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บทคัดย่อ
	 	 ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในเด็ก

และวัยรุ่น	 ส่งผลเสียต่อพัฒนาการและการเจริญ

เติบโต	การเรียน	รวมถึงความสัมพันธ์กับเพื่อนและ

คนในครอบครัวและอาจทำาร้ายตนเองจนเสียชีวิตได้	

ดังนั้นจึงได้ศึกษาภาวะความซึมเศร้าของเด็กวัยรุ่น

ตอนปลาย	ซ่ึงเป็นนักศึกษาในวิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ	

จำานวนตัวอย่างเป็น	317	คน	และมีอายุ	18-24	ปี	

กลุ่มตัวอย่างนี้เป็นตัวแทนของนักศึกษาหลักสูตร

ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง	วิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ	

พ.ศ.	2558	เครื่องมือที่ใช้วัดภาวะซึมเศร้าคือ	แบบ

ทดสอบ	CES-D	(The	Center	for	Epidemiologic	

Studies	Depression	Scale)	มีค่าความเช่ือม่ัน	0.86	

โดยใช้เกณฑ์ตัดสินของคะแนน	CES-D	ตั้งแต่	16	

ข้ึนไปเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้า	ได้ความชุกของความซึมเศร้า

ในนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษเป็นร้อยละ	53.5	

ป̃จจยัทีส่ามารถทำานายภาวะซึมเศร้าอย่างมนียัสำาคัญ

ทางสถิติ	คือ	ป˜จจัยทางด้านตัวตน	ด้านสัมพันธภาพ

ทางเพศ	 ด้านครอบครัวและด้านสังคมประชากร	

จากผลการศึกษาท่ีได้เสนอแนะให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ควรให้ความสนใจดา้นตวัตนของนกัศกึษา	และจดัให้

มีคลินิกให้คำาปรึกษา

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 ภาวะซึมเศรา้,	วัยรุน่ตอนปลาย,	CES-D,	

วิทยาลัยเทคนิค

วารสารสาธารณสุ¢ศาสตร์	2558;	45(3):	298-309

*	 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์



299

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 45 ©ºÑº·Õè 3 (¡.Â.-¸.¤. 2558)

บทนำา

	 ในระยะนี้จำานวนนักศึกษาที่มีความแปรปรวน

ทางจิตในสถาบันต่าง	 ๆ	 ท้ังในและต่างประเทศมี

จำานวนมาก	และในบางแห่งมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมมากข้ึน1 

ดังจะเห็นได้จากภาพข่าวจากทางสื่อต่าง	 ๆ	 เช่น	

โทรทัศน์	วิทยุ	อินเทอร์เน็ต	ในจำานวนนี้มีนักศึกษา

หลายรายที่ต้องการการรักษาทางด้านจิตใจ	 ป˜ญหา

เช่นนี้ย่อมก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเอง	 ครอบครัว	

สถาบันและประเทศชาติ	

	 ภาวะซึมเศร้า	(Depression)	และพฤติกรรมเส่ียง

ในการ¦่าตัวตาย	 (Suicide)	 เป็นป˜ญหาสุขภาพจิต

ท่ีสำาคัญต่อการพัฒนาศักยภาพของบุคคลทุกเพศทุกวัย

ในทุกประเทศโดยเฉพาะวัยรุ่น	จากการศึกษาท่ีผ่านมา

อัตราการเกิดของป̃ญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นในเร่ืองของ

ความซึมเศร้าและพฤติกรรมเสี่ยงในการ¦่าตัวตาย	

เป็นป˜ญหาที่ยังคงมีอยู่	โดยพบว่าอัตราการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นคิดเป็นอัตราร้อยละ	 672 จากการ

