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บทคัดย่อ:

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนพิการทางการได้ยิน

ชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดสงขลา 

วสัดแุละวธิกีาร: เปน็การศกึษาภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ในนกัเรยีนมธัยมศกึษาชัน้ปทีี ่1-6 จำ�นวน 125 คน ใหเ้ดก็

อา่นและตอบแบบสอบถามเอง โดยใชแ้บบคดักรองภาวะซมึเศรา้ในเดก็ (Children’s Depression Inventory; CDI) ฉบบัภาษาไทย 

ผลการศึกษา: นักเรียนเข้าร่วมการศึกษา 111 คน จากนักเรียนทั้งหมด 125 คน (ร้อยละ 88.8) อายุ 17.2±2.5 ปี ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.8) และนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 66.7) พบความชุกของผู้มีภาวะซึมเศร้าทางคลินิก (CDI 

มากกว่า 15) ร้อยละ 57.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าทางคลินิกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น [adjusted odds ratio=6.1, 95% confidence interval (95% CI)=2.2, 17.2] การมีพ่อหรือแม่เสียชีวิต (adjusted odds 

ratio=3.6, 95% CI=1.1, 12.2) และการมีปัญหาทางการเงิน (adjusted odds ratio=3.1, 95% CI=1.1, 8.7) 

รับต้นฉบับวันที่ 22 มีนาคม 2559  รับลงตีพิมพ์วันที่ 10 สิงหาคม 2559
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ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนพิการทางการได้ยิน

สรุป: พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักเรียนพิการทางการได้ยินสูงถึงร้อยละ 57.3 โดยเฉพาะนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น มีพ่อหรือแม่เสียชีวิต หรือมีปัญหาทางการเงิน จึงจำ�เป็นที่ผู้ปกครอง ครู และแพทย์ ควรให้ความสำ�คัญ ติดตามเด็กกลุ่มนี้

อย่างใกล้ชิดต่อไป

คำ�สำ�คัญ: นักเรียนพิการทางการได้ยิน, นักเรียนมัธยมศึกษา, ภาวะซึมเศร้า

 

Abstract: 
Objective: To study the prevalence of depression and factors related to depression in hearing impaired high

school students in Sodsuksasongkhla School, Songkhla province, Thailand.

Material and Method: This study was a cross-sectional study in high school students in Mathayomsuksa 1-6. 

A total of 125 students were assessed with a self-reported questionnaire and Children’s Depression Inventory (CDI) 

Thai version. 

Results: A representative sample of 111 students (88.8%) was taken from the 125 students. The demographic data 

showed a mean age of 17.2 years, 56.8% were female and 66.7% were Buddhists. The prevalence of clinical depression 

(CDI>15) was 57.3%. An analysis of the study showed factors significantly related to clinical depression were 

studying in Mathayomsuksa 1-3 [adjusted odds ratio=6.1, 95% confidence interval (95% CI)=2.2, 17.2], parental 

death (adjusted odds ratio=3.6, 95% CI=1.1, 12.2) and financial problem (adjusted odds ratio=3.1, 95% CI=1.1, 8.7).

Conclusion: The prevalence of depression in hearing impaired high school students was  high (57.3%), especially in 

those who had financial problem or parental loss or were studying in Mathayomsuksa 1-3. Parents, teachers, and 

physicians should monitor and follow them closely. 

Keywords: hearing impaired students, high school students, depression 

บทนำ�
	 ภาวะซึมเศร้าในเด็กจัดเป็นปัญหาสำ�คัญ เนื่องจาก

อาจนำ�ไปสู่โรคซึมเศร้าหรือโรคทางจิตเวชอื่นๆ ได้ พบความชุก 

ของโรคซึมเศร้าในเด็กวัยเรียน ร้อยละ 2-3 และพบเพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 4-8 ในเด็กวัยรุ่น1 การศึกษาในประเทศไทยพบค่า

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่น ร้อยละ 3.8-192-4  

การศกึษาของ อมุาพร ตรงัคสมบตัิ5 พบปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ผลการเรียนต่ำ� ภาวะ

ครอบครัวแตกแยก ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีกับพ่อแม่ การที่พ่อแม่

