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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
วัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 15-19 ปี จ านวน 200 คน ในต าบลควนขนุน อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง โดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัย
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบประเมินปัจจัยด้านสังคม แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Thai version of The Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) สถิติที่ใช้ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ไคสแคว์  (Chi-square test) และสถิติค่าสหสัมพันธ์เพียร์
สัน (Pearson Product Moment Correlation)  
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วน
ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวด้านการแก้ปัญหา การสื่อสาร บทบาท ความผูกพันทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม การปฏิบัติ
หน้าที่ทั่วไป และเหตุการณ์กดดันในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (P<0.05) ส่วน  
ความสัมพันธ์กับเพื่อนไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ดังนั้น ทีมสุขภาพและผู้ใกล้ชิดควรให้ความส าคัญในการเฝ้าระวัง
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่น และควรศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ 
ค าส าคัญ: ภาวะซึมเศร้า, วัยรุ่น 
 

Abstract 
 The objective of this survey research was to determine the factors associated with depression among 
adolescents. Data were collected from a sample of 200 adolescents aged 15-19 years in Khuan Khanun Sub-district, 
Khuan Khanun District, Phatthalung Province. by simple random the research tool consisted of four parts: a personal 
questionnaire. Social Factors Assessment Form Health Behavior Risk Factors Questionnaire and the Thai version of The 
Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A). The statistics used were frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. and Chi-square test and Pearson Product Moment Correlation statistics. 
 The results of the study of depression among adolescents were divided into 2 levels: 60.0% without depression 
and 40.00% with depression. Personal factors were not associated with depression among adolescents. statistically 
significant (p-value=0.05). Factors associated with a low level of depression among adolescents were family 
relationships in problem-solving (r = -0.186; p-value=0.008), and communication (r = -0.275). ; p-value=0.000) Roles (r = 
-0.291 ; p-value=0.000) emotional response ( r = -0.267 ; p-value=0.000) emotional attachment (r = 0.308 ; p-
value=0.000), behavioral control (r = 0.244 ; p-value=0.000), general duty performance (r = -0.236 ; p-value=0.001), 
relationship with peers (r = -0.001 ; p-value=0.990) and events. Life pressures and social support (r = 0.239; p-value=0. 
001) Therefore, the health personnel team the research results should be used to plan appropriately addressing the 
problems of depression in adolescents. to reduce the risk factors for depression in adolescents 
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บทน า 
 วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่เปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กไปสู่
วัยผู้ใหญ่ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้ง
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม รวมทั้งเป็นช่วงวัยที่ต้องเผชิญ
กับปัจจัยกระตุ้นจากภายนอกหลายประการที่จะสง่ผล
ต่อสุขภาพจิตของวัยรุ่น ปัญหาสุขภาพจิตเริ่มต้นเมื่อ
อายุ 14 ปี และปัญหาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นถือเป็น
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่ส าคัญและพบได้บ่อย 
และเป็นสาเหตุชักน าที่ส าคัญของการฆ่าตัวตายใน
วัยรุ่น อย่างไรก็ตามภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลับไม่ได้
รับการตรวจคัดกรองหรือตรวจรักษาตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้นในวัยรุ่น1  
 อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  World Health 
Organization  ให้นิยามวัยรุ่นว่า เป็นบุคคลที่มีอายุ
ระหว่าง 10-19 ปี โดยแบ่งวัยรุ่นเป็น 3 ช่วงอายุตาม
พัฒนาการของวัยรุ่น ได้แก่ วัยรุ่นตอนต้น 10-14 ปี 
วัยรุ่นตอนกลาง 15-17 ปี และวัยรุ่นตอนปลาย 18-19 
ปี วัยรุ่นตอนกลางและวัยรุ่นตอนปลาย เป็นกลุ่ม
วัยรุ่นที่พบปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าวัยรุ่นตอนต้น
และปัญหาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นจะเป็นจุดเริ่มต้นของ
ปัญหาในวัยผู้ใหญ่ต่อไป1 วัยรุ่นตอนกลางและวัยรุ่น
ตอนปลายส่วนใหญ่เป็นนักเรียนในชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย เป็นช่วงวัยที่มีความเสี่ยงและมีแนวโน้มใน
การเกิดภาวะซึมเศร้าได้สู ง2 จากการวิ เคราะห์
สถานการณ์วัยรุ่นในประเทศไทย พบว่า ระหว่างปี 
พ.ศ. 2554-2556 วัยรุ่นไทยขอรับบริการและความ
ช่วยเหลือเกี่ยวกับสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นร้อยละ 63 และ
จากการส ารวจความชุกของภาวะซึมเศร้า และความ
เสี่ยงฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทยในวันที่ 1 มกราคม – 25 
กันยายน 2564 โดยส ารวจวัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 12 
พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ในภาพรวม
มีความชุกของภาวะซึมเศร้าจ านวน 1,107 คน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 24.59 โดยเขตสุขภาพที่ 13 (กลุ่ม
ตัวอย่างจากจังหวัด กรุงเทพมหานคร) มีความชุกมาก
ที่สุด (ร้อยละ 26.2)3 จะเห็นได้ว่าปัญหาภาวะซึมเศร้า
ในวัยรุ่นในแต่ละเขตสุขภาพหรือแต่ละพ้ืนที่จะมีความ
แตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ ทั้งปัจจัยภายในตัว
บุคคลและปัจจัยภายนอก เช่น สภาพสังคม เศรษฐกิจ 

