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บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร


วิธีดำเนินการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้น

ปีที่ 4-6 ของโรงเรียน 8 แห่ง ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร โดยคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัดอาการซึม

เศร้าในเด็ก Children’s Depression Inventory ฉบับภาษาไทย และวินิจฉัยโรคซึมเศร้าจากการสัมภาษณ์

โดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น


ผลการศึกษา: นักเรียนทั้งหมด 2,164 ราย อายุเฉลี่ย 10.65 + 1.0 ปี เป็นเพศชาย 1,002 ราย (ร้อยละ 46.3) เพศ

หญิง 1,162 ราย (ร้อยละ 53.7) พบเด็กที่เป็นโรคซึมเศร้าทั้งหมด 35 รายคิดเป็นความชุกร้อยละ 1.6 แยกเป็น

เพศชาย 19 ราย เพศหญิง 16 ราย สัดส่วนของเพศชายต่อหญิง 1.2 : 1 โดยพบเป็นโรคซึมเศร้าชนิด major 

depressive disorder 14 ราย (ร้อยละ 0.6), ชนิด dysthymia 19 ราย (ร้อยละ 0.9) และ ชนิด depressive 

disorder not otherwise specified 2 ราย (ร้อยละ 0.1) พบว่ามีนักเรียน 45 ราย (ร้อยละ 2.1) เป็น 

adjustment disorder อย่างไรก็ตามความชุกที่พบนี้อาจต่ำกว่าความเป็นจริงเนื่องจากมีนักเรียนที่ได้รับการ

คัดกรองมาให้สัมภาษณ์โดยจิตแพทย์เพียงร้อยละ 30 อาการ 5 ลำดับแรกจากแบบวัดอาการซึมเศร้า (CDI) ที่

นักเรียนในกลุ่มซึมเศร้าเลือกตอบคือ รู้สึกทำอะไรไม่ได้ดีเท่ากับคนอื่นร้อยละ 91.5, สิ่งต่าง ๆ มีอุปสรรคร้อยละ 

88.6, ต้องใช้ความพยายามอย่างหนักเวลาทำการบ้านร้อยละ 88.2, รู้สึกไม่มีใครรักร้อยละ 88.2 และรู้สึกตัว

เองหน้าตาไม่ดีร้อยละ 85.7


สรุป: พบความชุกของโรคซึมเศร้าในนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 1.6 โดยอาการ

แสดงออกมาเป็นความรู้สึกทำอะไรไม่ดีเท่าคนอื่น สิ่งต่าง ๆ มีอุปสรรค ต้องใช้ความพยายามในการทำการบ้าน 

รู้สึกไม่มีใครรัก และรู้สึกหน้าตาไม่ดี ดังนั้นผู้ปกครองและครูที่ใกล้ชิดเด็กควรเฝ้าระวัง ให้คำปรึกษาแนะนำ 

หรือปรึกษาจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นเพื่อประเมินและรักษาต่อไป
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Depression in Primary School Student in Dusit District, 

Bangkok


Abstract

Objective: To study prevalence and symptoms of depression in primary school students in Dusit 

District, Bangkok Metropolis


Methods: This is a cross-sectional descriptive study which samples compose from 2,164 in primary 
schools students in grade 4 to 6 in 8 schools in Dusit District, Bangkok Metropolis area. The 
study comprised 2 stages, the first stage is screened by using a Thai version of Children’s 
Depression Inventory (CDI-Thai) and the second stage is to obtain diagnosis by child and 
adolescent psychiatrist’s clinical interview.


Results: There were 2,164 subjects. Mean age was 10.65 ± 1.03 years, 1,002 (46.3%) were male, 
and 1,162 (53.7%) were female. Thirty-five students were diagnosed as depressive disorders, 
19 males and 14 females, which makes the male to female ratio to be 1.2:1. Therefore, the 
prevalence of depressive disorders is 1.6%. Fourteen (0.6%) students had major depressive 
disorder, 19 (0.9%) had dysthymia, and 2 (0.1%) had a depressive disorder not otherwise 
specified. Forty-five (2.1%) students had adjustment disorder. Nevertheless, the prevalence 
of depressive disorders may be lower than actual because there are only 30% of screened 
students in first stage obtaining diagnoses in second stage. The five most common symptoms 
from CDI in depressed student are I can never be as good as other (91.5%), Nothing will ever 
work out for me (88.6%), I have to push myself all the time to do my schoolwork (88.2%), 
Nobody really loves me (88.2%), and I look ugly (85.7%).


Conclusion: Prevalence of depressive disorder in primary school students in Dusit District, Bangkok 
Metropolis is 1.6%. Most common symptoms were I can never be as good as others, Nothing 
will ever work out for me, I have to push myself all the time to do my schoolwork, Nobody 
really loves me, and I look ugly. Parents and teachers should keep an eye on counsel, 
guidance to as well as consult the child and adolescent psychiatrist for further evaluation 
and treatment.
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บทนำ

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญ มีการคาด
การณ์ว่าเมื่อถึง พ.ศ. 2563 ในภาพรวมของประชากรโลก
ทั้งหมด unipolar depressive disorder จะเป็นสาเหตุ
สำคัญอันดับ 2 ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs)1 โดยขึ้น
มาจากอันดับ 3 ที่องค์การอนามัยโลกรายงานไว้ในปี ค.ศ
.20042 สำหรับประเทศไทยกรมสุขภาพจิตได้รายงานผู้ป่วยที่
เป็นโรคซึมเศร้าเฉพาะที่มาตรวจรักษาในหน่วยงานในสังกัด
ของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2552 สูงถึง 165,785 ราย3