ไม่ได้เป็นผู้เลี้ยงดู การศึกษาและรายได้ของผู้เลี้ยงดูหลัก

อยู่ในเกณฑ์ต่ำ� สภาพครอบครัวที่ไม่มีความสุข และปัญหา

สุขภาพจิตของพ่อแม่  การศึกษาของ ศิริอร ฤทธิ์ไตรรัตน์6  พบ

ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิไดแ้ก ่

การมีญาติอาศัยอยู่ด้วย การมีค่าใช้จ่ายต่อเดือนไม่เพียงพอ 

ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวแบบต่างคนต่างอยู่ 

ถูกเลี้ยงดูแบบควบคุมอย่างเข้มงวดหรือปล่อยปละละเลย และ

มีการสูญเสียสำ�คัญในชีวิต

	 กลุม่เดก็พกิารหรอืทพุพลภาพ เปน็อกีกลุม่หนึง่ทีม่คีวาม

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าสูง การศึกษาของ

ประภัสสร สิริวิชัย7 พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในเด็กพิการ
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	 เกณฑ์คัดกลุ่มประชากรเข้าการศึกษา (inclusion 

criteria) ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ที่เข้าเรียน

ในโรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดสงขลา ประจำ�ปีการศึกษา 2556

      	 เกณฑ์คัดกลุ่มประชากรออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) ไดแ้ก ่นกัเรยีนทีใ่ชภ้าษามอืหรอือา่นเขยีน

ภาษาไทยไม่ได้    

	 ขนาดตวัอยา่ง จากการทบทวนวรรณกรรม พบความชกุ

ของภาวะซึมเศร้าในเด็กพิการทางการได้ยินร้อยละ 437 นำ�ค่า

ดังกล่าวมาใช้ในการคำ�นวณขนาดตัวอย่างดังนี้ 		

       	N = (Z
α/2

)2 PQ = (1.96)2(0.43)(1-0.43) = 376.63

	           (d)2	       (0.05)2

	 โดยที่ Z=ค่า standard normal  P=ความชุกของ 

ภาวะซึมเศร้า Q=(1-P) d=ค่าความคลาดเคลื่อนที่ผู้วิจัย

ยอมรับได้

	 ดังนั้น ในการประมาณค่าความชุกของภาวะซึมเศร้า

จึงต้องใช้ขนาดตัวอย่างจำ�นวน 377 คน แต่เนื่องจากในภาคใต้ 

มีโรงเรียนสำ�หรับเด็กพิการทางการได้ยินเพียง 2 แห่ง และ

ดว้ยขอ้จำ�กดัดา้นระยะทาง งบประมาณ และระยะเวลาการทำ�วจิยั 

ผู้วิจัยสามารถเก็บข้อมูลได้เพียง 1 แห่ง ได้แก่ โรงเรียน

โสตศึกษาจังหวัดสงขลา ซึ่งมีนักเรียนพิการทางการได้ยิน

ที่เข้าศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2556 

ทั้งสิ้นจำ�นวน 125 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบบสอบถามแบบ 

ตอบเอง ไม่มีการระบุชื่อหรือข้อมูลที่จะทำ�ให้สืบค้นถึงผู้เข้าร่วม 

การศึกษาได้ ประกอบด้วย 

      	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า โดยพัฒนาจากข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม

     	 2.	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก (Children’s 

Depression Inventory; CDI) ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย

อุมาพร ตรังคสมบัติ14 แต่ละคำ�ถามประกอบด้วย 3 ตัวเลือก 

ซึ่งบ่งบอกถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์

ที่ผ่านมา เป็นเครื่องมือประเภท self report ที่ปัจจุบันใช้กัน

อย่างแพร่หลายในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก มีค่า

อำ�นาจจำ�แนกระหว่างเด็กปกติกับเด็กที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติทิี ่p-value<0.000001 การศกึษาในเดก็ไทย

พบว่ามี reliability coefficient (Cronbach’s alpha)=0.83 

ทางการได้ยินในกรุงเทพมหานครสูงถึงร้อยละ 43 และปัจจัยที่

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ความภูมิใจในตนเองต่ำ� และการไม่ได้รับการ

ศึกษาของแม่ ส่วนการศึกษาในต่างประเทศก็พบภาวะซึมเศร้า

ในเด็กพิการทางการได้ยินมากกว่าเด็กที่มีการได้ยินปกติ8,9,10 

พบความชกุของภาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 26.310 โดยพบมากในกลุม่

เด็กที่แยกตัว หรือถูกเพื่อนกลั่นแกล้ง10

	 ในประเทศไทย จากรายงานของสำ�นกังานสถติแิหง่ชาต ิ

พ.ศ. 255511 พบผู้พิการทางการได้ยินชนิดหูหนวก 2 ข้าง 

42,266 คน หูตึง 136,879 คน สื่อความด้วยการพูดและการฟัง

ไมไ่ด ้46,637 คน ปญัหาความยากลำ�บากในการสือ่สารกบัผูอ้ืน่

จึงจัดเป็นปัญหาสำ�คัญของเด็กพิการทางการได้ยิน12 และมัก

ส่งผลต่อการเรียนในโรงเรียนทั่วไป ดังนั้นเด็กส่วนหนึ่งจึงเลือก

เข้าเรียนในโรงเรียนเฉพาะสำ�หรับผู้ที่มีปัญหาการได้ยิน ซึ่ง

ในภาคใต้ของประเทศไทย มีโรงเรียนสำ�หรับเด็กพิการทางการ

ได้ยิน 2 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดนครศรีธรรมราช

และโรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดสงขลา 

	 โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดสงขลา13 รับนักเรียนที่มีความ