วัฒนธรรม ดังนั้นควรมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการส่งเสริม
และแก้ไขปัญหาได้ตรงตามสภาพปัญหาของแต่ละ
พ้ืนที่ 
ปัญหาที่ส าคัญของต าบลควนขนุน อ าเภอควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง คือปัญหาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น สาเหตุ
ของปัญหาขึ้นอยู่กับปัจจัยในตัวบุคคลและปัจจัย
ภายนอก เช่น ปัญหาครอบครัว ความสัมพันธ์กับ
เพ่ือน  สิ่งแวดล้อมรอบตัว เหตุการณ์กดดันในชีวิต 
พฤติกรรมการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และการเสพสาร
เสพติดเป็นต้น ท าให้ส่งผลกระทบด้านการด าเนินชีวิต
ของวัยรุ่น ปัญหาที่เกิดจากการขาดการประเมินความ
เสี่ยงอย่างจริงจัง ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ที่ดีใน
วัยรุ่น และยังพบผู้ประสบปัญหาส่วนหนึ่งที่ยังเข้าไม่
ถึงการไม่ได้รับการปฏิบัติดูแลที่ เหมาะสม อาจ
ก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า โดย
วัยรุ่นส่วนใหญ่ยังไม่ตระหนักถึงความส าคัญและน ามา
หาแนวทางการป้องกันแก้ไข จึงควรมีการผลักดันให้
เกิดการวางแผน เพื่อลดปัญหาที่จะเกิดขึ้นในวัยรุ่น 
โดยวัยรุ่นส่วนใหญ่จะตั้งความคาดหวังกับหน่วยงาน
หลักในการแก้ไขปัญหา จ านวนประชากรวัยรุ่นอายุ 
15-19 ปี อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ปี พ.ศ.2564 
มีจ านวนทั้งหมด 333 คน4 

จากการส ารวจความชุกของวัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 12 
ปี 2564 พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นอายุ        15-19 
ปี ในภาพรวมมีความชุกของภาวะซึมเศร้าจ านวน 
1,791 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 39.78 จะเห็นได้ว่า
ปัญหาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ  ทั้ง
ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอก เช่น สภาพ
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม เป็นต้น และไม่พบว่ามี
การประเมิน เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่อาจน าไปสู่การฆ่าตัว
ตาย ดังนั้นการส ารวจและประเมินความเสี่ยงเพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นจึงมีความ
จ าเป็นในต าบลควนขนุน อ าเภอควนขนุน จังหวัด
พัทลุง ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น เพ่ือน า
ข้อมูลไปใช้ในการส่งเสริมและแก้ไขปัญหาได้ตรงตาม
สภาพปัญหาของแต่ละคน 
 
