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THE EFFECTS OF DEPRESSION AND MENTAL TRAUMA EXPERIENCE ON 
SUICIDE RISK AMONG ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS IN EXTENDED 

OPPORTUNITY SCHOOLS, NAKHON SI THAMMARAT PROVINCE 
Wisuttisak Vanprom, Ph.D.*, Montha Saithanwanitkul, RN., B.N.S.**,  

Riawphai Chantarachit, M.S.***, Saifon Aekwarangkoon, RN., Ph.D**** 

Abstract 
 Objective: This correlational predictive research was aimed to determine the prevalence of depression, 
mental trauma experience, suicide risk and predictive factors of suicide risk among students. 

 Methods: The sample was selected by stratified random sampling from 421 elementary school students 
in extended opportunity schools, Nakhon Si Thammarat Province. Data were collected by the personal questionnaire, 
Thai Version of the Patient Health Questionnaire for Adolescents, Suicide questionnaires, and Trauma 
questionnaires. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and logistic regression 
analysis. 

 Results: The results revealed that 72.44 percent of the subjects had depression, 41.09 percent experienced 
in high trauma level, and 48.22 percent were at risk of suicide. Mild and high level of depression were 3.58 times 
more likely to have suicide risk (95%CI = 1.95 - 6.82, p = 0.001) and 21.9 times (95%CI = 9.1 - 57.69, p = 0.001). 
Mental trauma experience in moderate and high level was 4.67 times more likely to suicide risk (95%CI = 2.48 - 
9.06, p = 0.001) and 8.48 times (95%CI = 4.61 - 16.11, p = 0.001). 

 Conclusion: Teachers, parent and public health personnel should prioritize screening for depression and 
mental trauma experience to increase sensitivity to surveillance and early suicide prevention among students. 
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ผลของภาวะซึมเศร้าและประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจต่อ 
การฆ่าตัวตายของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 

โรงเรียนขยายโอกาส จงัหวดันครศรีธรรมราช 
วิสุทธิศักด์ิ หวานพร้อม, Ph.D.*, มณฑา สายธารวาณิตร์กุล, RN., พย.บ.** 

เรียวไผ่ จันทรชิต, วท.ม.***, สายฝน เอกวรางกูร, RN., Ph.D**** 

บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านายน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะ
ซึมเศร้า ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย และปัจจยัท านายความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายของนกัเรียน 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งสุ่มแบบชั้นภูมิจากนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนขยายโอกาส จงัหวดั
นครศรีธรรมราช จ านวน 421 ราย เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
วยัรุ่น แบบประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย และแบบวดัประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการถดถอยโลจิสติค 

 ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 72.44 มีประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวน
ใจระดบัสูงร้อยละ 41.09 ร้อยละ 48.22 เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ยและระดบัมากมีโอกาสเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตายมากข้ึน 3.58 เท่า (95%CI = 1.95 - 6.82, p = 0.001) และ 21.9 เท่า (95%CI = 9.1 - 57.69, p = 0.001) 
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจระดับปานกลางและระดบัสูงมีโอกาสเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากข้ึน 4.67 
เท่า (95%CI = 2.48 - 9.06, p = 0.001) และ 8.48 เท่า (95%CI = 4.61 - 16.11, p = 0.001) 

 สรุป : ครู ผูป้กครอง และบุคลากรทางสาธารณสุขควรให้ความส าคญัต่อการคดักรองภาวะซึมเศร้าและ
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจเพ่ือเพ่ิมความไวต่อการเฝ้าระวงัและป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่ม
นกัเรียนตั้งแต่ในระยะแรก 

 ค าส าคัญ : ปัจจยัท านาย ฆ่าตวัตาย ซึมเศร้า ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ วยัรุ่น 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ก า ร ฆ่ าตัว ต า ย เ ป็ น ปัญห าหลักท า ง
สาธารณสุขท่ีมีอุบัติการณ์และความรุนแรงเพิ่ม
สูงข้ึนอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ืองของทัว่โลกรวมทั้ง
ประเทศไทย ผลการศึกษาพฤติกรรมฆ่าตวัตายของ
กลุ่มวยัรุ่นอายุระหว่าง 13 - 17 ปี ในประเทศแถบ
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้พบรายงานการพยายาม   
ฆ่าตวัตายอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา
ร้อยละ 3.90 ในประเทศอินโดนีเซีย และร้อยละ 
13.30 ในประเทศไทย (World Health Organization, 
2017) รายงานสถิติการฆ่าตัวตายของกลุ่มวยัรุ่น
ไทยอายรุะหว่าง 10 - 19 ปี ในปี พ.ศ. 2560 - 2562 
พบร้อยละ 3.50, 3.70 และ 2.51 ตามล าดบั (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ขณะท่ีผล
การศึกษาความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวดั
อุบลราชธานีพบ ร้อยละ 16.8 (สุพตัรา สุขาวห และ
คณะ, 2563) สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นว่าการฆ่า
ตวัตายเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคญัและทวีความ
รุนแรงในกลุ่มวยัรุ่น 
 การฆ่าตวัตายในวยัรุ่นส่งผลกระทบทั้งต่อ
ตนเอง ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ ระบบบริการ
สุขภาพ และความเขม้แขง็ของประเทศ ผูมี้ชีวิตรอด
จากการพยายามฆ่าตวัตายมกัมีความรู้สึกผิด คิดว่า
ตนเองเป็นสาเหตุของปัญหา ขณะท่ีครอบครัวมกั
เกิดความรู้สึกเครียดและอบัอายในความบกพร่อง
ของการท าหนา้ท่ีจนอาจเกิดภาวะซึมเศร้า (สุพตัรา 
สุขาวห และสุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล, 2560) ดา้น
สงัคม เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพ วยัรุ่นถือ
เป็นก าลงัส าคญัในการพฒันาประเทศให้กา้วหน้า

