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บทคัดยอ 

 

  ภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุนเปนปญหาสําคัญที่ใหการวินิจฉัยคอนขางยาก  เด็กอาจจะแสดงอาการ
ไดหลายอยาง ไดแก ปญหาทางพฤติกรรม ปญหาการเรียน ปญหาทางเพศ และอาจรุนแรงถึงขั้นฆาตัว
ตาย ซึ่งภาวะซึมเศรานี้มีความสัมพันธกับน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน (Overweight) เพศ และเชื้อชาติ 
สําหรับการวินิจฉัยภาวะโภชนาการเกินนั้นใชการคํานวณดัชนีมวลกายหรือ Body mass index (BMI) 
เปรียบเทียบกับ BMI for age ของ Centers for Disease Control and Prevention, USA. (CDC) โดย
กําหนดภาวะโภชนาการตามเกณฑของ World Health Organization (WHO) 

การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาแบบภาคตัดขวางในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนของอําเภอ
องครักษ  จังหวัดนครนายก  อายุระหวาง 12-18 ปจํานวนทั้งสิ้น 1,647 คน  โดยเก็บขอมูลน้ําหนัก  
สวนสูง  และนักเรียนทุกคนจะตองทําแบบคัดกรองภาวะซึมเศราในเด็กฉบับภาษาไทย  ของกรม
สุขภาพจิต  วิเคราะหเปรียบเทียบภาวะซึมเศราตาม BMI for age ระหวางเพศ  และระหวางกลุมอายุ  
โดยใช Chi-square test  ที่ p value < 0.05 ดวยโปรแกรม STATA version 6  ผลการศึกษาพบวาความ
ชุกของภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนกลุมนี้มีรอยละ 33  เปนเพศชายรอยละ 38  และเพศหญิงรอยละ 31  
เมื่อแยกวิเคราะหตามกลุมอายุในเพศชายกลุมอายุ 12-15 ปมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละมากกวาเพศ
หญิงในกลุมอายุเดียวกัน และเพศชายกลุม Overweight มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละมากกวาเพศหญิง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

เพศชายมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศหญิงโดยเฉพาะในกลุมอายุ 12–15 ปและในกลุม 
Overweight ควรศึกษาเชิงวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราในกลุม Overweight เปรียบเทียบกับ
กลุมอ่ืน และศึกษาปจจัยที่ทําใหเด็กนักเรียนชายในอําเภอองครักษมีภาวะซึมเศรามากกวาเด็กนักเรียน
หญิง 

 

คําสําคัญ : ภาวะซึมเศรา, น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน, ดัชนีมวลกาย, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 
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Depression of secondary school students in Ongkharak district , Nakhon Nayok 
province according to nutritional status, age groups and gender :  

Cross sectional study 
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ABSTRACT 
 Depression in adolescent was one of the diseases which had difficulty in diagnosis 

for the reason that adolescent may presented with several symptoms such as behavior problems, 
learning problems, sexual problems and committed suicide. Depression may relate to overweight 
gender and race. The nutritional status of adolescent can be detected by Body mass index (BMI) 
compared to BMI for age from Centers for Disease Control and Prevention, USA. (CDC) and 
nutritional status criteria from World Health Organization (WHO). 
 This study collected data; weight and height, from students in secondary schools in 
Ongkharak district, Nakorn-nayok province. The age range was 12 to 18 years old. The amount was 
1,647. Each student had to do screening test for depression from Mental Health division of Ministry of 
Public Health. The study design was cross sectional to compare depression by BMI for age, genders 
and age groups. Chi-square test was used at p value < 0.05 by STATA program version 6. The result 
demonstrated the prevalence of depression in these students was 33%; boys 38% and girls 31%. 
The result of age group 12-15 years old verified that boys had percents of depression higher than 
girls in the same age group and overweight boys had percents of depression different from girls, 
significantly (p<0.05). 

Boys had depression more than girls especially in age group 12-15 years old or overweight 
group. Henceforward, the study should be analytic that which factors had the effects to depression 
in overweight group and which factors caused the boys to depression more than girls. 