วัตถุประสงค์ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567
  

 1.  เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
สังคมและปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านสังคมปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม
สุขภาพ กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น อ าเภอควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งพรรณนา 
( Descriptive Research) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอ าเภอควน
ขนุน จังหวัดพัทลุงท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2565 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรการวิจัยครั้งนี้ เป็นวัยรุ่นที่มีอายุ
ตั้งแต่ 15-19 ปี ในพ้ืนที่ ต าบลควนขนุนอ าเภอควน
ขนุน จังหวัดพัทลุง จ านวน 333 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง (Simple) ก าหนดขนาดตัวอย่าง
ได้จาก สูตรของทาโร่  ยามาเน (Taro Yamane) 
(Yamane, 1973 อ้างใน ภัทรานิษฐ์เหมาะทอง และ
คณะ5 ได้ขนาดตัวอย่าง 182 คน เพ่ือป้องกันอัตราการ
สูญหาย (ร้อยละ 10) ค านวณได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 
200 คน จากนั้นก าหนดจ านวนของกลุ่มตัวอย่างโดย
คิดตามสัดส่วนของจ านวนประชากรในแต่ละเขตพ้ืนที่ 
ได้จ านวนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละเขตพ้ืนที่แล้ว 
น ามาสุ่มอย่างง่าย (Sample Random Sampling) 
โดยการจับฉลากรายชื่อในแต่ละหมู่บ้าน จนครบตาม
กลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ และเป็นไปตามเกณฑ์คัด
เข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) วัยรุ่น
ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 15-19 ปี ที่พักอาศัย
อยู่ในต าบลควนขนุน อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง                    
2) มีความสามารถในการอ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
3) สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในงานวิจัย 
และเกณฑ์คัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)
ได้แก่ วัยรุ่นที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย
ครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส่วนบุคคล จ านวน 9 
ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลการ
เรียนปีการศึกษาที่ผ่านมา รายได้ของครอบครัว ความ
เพียงพอของรายได้ในครอบครัว สถานภาพสมรสของ
บิดามารดา คนในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคซึมเศร้า
หรือไม่ โรคประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินปัจจัยด้านสังคม 
 ตอนที่  1 แบบสอบถามความสัมพันธ์ ใน
ครอบครั ว (family Relationship Questionnaire) 
พัฒนาขึ้นโดย: ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุมาพร ตรังค
สมบัติ6 แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประกอบด้วย
ค าถามจ านวน 30 ข้อ เป็นมาตราส่วนประเมิน 4 
ระดับ คือ ไม่ตรงเลย ตรงเล็กน้อย ตรงปานกลาง และ
ตรงมากที่สุด ข้อความในแบบสอบถามทั้งหมด
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัว 7 ด้านดังนี้ 1) การ
แก้ไขปัญหา 2) การสื่อสาร 3)บทบาท 4) การ
ตอบสนองทางอารมณ์ 5) ความผูกพันทางอารมณ์ 6) 
การควบคุมพฤติกรรม 7)การปฏิบัติหน้าที่ทั่วไป  
 ตอนที่ 2 แบบประเมินความสัมพันธ์กับเพ่ือน 
(Friendship Assessment Form) ของเบอร์เมสเตอร์ 
(Burhrmester) มีค าถามจ านวน 11 ข้อ เป็นการ
ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน
ในลักษณะของการมีมิตรภาพ การเปิดเผยตนเอง การ
สนับสนุนทางอารมณ์  และความพึงพอใจใน
สัมพันธภาพ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วน 
ประเมินค่า 5 อันดับ 
 ตอนนที่ 3 แบบสอบถามเหตุการณ์กดดันใน
ชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยค าถาม
จ านวน 3 ข้อ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วน 
ประเมินค่า 5 อันดับ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปจัจัยเสีย่งด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 5 ข้อ ที่เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ  แบบสอบถามมีลักษณะ
เป็นมาตราส่วน ประเมินค่า 5 อันดับ 
 ส่วนที่ 4 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า  
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น พัฒนามา
จ า ก  The Patient Health Questionnaire for 
Adolescents (PHQ-A) เป็นแบบประเมินแบบ self-
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 1.  เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
สังคมและปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านสังคมปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม
สุขภาพ กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น อ าเภอควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งพรรณนา 
( Descriptive Research) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอ าเภอควน
ขนุน จังหวัดพัทลุงท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2565 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรการวิจัยครั้งนี้ เป็นวัยรุ่นที่มีอายุ
ตั้งแต่ 15-19 ปี ในพ้ืนที่ ต าบลควนขนุนอ าเภอควน
ขนุน จังหวัดพัทลุง จ านวน 333 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง (Simple) ก าหนดขนาดตัวอย่าง
ได้จาก สูตรของทาโร่  ยามาเน (Taro Yamane) 
(Yamane, 1973 อ้างใน ภัทรานิษฐ์เหมาะทอง และ
คณะ5 ได้ขนาดตัวอย่าง 182 คน เพ่ือป้องกันอัตราการ
สูญหาย (ร้อยละ 10) ค านวณได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 
200 คน จากนั้นก าหนดจ านวนของกลุ่มตัวอย่างโดย
คิดตามสัดส่วนของจ านวนประชากรในแต่ละเขตพ้ืนที่ 
ได้จ านวนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละเขตพ้ืนที่แล้ว 
น ามาสุ่มอย่างง่าย (Sample Random Sampling) 
โดยการจับฉลากรายชื่อในแต่ละหมู่บ้าน จนครบตาม
กลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ และเป็นไปตามเกณฑ์คัด
เข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) วัยรุ่น
ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 15-19 ปี ที่พักอาศัย
อยู่ในต าบลควนขนุน อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง                    
2) มีความสามารถในการอ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
3) สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในงานวิจัย 
และเกณฑ์คัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)
ได้แก่ วัยรุ่นที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย
ครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส่วนบุคคล จ านวน 9 
ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลการ
เรียนปีการศึกษาที่ผ่านมา รายได้ของครอบครัว ความ
เพียงพอของรายได้ในครอบครัว สถานภาพสมรสของ
บิดามารดา คนในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคซึมเศร้า
หรือไม่ โรคประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินปัจจัยด้านสังคม 
 ตอนที่  1 แบบสอบถามความสัมพันธ์ ใน
ครอบครั ว (family Relationship Questionnaire) 
พัฒนาขึ้นโดย: ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุมาพร ตรังค
สมบัติ6 แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประกอบด้วย
ค าถามจ านวน 30 ข้อ เป็นมาตราส่วนประเมิน 4 
ระดับ คือ ไม่ตรงเลย ตรงเล็กน้อย ตรงปานกลาง และ
ตรงมากที่สุด ข้อความในแบบสอบถามทั้งหมด
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัว 7 ด้านดังนี้ 1) การ
แก้ไขปัญหา 2) การสื่อสาร 3)บทบาท 4) การ
ตอบสนองทางอารมณ์ 5) ความผูกพันทางอารมณ์ 6) 
การควบคุมพฤติกรรม 7)การปฏิบัติหน้าที่ทั่วไป  
 ตอนที่ 2 แบบประเมินความสัมพันธ์กับเพ่ือน 
(Friendship Assessment Form) ของเบอร์เมสเตอร์ 
(Burhrmester) มีค าถามจ านวน 11 ข้อ เป็นการ
ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน
ในลักษณะของการมีมิตรภาพ การเปิดเผยตนเอง การ
สนับสนุนทางอารมณ์  และความพึงพอใจใน
สัมพันธภาพ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วน 
ประเมินค่า 5 อันดับ 
 ตอนนที่ 3 แบบสอบถามเหตุการณ์กดดันใน
ชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยค าถาม
จ านวน 3 ข้อ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วน 
ประเมินค่า 5 อันดับ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปจัจัยเสีย่งด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 5 ข้อ ที่เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ  แบบสอบถามมีลักษณะ
เป็นมาตราส่วน ประเมินค่า 5 อันดับ 
 ส่วนที่ 4 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า  
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น พัฒนามา
จ า ก  The Patient Health Questionnaire for 
Adolescents (PHQ-A) เป็นแบบประเมินแบบ self-