	 ปัจจุบันนี้ภาวะซึมเศร้าในเด็กเป็นปัญหาที่สำคัญและ
พบได้บ่อยแต่มักจะถูกมองข้าม ทั้งนี้อาจเนื่องจากเดิมที่เคย
เชื่อว่าไม่มีภาวะซึมเศร้าในเด็ก อาการซึมเศร้าในเด็กมีอาการ
บางอย่างแตกต่างจากภาวะซึมเศร้าของผู้ใหญ่ แต่
อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในเด็กในปัจจุบันยังใช้
หลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคม
จิตแพทย์อเมริกันเช่นเช่นเดียวกับโรคซึมเศร้าในผู้ใหญ่4 การ
ศึกษาในต่างประเทศพบว่าร้อยละ 5-10 ของเด็กและวัยรุ่นมี
ลักษณะอาการซึมเศร้าแบบบางส่วน (subsyndromal 
symptoms) คือเกือบถึงขั้นจะเป็นโรคซึมเศร้าชนิด major 
depressive disorder และพบว่าเด็กเหล่านี้มีความบกพร่อง
ในเรื่องทางจิตสังคม มีประวัติพันธุกรรมโรคซึมเศร้าใน
ครอบครัว มีโอกาสกลายไปเป็นโรคซึมเศร้าชนิด major 
depressive disorder ได้และมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
สูงขึ้น5,6,7,8


	 การศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในเด็กของประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่าความชุกของโรคซึมเศร้าในเด็กเพิ่มมาก
ขึ้นตามช่วงอายุที่เพิ่มขึ้นโดยพบความชุกร้อยละ 2 ในเด็กวัย
เรียน และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 4-8 ในเด็กวัยรุ่น9 ในประเทศ
ไทย อุมาพร ตรังคสมบัติ และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล ได้ศึกษา
ความชุก ลักษณะและปํจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าใน
เด็กนักเรียนชั้นมัธยมต้นในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 
1,264 ราย กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 10-17 ปี อายุเฉลี่ย 
14 ปี โดยพบว่านักเรียนที่มีอาการซึมเศร้าในระดับที่มีความ
สำคัญทางคลินิกร้อยละ 40.8 เด็กที่มีอาการซึมเศร้าเลือก
ตอบคำตอบเกี่ยวกับความนึกคิดและอาการทางร่างกาย
มากกว่าคำตอบเกี่ยวกับอารมณ์เศร้าตรง ๆ มีปัญหาทางจิต
สังคมสูง ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าคือ ผลการ
เรียนต่ำ ภาวะครอบครัวแตกแยก ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีกับบิดา

มารดา การศึกษาและรายได้ของผู้เลี้ยงดูหลักอยู่ในเกณฑ์ต่ำ 
สภาพครอบครัวที่ไม่มีความสุข และปัญหาสุขภาพจิตในบิดา
มารดา10


	 อลิสา วัชรสินธุ และเบญจพร ปัญญายง ได้ทำการ
ศึกษาระบาดวิทยาของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
ระหว่างปี พ.ศ. 2539-2540 อายุระหว่าง 8-11 ปี จำนวน 
1,698 ราย จากโรงเรียนในกรุงเทพมหานคร โดยดำเนินการ
วิจัยแบบ 2 ขั้นตอน ในขั้นตอนแรกใช้แบบสำรวจพฤติกรรม
เด็ก Thai Youth Checklist (TYC) ชุดสำหรับผู้ปกครอง
และครู และขั้นตอนที่ 2 ใช้แบบสัมภาษณ์เด็กและวัยรุ่น 
 
(Child and Adolescent Psychiatric Assessment หรือ 
CAPA) สำหรับตรวจประเมินเด็กจำนวน 127 ราย ที่
สุ่มตัวอย่างจากขั้นตอนที่ 1 ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของ
ปัญหาทางจิตเวชเด็กสูงถึง ร้อยละ 37.58 โดยพบความชุก
ของโรคซึมเศร้าร้อยละ 7.1111


	 อุมาพร ตรังคสมบัติ และ ดุสิตลิขนะพิชิตกุล ได้
ศึกษาอาการซึมเศร้าในเด็กอายุ 10-15 ปี 139 รายโดยใช้
แบบวัดอาการซึมเศร้า Children’s Depression Inventory 
(CDI) ฉบับภาษาไทย พบว่าคะแนน CDI เฉลี่ยในเด็กกลุ่มซึม
เศร้าสูงกว่ากลุ่มไม่ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อ
วิเคราะห์อาการซึมเศร้าจากคำตอบใน CDI พบว่าที่สุดคือ 
ความรู้สึกต่อตนเองในทางลบ และรู้สึกว่าตนเองไม่มี
ประสิทธิภาพ รองลงมาคือ อาการทางสรีระ ได้แก่ เบื่อ
อาหาร และรู้สึกอ่อนเพลีย12


	 Yorbik และคณะ13 ได้ศึกษาเปรียบเทียบความ
แตกต่างของอาการซึมเศร้าระหว่างเด็กวัยเรียนกับวัยรุ่นที่
เป็น major depressive disorder จำนวน 917 ราย อายุ 
5.6-17.9 ปี พบว่าเด็กวัยเรียนที่มีอารมณ์ซึมเศร้าหรือ
หงุดหงิดง่ายจะเกี่ยวข้องหรือมีอาการหมกมุ่นกับเหตุการณ์
บางอย่างมากกว่า และพบร่วมกับโรคสมาธิสั้น (ADHD) โรค
ดื้อต่อต้าน (ODD) และโรควิตกกังวลต่อการแยกจาก 
 
(separation anxiety disorder) มากกว่าเด็กวัยรุ่น ส่วนใน
เด็กวัยรุ่นจะมีอาการสิ้นหวัง รู้สึกไม่มีเรี่ยวแรง นอนมาก 
น้ำหนักลด ใช้สารเสพติด และมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย
มากกว่า