ศึกษาทางด้านระบาดวิทยา3	 พบว่าอัตรา¦่าตัวตาย

ในประชากรไทยทุกกลุ่มอายุเป็น	6.9	ต่อแสนประชากร

ในปี	พ.ศ.	2547	ในขณะที่วัยรุ่นไทยอายุ	15-19	ปี

มีอัตรา¦่าตัวตายระหว่างปี	พ.ศ.	2540-2544	เป็น	

8.0,	 8.6,	 8.3,	 7.5	 และ	 5.6	 ต่อแสนประชากร

ตามลำาดับ	ส่วนกลุ่มอายุอื่น	ๆ	พบว่า	กลุ่มอายุที่มี

อัตรา¦่าตัวตายสูงสุดคือ	กลุ่มอายุ	25-29	ปี

	 อาการซึมเศร้าเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ

ทั่วไป4	ลักษณะอาการซึมเศร้าในวัยต่าง	ๆ	กันจะมี

ลกัษณะต่าง	ๆ 	กัน	อารมณเ์ศรา้ในเดก็และวัยรุน่นัน้

มักจะถูกมองข้ามไปได้ง่ายหรือสังเกตไม่ได้เลย	ทั้งนี้

อาจเนื่องจากถูกบดบังด้วยอาการอย่างอื่น	 และมัก

ถูกบดบังด้วยอาการโรคประสาทหรือความผิดปกติ

ทางความประพฤติ	จะเห็นได้ว่า	ภาวะซึมเศร้าท่ีพบน้ัน

มีอุบัติการณ์ค่อนข้างสูงและเป็นป̃จจัยกระตุ้นให้เกิด

การ¦่าตัวตายหรือพยายาม¦่าตัวตาย	 ในนักศึกษา

จะมีผลกระทบต่อการศึกษา	พบว่า	ในปีหน่ึง	ๆ	จะมี

นกัศกึษาจำานวนไมน่อ้ยมาขอยกเลกิบางกระบวนวิชา

เพือ่ลดภาระในการเรยีน	หรอืยกเลกิทุกกระบวนวิชา

หรือเลื่อนการสอบ	 นักศึกษาที่มีความแปรปรวน

ทางจิตเวชประมาณร้อยละ	 40	 ต้องใช้ระยะเวลา

ในการเรยีนเกินกวา่ท่ีกำาหนดไว้ในหลกัสตูร	เนือ่งจาก

ความแปรปรวนทางจิตใจในวัยนี้	(15-24	ปี)	หายได้

ค่อนข้างเร็วเมื่อได้รับการรักษา	การบริการทางด้าน

สุขภาพจิตแก่นักศึกษาที่มีป˜ญหาเช่นนี้จะช่วยลด

ความวุ่นวายในระหว่างการศกึษา	ช่วยเพิม่ระดับของ

สติป̃ญญาและวุฒิทางอารมณ์	 และยังช่วยป้องกัน

โรคทางจิต	(Mental	Illness)	ซ่ึงจะเกิดตามมาภายหลัง

	 เนือ่งจากภาวะซึมเศรา้มอีบัุตกิารณค์อ่นข้างสงู	

(ร้อยละ	67)2	และเปน็ป̃จจยัตัวสำาคัญทีท่ำาให้เกิดการ

¦่าตัวตายหรือพยายาม¦่าตัวตายดังกล่าวแล้ว	และ

ในระยะวัยรุ่นตอนปลายเป็นหัวเล้ียวหัวต่อในการท่ีจะ

พัฒนาก้าวไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่เต็มตัว	ความแปรปรวน

ทางด้านสุขภาพจิตจะมีผลกระทบต่อการศึกษา

ของนกัศกึษา	ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นีไ้ด้เลอืกเอากลุม่

นักศึกษาที่กำาลังศึกษาในวิทยาลัยเทคนิค	จึงได้เลือก

แบบเจาะจงกรณีศึกษาวิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ	

ซ่ึงอาจจะไมเ่ป็นตัวแทนของนกัศึกษาวิทยาลยัเทคนคิ

ทั้งหมด	 เว้นแต่จะมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน	 ท้ังนี้

เพราะนักศึกษาเหล่าน้ีเม่ือสำาเร็จการศึกษาออกไปแล้ว

จะต้องไปประกอบอาชีพตามสาขาอาชีพที่สำาเร็จมา	

หรือบางรายอาจประกอบธุรกิจส่วนตัว	หรืออาจศึกษา

ต่อในระดับที่สูงขึ้นไป	 ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อชุมชน

และประเทศชาติต่อไป	 อีกประการหนึ่งนักศึกษา

กลุม่นีม้อีายุอยู่ในช่วงวัยรุ่นทีส่อดคลอ้งกับการศึกษา

ครั้งนี้



300

Journal of Public Health Vol.45 No.3 (Sep-Dec 2015)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศกึษาความชุกและป̃จจยัท่ีสมัพนัธ์กับความ

ซึมเศรา้ของเด็กวัยรุ่นตอนปลายในนกัศกึษาวิทยาลยั

เทคนิคศรีสะเกษ

สมมติ°านการวิจัย
	 1.	ป̃จจัยด้านสังคมประชากร	 ด้านครอบครัว	

ด้านสัมพันธภาพทางเพศและด้านตัวตน	มีความสัมพันธ์

กับความซึมเศร้าของเดก็วัยรุ่นตอนปลายในนกัศกึษา

วิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ

	 2.	ป̃จจัยด้านสังคมประชากร	 ด้านครอบครัว	

ด้านสัมพันธภาพทางเพศ	และด้านตัวตน	สามารถ

ทำานายความซึมเศร้าของเด็กวัยรุ่นตอนปลาย

ในนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ

วิธีดำาเนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัย

เชิงวิเคราะห์	 (Analytical	 Research)	 เก็บข้อมูล

แบบภาคตัดขวาง	(Cross-sectional)	กลุ่มตัวอย่าง

ทีศ่กึษา	คือนกัศึกษาหลกัสตูรประกาศนยีบัตรวิชาชีพ

ช้ันสูง	(ปวส.)	ชายและหญิงท่ีกำาลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัย

เทคนคิศรสีะเกษ	ช้ันปีท่ี	1	และ	2	ท่ีมอีายุอยู่ระหว่าง	

18-24	 ปี	 และยินดีให้ข้อมูลในการศึกษา	 คำานวณ

ตัวอย่างโดยใช้สูตรกำาหนดขนาดตัวอย่างท่ีประมาณค่า	

P5	ดังนี้	n	=	
Z2

α/2PQ

d2 	ค่า	P	ได้จากการศึกษาของ	

Thaim-kaew2	แทนค่าในสูตร	
(1.96)2(.67)(.33)

(.05)2
	ได้

ทัง้หมด	340	คน	การชักตัวอย่างโดยวิธหีลายข้ันตอน	

โดยข้ันแรก	 ชักตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจับฉลาก

สาขาวิชา	2	สาขา	จาก	4	สาขา	ขั้นต่อไปเป็นการ

ชักตวัอย่างแบบมรีะบบตามรายชือ่ของนกัศกึษาทีอ่ยู่

ในทะเบียนตามจำานวนที่กำาหนดซ่ึงได้เผื่อไว้เป็น

จำานวน	350	คน	การเก็บรวบรวมข้อมลูโดยการตดิตอ่

ประสานงานกับอาจารย์แนะแนวเพ่ือแจกแบบสอบถาม

และแบบประเมนิภาวะซึมเศร้า	นดัเก็บแบบสอบถาม

ภายใน	1	สัปดาห์	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 มี	2	ส่วนคือ	ส่วนที่	1	แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ข้อมูลทั่วไป	 และข้อมูลที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า	

จำานวน	 35	 ข้อ	 ส่วนที่	 2	 แบบประเมิน/คัดกรอง

ความซึมเศร้า	CES-D	จำานวน	20	ข้อ	แต่ละข้อ

แทนความรู้สึกที่เกิดขึ้นในรอบ	 1	 สัปดาห์ที่ผ่านมา	

มี	4	ตัวเลือก	คือ	บ่อยคร้ัง	ค่อนข้างบ่อย	นาน	ๆ 	คร้ัง	

ไม่เลย	ให้คะแนน	3	2	1	และ	0	ตามลำาดับ	ช่วงของ

คะแนนอยู่ระหว่าง	0-60	มีจุดตัด	(Cut	of	Point)	