ในอนาคต การฆ่าตวัตายทั้งท่ีส าเร็จและไม่ส าเร็จ
จนเกิดเป็นความพิการหรือทุพพลภาพส่งผลให้
สังคมขาดก าลังคนคุณภาพท่ีเติบโตเพื่อพัฒนา
ประเทศ ยิ่งกว่านั้น การดูแลร่างกายและสุขภาพจิต
ในกลุ่มวัย รุ่น ท่ี ฆ่าตัวตายส่งผลให้ เพิ่ มภาระ
ค่าใช้จ่ายของประเทศโดยไม่สามารถประมาณค่า
ความเสียหายได ้(ปริญญา ชะอินวงษ,์ สมบติั สกลุพรรณ์, 
และดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2563) 
 การฆ่าตวัตายสัมพนัธ์กบัความคิดเก่ียวกบั
ความตายตั้ งแต่ช่วงวัยเด็กตอนปลายถึงวัย รุ่น
ตอนตน้ รวมทั้งการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นมีรูปแบบ
แตกต่างจากวยัผูใ้หญ่ การฆ่าตวัตายของช่วงวยัน้ี
เ ก่ียวข้องกับความหุนหันพลันแล่น ขาดการ
ไตร่ตรองและอดทนต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ไดน้้อย 
อีกทั้งวยัรุ่นท่ีเคยพยายามฆ่าตวัตายมาแลว้ในอดีต
จะมีโอกาสเกิดซ ้ าได้สูงหากปัญหาไม่ได้รับการ
แก้ไขหรือดูแลอย่างถูกวิธี (สมบูรณ์ หทัยอยู่สุข 
และสุพร อภินันทเวช, 2563) ผลการศึกษาพบว่า
การฆ่าตวัตายของวยัรุ่นมีความซับซ้อนจากหลาย
สาเหตุปัจจยัทั้งดา้นชีวภาพและพนัธุกรรม ปัจจยั
ดา้นจิตใจและโรคทางจิตเวช และปัจจยัดา้นสังคม
วิทยา (สมบูรณ์ หทยัอยู่สุข และสุพร อภินนัทเวช, 
2563; สุธิดา พลพิพฒัน์พงศ์, นุจรี ไชยมงคล, และ
ดวงใจ วัฒนสินธ์ุ , 2561; สุพัตรา สุขาวห และ
สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล , 2560) การฆ่าตัวตาย
เก่ียวข้องกับพัฒนาการของวยัโดยเฉพาะวยัรุ่น
ตอนตน้อายุระหว่าง 10 - 14 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัของ
การเปล่ียนผ่านจากวยัเด็กเขา้สู่วยัผูใ้หญ่และต้อง
เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางดา้น
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ร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา และจริยธรรม 
โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของสมองและฮอร์โมน
เพศส่งผลส าคญัต่อลกัษณะรูปร่าง ความตอ้งการ
ทางเพศ อารมณ์อ่อนไหวง่าย ไม่มัน่คง เป็นตวัของ
ตวัเอง ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ปัญหา
ในช่วงวยัรุ่นจะทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึนหากวยัรุ่น
ตอ้งเผชิญอุปสรรคในชีวิต ทั้งปัญหาสัมพนัธภาพ 
ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ขาดการดูแลเอาใจใส่
จากผูป้กครอง การยา้ยถ่ินฐาน ลกัษณะสถานการณ์
ปัญหาดงักล่าวพบมากข้ึนกบันักเรียนในโรงเรียน
ขยายโอกาสซ่ึงมีขอ้จ ากดัต่อกระบวนการพฒันาใน
หลายด้าน ส่งผลให้เกิดโอกาสเส่ียงต่อปัญหา
สุขภาพกายและสุขภาพจิตในลักษณะเร้ือรังและ
รุนแรง (แพรวนภา บุญประถมัภ,์ ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 
และดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2560; ศุภชยั ตูก้ลาง, อรพรรณ 
ทองแตง, ธีรศกัด์ิ สาตรา, และสุชีรา ภทัรายตุวรรตน์, 
2555) จากกระบวนการเปล่ียนแปลงดงักล่าว วยัรุ่น
จึงเป็นช่วงวยัท่ีมีภาวะเปราะบางท่ีสุดของชีวิตจน
เรียกว่า “ช่วงหัวเล้ียวหัวต่อ” วยัรุ่นท่ีไม่สามารถ
ยอมรับและปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงไดจ้ะเกิด
คว ามขัดแย้ง และคับข้อ ง ใจน า ไป สู่ ปัญหา
สุขภาพจิต เช่น ความเครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า จน
น าไปสู่การฆ่าตวัตายในท่ีสุด (อุษณี อินทสุวรรณ 
และสาริณีย ์จินดาวุฒิพนัธ์, 2564; ชญานิกา ศรีวิชยั, 
2558)  
 การฆ่าตวัตายของวยัรุ่นมีความซับซ้อน
แตกต่างกันตามลักษณะปัจเจกบุคคล ผลการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้องพบว่าปัจจัย ท่ี
สามารถท านายการฆ่าตวัตายของวยัรุ่น (สมบูรณ์ 
หทัยอยู่สุข และสุพร อภินันทเวช, 2563; สุธิดา    

