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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)      มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น และเฝ้าระวังอาการที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตในวัยรุ่น เขตเทศบาลเมืองหลังสวน อ าเภอหลัง
สวน จังหวัดชุมพร ในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น จ านวน 199 คน  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 33.67 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 8.54  มี
ภาวะซึมเศร้ามาก ร้อยละ 2.51 และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 0.50 2) กลุ่มอาการท่ีปัญหาด้านสุขภาพจิต พบว่า อยู่ใน
กลุ่มอารมณ์ซึมเศร้าและวิตกกังวล ร้อยละ 50.25 กลุ่มพฤติกรรมสมาธิสั้น พบร้อยละ 45.73 กลุ่มอาการกลั่นแกล้งรังแก พบ 
ร้อยละ 9.05 การไม่มีเพื่อนสนิท ร้อยละ 13.57  3) พบปัจจัยที่มีระดับความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
กับ กลุ่มอารมณ์ซึมเศร้าและวิตกกังวล  (r = .572, p < .001) และภาวะซึมเศร้า กับ ความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตาย  . (r = 
.456, p < .001) ส่วนปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์ระดับต่ า ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า กับ กลุ่มพฤติกรรมสมาธิส้ัน ( r = .355, p < 
.001)  ภาวะซึมเศร้า กับ กลุ่มการกลั่นแกล้งรังแกและปัญหาการเข้าสังคม (r = .166, p < 0.05)   
ค าส าคัญ: ภาวะซึมเศร้า อาการทางสุขภาพจิต 
 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed to investigate the prevalence of depression and to 
monitor problematic mental health symptoms among adolescents in the Mueang Lang Suan Municipal area, 
Lang Suan District, Chumphon Province. The study sample consisted of 199 adolescents. 
 The findings revealed that 33.67% of the participants experienced mild depression, 8.54% had 
moderate depression, 2.51% had severe depression, and 0.50% had very severe depression. Regarding 
problematic mental health symptoms, 50.25% were in the depressed and anxious mood group, 45.73% in 
the hyperactive behavior group, and 9.05% in the bullying group. Additionally, 13.57% reported not having 
close friends. The study also found a moderate correlation between depression and depressed and anxious 
mood (r = .572, p < .001), risk of suicidal ideation (r = .456, p < .001), and a low correlation was found 
between depression and Hyperactive behavior (r = .355, p < .001), Bullying and social problems (r = .166, p 
< 0.05) 
Keyword: depression, mental health symptoms 
 
บทน า  
 การเจ็บป่วยด้วยอาการสุขภาพจิตเป็นหนึ่ง
ปัญหาส าคัญของการสาธารณสุข โดยเฉพาะใน
นักเรียนนักศึกษา ที่มีการเปลี่ยนแปลงจากการเข้า

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองหลังสวน 

สู่วัยหนุ่มสาวหลายประการทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม จึงมักมีความอ่อนไหวกับวิถีการด าเนินชีวิตที่
พลิกผันเปลี่ยนแปลง มีความซับซ้อน  และอาจ
พัฒนา ใ ห้ เกิ ดการ เจ็ บ ป่ วย ด้ วยอาการทาง
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สุขภาพจิตมากขึ้น1 จากการศึกษาย้อนหลังใน
ผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตพบว่า สภาวะ
อารมณ์ไม่คงที่ เป็นสัญญาณเตือนที่เกิดขึ้นก่อน
การเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคจิตเวช  ซึ่งวัยรุ่น
เป็นวัยที่อยู่ในช่วงของการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องอารมณ์ท่ี
แปรปรวน และปล่อยคร้ังการที่ไม่สามารถจัดการ
อารมณ์ได้ ก็เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดปัญหา
ต่างๆ มากมายดังนั้น หากวัยรุ่นรู้ เท่าทันและ
สามารถจัดการอารมณ์ตนเองได้ จะท าให้สามารถ
รับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้2  ปัญหาทางสุขภาพจิต
ที่พบได้บ่อยในวัยรุ่น ได้แก่  ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
ภ า ว ะ ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล ห ล า ย ๆ  ด้ า น  ห รื อ 
Generalized Anxiety   ภาวะความวิตกกั งวล
เฉพาะอย่าง หรือ Specific Anxiety  ภาวะความ
วิตกกังวลด้านสังคม หรือ Social Anxiety และ
การเสพติด Internet ซึ่งพบได้บ่อยมากในสังคมยุค
ปัจจุบัน โดยจะเกิดขึ้นเมื่อวัยรุ่นใช้เวลานานเกินไป
บน internet หรือ computer โดยที่ตนไม่สามารถ
หักห้ามใจที่จะไม่ใช้ internet หรือ computer ได้ 
จะรู้สึกหงุดหงิด โกรธ หรือก้าวร้าว เมื่อตนไม่ได้ใช้ 
Internet3   
 การศึกษานักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 - 6 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 13 - 
17 ปี จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิต
ของนักเรียน พบว่า นักเรียนหนึ่งในห้าคน (ร้อยละ 
18.9) มีความรู้สึก อ้างว้างโดดเด่ียวบ่อยคร้ังหรือ
เป็นประจ าในช่วง 12 เดือนก่อนการส ารวจ โดย
ความชุกของความรู้สึกอ้างว้าง โดดเดี่ยวในกลุ่ม
นักเรียนชายและหญิงนั้นไม่พบความแตกต่าง 
พบว่านักเรียนร้อยละ 16.0 มีความวิตกกังวล 
เก่ียวกับบางสิ่งบางอย่างจนท าให้นอนไม่หลับใน
เวลากลางคืน บ่อยครั้งหรือเป็นประจ าในช่วง 12 
เดือน ความชุกของการวิตกกังวลในกลุ่มนักเรียน
ชาย (ร้อยละ 12.7) มีน้อยกว่านักเรียนหญิง (ร้อย
ละ 18.9)  ในด้านความพยายามในการฆ่าตัวตาย 
พบว่า นักเรียนเกือบ 1 ใน 5 คน (ร้อยละ 17.4) 
เคยมีความคิดจริงจังในการพยายามฆ่าตัวตาย และ

มีนักเรียน ร้อยละ 15.5 เคยวางแผนจะพยายามฆ่า
ตัวตาย และร้อยละ 15.1 ที่พยายามฆ่าตัวตาย 1 
ครั้ง หรือมากกว่า นอกจากนี้ยังพบอีกว่านักเรียน 
ร้อยละ 6.3 ไม่มี เพื่อนสนิทเลย ซึ่ งไม่มีความ
แตกต่างกันระหว่างนักเรียนชายและนักเรียนหญิง 
กลุ่มตัวอย่างที่มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตคือ มี
ปัญหากับนักเรียนอื่น และมีปัญหากับครู/ อาจารย์
มีโอกาสมีความคิดฆ่าตัวตายมากเป็น 3.7 เท่าของ
ผู้ที่ไม่มีปัญหากับนักเรียนอื่น และ 2.2 เท่าของผู้ที่
ไม่มีปัญหากับครู /  อาจารย์  นอกจากนี้ ผู้ที่ มี
พฤติกรรมที่เป็นปัญหามีโอกาสมีความคิดฆ่าตัว
ตายมากเป็น 2.4 เท่าของผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหา4       
 ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นภาวะที่มี
ความรู้สึกเศร้า เหงาหงอย ชีวิตน่าเ บ่ือ ไม่มี
ความสุข สูญเสียแรงจูงใจ ไม่มีก าลังใจในการท าสิ่ง
ใดๆ ไม่อยากพูดคุยกับผู้อื่น จนท าให้บางครั้งไม่
สามารถปฏิบัติภารกิจพื้นฐานในชีวิตประจ าวันได้5 
เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของสมอง ในส่วนที่
มีผลกระทบต่อความคิด อารมณ์  ความรู้ สึก 
พฤติกรรม รวมถึงสุขภาพอื่นๆ อาการที่พบมีหลาย
อาการ ได้แก่ เศร้า เบื่อหน่าย หงุดหงิดฉุนเฉียว ไม่
อยากท าอะไร รู้สึกสิ้นหวัง ร่วมกับอาการนอนไม่
หลับ ไม่อยากอาหาร สมาธิลด อ่อนเพลีย ขาด
ความมั่นใจ การตัดสินใจไม่ดี อาการเหล่านี้มีมาก
จนมีปัญหาการใช้ชีวิต และนานหลายอาทิตย์ บาง
คนอาจมีความคิดอยากตายร่วมด้วย ปัจจุบันพบว่า
มีคนเป็นโรคซึมเศร้าประมาณว่า 1.2 ล้านคนใน
ประเทศไทย แต่ยังมีหลายคนท่ีมีอาการ แต่ไม่
เข้าใจว่าเป็นโรคซึมเศร้า หรือคิดว่าไม่เป็นอะไร จน
อาการมาก บางคนอาจแสดงออกตรงข้ามเพื่อบอก
ว่ายังไหว บางครั้งเรียกว่าภาวะซึมเศร้าซ่อนเร้น 
(Smiling depression) คื อการแสดงออกที่ ไ ม่
ตรงไปตรงมาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แทนที่จะรู้สึก
เศร้า หดหู่ หงุดหงิด เก็บตัว ร้องไห้ กลับแสดงออก
ถึงความรู้สึกที่ในทางตรงกันข้าม ได้แก่ การยิ้ม 
หัวเราะ คิดว่าไม่เป็นอะไร6  ผลกระทบของภาวะ
โรคซึมเศร้านั้น เป็นปัญหาระดับประเทศและระดับ
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โลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยของ
การคึกคะนอง และสามารถที่จะตัดสินใจท าอะไร
ได้อย่างฉับพลัน7 มีการศึกษาวัยรุ่นอายุ 11 - 19 ปี 
ที่ศึกษาในโรงเรียนซึ่งเป็นตัวแทน 13 จังหวัด จาก 
13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ โดยใช้แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้ า ในวัยรุ่นฉบับภาษาไทย (Thai 
version of Patient Health Questionnaire for 
Adolescents; PHQ - A) พบว่า วัยรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้า (คะแนน PHQ - A ≥ 10) ร้อยละ 17.5 
และมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (คะแนน PHQ - A  = 
5 - 9 คะแนน) ร้อยละ 49.8 พบวัยรุ่นที่มีความคิด
อยากตาย ร้อยละ 20.5 มีความคิดฆ่าตัวตาย ร้อย
ละ 5.1 และเคยพยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 6.4 
จากวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายทั้งหมด ร้อยละ 
22.5 มีวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 2.2 ทั้งนี้ 
วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายมีโอกาสที่จะมีภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
9.8 เท่า (OR = 9.8; 95% CI. 8.4 - 11.5)8     
  จากสภาพความเป็นจริง พบว่า เด็กท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิต และเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 
มีอยู่ในทุกโรงเรียนและทุกชุมชน แต่จะพบได้มาก
หรือน้อยขึ้นอยู่กับว่า มีระบบการคัดครองที่มี
ประสิทธิภาพหรือไม่ ที่จะสามารถค้นหาเด็กกลุ่ม
เสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหา เพื่อน ามาดูแลช่วยเหลือ
อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ปัญหาสุขภาพจิตเด็ก
วัยเรียนที่พบได้บ่อย สามารถแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม
ปัญหา ได้แก่ 1) ปัญหาการเรียน เช่น สมาธิสั้น 
ออทิสติก ความบกพร่องทางการเรียนรู้ ความ
บกพร่องทางสติปัญญา เรียนรู้ช้า ขาดแรงจูงใจใน
การเรียน    2) ปัญหาพฤติกรรม เช่น ทะเลาะ
วิวาท ก้าวร้าว ดื้อต่อต้าน รังแกผู้อื่น โกหก ลัก
ขโมย ติดเกม 3) ปัญหาทางอารมณ์ เช่น วิตกกังวล 
ซึมเศร้า กลัวการไปโรงเรียน 4) ปัญหาการปรับตัว 
เช่น เข้ากับเพื่อนไม่ได้9 เมื่อเด็กเข้าสู่วัยรุ่นจะมี
อารมณ์ใหม่เกิดขึ้นหลายอารมณ์ เช่น เหงา เศร้า 
สับสน อารมณ์เหล่านี้ส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรม
ส่วนตัว และพฤติกรรมทางสังคมที่สร้างความกังวล
ให้กับผู้ใหญ่ เช่น ใจร้อน อารมณ์รุนแรง มี ความ