อยู่ท่ี	16	หมายความว่าผู้ท่ีได้คะแนนต้ังแต่	16	ข้ึนไป

เป็นผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ก่อนนำาเครื่องมือไปใช้จริงได้

นำาไปทดลองใช้กับนกัศกึษาท่ีไมไ่ดอ้ยู่ในกลุม่ตัวอย่าง

จำานวน	30	คน	จากนั้นนำามาปรับปรุงแล้วนำาไปใช้

ค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ

ของครอนบาคเท่ากับ	0.86

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย
	 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทั้งหมด	 ได้จาก

แบบสอบถามและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า	(CES-D)	

เพื่อนำามาวิเคราะห์ทางสถิติ	ตัวแปรอิสระมี	4	กลุ่ม

ดังน้ี	1)	กลุ่มตัวแปรทางด้านสังคมประชากร	(Socio-

demographic	Factor)	ประกอบด้วย	สาขาที่ศึกษา	

เพศ	สภาพท่ีอยู่อาศัยระหว่างศึกษา	ขนาดของครอบครัว	

ขนาดของครัวเรือน	ลำาดับที่ของการเกิด	ฐานะทาง

เศรษฐกิจ	ความเพียงพอของรายได้ท่ีได้รับในแต่ละเดือน	

2)	กลุ่มตัวแปรทางด้านครอบครัว	(Family	Factor)	

ประกอบด้วย	การแยกจากบิดา	การแยกจากมารดา	
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ผู้เลี้ยงดูในวัยเด็ก	 สภาพสมรสของบิดามารดา	

ความสมัพนัธข์องบดิามารดา	ความสมัพนัธ์ของบิดา

มารดากับบุตร	ความสมัพนัธกั์บพีน่อ้ง	ความสมัพนัธ์

กับญาติ	 บุคคลในครอบครัวมีความผิดปกติทางด้าน

อารมณ์และจิตใจ	บุคคลในครอบครัวติดสุราหรือสิ่ง

เสพติด	ลกัษณะบิดา	ลกัษณะมารดา	3)	กลุม่ตัวแปร

ทางด้านตัวตน	(Identity	Factor)	ประกอบไปด้วย	

ความสามารถทางการศึกษา	ความสัมพันธ์กับเพ่ือน½ูง	

ความพอใจในก®ระเบียบของวิทยาลัย	 การเข้าร่วม

กิจกรรมนอกหลักสูตร	 งานอดิเรก	 ความเจ็บป่วย

ทางด้านร่างกายสุขภาพในป̃จจุบัน	 สุขภาพในอดีต	

การประเมินตนเองในเร่ืองศาสนาและ	4)	กลุ่มตัวแปร

ทางดา้นสมัพนัธภาพทางเพศ	(Sexual	Relationship	

Factor)	ประกอบไปด้วย	การผิดหวังจากความรักแบบ

หนุม่สาว	ความคิดรกัใคร่ในเพศเดียวกัน	ตัวแปรตาม	

ได้แก่	คะแนนจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า	(CES-D)	

ในการหาสมการทำานายความซึมเศร้า	แต่ละตัวแปรต้น

จะกำาหนดน้ำาหนักคะแนน	 (Weighed	 Score)	 ที่

สอดคล้องกับคะแนน	 CES-D	 กล่าวคือ	 ในกลุ่ม

ตัวแปรใหญ่แต่ละด้านจะมีตัวแปรย่อยอยู่ในกลุ่ม	

ซ่ึงตัวแปรย่อยเหล่านั้น	 แต่ละตัวจะกำาหนดน้ำาหนัก

คะแนนท่ีสอดคล้องกับคะแนนตัวแปรตาม	 ถ้ามี

ค่าเฉลี่ยสูงจะกำาหนดน้ำาหนักคะแนนให้มากกว่า

อีกตัวแปรหนึ่งในกลุ่มเดียวกันที่มีค่าเฉลี่ยต่ำากว่า	

ซ่ึงการกำาหนดน้ำาหนกัคะแนนจะทำาทกุป̃จจยั	จากนัน้

นำาน้ำาหนักคะแนนมารวมกันในแต่ละป̃จจัยได้ดังนี้	

กลุ่มตัวแปรด้านสังคมประชากร	ช่วงของคะแนนอยู่

ระหว่าง	8-17	กลุ่มตัวแปรทางด้านครอบครัว	ช่วงของ

คะแนนอยู่ระหว่าง	25-60	กลุ่มตัวแปรทางด้านตัวตน	

ช่วงของคะแนนอยู่ระหว่าง	8-17	และกลุ่มตัวแปร

ทางด้านสัมพันธภาพทางเพศ	 ช่วงของคะแนนอยู่

ระหว่าง	2-12

ข้อพจิารณาทางจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
	 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา	 เลขท่ีการรับรองคือ	

004/2558

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ทั้งหมดก่อนนำามาวิเคราะห์มีการตรวจสอบ