  

report ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ เพ่ือบอกความ
รุนแรงของอาการของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่
ผ่านมา แบ่งเป็น 4 ระดับ 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน  การหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่
ผ่ านการตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญและได้น ามาปรับปรุง
แก้ไขเรียบร้อยไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน จากนั้นน ามาวิเคราะห์หา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ดังนี้ ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย 
แบบสอบถามส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 คือแบบประเมิน
ปัจจัยด้านสังคม ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และส่วนที่ 4 แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น พัฒนามาจาก The Patient 
Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) 
เป็นแบบประเมินแบบ Self-Report ประกอบด้วย 9 
ข้อ เพ่ือบอกความรุนแรงของอาการของภาวะซึมเศร้า
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา  แล้วน าไปทดสอบความ
เชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.954 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) เพ่ือ
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความถี่ 
( frequency) ร้ อ ย ล ะ  ( Percentage) ค่ า เ ฉ ลี่ ย 
(Average) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 2. สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics) 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย ใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-
square test) และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
( Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
 ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดย
การท าหนังสือขอรับการพิจารณา รับรองจริยธรรม
เสนอต่ อคณะกรรมการจริ ยธรรมในคนของ
มหาวิทยาลัยทักษิณ การศึกษานี้ได้รับการพิจารณา
และอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยทักษิณ เลขที่ COA No. TSU 
2021-217 
 
ผลการวิจัย 
 จากศึกษาพบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.00 ส่วน
ใหญ่อายุ 17-18 ปี ร้อยละ 44.00 มีอายุเฉลี่ย 16.94 
ปี มีระดับการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อย
ละ 29.50) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการเรียน 
(เกรดเฉลี่ย) ปีการศึกษาที่ผ่านมาสูงสุด มากกว่าหรือ
เท่ากับ 2.0 ร้อยละ 91.00 ส่วนใหญ่รายได้ของ
ครอบครัวสูงสุด 6,000-9,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 
32.50 ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัวส่วน
ใหญ่ มีรายได้ปานกลาง ร้อยละ51.00 สถานภาพ
สมรสของบิดามารดส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 
71.50 คนในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคซึมเศร้า ร้อย
ละ 4.50 ไม่มีประวัติเป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 95.50 
ตามล าดับ และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 
94.00  
ปัจจัยด้านสังคม  
 ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวของกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบทั้ง 7 ด้าน 
พบว่า ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวด้านการ
แก้ปัญหา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีปานกลาง ร้อยละ 
62.00  (𝑥̅𝑥 = 2.80, S.D.= 0.58)  ด้านการสื่อสาร 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีปานกลาง ร้อยละ 62.00 
คะแนนเฉลี่ย 𝑥̅𝑥 = 2.80, S.D.= 0.58) ด้านการแสดง
บทบาท ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 58.00 
𝑥̅𝑥 = 3.52, S.D.= 0.61)  ด้านการตอบสนองทาง
อารมณ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีปานกลาง ร้อยละ 
87.00 𝑥̅𝑥 = 2.98, S.D.= 0.36) ด้านความผูกพันทาง
อารมณ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีเล็กน้อย ร้อยละ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567
  

53.50 (𝑥̅𝑥 = 1.72, S.D.= 0.64)  ด้านการควบคุม
พฤติกรรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีเล็กน้อย ร้อยละ 
80.00 𝑥̅𝑥 = 2.20, S.D.= 0.42) และ ด้านการปฏิบัติ
หน้าที่ทั่วไป ส่วนใหญ่ในระดับดีปานกลาง ร้อยละ 
85.5 0 𝑥̅𝑥 = 2.86, S.D.= 0.35) 
 ด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.50 
𝑥̅𝑥 = 3.42, S.D.= 0.48) 
 ด้านสังคมเหตุการณ์กดดันในชีวิตและการ
สนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับดีเล็กน้อย ร้อยละ 77.50 𝑥̅𝑥 = 2.00, 
S.D.= 0.49) 
ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับดีปานกลาง ร้อยละ 69.00  

คะแนนเฉลี่ ย ( 𝑥̅𝑥 ) เท่ ากับ 3.12 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.54 
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อจ าแนกตามรายข้อ 
พบว่ามีกลุ่มวัยรุ่นส่วนใหญ่  มีความคิดอยากตาย 
หรือไม่อยากมีชีวิตอยู่ จ านวน 15 คน และมีกลุ่ม
วัยรุ่นพยายามที่จะท าให้ตัวเองตาย หรือลงมือฆ่าตัว
ตาย จ านวน 6 คน 
 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น 
  ปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ,อายุ,ระดับการศึกษา, 
ผลการเรียนปีการศึกษาที่ผ่านมา,รายได้ของครอบครัว
ต่อเดือน,ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว ,
สถานภาพสมรสบิดามารดา,คนในครอบครัวมีประวัติ
เป็นโรคซึมเศร้าและโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์
กับระดับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  