พิการทางการได้ยินในเขตจังหวัดภาคใต้ตอนล่าง โดยเปิดสอน

ตั้งแต่ชั้นเตรียมความพร้อม ถึง ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 เนื่องจาก

สถานที่ตั้งของโรงเรียนอยู่ใกล้กันมากกับโรงพยาบาลสงขลา-

นครินทร์ ดังนั้นการให้บริการคัดกรองภาวะซึมเศร้าแก่เด็ก

นกัเรยีนในโรงเรยีนโสตศกึษาจงัหวดัสงขลา นา่จะเปน็ประโยชน์

ทั้งในด้านข้อมูลสถิติทางการแพทย์และเป็นการให้บริการแก่

ชุมชนในพื้นที่ให้บริการของโรงพยาบาลอีกทางหนึ่งด้วย 

		  วัตถุประสงค์ 

		  เพือ่ศกึษาความชกุของภาวะซมึเศรา้และศกึษาปจัจยั

ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนพิการทางการได้ยิน

ชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดสงขลา

วัสดุและวิธีการ 
	 รูปแบบ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

	 กลุ่มประชากร นักเรยีนพิการทางการไดย้ิน ชัน้มธัยม

ศึกษา โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดสงขลา 
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และมีความตรงในการจำ�แนก (discriminant validity) สูง จาก 

receiver operating characteristic curve คะแนนที่เป็นจุดตัด

แยกภาวะซมึเศรา้ทีม่คีวามสำ�คญัทางคลนิกิ คอื 15 คะแนนขึน้ไป 

ที่คะแนนนี้ CDI ฉบับภาษาไทย มีค่าความไว ร้อยละ 78.7 

ความจำ�เพาะ ร้อยละ 91.3 และความถูกต้อง ร้อยละ 87 และ

จะใช้จุดตัดที่ 15 คะแนน ในการคัดกรอง ผู้ที่ได้คะแนนรวม

ตั้งแต่ 15 ขึ้นไป จะถือว่ามีภาวะซึมเศร้าที่มีระดับความสำ�คัญ

ทางคลินิก

	 ก่อนจะนำ�แบบสอบถามมาใช้จริง ผู้วิจัยได้ขอคำ�ปรึกษา

จากครผููส้อนภาษามอืในโรงเรยีน และไดป้รบัปรงุจนครมูคีวาม

เห็นว่าแบบสอบถามสามารถใช้กับนักเรียนโดยการอ่านและ

เขียนคำ�ตอบเองได้

	 วิธีการเก็บข้อมูล โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทย-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขที่ EC 56-218-

03-4-3) และได้รับทุนอุดหนุนวิจัยสุขภาพจากกองทุนวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หลังจากนั้น

จึงได้ติดต่อคณาจารย์และนักเรียน เพื่อขออนุญาตในการให้

ความยนิยอม ทำ�แบบสอบถามเพือ่เกบ็ขอ้มลูโดยความสมคัรใจ 

ใหน้กัเรยีนอา่นและตอบเอง  หากมขีอ้สงสยัสามารถสอบถามได ้

โดยได้รับความอนุเคราะห์จากครูช่วยเป็นล่ามภาษามือให้ 

เนื่องจากผู้วิจัยไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษามือได้

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม R version 2.6.2 

	 1. 	วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 

นำ�เสนอในรูปแบบของความถี่ ร้อยละ หรือค่าเฉลี่ย

	 2. 	วิ เคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหรือศึกษา

ความสัมพันธ์ของแต่ละตัวแปร โดยใช้ chi-square test 

ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นอย่างหยาบ (crude 

analysis หรือ bivariate analysis)

	 3. 	นำ�ตวัแปรทีส่นใจศกึษาและตวัแปรทีผ่ลการวเิคราะห์

จาก bivariate analysis มีค่า p-value<0.2 เข้าใน initial 

model ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ร่วมกันหลายตัวแปร (multivariate 

analysis) โดยใช้ logistic regression เป็นการวิเคราะห์ปัจจัย

ทีส่มัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ เมือ่ปรบัอทิธพิลของตวัแปรอืน่ๆ แลว้ 