ความถูกต้อง	 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

สำาเรจ็รูป	นำาเสนอข้อมลูด้วยจำานวน	รอ้ยละ	ค่าเฉลีย่	

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่า	t	,	F,	Pearson	Product	

Moment	Correlation	และ	Stepwise	Multiple	

Regression	 Analysis	 กำาหนดระดับนัยสำาคัญที่	

α	=	0.05	

ผลการวิจัย
	 จากการเก็บรวบรวมแบบสอบถามได้รับข้อมูล

กลับมาจำานวน	317	คน	เป็นเพศชายร้อยละ	53.9	

และเพศหญิงร้อยละ	46.1	อายุอยู่ในช่วง	18-24	ปี	

ส่วนมากมีอายุ	20	ปี	ร้อยละ	47.8	ทั้งหมดนับถือ

ศาสนาพุทธ	มีฐานะพอกินพอใช้ร้อยละ	90.2	มีบิดา

ทีเ่จา้ระเบียบเข้มงวดรอ้ยละ	38.8	มารดาท่ีมลีกัษณะ

เจ้าระเบียบเข้มงวดร้อยละ	47.9	ผู้เลี้ยงดูในวัยเด็ก

คือบิดามารดาร้อยละ	 84.9	 มีบุคคลในครอบครัว

ตดิสรุาหรอืสิง่เสพตดิรอ้ยละ	11.4	เกรดเฉลีย่ท่ีไดร้บั

คร้ังสุดท้ายอยู่ในระดับ	ต่ำากว่า	2	ถึง	2.99	ร้อยละ	52.3	

ไม่พอใจในก®ระเบียบของวิทยาลัยหรืออยากให้มี

การเปลีย่นแปลงร้อยละ	34.5	ไมเ่คยเข้าร่วมกิจกรรม

ร้อยละ	66.6	ไม่มีงานอดิเรกร้อยละ	55.2	สุขภาพ

ในป̃จจุบันไม่แข็งแรงร้อยละ	6.3	มีความเคร่งในศาสนา

ปานกลางร้อยละ	65.9	การผดิหวังจากความรกัแบบ

หนุ่มสาวส่วนใหญ่เคยผิดหวังร้อยละ	57.1	ในจำานวนน้ี
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รู้สึกเสียใจเป็นธรรมดาร้อยละ	72.4	ปวดร้าวทรมานใจ

ร้อยละ	31.5	เสียใจอยู่นานร้อยละ	29.3	ส่วนท่ีไม่เคย

ผิดหวังร้อยละ	32.2	ด้านความคิดรักใคร่ในเพศเดียวกัน

ร้อยละ	91.8	ที่ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนี้	 กลุ่มที่เคย

ผิดหวังมีร้อยละ	 8.2	 ในจำานวนนี้ไม่สนใจปฏิกิริยา

จากสังคมร้อยละ	65.4

	 อัตราความชุกของความซึมเศร้าของนักศึกษา

วิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ	พบว่า	อยู่ที่ร้อยละ	53.5	

เพศหญิงมอีตัราสงูกว่าชายเลก็นอ้ยคอื	ร้อยละ	57.2	

และ	50.3	ตามลำาดับ	ตามตารางที่	1

Table 1	Prevalence	of	Depression.

Gender n Prevalence (%)
Male
Female

165
145

50.3
57.2

Total 310 53.5

	 การเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนน	CES-D	ของ

ตัวแปรทางด้านสังคมประชากร	 พบว่า	 ตัวแปรที่มี

ค่าเฉลี่ยของคะแนน	CES-D	แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญดังนี้	สาขาวิชาที่ศึกษา	นักศึกษาที่ศึกษาสาขา

บริหารธุรกิจ	มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า	(18.4±8.8)	นักศึกษา

ท่ีศึกษาสาขาอุตสาหกรรม	(16.2±7.7)	อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 (p	 =	 0.024)	นักศึกษาที่ฐานะเศรษฐกิจ

ทางบ้านขัดสนมค่ีาเฉลีย่ของคะแนน	CES-D	สงูกว่า	

(20.1±9.0)	นักศึกษาท่ีมีฐานะเศรษฐกิจทางบ้านพอกิน

พอใช้	 (16.9±8.1)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	=	

0.041)	ค่าเฉลีย่ของคะแนน	CES-D	ในกลุม่ลกัษณะ	

สภาพครอบครัว	 ในแง่ของลักษณะของบิดา	 พบว่า

นักศึกษาท่ีมีบิดามีลักษณะเข้มงวดเจ้าระเบียบ	มีค่าเฉล่ีย

ของคะแนนสูงกว่า	(18.5±8.5)	นักศึกษาที่บิดาไม่ได้

มีลักษณะเข้มงวดเจ้าระเบียบ	 (16.1±7.8)	 อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.014)	ในแง่ของลักษณะ

ของมารดา	 พบว่า	 นักศึกษาท่ีมีมารดาเป็นคนขยัน

เอาการงานมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนต่ำากว่า	(17.0±8.2)	

นักศึกษาที่มีมารดาไม่ใช่เป็นคนขยันเอาการงาน	

(25.1±9.7)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	0	.006)	

นักศึกษาท่ีมีมารดาเป็นคนเจ้าระเบียบเข้มงวด

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่า	 (18.2±8.4)	 นักศึกษา

ทีม่มีารดาไมใ่ช่เป็นคนเจา้ระเบียบเข้มงวด	(16.4±8.1)	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.040)	นักศึกษาท่ีมี

มารดาเป็นคนเล่นการพนันมีค่าเฉล่ียของคะแนนสูงกว่า	

(23.6±11.0)	 นักศึกษาท่ีมีมารดาไม่เล่นการพนัน	

(17.0±8.2)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.025)	

ทางด้านความสัมพันธ์กับพี่น้องพบว่านักศึกษาท่ี

สนิทสนมกันดีในพี่น้องมีค่าเฉลี่ยต่ำากว่า	(16.5±8.0)	

นกัศึกษาทีส่นทิสนมกับพีน่อ้งเป็นบางคน	(20.7±8.0)	

และต่ำากว่านักศึกษาท่ีไม่ค่อยสนิทกับพ่ีน้อง	(22.8±9.5)	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.003)	ค่าเฉลี่ยของ

คะแนน	CES-D	ตามด้านบุคลิกภาพ	พบว่า	นักศึกษา

ที่มีความสามารถทางการศึกษาโดยดูจากเกรดเฉลี่ย	

2.99	หรือต่ำากว่ามีค่าเฉล่ียสูงกว่า	(18.4±8.9)	นักศึกษา

ที่ได้รับเกรดเฉลี่ย	3.00-4.00	 (15.9±.007)	อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.007)	ด้านความสัมพันธ์กับ