 
 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นต าบลควนขนุน 
 อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 

 
ปัจจยัส่วนบุคคล 

ระดับภาวะซึมเศร้า  
𝒙𝒙𝟐𝟐 

 
P-value ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า 
มีภาวะเสี่ยง

ซึมเศร้า 
เพศ    0.866 0.385* 
     หญิง 64 48   
     ชาย 56 32   
อาย ุ   1.772 0.399* 
    15-16 ป ี       46 36   
    17-18 ป ี 53 35   
    19 ปีขึ้นไป 21 9   
ระดับการศึกษา   3.765 0.597* 
    มัธยมศกึษาปีท่ี 3 32 27   
    มัธยมศกึษาปีท่ี 4 20 9   
    มัธยมศกึษาปีท่ี 5 20 17   
    มัธยมศกึษาปีท่ี 6 31 20   
   ปวช. 15 14   
    ไมไ่ด้รบัการศกึษา 2 3   
ผลการเรยีนปกีารศึกษาที่ผา่นมา   1.994 0.208* 
   น้อยกวา่ 2.0 8 10   
   มากกว่าหรอืเทา่กับ 2.0 112 70   
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)   2.095 0.560* 
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53.50 (𝑥̅𝑥 = 1.72, S.D.= 0.64)  ด้านการควบคุม
พฤติกรรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีเล็กน้อย ร้อยละ 
80.00 𝑥̅𝑥 = 2.20, S.D.= 0.42) และ ด้านการปฏิบัติ
หน้าที่ทั่วไป ส่วนใหญ่ในระดับดีปานกลาง ร้อยละ 
85.5 0 𝑥̅𝑥 = 2.86, S.D.= 0.35) 
 ด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.50 
𝑥̅𝑥 = 3.42, S.D.= 0.48) 
 ด้านสังคมเหตุการณ์กดดันในชีวิตและการ
สนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับดีเล็กน้อย ร้อยละ 77.50 𝑥̅𝑥 = 2.00, 
S.D.= 0.49) 
ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับดีปานกลาง ร้อยละ 69.00  

คะแนนเฉลี่ ย ( 𝑥̅𝑥 ) เท่ ากับ 3.12 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.54 
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อจ าแนกตามรายข้อ 
พบว่ามีกลุ่มวัยรุ่นส่วนใหญ่  มีความคิดอยากตาย 
หรือไม่อยากมีชีวิตอยู่ จ านวน 15 คน และมีกลุ่ม
วัยรุ่นพยายามที่จะท าให้ตัวเองตาย หรือลงมือฆ่าตัว
ตาย จ านวน 6 คน 
 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น 
  ปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ,อายุ,ระดับการศึกษา, 
ผลการเรียนปีการศึกษาที่ผ่านมา,รายได้ของครอบครัว
ต่อเดือน,ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว ,
สถานภาพสมรสบิดามารดา,คนในครอบครัวมีประวัติ
เป็นโรคซึมเศร้าและโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์
กับระดับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  

 
 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นต าบลควนขนุน 
 อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 

 
ปัจจยัส่วนบุคคล 

ระดับภาวะซึมเศร้า  
𝒙𝒙𝟐𝟐 

 
P-value ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า 
มีภาวะเสี่ยง

ซึมเศร้า 
เพศ    0.866 0.385* 
     หญิง 64 48   
     ชาย 56 32   
อาย ุ   1.772 0.399* 
    15-16 ป ี       46 36   
    17-18 ป ี 53 35   
    19 ปีขึ้นไป 21 9   
ระดับการศึกษา   3.765 0.597* 
    มัธยมศกึษาปีท่ี 3 32 27   
    มัธยมศกึษาปีท่ี 4 20 9   
    มัธยมศกึษาปีท่ี 5 20 17   
    มัธยมศกึษาปีท่ี 6 31 20   
   ปวช. 15 14   
    ไมไ่ด้รบัการศกึษา 2 3   
ผลการเรยีนปกีารศึกษาที่ผา่นมา   1.994 0.208* 
   น้อยกวา่ 2.0 8 10   
   มากกว่าหรอืเทา่กับ 2.0 112 70   
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)   2.095 0.560* 

  

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นต าบลควนขนุน 
 อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 

 
ปัจจยัส่วนบุคคล 

ระดับภาวะซึมเศร้า  
𝒙𝒙𝟐𝟐 

 
P-value ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า 
มีภาวะเสี่ยง

ซึมเศร้า 
   3,000-5,000 27 24   
   6,000-9,000 40 24   
   10,000 33 17   
   20,000 ขึ้นไป 20 15   
ความเพียงพอของรายได้ในครอบครวั   2.077 0.353* 
   เพียงพอ 46 23   
   ปานกลาง 59 44   
   ไม่เพยีงพอ 15 13   
สถานภาพสมรสบิดามารดา   1.228 0.752* 
    อยู่ดว้ยกัน 82 60   
    หยา่รา้ง 17 9   
    แยกกันอยู ่ 15 7   
    ถึงแก่กรรม 6        4   
คนในครอบครัวมีประวตัิเปน็โรคซมึเศร้า   0.175 0.744* 
    ไม่ม ี 114       77   
    ม ี       6 3   
โรคประจ าตัว   0.144 0.757** 
    ไม่ม ี 114 75   
    ม ี 6 5   

ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 * Pearson Chi-square test  ** Fisher’s exact test. 
 