และพิจารณาจากค่า p-value<0.05

ผลการศึกษา
	 1. 	ข้อมูลทั่วไป

	 จากการเก็บข้อมูล นักเรียนทั้งหมด 125 คน ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจำ�นวน 111 คน (ร้อยละ 88.8)  โดยมีนักเรียน 
14 คน ไมไ่ดเ้ขา้รว่มโครงการวจิยั (เนือ่งจากบางสว่นไมม่าในวนั
เก็บข้อมูลและบางส่วนไม่สมัครใจเข้าร่วม) กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ตั้งแต่ 12-25 ปี อายุเฉลี่ย 17.2±2.5 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จำ�นวน 63 คน (ร้อยละ 56.8) นับถือศาสนาพุทธ 74 คน 
(ร้อยละ 66.7) และศาสนาอิสลาม 37 คน (ร้อยละ 33.3) 
สว่นใหญเ่ปน็นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย 60 คน (รอ้ยละ 
50.5) และเรียนได้เกรดเฉลี่ยล่าสุดมากกว่า 3 (ตารางที่ 1)  
	 นักเรียนส่วนใหญ่มีภูมิลำ�เนาในจังหวัดสงขลา จำ�นวน 
51 คน (รอ้ยละ 45.9) และอาศยัอยูก่บัพอ่และแมจ่ำ�นวน 55 คน 
(ร้อยละ 49.5) 

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=111)
		

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (ร้อยละ)

	 เพศ              	
		  ชาย	 48 (43.2)	
   	 หญิง	 63 (56.8)
	 ระดับการศึกษา     

		  มัธยมศึกษาตอนต้น	 51 (45.9)

    	 มัธยมศึกษาตอนปลาย 	 60 (54.1)
	 ผลการเรียน/เกรดเฉลี่ยล่าสุด   

 		 ≤2.00  	 12 (10.8)
		  2.01-3.00   	 36 (32.4)
  	 >3.00    	 54 (48.7)	
		  ไม่ทราบ	 9 (8.1)	
	 ระดับการได้ยิน

     	ไม่ได้ยินเลย	 36 (32.4)
     	ได้ยินเล็กน้อย	 73 (65.8)
		  ไม่ตอบ	 2 (1.8)

		 ปัญหาทางการได้ยินและปัญหาสุขภาพ นักเรียน 
61 คน (รอ้ยละ 55) มคีวามพกิารตัง้แตก่ำ�เนดิ สว่นใหญ ่96 คน 
(รอ้ยละ 86.5) พกิารทางการไดย้นิเพยีงอยา่งเดยีว มคีวามพกิาร
ทางเชาวน์ปัญญาและทางสายตาร่วมด้วย จำ�นวน 11 คน และ 
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2 คน (ร้อยละ 9.5 และร้อยละ 1.8) ตามลำ�ดับ กลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญป่ระเมนิตนเองวา่ไมม่โีรคประจำ�ตวัทัง้ทางกายและทาง

จิตเวช จำ�นวน 91 และ 104 คน (ร้อยละ 82 และร้อยละ 93.7) 

ตามลำ�ดับ พบการใช้สารเสพติด จำ�นวน 27 คน (ร้อยละ 24.3) 

สารเสพติดที่ใช้มากที่สุด ได้แก่ กระท่อม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และบุหรี่ แต่ละชนิดมีการใช้ ร้อยละ 18.0 นักเรียนส่วนใหญ่

ไม่เคยถูกทำ�ร้ายทั้งทางร่างกายและทางเพศ จำ�นวน 96 และ 

101 คน (ร้อยละ 86.5 และ 91) ตามลำ�ดับ

	 ครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่ จำ�นวน 86 คน (ร้อยละ 

77.5) ทั้งพ่อและแม่ยังมีชีวิตอยู่ และจำ�นวน 49 คน (ร้อยละ 

45) พ่อและแม่มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน พบปัญหาทางการเงิน

ในครอบครัว จำ�นวน 54 คน (ร้อยละ 48.6) นักเรียนส่วนใหญ่

มีความเห็นว่ารูปแบบการเลี้ยงดูของพ่อและแม่เป็นแบบกังวล

และเป็นห่วงมาก จำ�นวน 71 คน (ร้อยละ 64) รองลงมาคือ 

ตามใจมาก 31 คน (ร้อยละ 27.9) 

	 ความเจ็บป่วยในครอบครัว ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ

โรคซึมเศร้าในครอบครัว จำ�นวน 81 คน (ร้อยละ 73) พบคน

ในครอบครัวป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จำ�นวน 9 คน (ร้อยละ 8.1) 