เพ่ือน½ูง	พบว่า	นักศึกษาท่ีมีเพ่ือนสนิท	พูดคุยได้ทุกเร่ือง

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนต่ำากว่า	 (16.3±7.7)	 กลุ่มที่

เข้าไดกั้บทกุคน	(23.4±9.3)	อย่างมนียัสำาคัญทางสถิต	ิ

(p	<	0.001)	ท้ังน้ีไม่ได้รวมวิเคราะห์นักศึกษาท่ีไม่อยาก

สุงสิงกับเพื่อนเพราะมีจำานวนเพียงสองคน	 แต่มี

คะแนนเฉลีย่เทา่กับ	30±15.6	ด้านสขุภาพในป̃จจบัุน

พบว่า	นกัศกึษาทีม่สีขุภาพไมแ่ข็งแรง	มค่ีาเฉลีย่ของ

คะแนน	CES-D	สูงกว่า	(26.8±11.2)	นักศึกษาที่มี

สขุภาพแข็งแรง	อย่างมนียัสำาคัญทางสถิต	ิ(16.5±7.6)	

(p	<	0.001)	ส่วนสุขภาพในอดีตพบว่า	นักศึกษาท่ีมี
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สุขภาพไม่แข็งแรง	 มีค่าเฉลี่ยของคะแนน	 CES-D	

สูงกว่า	 (21.4±8.2)	 นักศึกษาท่ีมีสุขภาพแข็งแรง	

(16.9±8.2)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.016)	

ดังตารางที่	2

Table 2	CES-D	Mean	by	Independent	Variables.

Independent variables n mean SD t/F p

Program	Major
	 Industry
 Business Administration
Household’s	Economic	Status
 Poor
	 Moderate/Rich
Father’s	Characteristic
	 Prudery	 Yes
  No
Mother’s	Characteristic
	 Diligence	 Yes
  No
	 Prudery	 Yes
  No
	 Gamble	 Yes
  No
Relationship with Kin
 Close to All
 Close to Some
 Not close to Anyone 
 No Kin
GPA
	 3.00-4.00

≤ 2.99	
Relationship with Friends
	 Have	a	Close	Friend
	 Get	along	with	everyone
	 Self-Contained*
Health at present 
 Healthy
 Not Healthy
Health in the past
 Healthy
 Not Healthy

168
142

30
280

114
186

300
8

148
160
8

300

262
17
17
14

146
164

274
34
2

290
20

289
21

16.2
18.4

20.1
16.9

18.5
16.1

17.0
25.1
18.2
16.4
23.6
17.0

16.5a

20.7b

22.8b

19.7a,b

15.9
18.4

16.3
23.4
30.0

16.5
26.8

16.9
21.4

7.7
8.8

9.0
8.1

8.5
7.8

8.2
9.7
8.4
8.1

11.0
8.2

8.0
8.0
9.5
9.1

7.4
8.9

7.7
9.3
15.6

7.6
11.2

8.2
8.2

-2.274

2.094

2.481

-2.782

2.064

2.247

4.857

-2.701

-4.946

-5.584

-2.413

0.024

0.041

0.014

0.006

0.040

0.025

0.003

0.007

<0.001

<0.001

0.016
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Table 2	CES-D	Mean	by	Independent	Variables	(Cont.).

Independent variables n mean SD t/F p

Puppy	Love	experience
	 Yes	(n=178)
	 	 Deeply	 Yes
   Heartbreaking
    No
	 	 Simply	Feel	Sad	 Yes
    No
Same-Sex	Attraction	
 No
	 Yes
	 	 Depressed	from	 Yes
	 Self-Stigma
    No

56

122
52
126

284
26
4

22

21.1

16.4
21.3
16.4

16.7
22.5
35.3

20.2

8.1

8.4
7.8
7.8

7.9
10.7
9.6

9.6

-3.485

-3.573

-3.493

-2.960

0.001

<0.001 
0.001

.007

Note:	different	alphabetic	show	different	mean,	*	excluded	from	the	analysis

	 การคำานวณหาป̃จจัยในการทำานายภาวะซึมเศร้า

ของเด็กวัยรุ่นตอนปลายหรือในที่นี้ คือนักศึกษา

วิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษโดยการใช้กลุ่มป̃จจัย	4	กลุ่ม

เป็นตัวแปรอิสระได้แก่	 ป̃จจัยด้านสังคมประชากร	

(SCIO)	 ด้านครอบครัว	 (FAMILY)	 ด้านตัวตน	

(IDENTITY)	และด้านสัมพันธภาพทางเพศ	(SEXUAL)	

พบว่า	 ป̃จจัยทั้งสี่ตัวมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	ตัวแปรที่มี

ความสมัพนัธ์มากทีส่ดุคือป̃จจยัดา้นตัวตน	(r	=	.275)	

รองลงมาคือป̃จจัยด้านสัมพันธภาพทางเพศ	(r	=	.274)	

ตามด้วยป˜จจัยด้านสภาพครอบครัว	(r	=	.213)	และ

ป˜จจัยสุดท้ายคือป˜จจัยสังคมประชากร	 (r	 =	 .171)	

ดังตารางที่	3	

Table 3	Correlation	for	Socio-demographic	Factor	(SOCIO),	Family	Factor	(FAMILY),	Identity	

Factor	(IDENTITY),	Sexual	Relationship	Factor	(SEXUAL),	and	CES-D	Score	(CESD)	

(n=290).