	 ในปัจจุบันนี้มีแนวโน้มพบอุบัติการณ์ของโรคซึมเศร้า
เพิ่มขึ้นมากกว่าแต่ก่อน14 โดยพบว่าคนในปัจจุบันมีอัตราการ
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นและมีอายุที่เริ่มเป็นลดลงกว่าเมื่อ
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ศตวรรษก่อน แต่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดของการ
เปลี่ยนแปลงนี้ สันนิษฐานว่าเกิดจากมีการเปลี่ยนแปลง
ปัจจัยทั้งทางชีวภาพ ครอบครัว และสังคม เช่นเด็กเป็นหนุ่ม
สาวเร็วขึ้น ปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวและครอบครัว
แตกแยกสูงขึ้น เป็นต้น15


	 ผลการศึกษาจำนวนมากยืนยันว่าโรคซึมเศร้าในเด็ก
และวัยรุ่นมีความชุกเพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่าความชุก 
ลักษณะอาการของโรคซึมเศร้าในนักเรียนชั้นประถมศึกษาน่า
จะมีความแตกต่างจากที่ได้เคยทำวิจัยไว้เมื่อปี พ.ศ. 2539-
2540 ดังนั้นผู้วิจัยและคณะจึงมีวัตถุประสงค์ในทำการวิจัย
ครั้งนี้เพื่อศึกษาความชุก ลักษณะอาการซึมเศร้าของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาในเขตดุสิต เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ในการวางแผนช่วยเหลือรักษาและส่งเสริมป้องกันปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพจิตที่ รุนแรงและเพื่อ เป็น
ประโยชน์ในงานวิจัยต่อยอดอื่น ๆ ต่อไป 

	 คณะผู้วิจัยเลือกศึกษาในเขตดุสิตเป็นเขตในพื้นที่ซึ่ง
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลตั้งอยู่ ทำให้คณะฯ สามารถ
ส่งเสริมบทบาทด้านการดูแลสุขภาพและชี้นำสังคมในเขต
เมืองตามภารกิจของคณะฯ และพื้นที่เขตดุสิตยังมีประชาการ
ที่หลากหลายครอบคลุมทุกระดับชั้นของเศรษฐานะทาง
สังคมซึ่งสามารถใช้เป็นตัวแทนของประชากรเด็กและวัยรุ่น
ในเขตเมืองของกรุงเทพมหานครได้ อันจะทำให้สะดวกต่อ
การทำงานทั้งด้านการวิจัยและการต่อยอดทางด้านการดูแล
สุขภาพให้กับประชาชน



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
 
(cross-sectional descriptive study) และผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล



ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 4 – 6 และผู้ปกครอง ในโรงเรียนในเขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ stratified 
sampling ตามสังกัดของโรงเรียนและระดับชั้นของนักเรียน	




เกณฑ์คัดเข้า 

	 1.	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 และผู้
ปกครองในโรงเรียนในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

	 2.	 สามารถอ่านหนังสือออกและเข้าใจคำสั่งของ
แบบสอบถามและแบบประเมิน 



เกณฑ์คัดออก

	 นักเรียนที่ผู้ปกครองไม่ยินยอมให้เข้าร่วมโครงการวิจัย



ขนาดตัวอย่าง

	 คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่า p = 0.07 
และค่า q = 0.93 จากความชุกของโรคซึมเศร้าในนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ที่ อลิสา วัชรสินธุ และเบญจพร 
ปัญญายง ได้ศึกษาระบาดวิทยาของปัญหาสุขภาพจิตเด็กเมื่อ
ปี 2539-254011 โดยค่า d = ค่าความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
= 0.01จากการคำนวณได้จำนวนตัวอย่าง 2,500 ราย แต่
เพื่อเผื่อกรณีการตอบแบบสอบถามและแบบประเมินไม่ครบ
ถ้วนจึงเก็บตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 เป็น 3,000 ราย



วิธีดำเนินการวิจัย

	 แบ่งการดำเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน

	 1.	 ขั้นตอนแรก: คัดกรองภาวะซึมเศร้าในนักเรียน

	 การสุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 

	 ขั้นตอนที่ 1 จำแนกสังกัดของโรงเรียนประถมศึกษา
ต่าง ๆ ในเขตดุสิต

	 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกโรงเรียนจากสังกัดต่าง ๆ โดยใช้
ตารางเลขสุ่ม

	 ขั้นตอนที่ 3 สุ่มเลือกชั้นเรียนและห้องเรียนแยกเป็น
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4, 5 และ 6 ชั้นละประมาณ 1,000 ราย 
รวมทั้งสิ้นประมาณ 3,000 ราย คณะผู้วิจัยจะดำเนินการสุ่ม
เลือกห้องเรียนโดยไม่ให้ครูเลือก เพื่อป้องกันการเลือกเจาะจง
เด็กที่มีปัญหามาเข้าร่วมการวิจัย เมื่อได้ชั้นเรียนและห้อง
เรียนของนักเรียนกลุ่มเป้าหมายผู้วิจัยหรือผู้ประสานงานวิจัย
จะติดต่อประสานงานกับโรงเรียนและครูประจำชั้นเพื่อขอ
อนุญาตทำการศึกษาวิจัยและขอรายชื่อนักเรียนมาลงรหัส
เลขที่แบบสอบถามทั้งหมดจนครบ 3,000 ราย 

	 จากนั้นผู้ประสานงานการวิจัยจะประสานกับครู
ประจำชั้นจัดส่งเอกสารชี้แจงข้อมูลสำหรับผู้ปกครองของ
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นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมโครงการวิจัยให้ผู้ปกครองอ่านและ
ลงลายมือชื่อยินยอมให้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ จากนั้นครู
ประจำชั้นจึงนำแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับ ไปให้นักเรียนที่ผู้
ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมโครงการวิจัยทำ

	 เมื่อนักเรียนทำแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับเสร็จ
เรียบร้อย ผู้ประสานงานการวิจัยก็รวบรวมแบบสอบถามที่
นักเรียนและผู้ปกครองตอบตรวจสอบความถูกต้องตรงกัน
เก็บไว้ในซองแยกตามรหัสเลขแบบสอบถามของแต่ละราย 
เมื่อรวบรวมได้ครบตามจำนวนที่ต้องการแล้วก็จะนำแบบวัด
อาการซึมเศร้าในเด็ก (CDI) ที่นักเรียนแต่ละรายตอบมาคิด
คะแนน แล้วแบ่งเป็นกลุ่มนักเรียนที่ได้คะแนนตั้งแต่ 15 
คะแนนขึ้นไปแสดงว่าจากการคัดกรองมีภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ กับกลุ่มที่ได้คะแนนน้อยกว่า 15 คะแนน
ลงมาจัดเป็นกลุ่มเด็กปกติ และจะแจ้งผลการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าที่ได้ให้แก่ผู้ปกครองรายที่ต้องการทราบผลทาง
ไปรษณีย์ตามชื่อและที่อยู่ที่ผู้ปกครองให้ไว้ ตอนท้ายของ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปสำหรับผู้ปกครองและอาจแจ้งผล
ให้ครูประจำชั้นทราบกรณีร้องขอและผู้ปกครองยินยอม

	 ในขั้นตอนแรกมีโรงเรียนที่ได้รับการสุ่มตัวอย่าง 8 
โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนวัดประชาระบือธรรม จำนวน 83 
ราย โรงเรียนวัดเทวราชกุญชร จำนวน 23 ราย โรงเรียนวัด
จันทร์สโมสร จำนวน 111 ราย โรงเรียนราชวินิตมัธยม 
จำนวน 1,294 ราย โรงเรียนวชิราวุธวิทยาลัย จำนวน 298 
ราย โรงเรียนราชินีบน จำนวน 742 ราย โรงเรียนอัมพวัน
ศึกษา จำนวน 336 ราย และ โรงเรียนช่างอากาศอำรุง 
จำนวน 269 ราย

	 สรุปในขั้นตอนแรกมีนักเรียนที่ได้รับการแจกแบบ
สอบเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้าจำนวนทั้งสิ้น 3,156 ราย มี
นักเรียนที่ผู้ปกครองไม่สมัครใจให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้
ทั้งหมด 889 ราย จึงเหลือนักเรียนที่เข้าร่วมการวิจัยจำนวน 
2,267 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.68 ของขนาดตัวอย่างตามที่
คำนวณได้ (2,500 ราย) จำแนกเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 4 จำนวน 784 ราย ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จำนวน 753 
ราย และชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จำนวน 730 ราย

	 2.	 ขั้นตอนที่ 2: การสัมภาษณ์และวินิจฉัยโดย
จิตแพทย์เด็ก

	 จากขั้นตอนแรกนำกลุ่มเด็กที่ได้จากการคัดกรองโดย

ใช้แบบวัดอาการซึมเศร้าในเด็ก (CDI) ที่มีภาวะซึมเศร้าอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (คะแนนตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไป) มา
สัมภาษณ์โดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย
มาตรฐานของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับที่ 4 (The 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders- IV-TR หรือ DSM IV-TR) เพื่อวินิจฉัยโรค หา
สาเหตุ และแนะนำการช่วยเหลือรักษาต่อไป

	 ในขั้นตอนที่ 2 มีนักเรียนที่มีคะแนนจากแบบวัด
อาการซึมเศร้าในเด็ก (CDI) ตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไปทั้งหมด 
468 ราย สามารถติดต่อมาสัมภาษณ์ได้ 143 ราย คิดเป็น 
30.56% ส่วนอีก 325 รายที่ไม่สามารถติดต่อมาสัมภาษณ์ได้
เนื่องจากไม่ได้ให้ที่อยู่หรือเบอร์โทรศัพท์ติดต่อจำนวน 71 
ราย ไม่สมัครใจหรือไม่สามารถมาให้สัมภาษณ์ได้จำนวน 138 
ราย และโทรศัพท์ติดต่อไม่ได้และ/หรือส่งจดหมายแจ้งผล
แล้วไม่ติดต่อกลับมา จำนวน 116 ราย



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

เครื่องมือวัดตัวแปร 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและปัจจัยทางจิตสังคม
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า สำหรับนักเรียนและผู้ปกครอง 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

	 2.	 แบบวัดอาการซึมเศร้าในเด็ก Children’s 
Depression Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย สร้างขึ้นโดย 
Maria Kovacs แปลเป็นภาษาไทยโดยอุมาพร ตรังคสมบัติ 
เป็นเครื่องมือที่ให้เด็กตอบเอง (self-report instrument) 
ประกอบด้วยคำถาม 27 ข้อ ซึงครอบคลุมอาการซึมเศร้าใน
ด้านต่าง ๆ แต่ละคำถามจะประกอบด้วยตัวเลือก 3 ข้อ ซึ่ง
บอกถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา คะแนนสำหรับตัวเลือก 3 ข้อคือ 0, 1 และ 2 ขึ้นกับ
ความรุนแรงของอาการ อุมาพร ตรังคสมบัติ ได้ศึกษา
คุณสมบัติทางสถิติในเด็กไทย อายุ 10-15 ปี จำนวน 139 
ราย พบว่า คะแนน CDI มีความตรงในการจำแนก 
 