อดทนต่ า อีกทั้งยังต้องการความรักที่กว้างขวาง
จากกลุ่มเพื่อนและเพื่อนต่างเพศอีกด้วย   รวมทั้ง
ความต้องการสร้างเอกลักษณ์และการยอมรับ การ
ถูกคาดหวังจากสังคมรอบตัวหลายด้าน ความ
ต้องการให้คนรอบข้างเห็นคุณค่าและยอมรับ ที่
ส าคัญกลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของ
วัยรุ่นเป็นอย่างมาก จนน าไปสู่การตัดสินใจที่
ผิดพลาดได2้ ในการศึกษาด้านการได้รับการสอนใน
ชั้นเรียนเกี่ยวกับสุขภาพจิต พบว่า นักเรียนเกือบ
ครึ่ง (ร้อยละ 46.1) ระบุว่าได้รับการสอนในชั้น
เรียนเกี่ยวกับอาการที่แสดงถึงภาวะซึมเศร้าและ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และนักเรียนยัง
ได้รับการสอนในชั้นเรียนเกี่ยวกับการจัดการเมื่อ
พบว่าเพ่ือนคิดจะฆ่าตัวตายท่ี ร้อยละ 35 และ 
นักเรียนกว่าครึ่งได้รับการสอนในชั้นเรียนเกี่ยวกับ
การจัดการความเครียด (ร้อยละ 51.7)10   
 ในด้านการเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่น บางครั้ง
อาจท าให้พวกเขาเกิดความสับสน ในช่วงนี้หากพ่อ
แม่ไม่ยอมรับ ใช้อ านาจเคร่งครัดมากเกินไป หรือ
ทอดทิ้งให้เขารู้สึกว่าต้องแก้ปัญหาเองล าพัง วัยรุ่น
จะเกิดความเครียดและสับสนในบทบาททางสังคม 
นอกจากนี้ อาการทางร่างกายที่ตอบสนองต่อ
ความเครียดรุนแรงยังส่งผลกับปัญหาสุขภาพในระ
ยาว ไม่ว่าจะเป็นภาวะความดันโลหิตสูง ระบบ
ล าไส้และทางเดินอาหารแปรปรวน โรคอ้วนจาก
ความอยากอาหารที่มีแป้งและน้ าตาลมากเกินไป 
ดังนั้น หากพวกเขามีการเปลี่ยนผ่านชีวิตช่วงวัยรุ่น
ที่ดี คือการได้รับความรัก ความภาคภูมิใจ และการ
สอนวินัยเชิงบวกอย่างเต็มที่ จะช่วยเสริมสร้างฐาน
จิตใจให้แข็งแรง ฝ่าฟันวิกฤตที่อาจจะอยู่ไปอีกพัก
ใหญ่ได้อย่างดี2 เด็กที่มีสุขภาพจิตดีเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ ส่ งผลต่อการด ารงชีวิตในครอบครัว 
โรงเรียน และสังคม ให้ประสบความส าเร็จและมี
ความสุข เด็กวัยเรียนเป็นวัยแห่งการเตรียมความ
พร้อมทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ 
พฤติกรรม คุณธรรมการปรับตัว และการเรียนรู้ใน
ด้านต่าง ๆ  เพื่อออกสู่สังคมนอกบ้าน หากเด็กมี
ปัญหาสุขภาพจิต ย่อมส่งผลกระทบต่อการพัฒนา
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โลก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยของ
การคึกคะนอง และสามารถที่จะตัดสินใจท าอะไร
ได้อย่างฉับพลัน7 มีการศึกษาวัยรุ่นอายุ 11 - 19 ปี 
ที่ศึกษาในโรงเรียนซึ่งเป็นตัวแทน 13 จังหวัด จาก 
13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ โดยใช้แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้ า ในวัยรุ่นฉบับภาษาไทย (Thai 
version of Patient Health Questionnaire for 
Adolescents; PHQ - A) พบว่า วัยรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้า (คะแนน PHQ - A ≥ 10) ร้อยละ 17.5 
และมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (คะแนน PHQ - A  = 
5 - 9 คะแนน) ร้อยละ 49.8 พบวัยรุ่นที่มีความคิด
อยากตาย ร้อยละ 20.5 มีความคิดฆ่าตัวตาย ร้อย
ละ 5.1 และเคยพยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 6.4 
จากวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายทั้งหมด ร้อยละ 
22.5 มีวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 2.2 ทั้งนี้ 
วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายมีโอกาสที่จะมีภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
9.8 เท่า (OR = 9.8; 95% CI. 8.4 - 11.5)8     
  จากสภาพความเป็นจริง พบว่า เด็กท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิต และเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 
มีอยู่ในทุกโรงเรียนและทุกชุมชน แต่จะพบได้มาก
หรือน้อยขึ้นอยู่กับว่า มีระบบการคัดครองที่มี
ประสิทธิภาพหรือไม่ ท่ีจะสามารถค้นหาเด็กกลุ่ม
เสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหา เพื่อน ามาดูแลช่วยเหลือ
อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ปัญหาสุขภาพจิตเด็ก
วัยเรียนที่พบได้บ่อย สามารถแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม
ปัญหา ได้แก่ 1) ปัญหาการเรียน เช่น สมาธิสั้น 
ออทิสติก ความบกพร่องทางการเรียนรู้ ความ
บกพร่องทางสติปัญญา เรียนรู้ช้า ขาดแรงจูงใจใน
การเรียน    2) ปัญหาพฤติกรรม เช่น ทะเลาะ
วิวาท ก้าวร้าว ดื้อต่อต้าน รังแกผู้อื่น โกหก ลัก
ขโมย ติดเกม 3) ปัญหาทางอารมณ์ เช่น วิตกกังวล 
ซึมเศร้า กลัวการไปโรงเรียน 4) ปัญหาการปรับตัว 
เช่น เข้ากับเพื่อนไม่ได้9 เมื่อเด็กเข้าสู่วัยรุ่นจะมี
อารมณ์ใหม่เกิดขึ้นหลายอารมณ์ เช่น เหงา เศร้า 
สับสน อารมณ์เหล่านี้ส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรม
ส่วนตัว และพฤติกรรมทางสังคมท่ีสร้างความกังวล
ให้กับผู้ใหญ่ เช่น ใจร้อน อารมณ์รุนแรง มี ความ

อดทนต่ า อีกทั้งยังต้องการความรักที่กว้างขวาง
จากกลุ่มเพื่อนและเพื่อนต่างเพศอีกด้วย   รวมทั้ง
ความต้องการสร้างเอกลักษณ์และการยอมรับ การ
ถูกคาดหวังจากสังคมรอบตัวหลายด้าน ความ
ต้องการให้คนรอบข้างเห็นคุณค่าและยอมรับ ท่ี
ส าคัญกลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของ
วัยรุ่นเป็นอย่างมาก จนน าไปสู่การตัดสินใจที่
ผิดพลาดได2้ ในการศึกษาด้านการได้รับการสอนใน
ชั้นเรียนเกี่ยวกับสุขภาพจิต พบว่า นักเรียนเกือบ
ครึ่ง (ร้อยละ 46.1) ระบุว่าได้รับการสอนในชั้น
เรียนเกี่ยวกับอาการที่แสดงถึงภาวะซึมเศร้าและ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และนักเรียนยัง
ได้รับการสอนในชั้นเรียนเกี่ยวกับการจัดการเมื่อ
พบว่าเพื่อนคิดจะฆ่าตัวตายที่ ร้อยละ 35 และ 
นักเรียนกว่าคร่ึงได้รับการสอนในชั้นเรียนเก่ียวกับ
การจัดการความเครียด (ร้อยละ 51.7)10   
 ในด้านการเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่น บางครั้ง
อาจท าให้พวกเขาเกิดความสับสน ในช่วงนี้หากพ่อ
แม่ไม่ยอมรับ ใช้อ านาจเคร่งครัดมากเกินไป หรือ
ทอดทิ้งให้เขารู้สึกว่าต้องแก้ปัญหาเองล าพัง วัยรุ่น
จะเกิดความเครียดและสับสนในบทบาททางสังคม 
นอกจากนี้ อาการทางร่างกายที่ตอบสนองต่อ
ความเครียดรุนแรงยังส่งผลกับปัญหาสุขภาพในระ
ยาว ไม่ว่าจะเป็นภาวะความดันโลหิตสูง ระบบ
ล าไส้และทางเดินอาหารแปรปรวน โรคอ้วนจาก
ความอยากอาหารที่มีแป้งและน้ าตาลมากเกินไป 
ดังนั้น หากพวกเขามีการเปลี่ยนผ่านชีวิตช่วงวัยรุ่น
ที่ดี คือการได้รับความรัก ความภาคภูมิใจ และการ
สอนวินัยเชิงบวกอย่างเต็มที่ จะช่วยเสริมสร้างฐาน
จิตใจให้แข็งแรง ฝ่าฟันวิกฤตที่อาจจะอยู่ไปอีกพัก
ใหญ่ได้อย่างดี2 เด็กที่มีสุขภาพจิตดีเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ ส่ งผลต่อการด ารงชีวิตในครอบครัว 
โรงเรียน และสังคม ให้ประสบความส าเร็จและมี
ความสุข เด็กวัยเรียนเป็นวัยแห่งการเตรียมความ
พร้อมทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ 
พฤติกรรม คุณธรรมการปรับตัว และการเรียนรู้ใน
ด้านต่าง ๆ  เพื่อออกสู่สังคมนอกบ้าน หากเด็กมี
ปัญหาสุขภาพจิต ย่อมส่งผลกระทบต่อการพัฒนา