Keywords: depression, overweight, body mass index, secondary school student 
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บทนํา 
 ความรู สึกเศราและเสียใจ

เปนความรูสึกที่พบไดเปนธรรมดาในคนปกติ
ทั่วไปในเวลาใดเวลาหนึ่ง อาการซึมเศรา
(Depressive symptom) เปนผลรวมของ
ความรูสึกเศรา วางเปลา และเฉื่อยชาที่
รุนแรงกวาความรู สึกเศราเสียใจธรรมดา 
อาการซึ ม เศร าอาจ เกิ ดจากสา เหตุ ใน
ส่ิงแวดลอมหรือเกิดรวมกับโรคทางกายหรือ
โรคทางจิต ในเด็กที่มีภาวะซึมเศราจะเกิด
ความรูสึกผิด ความรูสึกทอแทหมดหวัง การ
ปฏิเสธไมไปโรงเรียน หรือมองโลกในแงราย 
เปนตน  สําหรับเด็กวัยรุนอาจจะมีอาการ
รุนแรงจนมีความคิดหรือพยายามที่จะฆาตัว
ตาย ซึ่งสาเหตุของภาวะซึมเศรานี้อาจมาจาก
สาเหตุทางพันธุกรรม ทางจิตสังคม กลไกทาง
จิต หรือกลไกทางชีวเคมี1 

จ า ก ส ถิ ติ ข อ ง ก ร ม สุ ข ภ า พ จิ ต  
กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2548  พบวา
มีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จทั้งประเทศเทากับ 
6.34 ตอประชากรแสนคน  ในจํานวนทั้งหมด
นี้เปนเพศชายรอยละ 77 และเปนเพศหญิง
รอยละ 23  ซึ่งนับวาเปนปญหาสุขภาพจิตที่
สําคัญ  โดยเฉพาะในเด็กการวินิจฉัยคอนขาง
ยากเพราะจะแสดงออกในรูปแบบตาง  ๆ 
ดังกลาวขางตน  กรมสุขภาพจิตจึงออกแบบ
คัดกรองภาวะซึมเศราในเด็กเพื่อชวยในการ
วินิจ ฉัยการศึกษาในอดีตพบวาอารมณ
ซึ ม เศ ร า และน้ํ าหนั กตั ว เ กิ นมาตรฐาน 
(Overweight) มีความสัมพันธกันซึ่งขึ้นอยูกับ
เพศ อายุ และเชื้อชาติ2,3  เด็กที่มีอารมณ 

 

ซึมเศรามีผลใหเปนผูใหญที่มีปญหาดาน
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานได4  และภาวะนี้
ส งผลให เกิดภาวะซึม เศร า  ปญหาทาง
พฤติกรรม  การนับถือตนเองต่ํ า 5   ซึ่ งใน
ปจจุบันการวัดดัชนีมวลกายหรือ Body mass 
index (BMI) จะใชเปนดัชนีชี้วัดภาวะ
โภชนากา รที่ ย อม รับอย า งกว า ง ข ว า ง  
สามารถใชคัดกรองภาวะโภชนาการเกินได  
โดยในเด็กจะเปรียบเทียบดัชนีมวลกายตาม
อายุที่เรียกวา BMI for age ของ Centers for 
Disease Control and Prevention, USA. 
(CDC)6,7 หากแก ปญหาน้ํ า หนั กตั ว เ กิ น
มาตรฐานไดก็นาจะทําใหอุบัติการณของ
ภาวะซึมเศราในเด็กและวัยรุนลดลง 
 

วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาความชุกและเปรียบเทียบ

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับ BMI 
for age ในแตละเพศ ของเด็กนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตนอําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเปนแบบภาคตัดขวาง 
(Cross sectional study) โดยรวบรวมขอมูล
จากโรงเรียนในอําเภอองครักษ  จังหวัด
นค รน ายก  ปร ะกอบด ว ยนั ก เ รี ย น ชั้ น
มัธยมศึกษาตอนตนอายุ ต้ังแต  12-18 ป
จํานวน 2,285 คน  เก็บขอมูลต้ังแตเดือน
ธันวาคม 2547 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2549  
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นักเรียนตอบแบบคัดกรองภาวะซึมเศราทั้งสิ้น 
1,647 คนคิดเปนรอยละ 72 