(discriminant validity) สูง จาก Receiver Operating 
Characteristic (ROC) curve พบว่าในเด็กไทย คะแนนที่บ่ง
ชี้ถึงภาวะซึมเศร้าที่สามารถตรวจพบได้จากการตรวจสภาพ
จิตคือ คะแนนที่ 15 ขึ้นไป โดยที่คะแนนนี้ CDI มี ความไว
ร้อยละ78.7 ความจำเพาะร้อยละ 91.3 ค่าทำนายผลบวก
ร้อยละ 89.4 และค่าทำนายผลบวกร้อยละ 89.4 การ
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วิเคราะห์ความเชื่อถือได้ของ CDI พบว่า reliability 
coefficient (Alpha) = 0.83 ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในเด็ก CDI มาใช้ในการศึกษานี้12


	 3.	 แบบบันทึกการสัมภาษณ์ประวัติและอาการของ
โรคซึมเศร้าชนิดต่าง ๆ ใช้หลักเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคม
จิตแพทย์อเมริกันฉบับที่ 4 เช่น Major Depressive 
Disorder, Dysthymia, Adjustment Disorder with 
depressed mood และอาการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์นักเรียนและผู้ปกครองโดยจิตแพทย์
เด็กในขั้นตอนที่ 2



การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั้งหมดจะถูกนำมาตรวจสอบความถูกต้องและ
นำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป SPSS for 
Windows version 21 คำนวณค่าทางสถิติลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ความชุกของภาวะซึมเศร้า ชนิดของโรคซึม
เศร้า ลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้า ออกมาเป็นร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ซึ่งในขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
ก่อนนำมาวิเคราะห์พบว่าจากนักเรียน 2,267 ราย ที่เข้าร่วม
โครงการมีจำนวน 2,164 ราย ที่สามารถนำข้อมูลมา
วิเคราะห์ต่อไปได้โดยแยกเป็นนักเรียนในกลุ่มโรคซึมเศร้า 
ได้แก่ Major depressive disorder, Dysthymia, และ 
Depressive disorder not otherwise specified จำนวน 
35 ราย และนักเรียนที่ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 2,129 ราย



ผลการวิจัย

	 1.	 ลักษณะทั่วไปของนักเรียนและครอบครัว

	 นักเรียนทั้งหมด 2,164 ราย อายุเฉลี่ย 10.65 ปี ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.035 เป็นเพศชาย 1,002 ราย (ร้อยละ 
46.3) เพศหญิง 1,162 ราย (ร้อยละ 53.7) ลักษณะทั่วไป
ของนักเรียนและครอบครัวแสดงไว้ในตารางที่ 1

	 2.	 ความชุกของโรคซึมเศร้า

	 จากนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการและสามารถนำข้อมูล
มาวิเคราะห์ได้ทั้งหมด 2,164 ราย ผู้ปกครองพามาพบ
จิตแพทย์เด็กเพื่อสัมภาษณ์ 143 ราย พบเด็กที่เป็นโรคซึม
เศร้าทั้งหมด 35 ราย แยกเป็นเพศชาย 19 ราย เพศหญิง 16 
ราย สัดส่วนของเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 1.2 : 1 โดยพบเป็น

โรคซึมเศร้าชนิด Major depressive disorder 14 ราย 
ชนิด Dysthymia 19 ราย และชนิด Depressive disorder 
not otherwise specified 2 ราย ดังนั้นคิดเป็นความชุก
ของเด็กที่เป็นโรคซึมเศร้าได้เท่ากับร้อยละ 1.6 โดยแยกเป็น 
Major depressive disorder ร้อยละ 0.6, Dysthymia 
ร้อยละ 0.9, และ Depressive disorder not otherwise 
specified ร้อยละ 0.1 พบว่ามีนักเรียน 45 รายหรือเท่ากับ
ร้อยละ 2.1 ที่เป็น Adjustment disorder ส่วนโรคทางจิต
เวชอื่น ๆ ที่พบดังตารางที่ 2 ไม่พบโรคทางจิตเวชหรือเป็น
เด็กปกติ 28 ราย 

	 3.	 ลักษณะของอาการซึมเศร้าของนักเรียนจาก
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (CDI)

	 จากตารางที่ 3 แสดงคำถามเกี่ยวกับอาการซึมเศร้า
ของแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (CDI) 27 ข้อที่นักเรียนตอบ 
พบว่า 5 ลำดับแรกที่นักเรียนในกลุ่มซึมเศร้าตอบมากที่สุด
ตามลำดับคือ

	 1.	 รู้สึกทำอะไรไม่ได้ดีเท่ากับคนอื่นร้อยละ 91.5

	 2.	 สิ่งต่างๆมีอุปสรรคร้อยละ 88.6

	 3.	 ต้องใช้ความพยายามอย่างหนักเวลาทำการบ้าน
ร้อยละ 88.2

	 4.	 รู้สึกไม่มีใครรักร้อยละ 88.2

	 5.	 รู้สึกตัวเองหน้าตาไม่ดีร้อยละ 85.7

	 อาการอื่น ๆ ที่พบแสดงในตารางที่ 3



วิจารณ์

	 การศึกษานี้พบความชุกของโรคซึมเศร้าของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ร้อย
ละ 1.6 โดยเป็น Major depressive disorder ร้อยละ 0.6, 
Dysthymia ร้อยละ 0.9 และ Depressive disorder not 
otherwise specified ร้อยละ 0.1 เปรียบเทียบกับรายงาน
ใกล้เคียงคือ การศึกษาของอลิสา วัชรสินธุ และเบญจพร 
ปัญญายง ได้ทำการศึกษาระบาดวิทยาของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 อายุระหว่าง 8-11 ปี จำนวน 1,698 ราย 
จากโรงเรียนในกรุงเทพมหานคร โดยดำเนินการวิจัยแบบ 2 
ขั้นตอน ในขั้นตอนแรกใช้แบบสำรวจพฤติกรรมเด็ก Thai 
Youth Checklist (TYC) ชุดสำหรับผู้ปกครองและครู และ
ขั้นตอนที่ 2 ใช้แบบสัมภาษณ์เด็กและวัยรุ่น Child and 
Adolescent Psychiatric Assessment (CAPA) สำหรับ
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ลักษณะทั่วไปของนักเรียนและครอบครัว 