พลพิพฒัน์พงศ,์ นุจรี ไชยมงคล, และดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 
2561; สุพตัรา สุขาวห และสุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล, 
2560) คือ ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อภาวะอารมณ์ ความคิด การรับรู้ และพฤติกรรม 
ในลกัษณะของความส้ินหวงั ไร้ความหมาย เป็น
ภาระ กระวนกระวาย หงุดหงิดง่าย ไม่เป็นมิตร 
ร้องไหบ่้อย รู้สึกไม่กระตือรือร้น เบ่ือหน่าย แยกตวั
หรือเก็บตัวอยู่คนเดียว ให้ความสนใจกับโลก
ออนไลน์มากกว่าสังคมปกติ เกิดปัญหาในการ
ควบคุมอารมณ์ รวมทั้งปัญหาด้านการนอนหลบั                              
(อุษณี อินทสุวรรณ และสาริณีย์ จินดาวุฒิพนัธ์ , 
2564) ภาวะซึมเศร้าเช่ือมโยงบุคคลสู่การมอง
ตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม และอนาคตในแง่ลบ รู้สึกไร้
คุณค่าในตนเอง ไม่รักตนเอง พบทางตนั มองไม่
เห็นหนทางท่ีจะมีชีวิตต่อ เกิดความคิดท าร้ายตนเอง 
จนน าไปสู่การฆ่าตวัตายส าเร็จได้ในท่ีสุด (แพรว
นภา บุญประถัมภ์, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, และ
ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2560) ภาวะซึมเศร้าพบไดบ่้อย
มากในวยัรุ่นตอนตน้ ผลการศึกษาพบความชุกใน
กลุ่มนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาร้อยละ 14.60 ถึง 
66.90 (วิมลวรรณ ปัญญาวอ่ง, รัตนศกัด์ิ สันติธาดากลุ 
และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 2563; จรรยพร เจียมเจริญกุล 
และนิดา ลิ้มสุวรรณ, 2558) โดยพบภาวะซึมเศร้า
ระดบัเลก็นอ้ยมากท่ีสุด รองลงมาคือระดบัปานกลาง 
ระดบัมาก และระดบัรุนแรง ร้อยละ 49.80, 13.20, 
3.20 และ 0.70 ตามล าดบั (วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, 
รัตนศกัด์ิ สนัติธาดากลุ, และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 
2563) ขณะท่ีผลการศึกษาในนกัเรียนโรงเรียนขยาย
โอกาสพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 11.03 ถึง 28.70 
ตั้งแต่ระดบัเล็กน้อยถึงรุนแรงเช่นกนั (แพรวนภา 
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บุญประถมัภ์, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย์, และดวงใจ 
วฒันสินธ์ุ, 2560; ศุภชยั ตูก้ลาง, อรพรรณ ทองแตง, 
ธีรศกัด์ิ สาตรา, และสุชีรา ภทัรายุตวรรตน์, 2555) 
ประเด็นส าคญัพบว่าวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความ
เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, รัตนศักด์ิ สันติ
ธาดากุล, และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 2563; สุพตัรา 
สุขาวห และคณะ, 2563; Lew et al., 2019) 
 บาดแผลทางใจ (Mental trauma experience) 
เป็นผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์สะเทือนขวญั
ท่ีอาจเกิดข้ึนในรูปแบต่างๆแบบคร้ังเดียวหรือใน
รูปแบบซ ้ า ๆ ไม่ว่าจะเป็นการเกิดการทารุณกรรม 
อุบัติเหตุหรือภัยพิบัติอย่างกระทันหัน ส่งผลให้
บุคคลรับรู้ผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเองทั้ง
ทางดา้นความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และร่างกาย 
จนสามารถพัฒนาเป็นปัญหาสุขภาพจิตตามมา 
(อารยา ผลธัญญา และกุลวดี ทองไพบูลย์, 2564) 
ส่วนในวยัรุ่นนั้นบาดแผลทางใจนอกจากจะเกิด
จากสาเหตุท่ีกล่าวมาในข้างต้นแล้วอาจเกิดจาก
เ ห ตุ ก า ร ณ์ ร บ ก วน ใ จ ท่ี เ กิ ด ข้ึ น ไ ด้ บ่ อ ย ใ น
ชีวิตประจ าวนั ทั้งจากความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ จน
ท าให้บุคคลในสังคมขาดความตระหนัก และ
กระท าต่อกลุ่มวยัรุ่น เช่น เหตุการณ์ท่ีเก่ียวกบัการ
กระท ารุนแรงจิตใจ เหตุการณ์ท่ีเก่ียวกบัการกระท า
รุนแรงทางร่างกายและเพศ และเหตุการณ์ท่ีเก่ียวกบั
การละเลยทอดท้ิง จึงท าใหพ้บการเกิดบาดแผลทาง
ใจในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา ท่ีส่วนใหญ่
เผชิญประสบการณ์รบกวนใจในระดบันอ้ย ปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กบัระดบัประสบการณ์รบกวนใจคือเพศ
และสถานภาพในครอบครัว (นวพรรษ เช้ือต่าย 

และปริชวนั จนัทร์ศิริ, 2560) ขณะท่ีผลการศึกษา
ในต่างประเทศพบว่าร้อยละ 8.50 ของเด็กและ
เยาวชนเคยประสบกับการทารุณกรรมทางเพศ
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกกลวั ผิดบาป อบัอาย โกรธ 
เกลียดชงัตนเอง ความมีคุณค่าในตนเองต ่า บางราย
ใช้วิธีการหลีกหนีหรือลืมเหตุการณ์การถูกทารุณ
กรรมทางเพศ และการถูกทารุณกรรมทางเพศในวยั
เด็กจะก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า การใช้สารเสพติด 
และการฆ่าตัวตายในวยัต่อมา (Ammerman et al, 
2019; Ebert et al., 2019; King, Arango, & Foster, 
2018; Larson, Chapman, Spetz, & Brindis, 2017) 
 ผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบว่า
ภาวะซึมเศร้า (สุพตัรา สุขาวห และคณะ , 2563;                         
วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, รัตนศักด์ิ สันติธาดากุล, 
และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 2563; Lew et al., 2019) 
และบาดแผลทางใจ (นวพรรษ เช้ือต่าย และปริชวนั 
จนัทร์ศิริ, 2560; Ammerman et al, 2019 Ebert et al., 
2019 ; Larson, Chapman, Spetz, & Brindis, 2017 ; 
King, Arango, & Foster, 2018) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมี
ผลต่อความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นตอนตน้ 
แต่การศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า
และประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ
หรือการเกิดบาดแผลทางใจในกลุ่มนักเรียนใน
โรงเรียนขยายโอกาสยงัพบไดน้้อย โดยเฉพาะการ
คดักรองปัจจยัท านายการฆ่าตวัตายในกลุ่มนกัเรียน
วยัรุ่นตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส ซ่ึงมีการ
ยืนยนัว่าควรไดรั้บการคดักรองและประเมินปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตตั้ งแต่ระยะเ ร่ิมต้น 
(แพรวนภา บุญประถัมภ์ ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย ์
และดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2560) การท าความเขา้ใจใน
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รายละเอียดของการประเมินเพื่อน าไปสู่การท า
ความเขา้ใจรายละเอียดอยา่งลึกซ้ึง ช่วยใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง
สามารถพฒันาสมรรถนะการด าเนินการเฝ้าระวงั
และลดความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตและการ    
ฆ่าตวัตายวยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีแนวโน้มการเกิดความ
รุนแรงเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ช่องว่างของการศึกษา
ดงักล่าวน ามาสู่การศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงมีเป้าหมายหลกั
ในการศึกษาผลของภาวะซึมเศร้าและประสบการณ์
การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจต่อการฆ่าตวัตายของ
นักเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ในโรงเรียน
ขยายโอกาส จงัหวดันครศรีธรรมราช เพื่อใช้เป็น
แนวทางและมีคุณค่าต่อกระบวนการคัดกรอง 
ประเมิน ป้องกนั และให้การดูแลช่วยเหลือวยัรุ่นท่ี
มีภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายเพื่อลดความทุกข์
ทรมานและความสูญเสียไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า 
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ และ
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของนักเรียนระดบัชั้น
มธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนขยายโอกาส จงัหวดั
นครศรีธรรมราช  
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายดา้นปัจจยัภาวะ
ซึมเศร้าและประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์
รบกวนใจท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน
ขยายโอกาส จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 
สมมติฐานของการวจิัย 
 ภาวะซึมเศร้าและประสบการณ์การเผชิญ