 ปัจจัยด้านสังคมที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ภาวะซึมเศร้ าในวัยรุ่ น ด้ านความสัมพันธ์ ใน
ครอบครัว  ได้แก่ ด้านการแก้ปัญหามีความสัมพันธ์
ทางลบ ในระดับต่ า (r=-0.186)  และด้านการปฏิบัติ
หน้าที่ทั่วไป มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับต่ า (r=-
0.236) อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ส าหรับด้านการสื่อสาร มีความสัมพันธ์ทางลบ ใน
ระดับต่ า (r=-0.275) ด้านบทบาท มีความสัมพันธ์ทาง
ลบ ในระดับต่ า (r=-0.291) ด้านการตอบสนองทาง
อารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับต่ า (r=-

0.267) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ส าหรับ
ด้านความผูกพันทางอารมณ์และด้านการควบคุม
พฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับภาวะ
ซึมเศร้า ในระดับต่ า (r=0.308 ,r=0.244 ตามล าดับ) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ด้านเหตุการณ์
กดดันในชี วิ ตและการสนับสนุนทางสั งคม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
ในระดับต่ า (r=0.239) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ส่วนด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567
  

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัด้านสังคมกับระดับภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น อ าเภอควนขนุน 
จังหวัด  พัทลุง 

ปัจจยัด้านสังคม ระดับภาวะซึมเศร้า 
r P-value ระดับความสมัพันธ ์

ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
- การแก้ปญัหา -0.186 0.008 ระดับต่ า 

- การสื่อสาร -0.275 0.000 ระดับต่ า 

- บทบาท -0.291 0.000 ระดับต่ า 

- การตอบสนองทางอารมณ ์ -0.267 0.000 ระดับต่ า 

- ความผกูพันทางอารมณ ์ 0.308 0.000 ระดับต่ า 

- การควบคุมพฤตกิรรม 0.244 0.000 ระดับต่ า 

- การปฏิบตัิหนา้ที่ท่ัวไป -0.236 0.001 ระดับต่ า 
ความสัมพันธก์ับเพ่ือน -0.001 0.990 ระดับต่ า 
เหตุการณ์กดดันในชีวิตและการสนบัสนุนทางสังคม 0.239 0.001 ระดับต่ า 

*ก าหนดระดับนยัส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 ปัจจัยเสีย่งด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ปจัจัยเสีย่งด้านพฤติกรรมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุน่  
 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ กับระดับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
 

ข้อมลู 
ระดับภาวะซึมเศร้า 

r P-value ระดับความสมัพันธ ์
ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ -0.010 0.891 ระดับต่ า 

*ก าหนดระดับนยัส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
อภิปรายผล 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ไม่
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ณัฐวุธ แก้วสุทธา, ณรงค์ศักดิ์ เหล่า
ศรีสิน, และวิกุล วิสาลเสสถ์7  เนื่องจากเพศ อายุ 
ระดับการศึกษาและความไม่เพียงพอของรายได้ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และการศึกษาของ 
ลักษิกา พิสุทธิไพศาล และจารุพร  ตั้งพัฒนกิจ8 พบว่า
ระดับการศึกษาที่ต่ าและมีความสัมพันธ์กับโรค
ซึมเศร้านั้น เนื่องมาจากการมีการศึกษาที่ต่ ามักมี
ต าแหน่งหน้าที่การงานไม่ดีไม่มีความมั่นคง สวัสดิการ
และรายได้ไม่แน่นอนมีข้อจ ากัดในการแก้ไขปัญหา
และการป้องกันการเกิดปัญหาซ้ า การศึกษาสูงพบว่า
มีการแก้ไขปัญหาได้ดีแต่ก็มีบางการศึกษาที่พบว่า

ระดับการศึกษาสูงมีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าสูง 
เนื่องมาจากความกดดันและความคาดหวังจากสังคม
สูงท าให้เกิดความเครียดและเป็นโรคซึมเศร้าได้ 
นอกจากนี้ยังมีองค์ประกอบส่วนบุคคลอ่ืนๆ ได้แก่ 
การเรียนสอบตก เรียนไม่ทันเพ่ือน เป็นต้น8  
 2. การศึกษาปัจจัยด้านสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
บุญศรี นุเกตุ,ปาลีรัตน์ พรทวีกัณทา และคณะ9 พบว่า 
สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ ในระดับดีมาก เมื่อ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่า สัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีอิทธิพลทางลบกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งหาก
ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพในครอบครัวในระดับสูงก็จะมี
ความซึมเศร้าระดับต่ าในทางตรงกันข้าม หากมี
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัด้านสังคมกับระดับภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น อ าเภอควนขนุน 
จังหวัด  พัทลุง 

ปัจจยัด้านสังคม ระดับภาวะซึมเศร้า 
r P-value ระดับความสมัพันธ ์

ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
- การแก้ปญัหา -0.186 0.008 ระดับต่ า 