 จำนวน (ราย)
 ร้อยละ (%)


เพศ 


ชาย 


หญิง 


2,164


1,002 


1,162





46.3


53.7


ผลการสอบครั้งสุดท้าย


 เกรดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.00 


 เกรดมากกว่า 2.00 ขึ้นไป 


2,129


91


2,083





4.3


95.7


สถานภาพสมรสของบิดามารดา 


- อยู่ด้วยกัน 


- หย่าร้างหรือแยกทาง  


- บิดาเสียชีวิต  


- มารดาเสียชีวิต 


- แยกกันอยู่เพราะความจำเป็นแต่ยังไปมาหาสู่กัน 


2,156


1,782


210


430


11


110





82.7


9.7


2.0


0.5


5.1


ผู้เลี้ยงดูนักเรียนหลักในปัจจุบัน 


- บิดา/มารดา 


- ญาติ 


- บุคคลอื่นที่ไม่ใช่ญาติโดยตรง เช่น ผู้อุปการะ 


2,147


1,992


144


11





92.8


6.7


0.5


ตารางที่ 1:

ผลการวินิจฉัยโรคหรือปัญหาของนักเรียน (n = 143 ราย)
การวินิจฉัยโรคหรือปัญหา
 จำนวน


Major depressive disorder
 14


Dysthymia
 19


Depressive disorder not otherwise specified 
 2


Adjustment disorder 
 45


Generalized anxiety disorder
 2


Anxiety disorder not otherwise specified
 10


Attention deficit hyperactivity disorder  
 16


Oppositional defiant disorder
 4


Habit problems (Thumb sucking)
 1


Child emotional abuse, suspected
 1


Normal
 28


ตารางที่ 2:
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ตรวจประเมินเด็กจำนวน 127 ราย ที่สุ่มตัวอย่างจากขั้นตอน
ที่ 1 พบความชุกของโรคซึมเศร้าร้อยละ 7.1111 ซึ่งมากกว่า
การศึกษานี้มาก อาจเนื่องจากความแตกต่างกันของวิธีการ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้าโดยที่การศึกษาของอลิสา วัชรสินธุ และ

เบญจพร ปัญญายง วินิจฉัยโดยใช้แบบสัมภาษณ์ Child and 
Adolescent Psychiatric Assessment (CAPA) ซึ่งอ้างอิง
อาการต่างๆจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคหลายแหล่ง ได้แก่ 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน

ความถี่ของอาการต่างๆที่นักเรียนเลือกตอบจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า(CDI)

อาการ

นักเรียนที่เป็นโรคซึมเศร้า
 นักเรียนที่ไม่เป็นโรคซึมเศร้า


N
 จำนวน
  %
 N
 จำนวน
 %


รู้สึกทำอะไรไม่ได้ดีเท่าคนอื่น
 35
 32
 91.5
 2,114
 1,340
 63.2


สิ่งต่างๆมีอุปสรรค
 35
 31
 88.6
 2,106
 1,052
 50


ต้องใช้ความพยายามอย่างหนักเวลาทำการบ้าน
 34
 30
 88.2
 2,110
 843
 39.9


รู้สึกไม่มีใครรัก
 34
 30
 88.2
 2,120
 652
 30.8


รู้สึกตัวเองหน้าตาไม่ดี
 35
 30
 85.7
 2,113
 1,096
 51.9


ทำไรผิดพลาด
 35
 29
 82.9
 2,110
 706
 33.4


ตัดสินใจเรื่องต่างๆลำบาก
 35
 28
 80
 2,107
 957
 45.4


ไม่อยากกินอาหาร
 35
 28
 80
 2,123
 901
 42.5


รู้สึกเหงาบ่อยๆ
 35
 27
 77.2
 2,122
 524
 24.7


ไม่รู้สึกสนุกสนาน
 35
 27
 76.9
 2,126
 873
 41.1


วิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคต
 35
 25
 71.5
 2,108
 43.5
 20.5


หงุดหงิดใจบ่อย ๆ
 35
 24
 68.6
 2,113
 601
 28.5


รู้สึกเหนื่อยบ่อย ๆ
 35
 24
 68.6
 2,109
 715
 33.9


รู้สึกผิดกับสิ่งต่าง ๆ
 35
 22
 62.9
 2,063
 891
 43.3


อยากร้องไห้บ่อย ๆ
 35
 22
 62.9
 2,099
 333
 17.3


ไม่ทำตามคำสั่งบ่อยครั้ง
 35
 21
 60
 2,125
 656
 30.9


การเรียนแย่ลง
 34
 20
 58.8
 2,119
 641
 30.2


กังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
 35
 20
 57.2
 2,119
 671
 31.7