ในทุกด้านข้างต้น รวมถึงผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา
ต่ ากว่าการออกจากระบบโรงเรียน และภาวะ
ว่างงานในอนาคต9  
 การดูแลที่ส าคัญ คือ เพื่อน ครอบครัว หรือ
ครู ช่วยกันสังเกตและเฝ้าระวังผู้มีประวัติโรค
ซึมเศร้า ผู้ที่มีปัญหาในชีวิต ผู้ที่มีอาการด้านอื่นๆ 
เช่น นอนไม่หลับ กินไม่ได้ และเมื่อรู้สึกว่าคน
ใกล้ชิดมีปัญหา6 ผู้ที่ดูแลเด็กมักจะมีความรักเด็ก
เป็นพ้ืนฐานอยู่แล้ว แต่ความรักเพียงอย่างเดียวอาจ
ไม่เพียงพอและไม่ยั่งยืน ถ้าไม่มีความเข้าใจ และไม่
สามารถรับรู้ถึงปัญหาสุขภาพจิตที่เด็กมี และลงมือ
แก้ไขปัญหาตั้งแต่แรกเริ่ม ตั้งแต่ปัญหายังไม่รุนแรง 
ขณะเดียวกันหากผู้ที่ดูแลมีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องสุขภาพจิตเด็ก ก็จะยิ่งมีประโยชน์ในการ
ช่ ว ย เ ห ลื อ เ ด็ ก ไ ด้ เ ร็ ว แ ล ะ ทั น ท่ ว ง ที  ช่ ว ย
ประคับประคองให้เด็กมีสภาพจิตใจที่ดี เติบโต
อย่างมีคุณภาพ และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
การเรียนรู้ และท าความเข้าใจเร่ืองการคัดกรอง
สุขภาพจิตเด็ก   สามารถช่วยส่งเสริมศักยภาพนี้ได้
9  จึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง ที่ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องควรเร่งด าเนินการและแก้ไขปัญหาอย่าง 
เร่งด่วน และจะต้องอาศัยความร่วมมือจากหลาย
ฝ่าย ได้แก่ ครอบครัว โรงเรียน รวมทั้งเจ้าหน้าที่
ทางด้าน สาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเร่งแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวท่ีจะส่งผลรุนแรงตามมา และการ
ดูแลช่วยเหลือโรงเรียน ในด้านต่างๆ7 ในปัจจุบันได้
มีการผลักดันโรคจิต เวชต่ างๆอยู่ ในชุดสิทธิ
ประโยชน์ขั้นพื้นฐานของการรักษาผู้ป่วยทั้งบัตร
ทอง ประกันสังคม และข้าราชการ การรักษาด้วย
ย า ค ร อ บ ค ลุ ม ใ น สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ก า ร เ พ่ิ ม
งบประมาณดูแลสุขภาพจิตเพื่อน ามาพัฒนา
โครงการส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิตเพื่อป้องกัน
การเจ็บป่วยจิตเวชทุกกลุ่มวัย ด้วยการสร้างการ
รับรู้ ให้ทุกคนตระหนักและคัดกรองสุขภาพจิต
ตัวเองในเบื้องต้น ตั้งแต่ชุมชน ติดตั้งระบบให้ความ
ช่วยเหลือสุขภาพจิตในช่วงเปลี่ยนผ่านของชีวิต 
ได้แก่ ความร่วมมือกับโรงเรียนในสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) เพื่อให้

มีเพื่อนช่วยสอดส่องดูผู้ที่เข้าข่ายเกิดภาวะซึมเศร้า
และเข้าให้ความช่วยเหลือสุขภาพจิต อีกประการ
คือ สร้างความตระหนักและความรอบรู้ทาง
สุขภาพจิต6   
  
 

 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น เขต
เทศบาลเมืองหลังสวน อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
 2. เพื่อเฝ้าระวังอาการที่ เป็นปัญหาด้าน
สุขภาพจิตในวัยรุ่น เขตเทศบาลเมืองหลังสวน 
อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 

 
 

 
วิธีการศึกษา     
 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
ภา ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross- sectional descriptive 
study)   
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ นักเรียนมัธยมศึกษา อายุ 
12 ปีขึ้นไป ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในพื้นที่รับผิดชอบ 
เขตเทศบาลต าบลหลังสวน อ าเภอหลังสวน จังหวัด
ชุมพร  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนมัธยมศึกษา 
อายุ 12 ปีขึ้นไป ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในพื้นที่
รับผิดชอบ เขตเทศบาลต าบลหลังสวน อ าเภอหลัง
สวน จังหวัดชุมพร ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรม ค านวณ G* power11 ได้จ านวน 
199 คน  สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย แยกตามระดับชั้น 
และสัดส่วนประชากรแต่ละชั้นเรียน ก าหนด
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า  ได้แก่ 1) เป็นนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษา อายุ 12 ปีขึ้นไป ในโรงเรียน
มัธยมศึกษา เขตเทศบาลเมืองหลังสวน 2) มีความ
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้  เกณฑ์การ
คัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย/อาสาสมัคร คือ เกิดการ
เจ็บป่วยในช่วงขณะศึกษาข้อมูล จนไม่สามารถร่วม
การวิจัยได ้
 
 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ส าเร็จรูป คือ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
วั ย รุ่ น  ( Thai version of The Patient 
Health Questionnaire for Adolescents: 
PHQ-A)12  และ เคร่ืองมือเฝ้าระวังอาการที่
เป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่น
ไทย (9S)13  ของ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่นราชนครินทร์ และแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป เป็นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับเพศ 
อาย ุชั้นปีที่ศึกษา  

 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิง
อนุมาน วิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 

 ระยะเวลาด าเนินการ  
 ระหว่างเดือน มิถุนายน พ.ศ.2568 – เดือน 
กันยายน พ.ศ.2568  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยท าการขอหนังสือรับรองการพิจารณา
ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  หนังสือรับรองเลขที่  064 
/2568   
 
 
 

ผลการศึกษา    
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 51.26 เพศชาย ร้อยละ 48.74 ส่วนใหญ่อายุ 17 
ปี ร้อยละ 25.63 รองลงมา คือ อายุ 15 ปี ร้อยละ 
22.11  ก าลังศึกษาระดับชั้น มัธยมศึกษาปีที่ 3 ถึง 
มัธยมศึกษาปีที่ 6 โดยมัธยมศึกษาปีที่ 3, 5 และ 6 มี
จ านวนเท่ากัน ร้อยละ 25.13  ส่วนมัธยมศึกษาปีที่ 4 
ร้อยละ 24.61 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี อาการที่พบ
มากที่สุดคือ รู้สึกหงุดหงิด ซึมเศร้า หรือสิ้นหวัง 
ส่ วน ใหญ่  มี อ าการบางวั น  ร้ อยละ  52 .26   
รองลงมาคือ รู้สึกเหนื่อยล้าหรือไม่ค่อยมีพลัง มี
อาการบางวัน ร้อยละ 49.75  และ รู้สึกเบื่อ ไม่
ค่อยสนใจหรือไม่เพลิดเพลิน เวลาท าสิ่งต่างๆ ส่วน
ใหญ่มีอาการบางวัน ร้อยละ 46.23 ส่วนความรู้สึก
ที่มีอาการแทบทุกวัน ส่วนใหญ่คือ นอนหลับยาก 

รู้สึกง่วงทั้งวัน หรือนอนมากเกินไป ร้อยละ 5.53 มี
อาการมากกว่า 7 วัน ร้อยละ 13.07 และมีอาการ
บางวัน ร้อยละ 42.71 และความรู้สึก  รู้สึกเหนื่อย
ล้า หรือไม่ค่อยมีพลัง  มีอาการแทบทุกวัน ร้อยละ 
2.01 มีอาการมากกว่า 7 วัน ร้อยละ 14.07 และมี
อาการบางวัน ร้อยละ 49.75   
 การประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตาม
เกณฑ์แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเพื่อ
ประกอบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 54.78 
รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย  ร้อยละ 
33.67 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 8.54  มี
ภาวะซึมเศร้ามาก ร้อยละ 2.51 มีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง ร้อยละ 0.50  
 ร้อยละความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตายของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิเสธข้อ
ค าถาม ตลอดชีวิตที่ผ่านมา คุณเคยพยายามที่จะ
ท าให้ตัวเองตาย หรือลงมือฆ่าตัวตายหรือไม่ ร้อย
ละ 92.97 และตอบว่าใช่ ร้อยละ 8.54 ส่วนข้อ
ค าถามว่า ใน 1 เดือนที่ผ่านมา มีช่วงไหนที่คุณมี
ความคิดอยากตาย หรือไม่อยากมีชีวิตอยู่อย่าง
จริงจังหรือไม่ ส่วนใหญ่ปฏิเสธ ร้อยละ 91.46  และ
ตอบว่าใช่ ร้อยละ 7.03  
 กลุ่มอาการที่ต้องเฝ้าระวังอาการที่ เป็น
ปัญหาด้านสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่นไทย พบว่า 
ข้อค าถามว่า เครียดหงุดหงิดง่าย ว่าใช่ ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ  31.66  รองลงมาคือข้อค าถามว่า ไม่อยาก
ไปโรงเรียน ร้อยละ 30.15 และข้อค าถามว่า มี
อาการใจลอย ร้อยละ 29.65  ส่วนข้อที่ตอบปฏิเสธ
ว่าไม่มี  ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.44 คือข้อค าถามว่า 
รอคอยไม่ได้ และรองลงมาคือ ข้อค าถามว่า ไม่มี
เพ่ือนสนิท ร้อยละ 86.43 ในการสังเกตและเฝ้า
ระวังอาการ ตามกลุ่มอาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ถูกจัดอยู่ในกลุ่มอารมณ์ซึมเศร้าและวิตกกังวล ร้อย
ละ 50.25 และไม่มีอาการ ร้อยละ 49.75 ส่วนกลุ่ม
พฤติกรรมสมาธิสั้น พบร้อยละ 45.73 และไม่มี
อาการ ร้อยละ 52.27 กลุ่มอาการกลั่นแกล้งรังแก
ได้แก่ การแกล้งเพื่อนและถูกเพื่อนแกล้ง ส่วนใหญ่
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 การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ส าเร็จรูป คือ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
วั ย รุ่ น  ( Thai version of The Patient 
Health Questionnaire for Adolescents: 
PHQ-A)12  และ เครื่องมือเฝ้าระวังอาการที่
เป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่น
ไทย (9S)13  ของ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่นราชนครินทร์ และแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป เป็นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับเพศ 
อายุ ชั้นปีที่ศึกษา  

 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิง
อนุมาน วิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 