ส่วนที่เหลือกลุ่มตัวอย่างระบุว่าไม่ทราบ นอกจากนั้นส่วนใหญ่ 

กลุ่มตัวอย่างตอบว่าไม่มีโรคร้ายแรงหรือเรื้อรัง และไม่มี

ประวัติติดสุราหรือสารเสพติดในครอบครัว จำ�นวน 110 และ 

105 คน (ร้อยละ 99.1 และ 94.6) ตามลำ�ดับ 

	 สภาพแวดล้อมในโรงเรียน  นักเรียนจำ�นวน 82 คน 

(ร้อยละ 73.9) เป็นนักเรียนประจำ� ที่เหลือเป็นแบบไปกลับ 

ไมพ่บปญัหากบัการเรยีนภาษามอื จำ�นวน 93 คน (รอ้ยละ 83.8) 

ส่วนใหญ่ จำ�นวน 54 คน (ร้อยละ 48.6) อยู่ร่วมกับเพื่อนได้ดี 

และจำ�นวน 86 คน (ร้อยละ 77.5) คิดว่าครูเอาใจใส่ดีมาก  

	 2.  ความชุกของภาวะซึมเศร้า 

	 มนีกัเรยีน 1 คน ตอบแบบสอบถาม CDI ฉบบัภาษาไทย 

ไม่สมบูรณ์ ดังนั้นจากนักเรียนที่เหลือ 110 คน พบความชุกของ

ภาวะซึมเศร้า จำ�นวน 63 คน (ร้อยละ 57.3)	

	 3. 	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

 	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเบื้องต้น 

(bivariate analysis) พบว่า ตัวแปรที่อาจจะมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซมึเศรา้ ซึง่สามารถนำ�ไปวเิคราะห ์multivariate analysis 

ได ้ม ี10 ตวัแปร ไดแ้ก ่ระดบัการศกึษา เกรดเฉลีย่ การมชีวีติอยู่

ของพ่อแม่ ปัญหาทางการเงิน ประวัติการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

ของคนในครอบครัว ปัญหาการเรียนภาษามือ ประวัติการอยู่

ร่วมกับเพื่อนในโรงเรียน ประวัติการถูกทำ�ร้ายทางเพศ ประวัติ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และประวัติการสูบบุหรี่ 

	 ตอ่มาเมือ่ใชก้ารวเิคราะหร์ว่มหลายตวัแปร เพือ่หาปจัจยั

ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าโดยใช้ multiple logistic regression 

พบว่าเหลือเพียง 4 ปัจจัย ได้แก่ ระดับการศึกษา เกรดเฉลี่ย 

การมีชีวิตอยู่ของพ่อแม่ และปัญหาทางการเงิน ที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value<

0.001, 0.048, 0.03 และ 0.01 ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 2)

	 -	นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีภาวะซึมเศร้า

มากกว่านักเรียนที่อยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ[adjusted odds ratio=6.1, 95% confidence 

interval (95% CI)=2.2, 17.2)

	 -	นกัเรยีนทีม่พีอ่หรอืแมเ่สยีชวีติมภีาวะซมึเศรา้มากกวา่

นักเรียนที่พ่อหรือแม่ยังมีชีวิตอยู่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(adjusted odds ratio=3.6, 95% CI=1.1, 12.2)  

	 -	นักเรียนที่มีปัญหาทางการเงินมีภาวะซึมเศร้า

มากกว่านักเรียนที่ไม่มีปัญหาการเงินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(adjusted odds ratio=3.1, 95% CI=1.1, 8.7) สำ�หรับ 

เกรดเฉลี่ย แม้พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.048) แต่เมื่อวิเคราะห์ในแต่ละ

ระดับของเกรดเฉลี่ย พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Wald’s test p-value>0.05)  

วิจารณ์
	 พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนพิการทางการ

ได้ยินชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนโสตศึกษา จังหวัดสงขลา 

สูงถึงร้อยละ 57.3 ซึ่งเป็นค่าที่สูงกว่าการศึกษาของ ประภัสสร 

สิริวิชัย7 ที่ศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีความบกพร่อง

ทางการได้ยินในกรุงเทพมหานคร รายงานผลการศึกษาในปี 

พ.ศ. 2545 ซึ่งพบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 43  

ผลการศึกษาที่แตกต่างกันนี้อาจเกิดจากกลุ่มประชากรที่

แตกต่างกัน หรือช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลต่างกัน ในเวลาที่ต่างกัน
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ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนพิการทางการได้ยิน

ประมาณ 10 ปี อาจมีการเปลี่ยนแปลงในทางสังคมโดยรวม 

ซึ่งอาจสอดคล้องกับข้อมูลในปัจจุบันที่พบแนวโน้มของภาวะ

ซึมเศร้าสูงขึ้นในเด็กวัยรุ่น1 หรืออาจเกี่ยวข้องกับแบบประเมิน

ที่ใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าซึ่งแตกต่างกัน กล่าวคือ การศึกษา