ทำตัวไม่ดี
 35
 19
 54.3
 2,123
 252
 24.7


ไม่รู้สึกสนุกเวลาอยู่โรงเรียน
 35
 19
 54.3
 2,119
 524
 24.7


ไม่ค่อยมีเพื่อน
 35
 18
 51.5
 2,117
 477
 22.5


รู้สึกเศร้า
 35
 17
 48.6
 2,103
 228
 10.8


ทะเลาะกับเพื่อนบ่อย
 35
 17
 48.6
 2,126
 340
 15.9


เกลียดตัวเอง
 34
 16
 47.1
 2,122
 231
 10.9


คิดถึงการฆ่าตัวตาย
 35
 15
 42.9
 2,113
 410
 19.4


นอนไม่หลับบ่อย ๆ
 35
 15
 42.9
 2,123
 294
 13.9


ไม่ค่อยชอบอยู่กับคนอื่น
 35
 14
 40
 2,110
 530
 25.1


ตารางที่ 3:
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ฉบับ III , III-R, เกณฑ์การวินิจฉัยของ ICD-9 และเกณฑ์การ
วินิจฉัยฉบับร่างของ ICD-1023 แต่ในการศึกษานี้วินิจฉัยโดย
การสัมภาษณ์อาการทางคลินิกจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับ IV-TR อย่างเดียว 
การศึกษาของอุมาพร ตรังสมบัติและดุสิต ลิขนะพิชิตกุล ที่
ศึกษาอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กอายุ 10-15 ปีที่มารอรับ
บริการตรวจแบบผู้ป่วยนอกแผนกกุมารเวชศาสตร์และ
จิตเวชศาสตร์ รวมทั้งญาติหรือเพื่อนจำนวน 139 ราย โดยใช้
แบบวัดอาการซึมเศร้าในเด็ก Children’s Depression 
Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทยและสัมภาษณ์โดยจิตแพทย์
เด็กโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคม
จิตแพทย์อเมริกันฉบับ III-R พบเด็กมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
33.8 (47 ราย) โดยภาวะซึมเศร้าที่พบแบ่งเป็น 4 แบบ คือ มี
อาการซึมเศร้าเล็กน้อย แต่ไม่รบกวนชีวิตประจำวัน 10 ราย 
ภาวะซึมเศร้าจากความผิดปกติในการปรับตัวต่อความเครียด 
(adjustment disorder with depressed mood) 23 ราย 
โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (dysthymia) 10 ราย และโรคซึมเศร้า
รุนแรง (major depression) 3 ราย12 การศึกษาความชุก
ของโรคซึมเศร้าของนักเรียนชั้นประถมและมัธยมศึกษาเกรด 
1-7 ที่อยู่ในเขตชานเมืองของอินเดีย จำนวน 1,851 ราย โดย
ใช้เครื่องมือในการวินิจฉัย Schedule for Affective 
Disorders and Schizophrenia for School age 
Children (K-SADS-PL) พบความชุกของโรคซึมเศร้าทั้งหมด
ร้อยละ 3.13 โดยเป็น Major depressive disorder ร้อยละ 
0.81, Dysthymia ร้อยละ 1.51 และ Depressive 
disorder not otherwise specified ร้อยละ 0.8118 ส่วน
การศึกษาอื่น ๆได้แก่ การศึกษาของ Anderson และคณะ 
โดยใช้เครื่องมือ DISC (Diagnostic Interview Schedule 
for Children) ในกลุ่มตัวอย่าง 792 ราย อายุเฉลี่ย 11 ปี 
พบความชุกของโรคซึมเศร้าร้อยละ 2.219 การศึกษา Great 
Smoky Mountain Study ของ Costello และคณะ โดยใช้
เครื่องมือ Child Behavior Checklist และ DISC 
 
(Diagnostic Interview Schedule for Children) ในกลุ่ม
ตัวอย่าง 1,015 ราย อายุ 9-13 ปี พบความชุกของโรคซึม
เศร้าร้อยละ 1.520 การศึกษาของ Angold โดยใช้เกณฑ์การ
วินิจฉัย DSM-IV ในกลุ่มตัวอย่าง 928 ราย อายุ 11-15 ปี 
พบความชุกของโรคซึมเศร้าร้อยละ 3.221 และการศึกษา
เกี่ยวกับความชุกของโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นของ 

Costello และคณะ โดยใช้วิธี meta-analysis วิเคราะห์การ
ศึกษาเกี่ยวกับระบาดวิทยาของเด็กที่เกิดในระหว่างปี ค.ศ. 
1965-1996 ทั้งหมด 26 การศึกษา พบความชุกของโรคซึม
เศร้าในเด็กอายุต่ำกว่า 13 ปีร้อยละ 2.8 และในเด็กอายุ 13-
18 ปีร้อยละ 5.622


	 จะเห็นว่าความชุกของโรคซึมเศร้าจากการศึกษานี้มี
ความแตกต่างแต่ก็ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น ๆ อาจเนื่อง
ความแตกต่างของกลุ่มประชากรที่ศึกษา เครื่องมือ เกณฑ์
การวินิจฉัยที่นำมาใช้มีความแตกต่างกัน และในการศึกษานี้มี
นักเรียนมาพบจิตแพทย์เด็กเพื่อสัมภาษณ์วินิจฉัยโรคซึมเศร้า
ในขั้นตอนที่ 2 จำนวน 143 ราย จากทั้งหมด 468 ราย หรือ
คิดเป็นร้อยละ 30.56 จึงอาจทำให้ได้ความชุกของโรคซึม
เศร้าต่ำกว่าความเป็นจริงได้

	 ลักษณะของโรคซึมเศร้าที่พบในการศึกษาครั้งนี้พบ
เป็น เป็น Dysthymia ร้อยละ 0.9, Major depressive 
disorder ร้อยละ 0.6 และ Depressive disorder not 
otherwise specified ร้อยละ 0.1 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา
ของ Sarkar และคณะ คือพบนักเรียนเป็นโรคซึมเศร้าชนิด 
Dysthymia (1.51%) มากกว่า Major depressive 
disorder (0.81%) และ Depressive disorder not 
otherwise specified (0.81%)18