 ระยะเวลาด าเนินการ  
 ระหว่างเดือน มิถุนายน พ.ศ.2568 – เดือน 
กันยายน พ.ศ.2568  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยท าการขอหนังสือรับรองการพิจารณา
ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  หนังสือรับรองเลขที่  064 
/2568   
 
 
 

ผลการศึกษา    
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 51.26 เพศชาย ร้อยละ 48.74 ส่วนใหญ่อายุ 17 
ปี ร้อยละ 25.63 รองลงมา คือ อายุ 15 ปี ร้อยละ 
22.11  ก าลังศึกษาระดับชั้น มัธยมศึกษาปีที่ 3 ถึง 
มัธยมศึกษาปีที่ 6 โดยมัธยมศึกษาปีที่ 3, 5 และ 6 มี
จ านวนเท่ากัน ร้อยละ 25.13  ส่วนมัธยมศึกษาปีที่ 4 
ร้อยละ 24.61 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี อาการที่พบ
มากที่สุดคือ รู้สึกหงุดหงิด ซึมเศร้า หรือสิ้นหวัง 
ส่ วน ให ญ่  มี อ าการบางวั น  ร้ อยละ  52 .26   
รองลงมาคือ รู้สึกเหนื่อยล้าหรือไม่ค่อยมีพลัง มี
อาการบางวัน ร้อยละ 49.75  และ รู้สึกเบื่อ ไม่
ค่อยสนใจหรือไม่เพลิดเพลิน เวลาท าสิ่งต่างๆ ส่วน
ใหญ่มีอาการบางวัน ร้อยละ 46.23 ส่วนความรู้สึก
ที่มีอาการแทบทุกวัน ส่วนใหญ่คือ นอนหลับยาก 

รู้สึกง่วงทั้งวัน หรือนอนมากเกินไป ร้อยละ 5.53 มี
อาการมากกว่า 7 วัน ร้อยละ 13.07 และมีอาการ
บางวัน ร้อยละ 42.71 และความรู้สึก  รู้สึกเหนื่อย
ล้า หรือไม่ค่อยมีพลัง  มีอาการแทบทุกวัน ร้อยละ 
2.01 มีอาการมากกว่า 7 วัน ร้อยละ 14.07 และมี
อาการบางวัน ร้อยละ 49.75   
 การประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตาม
เกณฑ์แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเพื่อ
ประกอบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 54.78 
รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย  ร้อยละ 
33.67 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 8.54  มี
ภาวะซึมเศร้ามาก ร้อยละ 2.51 มีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง ร้อยละ 0.50  
 ร้อยละความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตายของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิเสธข้อ
ค าถาม ตลอดชีวิตที่ผ่านมา คุณเคยพยายามที่จะ
ท าให้ตัวเองตาย หรือลงมือฆ่าตัวตายหรือไม่ ร้อย
ละ 92.97 และตอบว่าใช่ ร้อยละ 8.54 ส่วนข้อ
ค าถามว่า ใน 1 เดือนที่ผ่านมา มีช่วงไหนที่คุณมี
ความคิดอยากตาย หรือไม่อยากมีชีวิตอยู่อย่าง
จริงจังหรือไม่ ส่วนใหญ่ปฏิเสธ ร้อยละ 91.46  และ
ตอบว่าใช่ ร้อยละ 7.03  
 กลุ่มอาการที่ต้องเฝ้าระวังอาการที่ เป็น
ปัญหาด้านสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่นไทย พบว่า 
ข้อค าถามว่า เครียดหงุดหงิดง่าย ว่าใช่ ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ  31.66  รองลงมาคือข้อค าถามว่า ไม่อยาก
ไปโรงเรียน ร้อยละ 30.15 และข้อค าถามว่า มี
อาการใจลอย ร้อยละ 29.65  ส่วนข้อที่ตอบปฏิเสธ
ว่าไม่มี  ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.44 คือข้อค าถามว่า 
รอคอยไม่ได้ และรองลงมาคือ ข้อค าถามว่า ไม่มี
เพ่ือนสนิท ร้อยละ 86.43 ในการสังเกตและเฝ้า
ระวังอาการ ตามกลุ่มอาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ถูกจัดอยู่ในกลุ่มอารมณ์ซึมเศร้าและวิตกกังวล ร้อย
ละ 50.25 และไม่มีอาการ ร้อยละ 49.75 ส่วนกลุ่ม
พฤติกรรมสมาธิสั้น พบร้อยละ 45.73 และไม่มี
อาการ ร้อยละ 52.27 กลุ่มอาการกลั่นแกล้งรังแก
ได้แก่ การแกล้งเพื่อนและถูกเพื่อนแกล้ง ส่วนใหญ่

ไม่มีปัญหาร้อยละ 90.95 มีปัญหา ร้อยละ 9.05 
ข้อค าถามว่า ไม่มีเพื่อนสนิท ส่วนใหญ่ ตอบปฏิเสธ 
ร้อยละ 86.43  ส่วนน้อย ร้อยละ 13.57   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า  กลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 51.26 เพศชาย ร้อยละ 48.74 
ส่วนใหญ่อายุ 17 ปี ร้อยละ 25.63 รองลงมา คือ 
อายุ 15 ปี ร้อยละ 22.11  ก าลังศึกษาระดับชั้น 
มัธยมศึกษาปีที่  3 ถึง มัธยมศึกษาปีที่  6 โดย
มัธยมศึกษาปีที่ 3, 5 และ 6 มีจ านวนเท่ากัน ร้อย
ละ 25.13  ส่วนมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 24.61   
ซึ่งมีสัดส่วนเพศชายและเพศหญิงค่อนข้างใกล้เคียง
กัน โดยมีเพศหญิงมากกว่าเล็กน้อย สัดส่วนที่
สมดุลนี้บ่งชี้ว่าผลการศึกษาจะไม่เอนเอียงไปทาง
เพศใดเพศหนึ่งมากเกินไป ท าให้ผลลัพธ์ที่ได้มี
ความน่าเชื่อถือ และสามารถน าไปใช้กับนักเรียนใน
กลุ่มอายุนี้ได้ในวงกว้าง  การกระจายของอายุและ
ระดับชั้นที่หลากหลายนี้แสดงให้เห็นว่าการศึกษา
ครอบคลุมช่วงเวลาส าคัญของการพัฒนาของวัยรุ่น
และช่วงชีวิตในโรงเรียนมัธยม ผลลัพธ์ที่ ได้จึง
สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับรูปแบบพฤติกรรม
หรือแนวโน้มต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการเปลี่ยน
ผ่านจากช่วงต้นไปสู่ช่วงปลายของชีวิตในโรงเรียน
มัธยม ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ก าลังเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงที่
ส าคัญ ท้ั งด้ านร่ างกาย จิตใจ และสั งคม  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษา14 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 53   เพศชาย ร้อย
ละ 47 อายุเฉลี่ย 14 ปี การศึกษา15 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.3 มีอายุ
เฉ ล่ีย 13.94 ปี (M=13.94 , SD=0.93)  และ
การศึกษา16 พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 52.8 เป็นเพศ
หญิง ช่วงอายุที่ศึกษาคือ 12 - 19 ปี (Mean = 
14.9, S.D.=1.8)  
 การประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นโดยแยก
รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการที่พบมากที่สุด
คือ รู้สึกหงุดหงิด ซึมเศร้า หรือสิ้นหวัง ส่วนใหญ่
พบว่า มีอาการบางวัน ร้อยละ 52.26 อาการ

เหล่านี้เป็นแสดงถึงภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น และ
สามารถน าไปสู่ปัญหาพฤติกรรมอื่น ๆ ได้ เช่น การ
ใช้สารเสพติด หรือการแสดงออกที่ก้ าวร้ าว 
รองลงมาคือ รู้สึกเหนื่อยล้าหรือไม่ค่อยมีพลัง ส่วน
ใหญ่มีอาการบางวัน ร้อยละ 49.75  ซึ่งอาการ
อ่อนเพลียและขาดแรงเป็นอาการทางกายที่พบ
บ่อยในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า และมักถูกมองข้ามหรือ
เข้าใจผิดว่าเป็นเพียงความเหนื่อยล้าท่ัวไป แต่
แท้จริงแล้วเป็นอาการท่ีเชื่อมโยงกับภาวะทาง
อารมณ์และจิตใจ   ส่วนอาการรู้สึกเบื่อ ไม่ค่อย
สนใจหรือไม่เพลิดเพลิน เวลาท าสิ่งต่างๆ กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการบางวัน ร้อยละ 46.23 
ซึ่งภาวะนี้  เป็นหนึ่งในอาการที่ส าคัญของโรค
ซึมเศร้า บ่งบอกถึงการสูญเสียความสามารถในการ
รู้สึกมีความสุขหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมที่
เคยชอบ  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีภาวะเปราะบางทางอารมณ์ในระดับที่สูง โดย
อาการเหล่านี้ เป็นอาการหลักตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้า แม้ว่าข้อมูลจะระบุว่าอาการ
เหล่านี้เกิดขึ้นเพียงบางวัน ซึ่งไม่เข้าเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้าทางคลินิก ที่ต้องมีอาการ
ต่อเนื่องอย่างน้อย 2 สัปดาห์ แต่การที่มีกลุ่ม
ตัวอย่างเกือบครึ่งถึงกว่าครึ่งหนึ่งเผชิญกับอาการ
เหล่านี้  ก็ เป็นสัญญาณเตือนที่ส าคัญถึงภาวะ
สุขภาพจิตที่น่ากังวล และสอดคล้องกับแนวโน้ม
ปัญหาสุขภาพจิตของวัยรุ่นที่เพิ่มขึ้น  การเฝ้าระวัง
และป้องกันในกลุ่มเยาวชนมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการพัฒนา
ไปสู่ภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้น โดยปัจจัยเสี่ยงที่อาจ
เป็นสาเหตุของอาการเหล่านี้มีความซับซ้อน เช่น 
ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวหรือโรงเรียน 
ความกดดันทางการเรียน การถูกรังแก หรือการใช้
สื่อสังคมออนไลน์มากเกินไป การแก้ไขปัญหาจึงไม่
ควรจ ากัดอยู่แค่การรักษา แต่ต้องมุ่งเน้นไปที่การ
สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพจิตที่ดี 
และการเสริมสร้างทักษะการรับมือกับความเครียด
ให้กับวัยรุ่น    
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 ส่วนความรู้สึกที่มีอาการแทบทุกวัน ส่วน
ใหญ่คือ อาการนอนหลับยาก รู้สึกง่วงทั้งวัน หรือ
นอนมากเกินไป อาการนี้เป็นหนึ่งในเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้า ซึ่งสัดส่วนผู้ที่มีอาการนี้รวมกัน
สูงถึง ร้อยละ 61.31 (มีอาการแทบทุกวัน ร้อยละ 
5.53, มีอาการมากกว่า 7 วัน ร้อยละ 13.07 และมี
อาการบางวัน ร้อยละ 42.71) จึงบ่งชี้ว่า ปัญหา
การนอนเป็นอาการส่วนใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างนี้  
ส่วนในด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าหรือไม่ค่อยมีพลัง 
อาการนี้มีความชุกสู ง เป็นอันดับสองในกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยมีผู้ที่มีอาการนี้รวมกันถึง ร้อยละ 
65.83 (มีอาการแทบทุกวัน ร้อยละ 2.01  มีอาการ
มากกว่า 7 วัน ร้อยละ 14.07 และ มีอาการบางวัน 
ร้อยละ 49.75) อาการอ่อนแรงและเหน่ือยล้าจาก
ภาวะซึมเศร้าจะแตกต่างจากความเหนื่อยล้าทั่วไป 
โดยจะรู้สึกเฉื่อยชา และมีระดับพลังงานที่ต่ ากว่า
ปกติอย่างเห็นได้ชัด ข้อมูลระบุว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ปัญหาด้านการนอนหลับและความเหน่ือยล้าใน
ระดับที่น่าเป็นห่วง ถือเป็นการตอกย้ าถึงปัญหาเชิง
ลึกด้านสุขภาพจิต ที่นอกเหนือจากอาการทาง
อา รมณ์ ที่ เ ห็ น ไ ด้ ชั ด เ จน   ผลการศึ กษานี้ มี
ความส าคัญอย่างย่ิง เนื่องจากอาการทางกาย
เหล่านี้มักถูกมองข้ามหรือเข้าใจผิดว่าเป็นเพียง
ความเหนื่อยล้าจากการเรียนหรือกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน แต่ในทางคลินิก อาการเหล่านี้เป็น
สัญญาณเตือนที่ชัดเจนของภาวะซึมเศร้า การที่มี
วัยรุ่นจ านวนมากประสบกับทั้งปัญหาด้านอารมณ์ 
(หงุดหงิด, เศร้า) และปัญหาด้านกาย (นอนไม่หลับ
, เหนื่อยล้า) พร้อมกัน เป็นภาพสะท้อนของภาวะ
สุขภาพจิตที่เปราะบางในกลุ่มตัวอย่างนี้ และแม้ว่า
ผู้ที่มีอาการแทบทุกวัน จะมีสัดส่วนไม่สูงมากนัก 
แต่จ านวนผู้ที่มีอาการบางวัน หรือมากกว่า 7 วัน 
รวมกันแล้วคิดเป็นสัดส่วนที่สูงมาก  แสดงให้เห็น
ว่ากลุ่มวัยรุ่นเหล่านี้อาจอยู่ ในภาวะกึ่งอาการ
ซึมเศร้า ซึ่งยังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเต็ม
รูปแบบ แต่มีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปสู่ภาวะที่
รุนแรงขึ้นในอนาคตหากไม่ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม 

 การประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเพื่ อ
ประกอบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 54.78 
ถือเป็นสัญญาณที่ดีว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังอยู่
ในเกณฑ์ที่ปกติ  อย่างไรก็ตาม ตัวเลขที่น่าเป็นห่วง
และควรได้รับการวิเคราะห์เชิงลึกคือสัดส่วนของผู้
ที่มีอาการในระดับต่าง ๆ จากข้อมูลที่ระบุ สามารถ
สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการซึมเศร้าในระดับ
ต่าง ๆ คิดเป็นสัดส่วนรวมกันถึง ร้อยละ 45.22 
โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย ร้อยละ 33.67 ตัวเลขนี้ชี้ให้เห็นอย่าง
ชัดเจนว่ามีกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นจ านวนมากที่อยู่ใน
ภาวะ กึ่งอาการซึมเศร้า ซึ่งแม้ว่าจะยังไม่เข้าเกณฑ์
การวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าเต็มรูปแบบ แต่ก็เป็น
กลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาอาการ
ไปสู่ความรุนแรงมากขึ้นหากไม่ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม การมีอาการในระดับนี้มักบ่งชี้ถึงภาวะ
ความเครียดและปัญหาในการปรับตัว ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อมูลที่พบว่าวัยรุ่นในกลุ่มตัวอย่างมีอาการ
หงุดหงิด เบื่อหน่าย และเหนื่อยล้าในสัดส่วนที่สูง   
ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
ซึมเศร้ามาก ซึมเศร้ารุนแรง รุนแรง  (ร้อยละ 8.54, 
2.51 และ 0.50 ตามล าดับ)  ตัวเลขนี้สะท้อนว่ามี
วัยรุ่นจ านวนไม่น้อยที่ก าลังเผชิญกับภาวะซึมเศร้า
ทางคลินิก ซึ่ งจ า เป็นต้องได้รับการดูแลจาก
ผู้ เ ชี่ ย วชาญอย่ า ง เร่ งด่ วน  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษา15 ที่พบว่า  โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง มี
คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าเท่ากับ 20.61 คะแนน 
(M = 20.61, SD = 9.89) ซึ่งมีอาการซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง การศึกษา17 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนนภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22) คิดเป็น
ร้อยละ 98.26 และมีภาวะซึมเศร้า (คะแนนภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า หรือเท่ากับ 22)  คิดเป็นร้อยละ 
1.73 การศึกษา18 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 25.1 มีภาวะ
ซึมเศร้าในระดับรุนแรง ร้อยละ 43.7 ส่วน19 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ข่มเหงรังแกบนโลก
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 ส่วนความรู้สึกที่มีอาการแทบทุกวัน ส่วน
ใหญ่คือ อาการนอนหลับยาก รู้สึกง่วงทั้งวัน หรือ
นอนมากเกินไป อาการนี้เป็นหนึ่งในเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้า ซึ่งสัดส่วนผู้ที่มีอาการนี้รวมกัน
สูงถึง ร้อยละ 61.31 (มีอาการแทบทุกวัน ร้อยละ 
5.53, มีอาการมากกว่า 7 วัน ร้อยละ 13.07 และมี
อาการบางวัน ร้อยละ 42.71) จึงบ่งชี้ว่า ปัญหา
การนอนเป็นอาการส่วนใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างนี้  
ส่วนในด้านความรู้สึกเหนื่อยล้าหรือไม่ค่อยมีพลัง 
อาการนี้มีความชุกสู ง เป็นอันดับสองในกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยมีผู้ที่มีอาการนี้รวมกันถึง ร้อยละ 
65.83 (มีอาการแทบทุกวัน ร้อยละ 2.01  มีอาการ
มากกว่า 7 วัน ร้อยละ 14.07 และ มีอาการบางวัน 
ร้อยละ 49.75) อาการอ่อนแรงและเหน่ือยล้าจาก
ภาวะซึมเศร้าจะแตกต่างจากความเหนื่อยล้าทั่วไป 
โดยจะรู้สึกเฉื่อยชา และมีระดับพลังงานที่ต่ ากว่า
ปกติอย่างเห็นได้ชัด ข้อมูลระบุว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ปัญหาด้านการนอนหลับและความเหน่ือยล้าใน
ระดับที่น่าเป็นห่วง ถือเป็นการตอกย้ าถึงปัญหาเชิง
ลึกด้านสุขภาพจิต ที่นอกเหนือจากอาการทาง
อา รมณ์ ที่ เ ห็ น ไ ด้ ชั ด เ จน   ผลการศึ กษานี้ มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากอาการทางกาย
เหล่านี้มักถูกมองข้ามหรือเข้าใจผิดว่าเป็นเพียง
ความเหนื่อยล้าจากการเรียนหรือกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน แต่ในทางคลินิก อาการเหล่านี้เป็น
สัญญาณเตือนที่ชัดเจนของภาวะซึมเศร้า การที่มี
วัยรุ่นจ านวนมากประสบกับทั้งปัญหาด้านอารมณ์ 
(หงุดหงิด, เศร้า) และปัญหาด้านกาย (นอนไม่หลับ
, เหนื่อยล้า) พร้อมกัน เป็นภาพสะท้อนของภาวะ
สุขภาพจิตที่เปราะบางในกลุ่มตัวอย่างนี้ และแม้ว่า
ผู้ที่มีอาการแทบทุกวัน จะมีสัดส่วนไม่สูงมากนัก 
แต่จ านวนผู้ที่มีอาการบางวัน หรือมากกว่า 7 วัน 
รวมกันแล้วคิดเป็นสัดส่วนที่สูงมาก  แสดงให้เห็น
ว่ากลุ่มวัยรุ่นเหล่านี้อาจอยู่ ในภาวะกึ่งอาการ
ซึมเศร้า ซึ่งยังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเต็ม
รูปแบบ แต่มีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปสู่ภาวะที่
รุนแรงขึ้นในอนาคตหากไม่ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม 

 การประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเพื่ อ
ประกอบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 54.78 
ถือเป็นสัญญาณที่ดีว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังอยู่
ในเกณฑ์ที่ปกติ  อย่างไรก็ตาม ตัวเลขที่น่าเป็นห่วง
และควรได้รับการวิเคราะห์เชิงลึกคือสัดส่วนของผู้
ที่มีอาการในระดับต่าง ๆ จากข้อมูลที่ระบุ สามารถ
สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการซึมเศร้าในระดับ
ต่าง ๆ คิดเป็นสัดส่วนรวมกันถึง ร้อยละ 45.22 
โดยสามารถแบ่งออกได้ เป็น มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย ร้อยละ 33.67 ตัวเลขนี้ชี้ให้เห็นอย่าง
ชัดเจนว่ามีกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นจ านวนมากที่อยู่ใน
ภาวะ กึ่งอาการซึมเศร้า ซึ่งแม้ว่าจะยังไม่เข้าเกณฑ์
การวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าเต็มรูปแบบ แต่ก็เป็น
กลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาอาการ
ไปสู่ความรุนแรงมากขึ้นหากไม่ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม การมีอาการในระดับนี้มักบ่งชี้ถึงภาวะ
ความเครียดและปัญหาในการปรับตัว ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อมูลที่พบว่าวัยรุ่นในกลุ่มตัวอย่างมีอาการ
หงุดหงิด เบื่อหน่าย และเหนื่อยล้าในสัดส่วนที่สูง   
ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
ซึมเศร้ามาก ซึมเศร้ารุนแรง รุนแรง  (ร้อยละ 8.54, 
2.51 และ 0.50 ตามล าดับ)  ตัวเลขนี้สะท้อนว่ามี
วัยรุ่นจ านวนไม่น้อยที่ก าลังเผชิญกับภาวะซึมเศร้า
ทางคลินิก ซึ่ งจ า เป็นต้องได้รับการดูแลจาก
ผู้ เ ชี่ ย วชาญอย่ า ง เร่ งด่ วน  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษา15 ที่พบว่า  โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง มี
คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าเท่ากับ 20.61 คะแนน 
(M = 20.61, SD = 9.89) ซึ่งมีอาการซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง การศึกษา17 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนนภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22) คิดเป็น
ร้อยละ 98.26 และมีภาวะซึมเศร้า (คะแนนภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า หรือเท่ากับ 22)  คิดเป็นร้อยละ 
1.73 การศึกษา18 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 25.1 มีภาวะ
ซึมเศร้าในระดับรุนแรง ร้อยละ 43.7 ส่วน19 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ข่มเหงรังแกบนโลก