เหตุการณ์รบกวนใจสามารถร่วมกนัท านายความ
เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในโรง เ รียนขยายโอกาสในจังหวัด
นครศรีธรรมราชได ้
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
(Correlational predictive design) กลุ่มตวัอย่างเป็น
นกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้จากโรงเรียน
ขยายโอกาสขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ สังกัด
ส านักง าน เขตพื้ น ท่ีการ ศึกษาประถมศึกษา
นครศรีธรรมราช เขต 1 - 4 จ านวน 8 โรงเรียน ท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ คือ 1) ยินดีเขา้ร่วม
การวิจยั 2) ไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครองใหเ้ขา้
ร่วมการวิจยั และเกณฑก์ารคดัออก คือ 1) อยูร่ะหวา่ง
เข้า ร่ วมโปรแกรมการบ าบัดด้าน จิตใจหรือ
โปรแกรมอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง และ 2) ไม่ยินยอมหรือ
ผูป้กครองไม่ยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางส าเร็จรูป Taro 
Yamane (ภทัรานิษ เหมาะทอง, วนิดา ทองโครต, 
และสุพรรณี  อ้ึ ง ปัญสัตวงศ์ , 2563)  ก าหนด
ความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 5% ได้ขนาดตัวอย่าง
เท่ากับ 383 คน ผูว้ิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก  
ร้อยละ 10.00 (แพรวนภา บุญประถมัภ์,  ภรภทัร 
เฮงอุดมทรัพย ,์ และดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2560) เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
รวมทั้งส้ินจ านวน 421 คน ใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
แบบชั้ นภู มิ  (Stratified random sampling) โดยมี
ขั้นตอนดงัน้ี  
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 1. แบ่งกลุ่มโรงเรียนออกเป็น 4 พื้นท่ีตาม
สังกดั ประกอบดว้ย ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
ประถมศึกษานครศรีธรรมราชเขต 1 - 4  
 2. เลือกโรงเรียนขยายโอกาสขนาดกลาง
ถึงขนาดใหญ่ด้วยวิ ธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) แบบจับฉลากไ ม่ คืน ท่ี จ าก
ส านักง าน เขตพื้ น ท่ีการ ศึกษาประถมศึกษา
นครศรีธรรมราช (สพป.นศ.) เขต 1-4  เขตละ 2 
โรงเรียน รวมจ านวน 8 โรงเรียน 
 3. เลือกนักเรียนระดับชั้ นมัธยมศึกษา
ตอนตน้ของแต่ละโรงเรียนดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย 
(Simple random sampling) แบบจับฉลากไม่คืนท่ี
จากรายช่ือนกัเรียนตามสัดส่วนจ านวนท่ีค านวณได้
จากแต่ละพื้นท่ี แบ่งเป็นโรงเรียนท่ี 1 และ 2 จาก 
สพป.นศ. 1 โรงเรียนละ 40 คน โรงเรียนท่ี 3 และ 4 
จาก สพป.นศ. 2 โรงเรียนละ 82 คน โรงเรียนท่ี 5 
และ 6 จาก สพป.นศ. 3 โรงเรียนละ 40 คน และ
โรงเรียนท่ี 7 และ 8 จาก สพป.นศ. 4 โรงเรียนละ 
48 และ 49 คน ตามล าดับ รวมจ านวนนักเรียน
ทั้งหมด 421 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 4 
ส่วน ดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลผูว้ิจัย 
พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเป็น
แบบใหเ้ลือกตอบและเติมค าในช่องวา่ง ประกอบดว้ย
ค าถามจ านวน 27 ขอ้ คือ เพศ อายุ ระดบัชั้น เกรด
เฉล่ีย ความพอใจในผลการเรียน สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา ระดับการศึกษาของบิดามารดา 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้
ในครอบครัว บุคคลท่ีอาศยัอยู่ดว้ย ความสัมพนัธ์