- การสื่อสาร -0.275 0.000 ระดับต่ า 

- บทบาท -0.291 0.000 ระดับต่ า 

- การตอบสนองทางอารมณ ์ -0.267 0.000 ระดับต่ า 

- ความผกูพันทางอารมณ ์ 0.308 0.000 ระดับต่ า 

- การควบคุมพฤตกิรรม 0.244 0.000 ระดับต่ า 

- การปฏิบตัิหนา้ที่ท่ัวไป -0.236 0.001 ระดับต่ า 
ความสัมพันธก์ับเพ่ือน -0.001 0.990 ระดับต่ า 
เหตุการณ์กดดันในชีวิตและการสนบัสนุนทางสังคม 0.239 0.001 ระดับต่ า 

*ก าหนดระดับนยัส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 ปัจจัยเสีย่งด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ปจัจัยเสีย่งด้านพฤติกรรมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุน่  
 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ กับระดับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
 

ข้อมลู 
ระดับภาวะซึมเศร้า 

r P-value ระดับความสมัพันธ ์
ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ -0.010 0.891 ระดับต่ า 

*ก าหนดระดับนยัส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
อภปิรายผล 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ไม่
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ณัฐวุธ แก้วสุทธา, ณรงค์ศักดิ์ เหล่า
ศรีสิน, และวิกุล วิสาลเสสถ์7  เนื่องจากเพศ อายุ 
ระดับการศึกษาและความไม่เพียงพอของรายได้ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และการศึกษาของ 
ลักษิกา พิสุทธิไพศาล และจารุพร  ตั้งพัฒนกิจ8 พบว่า
ระดับการศึกษาที่ต่ าและมีความสัมพันธ์กับโรค
ซึมเศร้านั้น เนื่องมาจากการมีการศึกษาที่ต่ ามักมี
ต าแหน่งหน้าที่การงานไม่ดีไม่มีความมั่นคง สวัสดิการ
และรายได้ไม่แน่นอนมีข้อจ ากัดในการแก้ไขปัญหา
และการป้องกันการเกิดปัญหาซ้ า การศึกษาสูงพบว่า
มีการแก้ไขปัญหาได้ดีแต่ก็มีบางการศึกษาที่พบว่า

ระดับการศึกษาสูงมีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าสูง 
เนื่องมาจากความกดดันและความคาดหวังจากสังคม
สูงท าให้เกิดความเครียดและเป็นโรคซึมเศร้าได้ 
นอกจากนี้ยังมีองค์ประกอบส่วนบุคคลอ่ืนๆ ได้แก่ 
การเรียนสอบตก เรียนไม่ทันเพ่ือน เป็นต้น8  
 2. การศึกษาปัจจัยด้านสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
บุญศรี นุเกตุ,ปาลีรัตน์ พรทวีกัณทา และคณะ9 พบว่า 
สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ ในระดับดีมาก เมื่อ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่า สัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีอิทธิพลทางลบกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งหาก
ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพในครอบครัวในระดับสูงก็จะมี
ความซึมเศร้าระดับต่ าในทางตรงกันข้าม หากมี

  

สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับต่ าก็จะมีความ
ซึมเศร้าในระดับสูง ผู้สูงอายในการศึกษาครั้งนี้เกือบ
ทั้งหมดมีสัมพันธภาพในครอบครัวในระดับดีมาก และ
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ กับบุตรหลาน/คู่  สมรส ซึ่ ง
สังคมไทยถือว่าเป็นครอบครัวขยาย และมีความ
ช่วยเหลือเกื้อกูลให้ความเคารพ สนับสนุนให้ก าลังใจ
ซึ่งกันและกัน  
 3. ความสัมพันธ์กับเพ่ือน มีความสัมพันธ์ใน
ระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของสราวลี สุนทร
วิจิตร และคณะ10 พบว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (r=-.297; 
p<0.01) แต่ไม่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส
ทางการศึกษาได้ เป็นไปในทิศทางเดียวกับผล
การศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดเชียงราย 
พบว่าความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนไม่สามารถท านาย
ภาวะซึมเศร้าได้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักเรียนขยาย
โอกาสทางการศึกษาในการศึกษานี้ส่วนใหญ่ร้อยละ 
63.80 ยังอาศัยอยู่กับบิดาและมารดานักเรียนจะได้รับ
การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาก็มีผู้ที่
คอยให้ค าปรึกษา ดูแล หรือให้ความช่วยเหลือ จึงท า
ให้นักเรียนเหล่านี้ไม่ได้ให้ความส าคัญหรือ ผูกพัน
ใกล้ชิ ดกับเพ่ือนมากเท่ าที่ ควรเมื่ อเกิดปัญหา
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนก็มักจะปรึกษาหารือและมีการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่ดี จึงท าให้ความ
ผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนไม่สามารถท านายภาวะซึมเศร้า
ได้  
 4. เหตุการณ์กดดันในชีวิตและการสนับสนุน
ทางสังคม มีระดับความสัมพันธ์ในระดับต่ า สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ9 
พบว่าความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับภาวะซึมเศร้า (β=-.112; p <0.05) สามารถ
อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็นการรับรู้
ของบุคคลในการได้รับความรัก ความสนใจ ช่วยเหลือ 
เกื้อกูลในด้านต่างๆ จากบุคคลรอบข้างหรือจากบุคคล
ที่อยู่ในสังคมเดียวกัน เมื่อบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมี
บุคคลที่คอยประคับประคองช่วยเหลืออยู่ก็จะรู้สึกว่า
ตนเองปลอดภัยได้รับการดูแล มีผู้เห็นคุณค่ารู้สึกเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคมนั้นๆ ท าให้สามารถปรับตัวให้ก้าว