ไซเบอร์ จ านวน 210 ราย มีภาวะซึมเศร้า 76 ราย 
(ร้อยละ 36.2)  การศึกษา14  พบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 14.6 
การศึกษา16 พบความชุกของภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 43.6  และการศึกษา20 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 30 โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 1.78 (S.D. = 
4.46) และพบว่า ตัวแปรที่มีอ านาจท านายภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความสามารถใน
การเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค รองลงมาคือ 
การเสพติดเกมอินเทอร์เน็ต และ การอบรมเลี้ยงดู
แบบมีเหตุผล ตัวแปรดังกล่าวสามารถร่วมกัน
ท านายภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 
27  ข้อมูล2 พบว่าร้อยละ 28 ของเด็และวัยรุ่นมี
ภาวะเครียดสูง ร้อยละ 32 มีความเสี่ยงที่จะเป็น
โรคซึมเศร้า ในขณะที่อีก ร้อยละ 22 เข้าสังคม
ลดลง ติดจอและเกมออนไลน์มากขึ้น มีปัญหา
ทะเลาะเบาะแว้งและความรุนแรงในครอบครัว จน
น าไปสู่อัตราเสียงที่ตัวตาย โดยที่8 พบวัยรุ่นกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน PHQ-A ≥ 10) 
ร้อยละ 17.5 และมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (5-9 
คะแนน) ร้อยละ 49.8 โดยเขตสุขภาพที่พบวัยรุ่นมี
ภาวะซึมเศร้ามากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เขต
สุขภาพที่ 5 (ร้อยละ 25.0) เขตสุขภาพที่ 7 (ร้อย
ละ 24.0) และเขตสุขภาพที่ 13 (ร้อยละ 23.9)  
 การประเมินความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตาย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ปฏิเสธข้อค าถามว่า 
ตลอดชีวิตที่ผ่านมา คุณเคยพยายามที่จะท าให้
ตัวเองตาย หรือลงมือฆ่าตัวตายหรือไม่ ร้อยละ 
92.97 และตอบว่าใช่ (เคย) ร้อยละ 8.54 ส่วนข้อ
ค าถามว่า ใน 1 เดือนที่ผ่านมา มีช่วงไหนที่คุณมี
ความคิดอยากตาย หรือไม่อยากมีชีวิตอยู่อย่าง
จริงจังหรือไม่ ส่วนใหญ่ปฏิเสธ ร้อยละ 91.46  และ
ตอบว่าใช่ (เคยคิด) ร้อยละ 7.03  ซึ่งผลการศึกษา 
แสดงให้เห็นถึงอีกหนึ่งมิติที่น่ากังวลของปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น  แม้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่จะปฏิเสธข้อค าถามเหล่านี้ แต่ตัว
เลขที่พบก็เป็นสัญญาณอันตรายที่ไม่อาจมองข้าม

ได้ เพราะความคิดอยากตายหรือการลงมือท าร้าย
ตัวเองถือเป็นอาการส าคัญและเป็นสัญญาณเตือนที่
ชั ด เจนของภาวะซึ ม เศร้ า  ซึ่ ง สอดคล้ องกับ
การศึกษา8 ที่พบว่า วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างที่มีความคิด
อยากตาย ร้อยละ 20.5 มีความคิดฆ่าตัวตาย ร้อย
ละ 5.1 และเคยพยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 6.4 
จากวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายทั้งหมด ร้อยละ 
22.5 มีวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงสูง  ร้อยละ  2.2  ทั้งนี้
วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายมีโอกาสที่จะมีภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
9.8 เ ท่ า  ( OR = 9.8; 95% CI. 8.4 - 11.5) แ ล ะ
การศึกษา4 พบว่า วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยง
สูงต่อการมีความคิดฆ่าตัวตาย (Mean = 7.08, 
S.D. = 4.91) ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ มี เ ห ตุ ก า ร ณ์
ความเครียดในชีวิต คือมีปัญหากับนักเรียนอื่นและ
มีปัญหากับครู/อาจารย์ มีโอกาสมีความคิดฆ่าตัว
ตายมากเป็น 3.7 เท่า  ของผู้ที่ ไม่มีปัญหากับ
นักเรียนอื่น (OR = 3.65, CI = 1.53 - 8.73) และ 
2.2 เท่าของผู้ที่ไม่มีปัญหากับครู/อาจารย์ (OR = 
2.21, CI = 1.15 - 4.23) นอกจากนี้ ผู้ที่มีพฤติกรรม
ที่เป็นปัญหามีโอกาสมีความคิดฆ่าตัวตายมากเป็น 
2.4 เท่า ของผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (OR = 
2.36, CI = 1.17 - 4.74) ส่วนการศึกษา14 พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย (กลุ่ม
ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า) ร้อยละ 1.9 ส่วนกลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 13.1 (OR 3.0, 95% CI 1.1 - 7.7, 
p < 0.05) และความรู้สึกมีคุณค่าใน ตัวเองต่ า (OR 
14.1, 95% CI 8.0 - 25.0, p < 0.001) โ ด ย 16 
พบว่า นักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงที่มี
โอกาสจะฆ่าตัวตาย ร้อยละ 53.2 โดยเป็นกลุ่ม
เสี่ยงที่มี โอกาสฆ่าตัวตายร้อยละ 14.4 ภาวะ
ซึมเศร้ามีความเสี่ยงที่มีโอกาสจะฆ่าตัวตายสูง 10.8 
เ ท่ า  ( ORadj = 10.8, 95% CI 5.9 - 19.9, p < 
0.001) และปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ โรคประจ าตัวของคนในครอบครัว (ORadj = 
3.4, 95% CI 1.2 - 9.4, p = 0.021), เ ค ยถู ก ใ ช้
ความรุนแรงโดยเพ่ือน (ORadj = 2.4, 95% CI 1.3 
- 4.5, p = 0.008) และ  โดยคน ในครอบครั ว 
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(ORadj = 2.4, 95% CI1.2 - 4.8, p = 0.012) และ
ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยผู้ที่มีระดับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ ามีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่ามีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ปานกลาง (ORadj = 57.3, 95% CI 12.4 - 265.8, 
p< 0.001) และผู้ที่มีระดับความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต่ ามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่ามีระดับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงเช่นกัน (ORadj = 
5.1, 95% CI 2.0 - 13.4, p = 0.001) และนักเรียน
ที่มีภาวะซึมเศร้ามีความเสี่ยงที่มีโอกาสจะฆ่าตัว
ตายสูง 10.8 เท่า (ORadj = 10.8, 95% CI 5.9 - 
19.9, p< 0.001) ซึ่ง2 ให้ข้อมูลว่า การฆ่าตัวตายยัง
เป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการเสียชีวิตของวัยรุ่น 
ข้อมูลจากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราช
นครินทร์ ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใต้กรมสุขภาพจิต 
บอกว่า เด็กและวัยรุ่น 10 - 19 ปีกว่า 10,000 คน 
ได้โทรเข้าสายด่วนสุขภาพจิต 1323 เพื่อขอรับ
ค าปรึกษา ปัญหาสุขภาพจิตส าหรับวัยรุ่นที่พบมาก
ที่สุดคือความเครียด วิตกกังวล ปัญหาความรัก 
และภาวะซึมเศร้า  โดย21 ให้ความเห็นว่า การฆ่า
ตัวตายของวัยรุ่นเป็นปัญหาส าคัญที่เกิดขึ้นในยุค
ปัจจุบัน จากข้อมูลพบว่าสาเหตุการตายในวัยรุ่นใน
ล าดับต้นๆ มาจากการฆ่าตัวตาย วัยรุ่นเป็นวัยที่มี
พัฒนาการในแต่ละด้านท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่าง
รวด เร็ ว  ในขณะเดี ยวกันวั ยรุ่ นถื อ เป็นวั ยที่
เปราะบาง ต้องเผชิญกับปัญหาหลากหลายที่อยู่
รอบตัว ท าให้บางครั้งวัยรุ่นเลือกที่จะจัดการปัญหา
ด้วยการฆ่าตัวตาย ผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย
ส่งผลต่อตัววัยรุ่น ครอบครัว สถานศึกษา และ
สังคมรอบตัววัยรุ่นรายดังกล่าว น ามาซึ่งความ
สูญเสียที่มีมูลค่ามหาศาล สาเหตุและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นทั้งด้านชีวภาพ 
จิตใจและสังคมวิทยา มีความจ าเพาะแตกต่างจาก
วัยอื่น ข้อมูลจากรายงานของประเทศต่างๆ ทั่วโลก
มีความแตกต่างกันในบางส่วน ขึ้นอยู่กับรูปแบบ
สังคม วัฒนธรรม และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การ
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นเป็นเรื่องที่