ระหว่างนักเรียนกบับุคคลอ่ืน ประวติัโรคซึมเศร้า
หรือการฆ่าตวัตายของญาติสายตรง ประวติัการถูก
กลัน่แกลง้หรือถูกท าร้ายร่างกายหรือการพยายาม
ฆ่าตวัตาย และภาวะสุขภาพของนกัเรียน เป็นตน้ 
 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
(Thai Version of the Patient Health Questionnaire 
for Adolesecnts: PHQ-A) พัฒนาโดยวิมลวรรณ 
ปัญญาว่อง โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ และรัตนศกัด์ิ 
สันติธาดากุล (2561) เป็นแบบประเมินส าหรับ
วยัรุ่นอายุ 11 - 20 ปี ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 9 
ขอ้ เพื่อบอกความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในช่วง 
2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา แบ่งเป็น 4 ระดบั ตั้งแต่ ไม่มีเลย 
(0 คะแนน) ถึง มีแทบทุกวนั (3 คะแนน) คะแนน
รวมตั้งแต่ 0 - 27 คะแนน คะแนน 0 - 4 หมายถึง ไม่
มีภาวะซึมเศร้า คะแนน 5 - 9 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อย คะแนน 10 - 14 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าปานกลาง คะแนน 15 - 19 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้ามาก และคะแนน 20 - 27 หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรง และมีค าถามเพิ่มอีก 2 ค าถาม กรณี
วยัรุ่นท่ีมีความเส่ียงฆ่าตวัตายและท าร้ายตวัเองโดย
ไม่ตอ้งคิดคะแนน 
 3. แบบประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
(DS 10) เป็นแบบประเมินท่ีถูกพฒันาโดยทวี ตั้งเสรี 
และคณะ (2546) ประกอบด้วยค าถามจ านวน 10 
ขอ้ มีลกัษณะใหเ้ลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ มี และไม่
มี แปลผลโดย หากตอบ “ มี ” ตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป 
หมายถึง มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ควรไดรั้บ
บริการการปรึกษาหรือพบแพทย ์และใช้แบบคดั
กรองภาวะซึมเศร้าควบคู่กนัดว้ย  
 4. แบบวดัประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์
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รบกวนใจ พฒันาโดยนวพรรษ เช้ือต่าย (2558) เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัตั้งแต่ 
1 ไม่เคย ถึง 5 เป็นประจ า วดัจากเหตุการณ์เก่ียวกบั
การกระท ารุนแรงและก่อให้เกิดความเช่ือทางลบ 4 
ด้าน คือ เหตุการณ์ท่ีเก่ียวกับการกระท ารุนแรง   
ทางกาย  เหตุการณ์ท่ีเก่ียวกบัการกระท ารุนแรงทาง
จิตใจ เหตุการณ์ท่ีเก่ียวกับการกระท ารุนแรงทาง
เพศ และเหตุการณ์ท่ีเก่ียวกบัการละเลยทอดท้ิง มี
ขอ้ค าถามจ านวน 59 ขอ้ คะแนนรวมน้อยกว่า 125 
คะแนน หมายถึง มีประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์
รบกวนใจในระดับน้อยและมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีเป็นผลมาจากเหตุการณ์
รบกวนใจในระดบันอ้ย 126 - 144 คะแนน หมายถึง 
หมายถึง มีประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์
รบกวนใจในระดบัปานกลางและมีความเส่ียงท่ีจะ
เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีเป็นผลมาจากเหตุการณ์
รบกวนใจหากไม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่เท่าท่ีควร 
และสูงกว่า 145 คะแนน หมายถึง มีประสบการณ์
การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจในระดับสูงและมี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีเป็นผลมา
จากเหตุการณ์รบกวนใจในระดบัสูง ควรไดรั้บการ
ดูแลช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 เคร่ืองมือส่วนท่ี 2-4 หลงัจากปรับแกจ้าก
ผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้ิจัยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มผู ้ให้
ขอ้มูลของการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 30 คน และผ่าน
การตรวจสอบความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) ของ
แบบสอบถาม  ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (PHQ-A) แบบประเมินความ
เ ส่ียง ต่อการฆ่าตัวตาย  (DS 10)  และแบบวัด
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ เท่ากบั 
0.77, 0.74 และ 0.93 ตามล าดบั 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 
WUEC-20-168-01 และได้รับอนุญาตในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงเรียนเป้าหมาย 
กลุ่มตวัอย่างได้รับการช้ีแจงเก่ียวกับรายละเอียด
ของโครงการวิจยั วตัถุประสงคแ์ละกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระโดยไม่ส่ง 
ผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียนและชีวิต กรณีตดัสินใจ
เขา้ร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัจาก
การวิจยัได้ตลอดเวลา นักเรียนท่ีสมคัรใจเขา้ร่วม
การวิจยัจะมีการเซ็นยินยอมเขา้ร่วมอย่างเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร รวมทั้งบิดามารดาหรือผูป้กครองโดย
ชอบธรรมเป็นผูใ้ห้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
อยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนท่ีจะท าเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็น
ความลบัในตูเ้ก็บเอกสารท่ีไม่มีผูอ่ื้นสามารถเขา้ถึง
ไดน้อกจากผูว้ิจยั ผูว้ิจยัจะท าลายหลกัฐานทั้งหมด
ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัยในระยะเวลา 3 ปี การ
รายงานผลการศึกษาจะแสดงในภาพรวมเพื่อใช้
ประโยชน์เฉพาะในการท าวิจยัเท่านั้น   
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ภายหลงัโครงการวิจยัผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาต
ด าเนินการวิจัยจากส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ถึงผูอ้  านวยการโรงเรียน
ทุกแห่งท่ีด าเนินการวิจยั  
 2. ผูว้ิจยัเขา้พบผูบ้ริหารโรงเรียนท่ีเขา้ร่วม
โครงการเพื่ อ ช้ีแจงรายละเ อียดของการวิจัย 
ว ัตถุประสงค์ ประโยชน์ และความเส่ียงท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมวิจยั พร้อมทั้งขอ
อนุญาตรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 3. ประสานงานกบัครูประจ าชั้นเพื่อช้ีแจง
รายละเอียดการวิจยัและขอความร่วมมือด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจัยเตรียม
ความพร้อมในการเก็บรวบรวมขอ้มูลให้กบัครูจน
เกิดความมัน่ใจ 
 4. ครูประจ าชั้ นพบกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ ประโยชน์ ผลกระทบท่ีอาจเกิดจาก
การวิจยั วิธีเกบ็รวบรวมขอ้มูล การตดัสินใจเขา้ร่วม
และปฏิเสธอย่างอิสระ นักเรียนท่ียินยอมเขา้ร่วม 
จะมีหนงัสือขออนุญาตจากผูป้กครอง นกัเรียนและ
ผูป้กครองมีการลงนามในหนังสือยินยอมเขา้ร่วม
และอนุญาตให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั กลุ่ม
ตวัอย่างจะเร่ิมท าแบบสอบถามในชั้นเรียนในคาบ
ท่ีนกัเรียนว่าง ใชเ้วลาท าแบบสอบถามประมาณ 1 
ชั่วโมง โดยมีอาจารย์ประจ าชั้นอยู่ด้วย จากนั้ น
ผูว้ิจัยนัดหมายกับครูประจ าชั้นเพื่อเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม  
 5. ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์
ของขอ้มูลเพื่อน าไปวิเคราะห์ ภายหลงัการวิเคราะห์
ขอ้มูล ผูว้ิจยัส่งผลการวิเคราะห์ขอ้มูลคืนกลบัให้
โรงเรียนเพื่อใชเ้ป็นประโยชน์ในการดูแลนกัเรียน

ต่อไป 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้า ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวน
ใจ และความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของนักเรียน 
วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและน าเสนอเป็น
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. ปัจจยัท านายความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
ของนักเรียน วิเคราะห์ด้วยการถดถอยโลจิสติค 
(Logistic regression analysis) แบบหลายตัวแปร
โดยใช้สถิติ Multinomial Logistic Regression ดว้ย
วิธี enter method โดยปัจจัยท่ีน ามาวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติคคือ ภาวะซึมเศร้า ประสบการณ์
การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ และความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตาย โดยแบ่งเป็นระดบัตามแบบประเมิน 
เน่ืองจากยึดตามผลการศึกษาและผลการทบทวน
วรรณกรรม  และผูว้ิจยัรวบรวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าตั้ งแต่ระดับปานกลาง มาก และ
รุนแรงเขา้ดว้ยกนัเน่ืองจากขอ้จ ากดัของขอ้มูล และ
น าเสนอจ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามระดบัความรุนแรง
ของภาวะซึมเศร้ามาก 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่ มตัวอย่ า ง เ ป็นนัก เ รี ยนระดับชั้ น
มธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีก าลงัศึกษาในโรงเรียนขยาย
โอกาสจ านวน 421 คน ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 
54.87 เป็นเพศหญิง รองลงมาเป็นเพศชายและเพศ
ทางเลือก ร้อยละ 42.28 และ 2.85 ตามล าดบั มีอายุ
ระหวา่ง 12 - 16 ปี (Mean = 13.89, SD = 0.93) ร้อยละ 
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92.16 พอใจกบัผลการเรียน ร้อยละ 63.18 ระดบั
การศึกษาของบิดาและมารดา ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ42.04 และ 36.10 ตามล าดบั) 
บิดามารดามีสถานภาพสมรสคู่ รองลงมาคือหย่า
ร้างหรือแยกกนัอยูถึ่งร้อยละ 32.54 รายไดเ้ฉล่ียของ
ครอบครัวต่อเดือนไม่ถึงรายไดข้ั้นต ่าคือ 8,529.10 
บาท (SD = 9,981.04) มีเพียงคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 
54.16) ท่ีรายไดใ้นครอบครัวเพียงพอและเหลือเก็บ 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวติัอาการผิดปกติ
หรือโรคทางจิตเวชของญาติสายตรง (ร้อยละ 
97.15) ไม่มีประวติัโรคซึมเศร้าของญาติสายตรง 
(ร้อยละ 96.67) และไม่มีประวติัการฆ่าตวัตายของ
ญาติสายตรง (ร้อยละ 98.34) ปัจจุบนักลุ่มตวัอย่าง
ร้อยละ 61.28 พักอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา 
รองลงมาพกัอาศยัอยู่กบับิดาหรือมารดา (ร้อยละ 
18.05) และพกัอาศยัอยู่กบัปู่ย่าหรือตายาย (ร้อยละ 
15.91) ความสัมพนัธ์ของบิดามารดาส่วนใหญ่อยู่
ด้วยกันอย่างราบร่ืน (ร้อยละ 72.21) และเฉยชา  
ห่างเหินต่อกนั (ร้อยละ 22.80) ส่วนความสัมพนัธ์
ระหว่างนักเรียนกับบิดามารดาส่วนใหญ่อยู่กัน
อยา่งราบร่ืน (ร้อยละ 81.95) ความสัมพนัธ์ระหว่าง
นักเรียนกับพี่น้องส่วนใหญ่อยู่กันอย่างราบร่ืน 
(ร้อยละ 83.37) ความสัมพนัธ์ระหว่างนักเรียนกบั
เพื่อนส่วนใหญ่อยู่กนัอย่างราบร่ืน (ร้อยละ 92.87) 
ร้อยละ 73.87 ไม่มีประวติัการถูกเพื่อนข่มขู่ แต่ร้อยละ 
26.13 เคยมีประวติัถูกเพื่อนข่มขู่ ร้อยละ 98.57 ไม่มี
ประวติัการถูกลวนลามทางเพศ ร้อยละ 91.92 ไม่มี
ประวติัการถูกท าร้ายร่างกาย ร้อยละ 90.26 ไม่เคย
ใชส้ารเสพติด ร้อยละ 9.74 เคยมีประวติัใชส้ารเสพติด 
แต่ปัจจุบนัหยุดใช้แลว้ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.00)