SOCIO FAMILY IDENTITY SEXUAL CES-D

SOCIO
FAMILY
IDENTITY
SEXUAL
CES-D

1.00
.050
.113
.058
.171*

1.00
.105*
.076
.213*

1.00
.123*

.275*
1.00
.274* 1.00

*	p	<0.05
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	 การหาสมการทำานายภาวะซึมเศร้าโดยการใช้

สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอน	(Stepwise	

Multiple	Regression	Analysis)	ป˜จจัยแรกที่เข้า

ในสมการคือ	ป˜จจัยด้านตัวตน	(IDENTITY)	ซึ่งมีค่า	

Partial	correlation	coeffi		cient	สูงสุดได้ค่า	Overall	

F-test	 ที่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ป˜จจัยต่อมาที่เพิ่มขึ้น

คือป˜จจัยด้านสัมพันธภาพทางเพศ	(SEXUAL)	ซึ่งมี

คา่	Partial	correlation	กับตัวแปรตาม	(โดยควบคมุ

ตัวแปรต้นท่ีอยู่ในสมการ)	 และมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

ป̃จจัยตัวที่สามคือป̃จจัยด้านครอบครัว	 (FAMILY)	

ได้ค่า	Overall	F-test	ที่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	และ

ป̃จจัยตัวสุดท้ายท่ีเข้าในสมการคือป̃จจัยด้านสังคม

ประชากร	 (SOCIO)	 ป˜จจัยทั้งหมดมีความสามารถ

ในการทำานายภาวะซึมเศร้าได้รอ้ยละ	17.8	ดังตาราง

ที่	4	ได้สมการดังนี้

	 ภาวะซึมเศร้า	=	-30.733	+	1.380	(ด้านตัวตน)	

+	.838	(สัมพันธภาพทางเพศ)	+	.664	(ครอบครัว)	

+	.699	(สังคมประชากร)	

Table 4	Multiple	Regression	Analysis	of	Socio-demographic	Factor	(SOCIO),	Family	Factor	

(FAMILY),	 Identity	Factor	 (IDENTITY),	Sexual	Relationship	Factor	 (SEXUAL),	 and	

CES-D	Score	(CESD)	(n=290).

Model Unstandardized Stadardized
t pCoeffi  cients Coeffi  cient

B Std. Error Beta

(Constant)

IDENTITY

SEXUAL

FAMILY

SOCIO

-30.733

1.380

.838

.664

.699

7.993

.349

.200

.216

.304

.216

.227

.166

.125

-3.845

3.949

4.191

3.075

2.031

<	0.001

<	0.001

<	0.001

0.002

0.022

R	Square	=	.178,	Adjusted	R2	=	.167,	F	=	15.472,	p	<.001.

อภิปรายผล
	 การสำารวจภาวะความซึมเศร้ามีได้หลายวิธี	เช่น

การวินิจฉยัของแพทย์	การทดสอบทางจติวิทยา	และ

การใชแ้บบทดสอบเพื่อดวูา่บคุคลนัน้มีความซมึเศรา้

หรือไม่	 และมากน้อยเพียงใด	 ในการศึกษาครั้งน้ี

แบบทดสอบ	CES-D	ซึ่งประหยัดเวลา	งบประมาณ	

และใช้ได้ดีกับชุมชนขนาดใหญ่	 ความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าของนกัศึกษาวิทยาลยัเทคนคิศรสีะเกษในการ

ศกึษาครัง้นีเ้ป็นรอ้ยละ	53.5	ซ่ึงสงูกว่าการศึกษาของ	

Nguyen DT et el1	ทีพ่บความชุกของความซึมเศรา้

ในวัยรุน่ทีป่ระเทศเวยีดนามร้อยละ	41.1	และใช้แบบ

ทดสอบ	CES-D	ที่มีจุดตัดที่	16	ขึ้นไปเช่นเดียวกัน	

แตค่วามชุกนีต้่ำากว่าการศึกษาของ	Thaim-kaew	K2

ที่ศึกษาเรื่องความซึมเศร้าและความคิด¦่าตัวตาย

ในวัยรุ่นของไทยซ่ึงพบความชุกของความซึมเศร้า

ในวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ร้อยละ	71.6

	 ผูท่ี้ฐานะเศรษฐกิจทางบ้านขัดสนมค่ีาเฉลีย่ของ

คะแนน	 CES-D	 สูงกว่ากลุ่มที่มีฐานะพอกินพอใช้
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ซ่ึงพวกนีอ้าจเกิดปมด้อยและไมพ่อใจฐานะและสภาพ

ความเป็นอยู่ที่แท้จริงของตนและฐานะเศรษฐกิจ

ทางบ้านของตนยากจนกว่าบ้านอืน่ในละแวกเดียวกัน

จึงทำาให้มีผลต่อภาวะทางอารมณ์	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของวราพร	อินทบุหรั่น6	ฐิตวี	แก้วพรสวรรค์

และ	เบญจพร	ตันตสูติ7	ท่ีพบว่า	รายได้ของครอบครัว

มีผลต่อภาวะซึมเศร้า	

	 นักศึกษาท่ีมีลักษณะของบิดามารดาท่ีเจ้าระเบียบ

เข้มงวดมีค่าเฉล่ียของคะแนน	CES-D	สูงกว่านักศึกษา

ทีม่ลีกัษณะไมใ่ช่เปน็ลกัษณะดงักลา่วเป็นเพราะทำาให้

เด็กหวาดกลัว	 ต้องประพฤติตนในกรอบที่วางไว้	

ลักษณะของมารดาท่ีไม่ขยันเอาการงานและเล่น

การพนันมีค่าเฉล่ียของคะแนน	CES-D	สูงกว่าลักษณะ

ที่ตรงข้าม	อันเป็นลักษณะที่ทำาให้เด็กเกิดความไม่ไว้

วางใจ	สับสน	และยังเป็นแบบอย่างที่ไม่ดีสอดคล้อง

กับการศึกษาของ	 Nguyen	 DT	 et	 el1	 ที่พบว่า

ความรุนแรงทางกายภาพหรืออารมณ์ของครอบครัว

มีผลต่อภาวะซึมเศร้า	 นักศึกษาที่มีความสัมพันธ์กัน

ดีกับพี่น้องที่พบว่า	 กลุ่มท่ีสนิทสนมกันดีมีค่าเฉลี่ย

ของคะแนน	CES-D	ต่ำากว่ากลุ่มอื่นอย่างเห็นได้ชัด

และมนียัสำาคัญทางสถิต	ิสอดคลอ้งกับการศกึษาของ	

Thaim-kaew	 K2	 ที่พบว่า	 ความสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัวมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น	และสอดคล้อง