หน่วยงานระดับนานาชาติให้ความส าคัญและ
กล่าวถึงอย่างมาก  
 ด้านการเฝ้าระวังอาการที่เป็นปัญหาด้าน
สุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่นไทย เนื่องจากวัยรุ่นเป็น
วัยที่มีความอ่อนไหวทางอารมณ์สูง ซึ่งอาจน าไปสู่
ปัญหาต่าง ๆ หากไม่สามารถจัดการอารมณ์ได้ ใน
การศึกษาพบว่า อาการท่ีพบมากที่สุดสามอันดับ
แรก ได้แก่ อาการเครียดหงุดหงิดง่าย พบส่วนใหญ่ 
ร้อยละ  31.66  ซึ่งอาการนี้ อาจแสดงออกผ่าน
พฤติกรรมท่ีคนรอบข้างสามารถสังเกตได้ โดย
อาการหงุดหงิดง่าย เป็นหนึ่งในสัญญาณเตือนที่
ส าคัญของโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น และมักจะ
มาพร้อมกับความรู้สึกไม่สบายใจหรืออารมณ์
แปรปรวน   รองลงมาคือ อาการไม่อยากไป
โรงเรียน ร้อยละ 30.15   ซึ่งเป็นประเด็นที่ต้องให้
ความส าคัญอย่างเร่งด่วน เพราะเป็นพฤติกรรมที่
อาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความเครียดจากแรง
กดดันด้านการเรียน การเผชิญกับการกลั่นแกล้ง 
ห รื อค ว าม รุ นแ ร ง ใ น โ ร ง เ รี ยน  หรื อปัญหา
ความสัมพันธ์กับครูและเพื่อน ซึ่งอาจเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญที่น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า และมีอาการใจ
ลอย ร้อยละ 29.65  สะท้อนถึงปัญหาด้านสมาธิ 
ซึ่งเป็นหนึ่งในอาการหลักของภาวะซึมเศร้าเช่นกัน 
และส่งผลกระทบโดยตรงต่อผลสัมฤทธิ์ทาง
การศึกษาด้วย  ส่วนอาการท่ีพบส่วนน้อย คือ การ
รอคอยไม่ได้ พบว่ามีอาการ ร้อยละ 11.56 ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 88.44 ไม่มีอาการซึ่ง แสดงถึงความ
อดทน บ่งบอกว่าปัญหาพฤติกรรมในกลุ่มนี้อาจไม่
ได้มาจากความหุนหันพลันแล่นหรือการขาดการ
ควบคุมตนเองเป็นหลัก ซึ่งแตกต่างจากโรคทาง
พฤติกรรมบางชนิด ซึ่งมีผลส ารวจของ Mental 
Health Check In22 พบว่่า วั่ยรุ่่นไทยมี่แนวโน้่ม ที่่
จะมี่ความเครี่ยดสู่งขึ้น โดยระดั่บความเครี่ยดสูง
กว่าวั่ยท างานถึ่ง 4 เท่่า ผลจากความเครี่ยดท าให้
วัยรุ่่นและเยาวชนแสดงพฤติ่กรรมที่่ใช้่ความรุ่นแรง
มากขึ้น    โดยมี่สาเหตุ่มาจากความขั่ดใจเร่่ือง
ความร่ัก ความเคร่ียดเร่่ืองการเร่ียน ค่่าใช้จ่ายที่่ไม่่
เพี่ยงพอ การใช้่เวลาในสิ่ งที่่วั่ยรุ่่นและเยาวชน
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(ORadj = 2.4, 95% CI1.2 - 4.8, p = 0.012) และ
ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยผู้ที่มีระดับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ ามีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่ามีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ปานกลาง (ORadj = 57.3, 95% CI 12.4 - 265.8, 
p< 0.001) และผู้ที่มีระดับความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต่ ามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่ามีระดับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงเช่นกัน (ORadj = 
5.1, 95% CI 2.0 - 13.4, p = 0.001) และนักเรียน
ที่มีภาวะซึมเศร้ามีความเสี่ยงที่มีโอกาสจะฆ่าตัว
ตายสูง 10.8 เท่า (ORadj = 10.8, 95% CI 5.9 - 
19.9, p< 0.001) ซึ่ง2 ให้ข้อมูลว่า การฆ่าตัวตายยัง
เป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการเสียชีวิตของวัยรุ่น 
ข้อมูลจากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราช
นครินทร์ ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใต้กรมสุขภาพจิต 
บอกว่า เด็กและวัยรุ่น 10 - 19 ปีกว่า 10,000 คน 
ได้โทรเข้าสายด่วนสุขภาพจิต 1323 เพื่อขอรับ
ค าปรึกษา ปัญหาสุขภาพจิตส าหรับวัยรุ่นที่พบมาก
ที่สุดคือความเครียด วิตกกังวล ปัญหาความรัก 
และภาวะซึมเศร้า  โดย21 ให้ความเห็นว่า การฆ่า
ตัวตายของวัยรุ่นเป็นปัญหาส าคัญที่เกิดขึ้นในยุค
ปัจจุบัน จากข้อมูลพบว่าสาเหตุการตายในวัยรุ่นใน
ล าดับต้นๆ มาจากการฆ่าตัวตาย วัยรุ่นเป็นวัยที่มี
พัฒนาการในแต่ละด้านท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่าง
รวด เร็ ว  ในขณะเดี ยวกันวั ยรุ่ นถื อ เป็นวั ยที่
เปราะบาง ต้องเผชิญกับปัญหาหลากหลายที่อยู่
รอบตัว ท าให้บางครั้งวัยรุ่นเลือกที่จะจัดการปัญหา
ด้วยการฆ่าตัวตาย ผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย
ส่งผลต่อตัววัยรุ่น ครอบครัว สถานศึกษา และ
สังคมรอบตัววัยรุ่นรายดังกล่าว น ามาซึ่งความ
สูญเสียที่มีมูลค่ามหาศาล สาเหตุและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นทั้งด้านชีวภาพ 
จิตใจและสังคมวิทยา มีความจ าเพาะแตกต่างจาก
วัยอื่น ข้อมูลจากรายงานของประเทศต่างๆ ทั่วโลก
มีความแตกต่างกันในบางส่วน ข้ึนอยู่กับรูปแบบ
สังคม วัฒนธรรม และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การ
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นเป็นเรื่องที่

หน่วยงานระดับนานาชาติให้ความส าคัญและ
กล่าวถึงอย่างมาก  
 ด้านการเฝ้าระวังอาการที่เป็นปัญหาด้าน
สุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่นไทย เนื่องจากวัยรุ่นเป็น
วัยที่มีความอ่อนไหวทางอารมณ์สูง ซึ่งอาจน าไปสู่
ปัญหาต่าง ๆ หากไม่สามารถจัดการอารมณ์ได้ ใน
การศึกษาพบว่า อาการท่ีพบมากที่สุดสามอันดับ
แรก ได้แก่ อาการเครียดหงุดหงิดง่าย พบส่วนใหญ่ 
ร้อยละ  31.66  ซึ่งอาการนี้ อาจแสดงออกผ่าน
พฤติกรรมที่คนรอบข้างสามารถสังเกตได้ โดย
อาการหงุดหงิดง่าย เป็นหนึ่งในสัญญาณเตือนท่ี
ส าคัญของโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น และมักจะ
มาพร้อมกับความรู้สึกไม่สบายใจหรืออารมณ์
แปรปรวน   รองลงมาคือ อาการไม่อยากไป
โรงเรียน ร้อยละ 30.15   ซึ่งเป็นประเด็นที่ต้องให้
ความส าคัญอย่างเร่งด่วน เพราะเป็นพฤติกรรมที่
อาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความเครียดจากแรง
กดดันด้านการเรียน การเผชิญกับการกลั่นแกล้ง 
ห รื อค ว าม รุนแ ร ง ใ น โ ร ง เ รี ยน  หรื อปัญหา
ความสัมพันธ์กับครูและเพื่อน ซึ่งอาจเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญที่น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า และมีอาการใจ
ลอย ร้อยละ 29.65  สะท้อนถึงปัญหาด้านสมาธิ 
ซึ่งเป็นหนึ่งในอาการหลักของภาวะซึมเศร้าเช่นกัน 
และส่งผลกระทบโดยตรงต่อผลสัมฤทธิ์ทาง
การศึกษาด้วย  ส่วนอาการที่พบส่วนน้อย คือ การ
รอคอยไม่ได้ พบว่ามีอาการ ร้อยละ 11.56 ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 88.44 ไม่มีอาการซ่ึง แสดงถึงความ
อดทน บ่งบอกว่าปัญหาพฤติกรรมในกลุ่มนี้อาจไม่
ได้มาจากความหุนหันพลันแล่นหรือการขาดการ
ควบคุมตนเองเป็นหลัก ซึ่งแตกต่างจากโรคทาง
พฤติกรรมบางชนิด ซึ่งมีผลส ารวจของ Mental 
Health Check In22 พบว่่า วั่ยรุ่่นไทยมี่แนวโน้่ม ที่่
จะมี่ความเครี่ยดสู่งขึ้น โดยระด่ับความเครี่ยดสูง
กว่าวั่ยท างานถึ่ง 4 เท่่า ผลจากความเครี่ยดท าให้
วัยรุ่่นและเยาวชนแสดงพฤติ่กรรมที่่ใช้่ความรุ่นแรง
มากขึ้น    โดยม่ีสาเหตุ่มาจากความขั่ดใจเรื่่อง
ความรั่ก ความเครี่ยดเรื่่องการเรี่ยน ค่่าใช้จ่ายที่่ไม่่
เพี่ยงพอ การใช้่เวลาในสิ่ งที่่วั่ยรุ่่นและเยาวชน

สนใจกลั่บถู่กต าหนิ่ว่่าหมกมุ่่น น าไปสู่่ความขั่ดแย้่
งและกลายเป็นความรุ่นแรงในที่่สุ่ด ขณะที่่ผลการวิ่
เคราะห์ปัจจั่ยความเครี่ยดของเยาวชนคนรุ่่นใหม่่ 
(อายุ่  15 – 24 ปี )  โดยใช้่แบบส ารวจเยาวชน 
จ านวน 19,034 ตั่วอย่่าง จากศู่นย์่ความรู้่และ
นโยบายเด็่กและครอบครั่ว เพื่่อท าความเข่้า
ใจปัจจั่ยและการรั่บมื่อกั่บความเครี่ยดของเยาวชน 
พบว่่า เยาวชนม่ีความเครี่ยดตลอดเวลาเนื่่องจาก
การศึ่กษาและการท า งานมากที่่สุ่ดในระดั่บ 3.1 
คะแนน (คะแนนความเครี่ยด 0 – 5 คะแนน) โดยช่่
ว ง วั่ ย เ ด็่ ก ที่่ ห ล า ย ค นคิ่ ด ว่่ า ไ ม่ น่ า จ ะ ต้่ อ ง มี่
ภาระหน้่าที่่อะไรที่่ท าให้่เครี่ยด แต่่เด็่กก็มีความ
เครี่ยดเฉพาะวั่ยของต่ัวเองที่่ ผู้ ใหญ่หลายคน
มองข้่าม หรื่อไม่่เข้่าใจ เพราะลื่มประสบการณ์่
วั่ย เด็่กของตน เอง ไปแล้่ ว  หรื่ อ เป็ น เพราะ
ยุ่คสมั่ยเปลี่่ยนไป ความคิ่ด สภาพแวดล้่อม ค่่านิ่
ยมต่่าง ๆ จึ่งเปลี่่ยนแปลงตามไปด้่วย และในขณะ
เดี่ยวกั่น เด็่กก็่อาจไม่่เข้่าใจในความเครี่ยดของผู้่
ใหญ่่เพราะยั่งไม่่เคยผ่่านประสบการณ์่บางอย่่าง23 
ในการสังเกตและเฝ้าระวังอาการ ตามกลุ่มอาการ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างถูกจัดอยู่ ในกลุ่มอารมณ์
ซึมเศร้าและวิตกกังวล  ร้อยละ 50.25 ซึ่ งเป็น
สัดส่วนที่ค่อนข้างสูงและใกล้เคียงกับนักเรียนที่ไม่มี
อาการ ร้อยละ 49.75 ตัวเลขนี้สะท้อนว่าปัญหา
ความเครียด หงุดหงิดง่าย ท้อแท้เบื่อหน่าย ไม่
อยากไปโรงเรียนเป็นเร่ืองปกติที่นักเรียนส่วนใหญ่
เผชิญอยู่ อาจเป็นผลมาจากปัจจัยต่างๆ เช่น การ
เรียน การสอบ หรือความสัมพันธ์ในครอบครัวและ
กับเพื่อน  ส่วนกลุ่มพฤติกรรมสมาธิสั้น พบร้อยละ 
45.73 และไม่มีอาการ ร้อยละ 52.27  ชี้ให้เห็นว่า
ปัญหาพฤติกรรมสมาธิสั้น ซึ่งได้แก่ พฤติกรรม ซน
เกินไป ใจลอยและรอคอยไม่ได้  เป็นสิ่งที่พบได้
บ่อยในกลุ่มตัวอย่างนี้  ส่วนกลุ่มอาการกลั่นแกล้ง
รังแก ได้แก่ การแกล้งเพื่อนและถูกเพื่อนแกล้ง 
ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา ร้อยละ 90.95 แต่พบว่ามี
ปัญหานี้ ร้อยละ 9.05 ซึ่งถือว่ามีจ านวนค่อนข้าง
น้อยเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่นๆ ตัวเลขนี้แสดงว่าการ
เป็นผู้กระท าความรุนแรงในกลุ่มตัวอย่างนี้ไม่ใช่