ไม่เคยมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย รองลงมา เคยมี
ความคิดฆ่าตวัตาย (ร้อยละ 15.20 ) และเคยพยายาม
ฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 3.80) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
รู้สึกภูมิใจในตนเอง (ร้อยละ 80.52) ส่วนไม่แน่ใจ 
(ร้อยละ 19.00) และรู้สึกไม่ภูมิใจในตนเอง (ร้อยละ 
0.48) 
 2. ความชุกของภาวะซึมเศร้า ประสบการณ์
การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ และความเส่ียงต่อ
การฆ่าตัวตายของนักเรียน 
 การประเมินระดับภาวะซึมเศร้าพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 72.45 ใน
จ านวนดังกล่าวมีความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กนอ้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 53.45 รองลงมาคือ 
ระดบัปานกลาง ระดบัมาก และระดบัรุนแรง ร้อยละ 
14.01, 4.28 และ 0.71 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจใน
ระดับสูงร้อยละ 41.09 รองลงมามีประสบการณ์
การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจในระดับน้อยและ
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.25 และ 25.65 ตามล าดบั 
ผลการประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของ
กลุ่มตวัอยา่งพบวา่ร้อยละ 51.78 ไม่มีความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตาย ขณะท่ีร้อยละ 48.22 มีความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตาย 
 3. ปัจจัยท านายความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย
ของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นใน
โรงเรียนขยายโอกาส  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายความเส่ียง
ต่อการฆ่าตวัตายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
α = 0.05 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบั
เลก็นอ้ยและระดบัปานกลางข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงต่อ
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสมการถดถอยแบบโลจิสติก 
ตัวแปรที่ศึกษา b SE (b) OR 95% CI  p-value 

Constant -2.67 0.34 0.07 0.03 - 0.13 <0.001 
ภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย 1.28 0.32 3.58 1.95 – 6.82 <0.001 
ภาวะซึมเศร้าปานกลางข้ึนไป 3.09 0.47 21.9 9.1 – 57.69 <0.001 
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ
ระดบัปานกลาง 

1.54 0.33 4.67 2.48 – 9.06 <0.001 

ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ
ระดบัสูง 

2.14 0.32 8.48 4.61 – 16.11 <0.001 

 
 
 
การฆ่าตวัตายท่ีมากข้ึน 3.58 เท่า (95%CI = 1.95 - 
6.82, p = 0.001) และ 21.9 เท่า (95%CI = 9.1 - 57.69, 
p = 0.001) ตามล าดบั เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่
มีภาวะซึมเศร้า และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์
การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจในระดบัปานกลาง
และระดบัสูงมีโอกาสเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายท่ีมาก
ข้ึน 4.67 เท่า (95%CI = 2.48 - 9.06, p = 0.001) และ 
8.48 เท่า (95%CI = 4.61 - 16.11, p = 0.001) ตามล าดบั 
เม่ือเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การ
เผชิญเหตุการณ์รบกวนใจในระดบัน้อย ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1 
 สมการจากการวิ เคราะห์ปัจจัยท านาย
ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายในรูปแบบคะแนน
มาตรฐาน คือ log Odds (ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย) 
= -2.67 + 1.28 (ภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย) + 3.09 (ภาวะ
ซึมเศร้าปานกลางข้ึนไป) + 1.54 (ประสบการณ์การ
เผชิญเหตุการณ์รบกวนใจระดบัปานกลาง) + 2.14 
(ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ
ระดบัสูง) 

การอภิปรายผล 
ผู ้วิ จัยน า เสนอการอ ภิปร ายผลตาม

วตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
1. ความชุกของภาวะซึมเศร้า ประสบการณ์

การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ และความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตายของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ใน
โรงเรียนขยายโอกาส 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
ซึมเศร้าถึงร้อยละ 72.45 ในจ านวนดังกล่าวพบ
ความรุนแรงทั้งในระดบัเล็กน้อย ระดบัปานกลาง 
ระดบัมาก และระดบัรุนแรง ร้อยละ 53.45, 14.01, 
4.28 และ 0.71 ตามล าดบั การศึกษาคร้ังน้ีพบความ
ชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในนักเรียนระดับชั้น
มธัยมศึกษาตอนตน้สูงกว่าผลการศึกษาท่ีผ่านมา 
กล่าวคือ ผลการศึกษาของศุภชยั ตูก้ลาง, อรพรรณ 
ทองแตง, ธีรศกัด์ิ สาตรา, และสุชีรา ภทัรายุตวรรตน์ 
(2555) พบความชุกในการเกิดภาวะซึมเศร้าทุก
ระดบัความรุนแรงในวยัรุ่นตอนตน้ของโรงเรียน
ขยายโอกาสร้อยละ 11.03 และผลการศึกษาของ
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แพรวนภา บุญประถมัภ์, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย์, 
และดวงใจ วฒันสินธุ์ (2560) พบความชุกการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสร้อยละ 28.70 
ภาวะซึมเศร้าเป็นอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดสู้งในช่วง
วัย รุ่นตอนต้น เ ช่นเ ดียวกับกลุ่มตัวอย่ างของ
การศึกษาคร้ังน้ีท่ีมีอายรุะหว่าง 12 - 16 ปี (Mean = 
13.89, SD = 0.93) ทั้งน้ีอธิบายไดจ้ากการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็วของสมองและฮอร์โมนเพศส่งผล
กระทบโดยตรงต่ออารมณ์ ความคิด การรับรู้ และ
พฤ ติกรรม  (Vijayakumar, Macks, Shirtcliff, & 
Pfeifer, 2018) ประกอบกบัตอ้งปรับตวักบัสถานการณ์
ทางครอบครัวและสังคมในลักษณะห่างเหิน 
แข่งขัน และคาดหวงั ดังเช่นผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่าบิดามารดาของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพ
สมรสหย่าร้างหรือแยกกันอยู่สูงถึงร้อยละ 32.54  
ก่อให้เกิดปัญหาสัมพนัธภาพในครอบครัว หรือ
ความรู้สึกโดดเด่ียวของกลุ่มตัวเอง และถึงแม้    
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะอาศยัอยูก่บับิดามารดา แต่
สังคมในยคุปัจจุบนัทั้งบิดาและมารดาต่างก็ตอ้งไป
ท างานนอกบา้นเพื่อหารายไดม้าเล้ียงดูครอบครัว 
และในกลุ่มตวัอย่างบางคนตอ้งหยุดเรียนเพื่อไป
ช่วยผู ้ปกครองท างานและหารายได้ ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างบางคนขาดการท ากิจกรรมร่วมกบัครูและ
เพื่ อน ท่ี โ ร ง เ รี ยน  อี กทั้ ง ย ังท า ให้ข าดความ
สนุกสนานเพลิดเพลินตามช่วงวยั นอกจากน้ีการ
หลั่งไหลของส่ือเทคโนโลยีและส่ิงย ัว่ยุต่าง ๆ ท่ี
ควบคุมไม่ไดก้ระตุน้ใหเ้กิดภาวะขดัแยง้ คบัขอ้งใจ 
ความห่างเหินของสมาชิกในครอบครัว ส่งผลต่อ
การเกิดความยากล าบากต่อการด าเนินชีวิตและ  

การก้าวผ่านปัญหาตามช่วงพัฒนาการของวัย
น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า 
(Santrock, 2014 อา้งใน กาญจนา สุทธิเนียม และ
อุบล สุทธิเนียม, 2563) ยิ่งกว่านั้น กลุ่มตวัอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีความรู้สึกไม่มัน่ใจในคุณค่าของ
ตนเองร้อยละ 19 ความรู้สึกไร้คุณค่าและความ
ภาคภูมิใจในตนเองส่งผลโดยตรงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าของบุคคล (สายฝน เอกวรางกูร และอุ่นจิตร 
คุณารักษ์, 2564) และการน าเสนอผลของภาวะ
ซึมเศร้าในการศึกษาคร้ังน้ี (ร้อยละ 72.45) เป็นการ
รายงานภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดบัเลก็นอ้ยถึงรุนแรง 
จึงท าให้ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าในคร้ังน้ีสูงกว่า
การศึกษาท่ีผ่านมา สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นให้
เ ห็นว่าภาวะซึมเศร้าเ ป็นปรากฏการณ์ปัญหา
สุขภาพจิตท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายตอ้งให้ความส าคญั
อยา่งมาก  

ด้านประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์
รบกวนใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.09 มี
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจใน
ระดบัสูง รองลงมาเป็นระดบัน้อยและระดบัปาน
กลางร้อยละ 33.25 และ 25.65 ตามล าดบั ขณะท่ี   
ผลการศึกษาท่ีผ่านมาของนวพรรษ เช้ือต่าย และ
ปริชวนั จนัทร์ศิริ (2560) พบว่านักเรียนระดบัชั้น
มัธยมศึกษาส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเผชิญ
เหตุการณ์รบกวนใจระดบันอ้ย ผลการศึกษาดงักล่าว
อาจเกิดจากความแตกต่างดา้นลกัษณะส่วนบุคคล 
กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีเป็นนักเรียนโรงเรียน
ขยายโอกาสซ่ึงมีขอ้จ ากดัดา้นบริบทของครอบครัว 
เศรษฐกิจ และระบบสนบัสนุนทุกดา้นมากกวา่เม่ือ
เปรียบเทียบกับบริบทของนักเรียนในโรงเรียน
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ทัว่ไป (แพรวนภา บุญประถมัภ,์ ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ 
และดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2560) ยิง่กวา่นั้น ผลการศึกษา
คร้ังน้ีพบวา่รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนของ
กลุ่มตวัอย่างไม่ถึงรายไดข้ั้นต ่า มีเพียงคร่ึงหน่ึงท่ี
รายได้ในครอบครัวเพียงพอและเหลือเก็บ ภาวะ
ขาดแคลนส่งผลต่อการปรับตวัและการด าเนินชีวิต
ท่ี มีความสุขสงบ (Goodman, McEwen, Dolan, 
Schafer-Kalkhoff, & Alder, 2005) ขณะเดียวกัน 
พฤติกรรมด้านลบหรือการละเลยจากบุคคลรอบ
ข้างทั้ งสมาชิกในครอบครัว ครู เพื่อน บีบคั้นให้
ทางเลือกต่อการแก้ไขปัญหาและด าเนินชีวิตต่อ
ของกลุ่มตวัอย่างน้อยลง เช่นผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ี
พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 26.13 เคยมีประวติัถูก
เพื่อนข่มขู่ ร้อยละ 1.43 เคยมีประวติัถูกลวนลาม
ทางเพศ ร้อยละ 8.08 เคยมีประวติัถูกท าร้ายร่างกาย 
สถานการณ์ดังกล่าวก่อให้เกิดภาวะบีบคั้น ส้ิน
หนทาง รุนแรง เจบ็ปวด สร้างบาดแผลทางจิตใจให้
เกิดข้ึน (ปริชวนั จนัทร์ศิริ, 2562) ผลการศึกษาคร้ัง
น้ีพบความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของกลุ่มตวัอย่าง
สูงถึงร้อยละ 48.22 เม่ือเปรียบเทียบกับสถิติการ   
ฆ่าตัวตายของนักเรียนในการศึกษาท่ีผ่านมาพบ
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในวยัรุ่นร้อยละ 11.40 
และร้อยละ 16.80 (ฐิตวี แกว้พรสวรรค ์และเบญจพร 
ตนัตสูติ 2555; สุพตัรา สุขาวห และคณะ, 2563) จะ
เห็นไดว้่าสถิติดงักล่าวพบสูงข้ึนอย่างกา้วกระโดด 
ทั้งน้ี ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นพบว่า
เ กิดจากความ รู้ สึกไ ร้ คุณค่าในตนเอง ซ่ึ ง ใน
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 19.00 ไม่
แน่ใจในคุณค่าหรือรู้สึกไม่ภูมิใจในตนเอง ส่งผล
ต่อความรู้สึกไร้ความหมาย ไร้ความหวงั ไม่ยอมรับ 