ของ ประภัสสร สิริวิชัย7 ใช้ Center for Epidemiologic Studies 

Depressive scale (CES-D) แต่การศึกษานี้ใช้ CDI ฉบับ

ภาษาไทย 

	 ในการศึกษานี้ จากการใช้แบบคัดกรองแล้ว พบ 

ความชุกของภาวะซึมเศร้าสูง นั่นหมายถึงเด็กวัยรุ่นกลุ่มนี้มี

โอกาสเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงถึงขั้นเป็นโรคซึมเศร้าได้ด้วย  

แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าจากการตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 93.7 ไม่คิดว่าตนเองมีโรคประจำ�ตัวทางจิตเวช นั่นอาจ

หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างนี้มีความสามารถในการรับรู้ความ

เจ็บป่วยทางจิตใจของตนเองน้อยกว่าที่ควรจะเป็น หรืออาจ

รับรู้ได้แต่ไม่เคยไปปรึกษาแพทย์หรือได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์โดยตรง จึงเป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วงเป็นอย่างยิ่งว่านักเรียน

ในกลุ่มนี้จะพลาดโอกาสในการไปรับการรักษา ทำ�ให้เกิดเป็น

ปัญหาเรื้อรังต่อไปได้ จึงเป็นเรื่องที่ผู้วิจัยจะติดตาม โดยจะ

นำ�เสนอขอ้มลูในภาพรวมใหก้บัทางโรงเรยีนไดท้ราบ เพือ่ใหก้าร

ตดิตาม หรอืพจิารณาเดก็ทีอ่าจเปน็กลุม่เสีย่งใหม้าปรกึษาแพทย์

ต่อไป เพื่อให้ได้รับการตรวจและประเมินทางคลินิกอีกครั้งเพื่อ

การวินิจฉัยที่แม่นยำ� และเพื่อวางแผนในการดูแลช่วยเหลือ

ต่อไป

	 การศึกษานี้พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติเพียง 3 ปัจจัย ได้แก่ ระดับชั้นเรียนในชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น การเสียชีวิตของพ่อหรือแม่ และปัญหา

การเงินในครอบครัว ซึ่งอาจแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา

ของ ประภสัสร สริวิชิยั7 กลา่วคอื การศกึษานีไ้มพ่บวา่ปจัจยัเรือ่ง

ระดบัการศกึษาของพอ่หรอืแม ่มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้  

และการศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลในเรื่องความภูมิใจในตนเอง

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (n=110)			          						    

	

Crude Odds Ratio Adjusted Odds Ratio P-value

(95% CI) (95% CI) LR-test

	 ระดับการศึกษา			   <0.001

      มัธยมศึกษาตอนปลาย	 1	 1

      มัธยมศึกษาตอนต้น	 4.8 (2.1, 11.3)	 6.1 (2.2, 17.2)	

	 เกรดเฉลี่ย	 		  0.048

      ≤2.00	 1	 1

      2.01-3.00	 1.6 (0.4, 6.9)	 5.5 (1.0, 31.8)

      >3.00	 0.4 (0.1, 1.6)	 2.4 (0.5, 12.1)

      ไม่ทราบ	 0.4 (0.1, 2.4)	 0.5 (0.1, 4.1)

	 ปัญหาทางการเงินของครอบครัว			   0.01

      ไม่มีปัญหา	 1	 1

      มีปัญหา 	 2.5 (1.1, 5.9)	 3.1 (1.1, 8.7)	

      ไม่ทราบ	 0.6 (0.2, 2.1)	 0.5 (0.1, 1.8)	

	 การมีชีวิตอยู่ของพ่อแม่			   0.03

      มีชีวิตอยู่ทั้งคู่	 1	 1

      พ่อหรือแม่เสียชีวิต	 2.9 (1.1, 7.9)	 3.6 (1.1, 12.2)
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 	 ปัจจัยเรื่องระดับชั้นเรียน นักเรียนในระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นมโีอกาสพบภาวะซึมเศร้าเป็น 6.1 เทา่ เมื่อ

เทียบกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (adjusted odds 

ratio=6.1, 95% CI=2.2, 17.2) ซึ่งต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่

ที่ผ่านมาที่มักพบภาวะซึมเศร้าในเด็กตามอายุที่ เพิ่มขึ้น 

แต่ปัจจุบันก็พบข้อมูลว่าอุบัติการณ์ของโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้น15,16 

และอายุที่เริ่มป่วยลดลงกว่าเมื่อศตวรรษก่อน16 แม้ยังไม่ทราบ

สาเหตุที่แน่ชัดในการเปลี่ยนแปลงนี้ แต่ก็มีผู้สันนิษฐานว่า

น่าจะเกิดจากมีการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยในทางชีวภาพ 