ปัญหาที่มากนักที่มีพฤติกรรมนี้ แต่ก็ยังถือว่าเป็น
ประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญ เพราะพฤติกรรมการ
กลั่นแกล้งส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพจิต
ของทั้งผู้กระท าและผู้ถูกกระท า แม้ตัวเลขจะน้อย
เมื่อเทียบกับปัญหาสมาธิสั้นหรือความเครียด แต่
ความรุนแรงของผลกระทบนั้นไม่อาจมองข้ามได้ 
โดยข้อค าถามว่า ไม่มีเพื่อนสนิท มีกลุ่มตัวอย่าง
ตอบไม่มีเพื่อนสนิท ส่วนน้อย ร้อยละ 13.57  โดย
ส่วนใหญ่ ตอบปฏิเสธ ร้อยละ 86.43  โดยการมี
เพื่อนสนิทแสดงถึงความสัมพันธ์กับเพื่อน ในการที่
วัยรุ่นส่วนใหญ่ยังมีเพื่อนสนิทแสดงให้เห็นว่าปัญหา
ที่พวกเขาก าลังเผชิญอยู่ อาจไม่ได้เกิดจากการถูก
โดดเดี่ยวหรือขาดการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน
ฝูงเป็นหลัก ความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนสามารถท า
หน้าที่เป็นเกราะป้องกันและเป็นแหล่งช่วยเหลือ
ทางสังคมที่ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโครงการที่
มุ่งเน้นการให้ค าปรึกษาแบบ "เพื่อนช่วยเพื่อน" ซึ่ง
เป็นแนวทางที่ได้รับความนิยม  ส่วนปัญหาความ
เหงา การขาดความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด หรือการเข้า
กับเพื่อนไม่ได้ อาจเป็นปัญหาที่ส าคัญ อาจสามารถ
น า ไปสู่ ภาวะซึม เศ ร้า  ความวิตกกั งวล และ
ความรู้สึกโดดเดี่ยวในระยะยาวได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษา18 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความฉลาด
ทางสังคมภาพรวมในระดับปานกลาง มีความ
ผูกพันในครอบครัวในระดับปานกลางและดี ร้อย
ละ 71.9 และ28.1 มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน
ในระดับปานกลางและดี ร้อยละ 55.1 และ 44.9 
ตามล าดับ การศึกษา14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
เพื่อนสนิท มากกว่า 2 คน ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อย
ละ 89.9 มีเพื่อนสนิท 1 – 2 คน ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ9.7 และมีเพื่อนสนิท ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 0.4 โดยที่ความสัมพันธ์กับเพื่อนราบรื่น ใน
กลุ่มไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 96.8 ส่วนในกลุ่มที่
มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 92.0  ซึ่ง24 พบว่า วัยเด็ก
และเยาวชนมีปัญหาสุขภาพจิตที่น่ากังวลหลาย
เรื่อง โดยเฉพาะความเครียด ซึ่งมีสาเหตุหลักจาก
การเรียนและความคาดหวังด้านการท างานใน
อนาคต สถานะทางการ เ งินของครอบครั ว 
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นอกจากนี้ การกลั่นแกล้งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้า มีปัจจัยที่มีระดับความสัมพันธ์
กันในระดับปานกลาง ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า กับ 
กลุ่มอารมณ์ซึมเศร้าและวิตกกังวล  (r = .572, p < 
.001)    และภาวะซึมเศร้า กับ ความเส่ียงต่อการ
คิดฆ่าตัวตาย  . (r = .456, p < .001) ส่วนปัจจัยที่
มีความความสัมพันธ์ระดับต่ า ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
กับ กลุ่มพฤติกรรมสมาธิสั้น (r = .355, p < .001)  
ภาวะซึมเศร้า กับ กลุ่มการกลั่นแกล้งรังแกและ
ปัญหาการเข้าสังคม (r = .166, p < 0.05)  เพศ 
กับ ภาวะซึมเศร้าและ เพศ กับ กลุ่มอารมณ์
ซึ ม เศร้ าและวิ ตก กั งวล  ( r = .159, p < 0.05) 
เท่ากัน ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กัน  ซึ่ง
ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า 2 5  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ได้แก่ ความไม่พึง
พอใจในรูปร่างของตนเอง (adjusted OR =1.97, 
95% CI = 1.09-3.57) รายได้ครอบครัวไม่เพียงพอ 
( adjusted OR = 2.15, 95% CI = 1.18-3.92) มี
ประวัติเคยถูกคุกคามทางเพศ (adjusted OR = 
6.65, 95% CI = 1.66-26.65) จ านวนเพื่อนสนิท
น้อยกว่า 2 คน (adjusted OR = 3.98, 95% CI = 
2.09-7.59) และความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป 
( adjusted OR = 7.70, 95% CI = 4.52-13.12) 
สรุปว่า26 วัยรุ่นเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าได้ง่ายและส่งผลกระทบทางลบต่อ 

วัยรุ่น ครอบครัว และสังคม การป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งจ าเป็นและเร่งด่วน ซึ่ง
แนวทางในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่มี 
ประสิทธิภาพ คือ การเสริมสร้างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตที่  เพื่อให้วัยรุ่นมีความหวัง มีแหล่งให้ความ
ช่วยเหลือ มีความรู้สึกเห็นคุณค่า ในตนเอง มีจิตใจ
มั่นคง และมีความภาคภูมิใน การแก้ปัญหาด้วย
ตนเองในทางที่ถูกต้อง เหมาะสม น าไปสู่การ
ป้องกั นการ เกิ ดภาวะซึม เศร้ า ในวั ยรุ่ น  ที่ มี
ประสิทธิภาพ และไม่เกิดโรคซึมเศร้าที่จะน าไปสู่
การเกิดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายในอนาคต 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีมาตรการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพจิตและการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง เช่น การจัด
กิจกรรมส่งเสริมทักษะชีวิต การสร้างเครือข่าย
เพื่อนช่วยเพื่อน และการฝึกอบรมบุคลากรที่
เกี่ยวข้องให้สามารถคัดกรองและให้ความช่วยเหลือ
เบ้ืองต้น จะช่วยลดความเสี่ยงท่ีอาการจะพัฒนา
ไปสู่ระดับที่รุนแรงขึ้น    
 2. ควรขับเคลื่อนการสร้างความเข้าใจและ
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่นในพื้นที่ ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาบาลวิชาชีพ ครู 
และผู้ปกครอง สามารถออกแบบและด าเนิน
มาตรการเชิงรุกเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ตรงจุดมากขึ้น  
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นอกจากนี้ การกลั่นแกล้งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้า มีปัจจัยที่มีระดับความสัมพันธ์
กันในระดับปานกลาง ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า กับ 
กลุ่มอารมณ์ซึมเศร้าและวิตกกังวล  (r = .572, p < 
.001)    และภาวะซึมเศร้า กับ ความเสี่ยงต่อการ
คิดฆ่าตัวตาย  . (r = .456, p < .001) ส่วนปัจจัยที่
มีความความสัมพันธ์ระดับต่ า ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
กับ กลุ่มพฤติกรรมสมาธิสั้น (r = .355, p < .001)  
ภาวะซึมเศร้า กับ กลุ่มการกลั่นแกล้งรังแกและ
ปัญหาการเข้าสังคม (r = .166, p < 0.05)  เพศ 
กับ ภาวะซึมเศร้าและ เพศ กับ กลุ่มอารมณ์
ซึ ม เศร้ าและวิ ตก กั งวล  ( r = .159, p < 0.05) 
เท่ากัน ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กัน  ซึ่ง
ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า 2 5  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ได้แก่ ความไม่พึง
พอใจในรูปร่างของตนเอง (adjusted OR =1.97, 
95% CI = 1.09-3.57) รายได้ครอบครัวไม่เพียงพอ 
( adjusted OR = 2.15, 95% CI = 1.18-3.92) มี
ประวัติเคยถูกคุกคามทางเพศ (adjusted OR = 
6.65, 95% CI = 1.66-26.65) จ านวนเพื่อนสนิท
น้อยกว่า 2 คน (adjusted OR = 3.98, 95% CI = 
2.09-7.59) และความเครียดระดับปานกลางข้ึนไป 
( adjusted OR = 7.70, 95% CI = 4.52-13.12) 
สรุปว่า26 วัยรุ่นเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าได้ง่ายและส่งผลกระทบทางลบต่อ 

วัยรุ่น ครอบครัว และสังคม การป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งจ าเป็นและเร่งด่วน ซึ่ง
แนวทางในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่มี 
ประสิทธิภาพ คือ การเสริมสร้างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตที่  เพื่อให้วัยรุ่นมีความหวัง มีแหล่งให้ความ
ช่วยเหลือ มีความรู้สึกเห็นคุณค่า ในตนเอง มีจิตใจ
มั่นคง และมีความภาคภูมิใน การแก้ปัญหาด้วย
ตนเองในทางที่ถูกต้อง เหมาะสม น าไปสู่การ
ป้องกั นการ เกิ ดภาวะซึม เศร้ า ในวั ยรุ่ น  ที่ มี
ประสิทธิภาพ และไม่เกิดโรคซึมเศร้าที่จะน าไปสู่
การเกิดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายในอนาคต 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีมาตรการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพจิตและการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง เช่น การจัด
กิจกรรมส่งเสริมทักษะชีวิต การสร้างเครือข่าย
เพื่อนช่วยเพื่อน และการฝึกอบรมบุคลากรที่
เกี่ยวข้องให้สามารถคัดกรองและให้ความช่วยเหลือ
เบ้ืองต้น จะช่วยลดความเสี่ยงที่อาการจะพัฒนา
ไปสู่ระดับที่รุนแรงขึ้น    
 2. ควรขับเคล่ือนการสร้างความเข้าใจและ
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่นในพื้นที่ ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาบาลวิชาชีพ ครู 
และผู้ปกครอง สามารถออกแบบและด าเนิน
มาตรการเชิงรุกเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ตรงจุดมากขึ้น  
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