ส้ินหนทาง จนเลือกจบชีวิตของตนเองไดใ้นท่ีสุด 
( Dávila-Cervantes & Luna-Contreras, 2 0 1 9 ) 
นอกจากน้ี ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
อาศยัอยูก่บัพ่อแม่เล้ียงเด่ียวและพกัอาศยัอยูก่บัปู่ยา่
หรือตายายรวมร้อยละ 33.96 และความสัมพนัธ์
ของบิดามารดามีลักษณะเฉยชาห่างเหินต่อกัน   
ร้อยละ 22.80 การขาดแรงสนับสนุนและความ
ผูกพันทางสังคมในลักษณะไว้วางใจ (Trust) 
โดยเฉพาะจากสมาชิกท่ีส าคญัในครอบครัวส่งผล
ใหเ้กิดความรู้สึกโดดเด่ียว ส้ินหวงั ไร้ทางเลือก จน
เ ลือกจบชีวิตของตนเอง  (Dávila-Cervantes & 
Luna-Contreras, 2019) 

2. ปัจจยัท านายความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ในโรงเรียนขยาย
โอกาส 

จากผลการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้า และ
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจของ
กลุ่มตวัอย่าง เช่น การมีประวติัเคยถูกเพื่อนข่มขู่ 
ประวติัการถูกลวนลามทางเพศ ประวติัการถูกท า
ร้ายร่างกาย และประวติัการใช้สารเสพติด เพิ่ม
โอกาสเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของนกัเรียนระดบัชั้น
มธัยมศึกษาตอนตน้ในโรงเรียนขยายโอกาส โดย
พบว่าผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยและระดบั
ปานกลางข้ึนไปมีโอกาสเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายท่ี
มากข้ึน 3.58 และ 21.9 เท่า และพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจใน
ระดบัปานกลางและระดบัสูงมีโอกาสเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายมากข้ึน 4.67 และ 8.48 เท่า สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าภาวะซึมเศร้าและ
ประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจสามารถ
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ร่วมกันท านายความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายได้   
(วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, รัตนศกัด์ิ สันติธาดากุล, 
และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 2563; สุพตัรา สุขาวห 
และคณะ , 2563 ; King, Arango, & Foster, 2018 ; 
Lew et al., 2019) การป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า
และประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจใน
วยัรุ่นเป็นปัจจยัส าคญัในการลดความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายได ้เพื่อน าไปคน้หานกัเรียนท่ีมีความเส่ียง
ต่อการฆ่าตัวตายดังสมการท่ีกล่าวมาในข้างต้น 
และน านักเรียนท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการฆ่าตวัตาย
เข้าระบบการดูแลโดยเร็ว เพื่อการลดอัตราการ     
ฆ่าตวัตายในกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวต่อไป (Ebert et al., 
2019) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผูบ้ริหาร คณะครูในโรงเรียน พ่อแม่ 
ผูป้กครอง และผูเ้ก่ียวขอ้งควรให้ความส าคญัต่อ
การคดักรอง ภาวะซึมเศร้าและประสบการณ์การ
เผชิญเหตุการณ์รบกวนใจเพื่อเฝ้าระวงัและป้องกนั
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของนกัเรียน โดยเฉพาะ
ในโรงเรียนขยายโอกาส รวมทั้งควรบรรจุเน้ือหา
ดังกล่าวในการเรียนการสอนเพื่อให้นักเรียนเกิด
ความเขา้ใจและสามารถดูแลจิตใจตนเองได้อย่าง
ถูกตอ้ง 
 2. พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสุขภาพ
ควรด าเนินงานร่วมกบัโรงเรียนขยายโอกาสพฒันา
แนวปฏิบติัการคดักรองประเมิน และให้การดูแล
ช่วยเหลือด้านจิตใจกับนักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศร้า
และมีประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์รบกวนใจ
เพื่อลดความรุนแรงและความเส่ียงต่อการท าร้าย

ตนเอง 
 3. ชุมชน องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน วดั 
และมัสยิด ควรจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม ป้องกัน
และฟ้ืนฟูภาวะซึมเศร้า ประสบการณ์การเผชิญ
เหตุการณ์รบกวนใจ และความเส่ียงต่อการฆ่าตวั
ตายในกลุ่มวยัรุ่นในโรงเรียนขยายโอกาส เน่ืองจาก
วยัรุ่นในกลุ่มน้ีจะอาศยัในพื้นท่ีของชุมชนมาตลอด 
ส่วนใหญ่ในชุมชนจะเป็นเครือญาติท าใหเ้กิดความ
ใกลชิ้ดกนัชุมชน อีกทั้งพื้นท่ีในชุมชนและโรงเรียน
จะอยู่ใกล้กับวัดและมัสยิด จึงควรให้ผู ้น าทาง
ศาสนาเขา้มาช่วยในการดูแลวยัรุ่นในชุมชน 
 4. ผู ้เ ก่ียวข้องทุกภาคส่วนทั้ งผู ้บริหาร 
คณะครูในโรงเรียน พ่อแม่ ผูป้กครอง พยาบาล
วิชาชีพและบุคลากรสุขภาพ ชุมชน องคก์ารบริหาร
ส่วนท้อง ถ่ิน  และผู ้น าศาสนาในชุมชนควร
ตระหนักถึงความส าคญัและร่วมมือกนัเพื่อลดส่ิง
กระตุ้นร่วมกับดูแลช่วยเหลืออย่างเข้าใจเพื่อให้
นักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสสามารถปรับตวั
และขา้มผ่านปัญหาสุขภาพจิต อีกทั้งได้มีโอกาส
เรียนรู้ รู้จัก และพฒันาตนเองได้อย่างมีสุขภาวะ 
เตม็ศกัยภาพ 
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