ความเป็นอยู่ของครอบครัวและสังคม เช่น การที่เด็กโตเป็น

หนุ่มสาวเร็วขึ้น ปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวที่เพิ่มขึ้น16  

	 ปัจจัยเรื่องการมีชีวิตอยู่ของพ่อแม่ นักเรียนที่

พ่อหรือแม่เสียชีวิตมีโอกาสพบภาวะซึมเศร้าเป็น 3.6 เท่า

เมื่อเทียบกับนักเรียนที่พ่อหรือแม่ยังมีชีวิตอยู่ทั้งคู่ (adjusted 

odds ratio=3.6, 95% CI=1.1, 12.2) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ ศิริอร ฤทธิ์ไตรรัตน์6 และสอดคล้องกับทฤษฎีทางจิตพลวัต 

(psychodynamic) หลายทฤษฎี เช่น ทฤษฎีของ Sigmund 

Freud และ Karl Abraham17 ทีเ่สนอเรือ่งการสญูเสยีพอ่แมข่อง

เดก็วา่เปน็หนึง่ในสาเหตขุองภาวะซมึเศรา้ โดยอธบิายถงึมมุมอง

ดั้งเดิมของภาวะซึมเศร้า (classic view of depression) ว่า

มกัเกดิจาก 4 จดุสำ�คญั ไดแ้ก ่(1) เดก็ทีม่ปีญัหาความสมัพนัธก์บั

แม่ในระยะ oral (แรกเกิด - 10 หรือ 18 เดือน) ที่มีความเสี่ยง

ที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าอยู่แล้ว (2) ภาวะซึมเศร้าสัมพันธ์กับการ

สญูเสยีทัง้ทีเ่ปน็เรือ่งจรงิ หรอืเปน็จนิตนาการ (real or imagined 

object loss) (3) อาการซมึเศรา้เปน็กลไกทางจติแบบยอ้นเขา้หา

ตนเอง (introjection) เพื่อลดความกังวลที่เกิดจากการสูญเสีย 

และ (4) มคีวามรูส้กึทัง้รกัและเกลยีดผูท้ีเ่สยีไปแลว้ จงึทำ�ใหรู้ส้กึ

โกรธตัวเองเมื่อมีการสูญเสียผู้นั้นไป  รวมถึงทฤษฎีของ Heinz 

Kohut17 ที่อธิบายถึงการพัฒนาตัวตนของบุคคลว่า การพัฒนา

ตัวตนจะต้องมีพ่อแม่ที่สามารถให้ความรู้สึกด้านบวกแก่เด็ก 

ทำ�ใหเ้ดก็เกดิความมัน่ใจในตนเองและความมตีวัตนทีเ่ชือ่มแนน่ 

(self esteem and self cohesion) ถา้ไมม่พีอ่แม ่เดก็จะเกดิการ

สูญเสียความมั่นใจในตัวเองไปอย่างมากทำ�ให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้  

	 ปจัจยัเรือ่งปญัหาทางการเงนิของครอบครวั นกัเรยีน 

ที่ครอบครัวมีปัญหาทางการเงินมีโอกาสพบภาวะซึมเศร้าเป็น 

3.1 เทา่ เมือ่เทยีบกบันกัเรยีนทีค่รอบครวัไมม่ปีญัหาทางการเงนิ 

(adjusted odds ratio=3.1, 95% CI=1.1, 8.7) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา5,6 และสอดคล้องกับการศึกษาในเรื่อง 

ปัจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลต่ออารมณ์ของเด็กที่มักให้ความ

สำ�คัญกับเหตุการณ์ที่ไม่เหมาะสมในวัยเด็ก เช่น ปัญหาความ

ขัดแย้งในครอบครัว การถูกทารุณกรรมหรือปล่อยปละละเลย 

พ่อแม่ที่ใช้สารเสพติด รวมถึงภาวะยากจนในครอบครัว1

	 การศึกษาครั้งนี้พบตัวแปรที่อาจมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า จากการวิเคราะห์ตัวแปรเบื้องต้นถึง 10 ตัวแปร 

แต่เมื่อวิเคราะห์โดยใช้ multivariate analysis เหลือปัจจัยที่

สมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติเิพยีง 3 ปจัจยั 

ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว สาเหตุที่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติขิองตวัแปรทีเ่หลอือยู ่อาจเนือ่งมาจากขอ้จำ�กดั