	 ในการศึกษานี้พบว่าอายุเฉลี่ยของเด็กในกลุ่มที่เป็น
โรคซึมเศร้าคือ 11.03±1.07 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Anderson และคณะคือ 11 ปี19 และพบว่าในกลุ่มเด็กที่เป็น
โรคซึมเศร้ามีอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเด็กที่ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
โดยกลุ่มเด็กที่ไม่เป็นโรคซึมเศร้ามีอายุเฉลี่ย 10.64 ปี ซึ่ง
ลักษณะนี้พบเช่นเดียวกับการศึกษาของ Sarkar และคณะที่
พบนักเรียนในกลุ่มซึมเศร้าอายุเฉลี่ย 10.62 ปี มากกว่า
นักเรียนในกลุ่มไม่ซึมเศร้า อายุเฉลี่ย 9.58 ปี ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากนักเรียนที่อายุมากกว่าต้องพบกับความเครียดจาก
การแข่งขันสูงกว่าจึงทำให้มีโอกาสเกิดซึมเศร้าได้มากกว่า18 
และอาจเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศช่วง
ใกล้เข้าสู่วัยรุ่น

	 เกี่ยวกับลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้าจากกการ
ตอบแบบวัดอาการซึมเศร้าในเด็ก (CDI) เมื่อวิเคราะห์จาก
ตารางที่ 3 พบว่าอาการที่นักเรียนในกลุ่มที่เป็นโรคซึมเศร้า
เลือกตอบมากที่สุดแสดงถึง การขาดความมั่นใจ การขาด
ภาคภูมิใจในตนเอง การมองโลกในแง่ร้าย วิตกกังวล ตำหนิ
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หรือโทษตนเอง ความรู้สึกเหงา และไม่รู้สึกสนุกสนานร่าเริง 
มีลักษณะใกล้เคียงกับการศึกษาของ อุมาพร ตรังคสมบัติ 
และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล ที่ศึกษาอาการซึมเศร้าในเด็กอายุ 
10-15 ปี โดยใช้แบบวัดอาการซึมเศร้า Children’s 
Depression Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย พบว่าอาการ
ซึมเศร้าจากคำตอบใน CDI พบมากที่สุดคือ ความรู้สึกต่อ
ตนเองในทางลบ และรู้สึกว่าตนเองไม่มีประสิทธิภาพ รองลง
มาคอื อาการทางสรรีะ ไดแ้ก ่เบือ่อาหาร และรูส้กึออ่นเพลยี12 
การศึกษาของ Ozgur Yorbik และคณะ ที่พบว่าเด็กวัยเรียน
ที่เป็น Major depressive disorder มักมีอารมณ์ซึมเศร้า
หรือหงุดหงิดง่ายเกี่ยวข้องหรือมีอาการหมกมุ่นกับเหตุการณ์
บางอย่างมากกว่า และพบร่วมกับโรคสมาธิสั้น (ADHD), 
 
โรคดื้อต่อต้าน (ODD) และโรควิตกกังวลต่อการแยกจาก 
 
(separation anxiety disorder)13 และการศึกษาของ 
Sarkar และคณะ ซึ่งใช้เครื่องมือในการวินิจฉัย Schedule 
for Affective Disorders and Schizophrenia for 
School age Children (K-SADS-PL) ที่พบลักษณะอาการ
ในกลุ่มนักเรียนที่เป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าคือ อารมณ์เศร้า 
ความรู้สึกไม่มีคุณค่า และความรู้สึกไวต่อการถูกปฏิเสธ18 ซึ่ง
ลักษณะบางอาการที่แตกต่างกันนี้อาจเนื่องจากร้อยละ กลุ่ม
ประชากรที่ศึกษามีความแตกต่างกันในเรื่องของวัฒนธรรม
การแสดงอารมณ์ ความรู้สึก และเครื่องมือที่นำมาใช้วินิจฉัย



สรุป

	 พบความชุกของโรคซึมเศร้าของนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ 1.6 โดยพบ
เป็นโรคซึมเศร้าชนิด Major depressive disorder ร้อยละ 
0.6, ชนิด Dysthymia ร้อยละ 0.9 และชนิด Depressive 
disorder not otherwise specified ร้อยละ 0.1 ร้อยละ 
2.1 เป็น Adjustment disorder โดยแสดงอาการออกมา
เป็นความรู้สึกทำอะไรไม่ดีเท่าคนอื่น สิ่งต่าง ๆ มีอุปสรรค 
ต้องใช้ความพยายามอย่างหนักเวลาทำการบ้าน รู้สึกไม่มีใคร
รัก และรู้สึกหน้าตาไม่ดี ดังนั้นผู้ปกครองและครูที่ใกล้ชิดเด็ก
ควรเฝ้าระวัง ให้คำปรึกษาแนะนำ หรือปรึกษาจิตแพทย์เด็ก
และวัยรุ่นเพื่อประเมินและรักษาต่อไป



กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาในครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุน จากกองทุน

ส่งเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

	 ขอบพระคุณศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุมาพร ตรังค
สมบตัทิีอ่นญุาตใหใ้ชแ้บบวดัอาการซมึเศรา้ในเดก็ Children’s 
Depression Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย ในการวิจัยนี้

	 ขอบคุณอาจารย์บุษบา ศุภวัฒน์ธนบดี และเจ้าหน้าที่
ฝ่ายส่งเสริมการวิจัยทุกท่านที่ให้การช่วยเหลือแนะนำในการ
ดำเนินวิจัย

	 ขอบคุณผู้ร่วมวิจัย ผู้ประสานงานวิจัยและผู้ช่วยผู้
ประสานงานวิจัยที่ทำให้งานวิจัยสำเร็จได้

	 สุดท้ายขอขอบคุณนักเรียน ผู้ปกครอง ครู และ
โรงเรียนทั้งหมดที่เสียสละเวลาให้ความร่วมมือในการวิจัย
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