ผ่านสถานการณ์หรือวิกฤติของชีวิตได้ เช่นเดียวกับ
นักเรียนขยายโอกาสที่รับรู้ว่าตนเองมีการสนับสนุน
ทางสังคมที่ดี โดยรับรู้ว่าตนเองเป็นที่รักใคร่ ผูกพัน 
และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เช่น ได้รับการปลอบโยน
จากบุคคลในครอบครั ว ได้ รั บข้อมูล  ข่าวสาร 
ค าแนะน าในการแก้ปัญหา ตลอดจนสิ่งของจาก
ครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านก็จะรู้สึกว่าตนเองมีก าลังใจ
และมีคุณค่าของตนเอง จึงไม่เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้น 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เพ่ือนสนิทสูบ
บุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
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พฤติกรรมของบุตร ขาดการส่งเสริมงานที่ต้อง
รับผิดชอบ ในวัยรุ่น และผู้ปกครองมีแนวโน้มดื่มสุรา
เพ่ือลดความเครียดจากปัญหาต่างๆ จึงเป็นตัวอย่าง
การดื่มสุราให้แก่บุตรหลานและไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของรวิพรรณ พูลลาภ และอาจินต์ สงทับ13 
พบว่าการประยุกต์ใช้หลัก MAST โดยให้เพ่ือนเข้ามา
มีบทบาทส าคัญในการสังเกตและเฝ้าระวังภาวะ
ซึมเศร้าในตัวเพ่ือน เพราะเพ่ือนจะใช้เวลาส่วนใหญ่
อยู่ด้วยกันจะท าให้ทราบถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
โรคซึมเศร้าและสังเกตอาการได้รวดเร็วมากกว่าบุคคล
อ่ืนและการส่งเสริมกิจกรรมทางกายจิตใจให้ได้ท า
กิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน เพ่ือใช้เวลาที่อาจปล่อยทิ้งไป
กับภาวะซึมเศร้าให้เกิดกิจกรรมทางกายและส่งเสริม
จิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส่ขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1.1  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่าปัจจัยด้าน
สังคมและปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
การมีปัญหาในครอบครัว พ่อแม่มีการทะเลาะเบาะ
แว้ง หย่าร้าง ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนน้อย มีโลก
ส่วนตัวสูง การเผชิญปัญหาเหตุการณ์กดดันในชีวิต มี
การสูญเสียบุคคลในครอบครัว มีปัญหาความรัก การ
คบเพ่ือนหรือบุคคลในครอบครัวเสพสารเสพติด และ
การไม่มีกิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ดังนั้น 
ควรพัฒนารูปแบบในการให้บริการทางด้านสุขภาพจิต
ในวัยรุ่น เพ่ือให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย และเป็น
ข้อมูลพื้นฐานให้กับทีมบุคลากรทางด้านสุขภาพ ครู 
ผู้ปกครอง ที่มีหน้าที่ ในการดูแลวัยรุ่น เพ่ือเป็น
แนวทางในการส่งเสริมและป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่นได้อย่างเหมาะสม 

 1.2  เสนอแนะให้โรงเรียนมีระบบการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นและการให้ค าปรึกษา ผ่าน
ระบบโซเชียลมีเดีย  
 2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
 2.1 ควรศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่น ต าบลควนขนุน 
อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ให้สอดคล้องกับบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมในพ้ืนที่ 
 2.2 ควรศึกษาวิจัยปฏิบัติการมีส่วนร่วมของ
วัยรุ่นในชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ เพ่ือสามารถ
แก้ปัญหาและเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตในกลุ่ม
วัยรุ่นได้มากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 วิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและ
ความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์บุญเรือง ขาว
นวล อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก อาจารย์ชไมพร และ
นางสาวเบ็ญจวัน ข าเกื้อ อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยร่วม ที่
กรุณาให้ความรู้ ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่เป็น
ประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่างๆ ทุกขั้นตอนของการท าวิจัยจนเสร็จสมบูรณ์ 
รวมทั้งให้ก าลังใจและเอาใจใส่แก่ผู้วิจัยมาตลอด 
ผู้วิจัยขอกราบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ด้วย และขอ
กราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนขนุน 
ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลควนขนุน อ าเภอควน
ขนุน จังหวัดพัทลุง เจ้าหนน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่
กรุณาอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และให้โอกาสในการศึกษา โดยเฉพาะวัยรุ่นอายุ 15-
19 ปี ที่กรุณาเอ้ือเฟ้ือ สละเวลา และให้ความร่วมมือ
ในการเข้าท าแบบสอบถามจนท าให้การวิจัยครั้งนี้
ลุล่วงไปด้วยดี  
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กราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนขนุน 
ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลควนขนุน อ าเภอควน
ขนุน จังหวัดพัทลุง เจ้าหนน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่
กรุณาอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และให้โอกาสในการศึกษา โดยเฉพาะวัยรุ่นอายุ 15-
19 ปี ที่กรุณาเอ้ือเฟ้ือ สละเวลา และให้ความร่วมมือ
ในการเข้าท าแบบสอบถามจนท าให้การวิจัยครั้งนี้
ลุล่วงไปด้วยดี  
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