ของการศึกษา ได้แก่ จำ�นวนประชากรที่ไม่มากพอที่จะนำ�มา

วิเคราะห์ทางสถิติ อาจมีข้อจำ�กัดในการถามประวัติบางเรื่อง

ทีก่ลุม่ตวัอยา่งอาจไมส่ะดวกในการเปดิเผยขอ้มลู ถงึแมว้า่ผูว้จิยั

ได้เก็บข้อมูลโดยไม่มีการสืบค้นถึงตัวผู้ตอบได้ก็ตาม เช่น 

ประวัติการใช้สารเสพติด การถูกทำ�ร้ายทางเพศ ซึ่งแม้ในการ

ศึกษาครั้งนี้จะไม่พบว่าสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า แต่จากการ

ศึกษาที่ผ่านๆ มา พบว่าเป็นปัจจัยสำ�คัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้าหรือโรคอื่นๆ ทางจิตเวชในอนาคตได้1 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรติดตามปัญหาเหล่านี้ต่อไป

ด้วย นอกจากนั้นอาจยังมีข้อจำ�กัดในเรื่องลักษณะของกลุ่ม

ประชากร เนื่องจากเป็นประชากรกลุ่มพิเศษ สื่อสารโดยใช้

ภาษามอื แตผู่ว้จิยัไมส่ามารถสือ่สารดว้ยภาษามอืได ้ตอ้งอาศยั

ครูเป็นล่ามภาษามือให้ ทำ�ให้ไม่สามารถสื่อสารโดยตรงกับ

กลุ่มตัวอย่างได้  

สรุป 
	 พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนพิการ

ทางการได้ยินชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดสงขลา สูงมาก

ถึงร้อยละ 57.3 จึงถือว่าเด็กกลุ่มนี้อาจเป็นกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคซึมเศร้ารวมถึงโรคทางจิตเวชอื่นๆ จึง

สมควรที ่คร ูผูป้กครอง และผูใ้กลช้ดิ ควรใหค้วามสำ�คญั 

ติดตามเด็กกลุ่มนี้เป็นพิเศษตั้งแต่ช่วงวัยรุ่นตอนต้น 

และหากพบปัญหาในครอบครัวของเด็ก โดยเฉพาะ
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ในเรื่องการสูญเสียบุคคลสำ�คัญ หรือมีปัญหาเศรษฐานะ 

ควรจะติดตามสอบถามอาการ อารมณ์ ความรู้สึกของ

เด็กอย่างใกล้ชิด และหากสงสัยว่าเด็กมีอาการของภาวะ

ซึมเศร้าก็ควรรีบส่งปรึกษาแพทย์ กุมารแพทย์ หรือ

จติแพทยโ์ดยเรว็ เพือ่ใหก้ารดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมตอ่ไป

	 การเกบ็ขอ้มลูกบัเดก็กลุม่ทีม่ปีญัหาทางการไดย้นิ 

ควรมีการทบทวนพัฒนาแบบสอบถามให้เหมาะกับกลุ่ม

ตัวอย่างมากที่สุด อาจจะต้องมีการลองใช้แบบสอบถาม 

ในการศึกษานำ�ร่อง (pilot study) กับกลุ่มอื่น ก่อนเก็บ

ข้อมูลจริงและสำ�หรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น 

เอกสารอ้างอิง
	 1. 	Sadock BJ. Depressive disorders and suicide in children and  

		  adolescents. In: Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P, editors. Kaplan 

		  and Sadock’s synopsis of psychiatry: behavioral sciences/

		  clinical psychiatry. 11th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2015; 

		  p.1226 - 35. 

	 2.	 Kaewpornsawan T, Tuntasood B. The prevalence of depression 

		  in 2nd year high school students in Bangkok. J Psychiatr Assoc 

		  Thailand 2012; 57: 395 - 402.  

	 3.	 Trangkasombat U, Rujiradarporn N. Gender differences in 

		  depressive symptoms in Thai adolescents. Asian Biomedicine 

		  2012; 6: 737 - 45.  

	 4.	 Tuklang S, Thongtang O, Satra T, et al. Factors influencing 

		  depression among ear ly adolescents in extended 

		  educational opportunity school of Samutsakhon province. 

		  J Psychiatr Assoc Thailand 2012; 57: 283 – 94.

	 5.	 Trangkasombat U, Likanapichitkul D. Depression in junior high 

		  school students in the Bangkok metropolis. J Med Assoc Thai 

		  1996; 41: 162 - 73.  

	 6.	 Ridhitrairatana S. Prevalence and factors of depression in 

		  high school students in Petchaburi Province [dissertation]. 

		  Bangkok: Chulalongkorn University; 2001.  

	 7.	 Siriwichai P. Depression among impaired-hearing students in 

		  secondary school underdivision of education for the disabled, 

		  Department of General Education, Ministry of Education, 