กับ	สุธานันท์	ชุนแจ่ม	โสภิณ	แสงอ่อน	และ	ทัศนา	

ทวีคูณ8	 ที่พบว่า	 สัมพันธภาพในครอบครัวมีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

	 นักศึกษาที่มีความสามารถทางการศึกษาต่ำา	

มีค่าเฉลี่ยของคะแนน	CES-D	 สูงกว่านักศึกษาที่มี

ความสามารถสงู	ทัง้นีผู้ท่ี้เรียนดย่ีอมไมต้่องวิตกกังวล	

ส่วนผู้ที่เรียนด้อยอาจเกิดความวิตกกังวลถึงเรื่อง

ในอนาคต	การรับมือกับเหตุการณ์ต่าง	ๆ 	สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	 วราพร	 อินทบุหรั่น6	 และ	 ฐิตวี	

แก้วพรสวรรค์	และ	เบญจพร	ตันตสูติ7	ด้านความ

สัมพันธ์กับเพื่อน½ูงในงานวิจัยนี้พบว่า	 นักศึกษาที่มี

เพื่อนสนิทมีค่าเฉลี่ยของคะแนน	 CES-D	 ต่ำากว่า

กลุ่มอ่ืน	และกลุ่มท่ีไม่อยากสุงสิงกับเพ่ือนจะมีคะแนน

สงูกวา่กลุม่อืน่ทัง้นีเ้พราะวัยนีค้วามต้องการอยู่ในหมู่

เพื่อน½ูงมีมาก	 มีกิจกรรมทำาร่วมกัน	 ปรึกษาหารือ

ในเร่ืองท่ีคล้ายคลึงกัน	 ได้ระบายข้อคับข้องใจที่ตน

ไม่กล้าระบายหรือปรึกษาบิดามารดาหรือผู้ใหญ่ในบ้าน

จึงทำาให้เกิดความเครียดหรือความกังวลใจน้อยลง	

ส่วนผู้ที่ไม่อยากสุงสิงกับเพื่อนหรือเข้ากับเพื่อนไม่ได้

ย่อมมีป˜ญหาอยู่ในใจ	ไม่สามารถระบายข้อคับข้องใจ

ออกมาได้	และอาจจะไม่ได้ร่วมทำากิจกรรมต่าง	ๆ 	เช่น

การออกกำาลังกายกับเพื่อน½ูงจึงมีผลต่อภาวะทาง

อารมณ์ก่อให้เกิดความซึมเศร้าได้9,10

	 ผูท่ี้มภีาวะสขุภาพรา่งกายแข็งแรงท้ังในป̃จจบัุน

และอดีตมีคะแนนเฉลี่ยของ	 CES-D	 ต่ำากว่าผู้ที่ไม่

แข็งแรง	 ทั้งนี้เป็นเพราะเด็กที่มีโรคประจำาตัวหรือมี

ความบกพร่องทางด้านร่างกายมักจะได้รับความลำาบาก

ในการปรับตัว	มอีารมณห์งุดหงิดและมคีวามซึมเศรา้

สอดคล้องกับการศึกษาของวงเดือน	ป˜œนดี11	ที่พบว่า	

ภาวะสุขภาพของนักศึกษามีความสัมพันธ์กับความ

ซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่นตอนปลาย

	 ด้านสัมพันธภาพทางเพศ	 พบว่า	 นักศึกษาท่ี

เคยผดิหวังจากความรกัแบบหนุม่สาวและมคีวามรูส้กึ

ปวดร้าวทรมานใจ	ในกลุ่มน้ีมีคะแนนของ	CES-D	สูง	

บุคคลในวัยนี้เริ่มที่จะผูกมิตรและมีความสัมพันธ์กับ

เพศตรงข้ามอย่างลึกซึ้ง	(Intimacy)	การผิดหวังจาก

ความรักแบบหนุ่มสาวทำาให้เกิดความทุกข์ใจ	เศร้าหมอง

และถ้าปรับตัวไม่ได้ก็จะทำาให้เกิดความซึมเศร้า	ในราย

ท่ีคิดรักใคร่ในเพศเดียวกันพบว่ากลุ่มท่ีไม่สนใจปฏิกิริยา

จากสังคม	 คะแนนความซึมเศร้าจะไม่แตกต่างกัน

เป็นพวกที่ปรับตัวได้	 ส่วนผู้ที่กลัดกลุ้มที่ผิดแปลกไป
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จากสงัคมจะเป็นกลุม่ทีไ่ดค้ะแนนสงู	แสดงให้เห็นว่า

มีความวิตกกังวลที่ตนเองผิดแผกไปจากปกติ

	 ผลการวิเคราะห์พหุคูณเชิงเส้น	 พบว่าเป็นไป

ตามสมมติฐานนั่นคือ	ด้านสังคมประชากร	ลักษณะ

สภาพครอบครัว	 ด้านตัวตน	 และด้านสัมพันธภาพ

ทางเพศ	มีความสัมพันธ์กับภาวะความซึมเศร้าและ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ด้านตัวตนมี

