแบบยอมตามบุตร เปRนวิธีการเลี้ยงดูท่ีควบคุมลูกเพียงเล็กนUอย ตามใจ ยอมใหUในสิ่งท่ี
ตUองการ และการเลี้ยงดูแบบเขUมงวด พWอแมWจะปฏิบัติในลักษณะชี้นํา ออกคําสั่ง ต้ังกฎเกณฑ> ใหUทําตามใน
ทิศทางท่ีแนะนํา ดังนั้นจึงจําเปRนตUองเลือกการเลี้ยงดูแบบใหUอิสระอยWางมีขอบเขต เพราะเปRนการเลี้ยงดูแบบ
เปRนกลาง เหมาะสมกับวัย มีการสนับสนุนพฤติกรรมสรUางสรรค> โดยยังมีขอบเขตและไมWเขUาไปยุWงเก่ียวกับลูก
มากนัก จะสWงผลดีตWอสุขภาพจิตและลดการเกิดภาวะซึมเศรUาไดU (จิราพร วรแสน, 2558).)  
 
ข�อเสนอแนะ 
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ครอบครัว 
 
เอกสารอ�างอิง 
สุรางคณา คงเพชร. (2556). ความชุกของภาวะซึมเศร�าและพฤติกรรมไม7พึงประสงค�ในวัยรุ7น อายุระหว7าง 
 10-15 ปa ท่ีมารับบริการท่ีสถานสงเคราะห�เด็กหญิงบ�านราชวิถี. ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิค 
 สาขาวิชาสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร> จุฬาลงกรณ>มหาวิทยาลัย. 



 

การประชุมวชิาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 10 
"Global Goals, Local Actions: Looking Back and Moving Forward" 

 

 1078 

พนม เกตุมาน. (2555). พัฒนาการวัยรุ7น. สืบคUนเม่ือ ตุลาคม 29, 2560. จาก http://teenage1519. 
 blogspot.com. 
พรพิสุทธิ์ เดชแสง. (2555). การดูแลสุขภาพวัยรุ7น. ใน:  สุพัตรา ศรีวณิชชากร (บรรณาธิการ), Adolescent 
 Health. (หนUา 76-79). นครปฐม: บริษัทสหมิตรพริ้นต้ิงแอนด>พับลิสชิ่ง จํากัด. 
Thapar A, Collishaw S, Pine DS, Thapar AK. (2012). Depression in adolescence. The Lancet, 
 379(9820), 1056-67. 
ดวงใจ วัฒนสินธุ>. (2559). การปeองกันภาวะซึมเศร�าในวัยรุ7น: จากหลักฐานเชิงประจักษ�สู7การปฏิบัติ. 
 วารสารคณะพยาบาลศาสตร> มหาวิทยาลัยบูรพา. 24(1), 1-12. 
ขWาวสด. (2561). สลด! เด็กป.4 ผูกคอดับ ตรงข�ามโรงเรียน คนสงสัยเด็กน�อยแค7 10 ขวบ รู�จักฆ7าตัวตาย!!. 
 สืบคUนเม่ือ มกราคม 10, 2562. จาก https://www.khaosod.co.th/monitor-news/news 
 _1472923. 
บางกอก มีเดีย แอนด> บรอดคาสต้ิง จํากัด. (2561). วัยรุ7นเครียดพ7อ-แม7ทะเลาะกัน ปaนสะพานหวังฆ7าตัว
 ตาย. สืบคUนเม่ือ มกราคม 10, 2562. จาก https://www.pptvhd36.com/newsประเด็นรUอน/
 90062. 
Wolke, D., Tippett, N., & Dantchev, S. (2015). Bullying in the family: sibling bullying. The 
 Lancet Psychiatry, 2(10), 917-929. 
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานกระทรวงศึกษาธิการ. (2558). รายงานประจําปa 2558 
 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานกระทรวงศึกษาธิการ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ>ชุมนุม
 สหกรณ>การเกษตรแหWงประเทศไทย จํากัด. 
อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล. (2539). อาการซึมเศร�าในเด็ก: การศึกษาโดยใช� Children's 
 Depression Inventory. วารสารสมาคมจิตแพทย>แหWงประเทศไทย. 41(4), 221-230. 
ศลักษณา กิติทัศน>เศรณี. (2551). ความสัมพันธ�ระหว7างรูปแบบการเล้ียงดูของบิดามารดากับภาวะซึมเศร�า
 ของนักเรียนระดับช7วงช้ันท่ี 4 ในโรงเรียนท่ีสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษานนทบุรี เขต 1. 
 ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิชาชุมชน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร>. 
Baumrind D. (1991). The influence of parenting style on adolescent competence and 
 substance use. The Journal of Early Adolescence. 11(1), 56-95. 
จรรยพร เจียมเจริญกุล และนิดา ลิ้มสุวรรณ. (2558). ภาวะซึมเศร�าในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต�น ใน
 อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม7. วารสารสมาคมจิตแพทย>แหWงประเทศไทย. 60(4), 253-263. 
กฤตยา คลUายปาน. (2553). ความสัมพันธ�ระหว7างความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติกับภาวะซึมเศร�า
 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต�น ในเขตอําเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา. ปริญญา
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัยบูรพา. 
สุเมธ ฉายศิริกุล. (2550). ป�จจัยท่ีมีอิทธิพลต7อการซึมเศร�าของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต�น โรงเรียน
 สังกัดเทศบาลเมืองสุราษฎร�ธานี. กรุงเทพฯ: สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหWงชาติ. 
สํานักงานสWงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ>เด็ก เยาวชน ผูUดUอยโอกาส และผูUสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
 ความม่ันคงของมนุษย>. (2555). รายงานการศึกษาเก่ียวกับความรุนแรงต7อเด็ก: เด็กระดับ
 มัธยมศึกษาตอนต�น.  



 

การประชุมวชิาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 10 
"Global Goals, Local Actions: Looking Back and Moving Forward" 

 

 1079 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหWงชาติ. (2559). รายงานสถานการณ�ประชากรไทย 
 พ.ศ. 2558 โฉมหน�าครอบครัวไทย ยุคเกิดน�อย อายุยืน.  
กองสถาบันครอบครัว. (2558). ครอบครัวเล้ียงเดี่ยว. ใน เอกสารสรุปรายงานผลการจัดประชุมสมัชชา
 ครอบครัวระดับชาติ ประจําปz 2558. 16 หนUา. กรุงเทพฯ: โรงแรมปริ๊นซ>พาเลซ กรุงเทพมหานคร. 
จิราพร วรแสน. (2558). อิทธิพลของรูปแบบการเล้ียงดูต7อภาวะซึมเศร�าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอน
 ปลาย: โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามคําแหง. วารสารการเมือง การบริหาร และกฎหมาย. 7(3), 
 67-91. 
 