ความสัมพันธ์มากท่ีสุด	 ทั้งนี้เพราะข้ันตอนของชีวิต

วัยรุ่นที่ต้องก้าวผ่านให้ได้ก่อนเป็นผู้ใหญ่เต็มตัวคือ

การมคีวามเป็นตวัของตนเอง	ซ่ึงตอ้งอาศัยระยะเวลา

ช่วยในการพัฒนาตนเองในการมีเอกลักษณ์ในด้าน

ต่าง	 ๆ	 เช่น	 บทบาทตนเองในสังคม	 สติป̃ญญา	

พวกทีเ่รียนออ่นหรอืมคีวามบกพรอ่งทางสมองมกัจะ

ควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้	 การตั้งความหวังไว้สูง

โดยไม่คำานึงถึงสภาพความเป็นจริง	เม่ือไม่สมหวังก็อาจ

เกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้	การมีกิจกรรมร่วมกันทำาให้เด็ก

มคีวามสมัพนัธกั์บเพือ่น½ูงและรูส้กึว่าตนเองมคุีณคา่

ในสังคม	 เนื่องจากเด็กวัยรุ่นมีพลังงานมากจึงสนใจ

กิจกรรมที่ทำาร่วมกันเป็นกลุ่มรวมท้ังต้องการความ

สามารถท่ีเพ่ิมข้ึนเร่ือย	ๆ 	ด้วย	สอดคล้องกับการศึกษา

ของวรพร	อินทบุหรั่น6	และ	จุลจราพร	ศรีเพชร12 

สมัพนัธภาพทางเพศ	เป็นตัวแปรทีส่มัพนัธร์องลงมา	

ทั้งน้ีเพราะเด็กในวัยนี้ริเริ่มท่ีสนใจเพศตรงข้าม	

หรอืมคีวามสนใจในเรือ่งของความรกัซ่ึงอาจเปน็เพศ

เดียวกันก็ได้	ผูท่ี้ผดิหวังหรอืสมหวังจะมผีลต่ออารมณ์

ความรู้สึกของเด็กในวัยน้ีเป็นอย่างมาก	ในกลุ่มท่ีไม่เคย

มีประสบการณ์ความรักมาก่อนเมื่อเกิดความรักข้ึน	

แล้วมีการผิดหวังข้ึนมาก็เป็นเหตุให้เกิดความเศร้าหมอง	

ปวดร้าวทรมาณใจ	บางรายถึงกับไม่อยากมีชีวิตต่อไป

ซ่ึงเป็นผลมาจากความซึมเศร้า4	กลุ่มตัวแปรท่ีสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าต่อมาคือสภาพครอบครัว	ท้ังน้ีเพราะ

บ้านเปน็สถานเบ้ืองตน้ทีม่คีวามสำาคัญย่ิงเก่ียวกับการ

ปลูก½̃งนิสัยใจคอของเด็กท่ีเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในวันหน้า	

บ้านเป็นสถานที่แห่งแรกที่เด็กเกิดมาจะต้องประสบ

และเรียนรู้สิ่งแวดล้อมต่าง	ๆ	ในสังคม	ดังนั้นบ้าน

จึงเป็นสิ่งแวดล้อมที่ใกล้ตัวเด็กมากที่สุด	 อิทธิพล

ของบ้านจงึมต่ีอตวัเดก็มากกว่าแห่งอืน่	ๆ 	สอดคลอ้ง

กับการศกึษาของฐติวี	แก้วพรสวรรค์	และ	เบญจพร	

ตันตสูติ8	 กลุ่มตัวแปรที่มีความสัมพันธ์สุดท้ายคือ

ด้านสังคมประชากร	 ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว	

ความยากจนนบัว่าเปน็แรงผลกัดันหรอืเป็นสาเหตใุห้

พ่อแม่ต้องทอดทิ้งบุตรได้มากเพราะต้องไปประกอบ

อาชีพ	การที่ต้องออกมาอยู่ไม่ใช่บ้านพ่อแม่	เด็กอาจ

ประสบป̃ญหาทางด้านการปรับตัว	เพราะความประพฤติ

ย่อมแตกต่างไปจากเมื่ออยู่ในบ้านของตนเองและ

ต้องตดัสนิใจกับป̃ญหาตา่ง	ๆ 	โดยตัวเองเปน็สว่นใหญ่	

สอดคล้องกับการศึกษาของจุลจราพร	ศรีเพชร12
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เทคนิคศรีสะเกษ	 ที่อำานวยการเก็บรวมรวมข้อมูล

จนเสร็จสิ้น	 และขอขอบคุณนักศึกษาหลักสูตร

ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง	วิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ	

ท่ีได้เสียสละในการตอบแบบสอบถามและแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้า
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Prevalence of Depression and Its Association in Late Adolescence: 

a Case Study in Sisaket Technical College

Wongdyan Pandii*

ABSTRACT
	 Depression	 is	prevalently	observed	 in	

children	 and	 adolescents,	 affecting	 the	

physical	and	mental	development,	education	

ability and relationships with friends and 

families,	and	in	some	cases,	it	can	lead	to	

suicide. This study focused on depression 

among older adolescents and was conducted 

in	 a	 sample	 of	 317	 students	 of	 Sisaket	

Technical	College	aged	18-24	years	in	2015.	

The	 sample	 group	 represented	 vocational	

education	students	of	 the	year	2015	High	

Vocation	 Certifi	cate	 Degree	 Program.	 The	

study adopted a Center for Epidemiologic 

Studies	Depression	Scale	(CES-D)	tool	as	a	

measure of depression. The tool contained 

0.86	reliability.	Based	on	a	cut-off	point	score	

of	CES-D	at	16	or	greater	 for	depression	

signs,	the	prevalence	of	depression	among	

these	 students	 was	 53.5%.	 The	 statistical	

analysis	further	showed	that	identity,	sexual	

relationship,	 family	 and	 socio-demographic	

background	 were	 signifi	cant	 factors	 for	

predicting	 depression	 level	 of	 the	 sample	

students.	The	study	recommended	involved	

departments/units of the college should pay 

more	 attention	 to	 student’s	 identity	 and	

counseling	services	should	be	strengthened	

for students in need.

Keywords:	 depression,	 older	 adolescents,	

CES-D,	technical	college
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