ขอมูลประกอบดวยอายุ  เพศ  ผล
การทดสอบแบบคัดกรองภาวะซึมเศราในเด็ก  
น้ําหนัก และสวนสูง แบงอายุออกเปน 2 กลุม 
คือ กลุมอายุ 12 – 15 ป  และกลุมอายุ 15– 
18 ป  นักเรียนทุกคนจะตองทําแบบคัดกรอง
ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร า ใ น เ ด็ ก ห รื อ  Children’s 
Depression Inventory (CDI) ฉบับ
ภาษาไทยของกรมสุขภาพจิต   การแปลผลให 
 
 

 
รวมคะแนนทั้งหมดถามากกวา 15 ข้ึนไปถือ 
ที่มีนัยสําคัญ   นําน้ําหนักและสวนสูงมา
คํานวณ Body mass index (BMI) โดยใช
สูตร 

BMI = น้ําหนกั (kg) / 
สวนสงู (m)2 

 อางอิง BMI for age ตาม CDC8 และ
แบงกลุมปน 4 กลุมตามเกณฑของ WHO 
ดังนี้  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1   เปรียบเทียบภาวะซมึเศราตาม BMI for age 

 
BMI for age (%) ภาวะ

ซึมเศรา Normal Underweight Risk to overweight Overweight 
รวม 
(%) 

ปกติ 854 (67) 143 (70) 58 (60) 55 (70) 1110 (67) 
ซึมเศรา 412 (33) 62 (30) 39 (40) 24 (30)   537 (33) 
รวม 1266 (100) 205 (100) 97 (100) 79 (100) 1647 (100) 

คา Chi-square (df=3) = 3.25 p-value = 0.355 ซึ่งคา BMI for age ที่เพิม่ข้ึนไมมคีวามสัมพันธ
กับภาวะซึมเศรา 

                BMI ≥  95th percentile 
         as Underweight (น้ําหนกัตัวเกนิมาตรฐาน) 
       BMI ≥  85th and < 95th percentile 
        as Risk of overweight (ภาวะเสี่ยงตอ

น้ําหนกัเกนิ) 
        BMI ≥   5th and < 85th percentile  
         as Normal (ภาวะโภชนาการปกติ) 
        BMI <   5th percentile 
         as Underweight (น้ําหนกัตัวต่ํากวา     

มาตรฐาน) 
รวมคะแนนทั้งหมดถามากกวา 15 ข้ึนไปถือ ที่มี
นัยสําคัญ  นําน้ําหนักและสวนสูงมาเปรียบเทียบ
ความสัมพันธของภาวะซึมเศราระหวางเพศตาม 
BMI for age และกลุมอายุโดยใช Chi-square test 
ที่ p value < 0.05   วิเคราะห Odds ratio ของ
ภาวะซึมเศราตามเพศ อายุ และภาวะโภชนาการ
โดย Logistic regression ดวยโปรแกรม STATA 
version 6 

วามีภาวะซึมเศราที่มีนัยสําคัญ  นําน้ําหนัก
และสวนสูงมาคํานวณ Body mass index 
(BMI) โดยใชสูตร 

BMI = น้ําหนกั (kg) / สวนสูง (m)2 
 อางอิง BMI for age ตาม CDC8 และ
แบงกลุมน้ําหนักเปน 4 กลุมตามเกณฑของ 
WHO ดังนี้ 
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ตารางที่ 2   เปรียบเทียบภาวะซมึเศราระหวางเพศตามกลุมอาย ุ

 

เพศชาย (%) เพศหญงิ (%) กลุมอาย ุ
ปกติ ซึมเศรา รวม ปกติ ซึมเศรา รวม 

p-value 

12-15 ป 168 (62) 105(38) 273(100) 643 (68) 303 (32) 946(100) 0.047 
15-18 ป 62 (65) 33 (35) 95(100) 237 (71) 96 (29) 333(100) 0.268 

รวม 230 (62) 138 (38) 368 (100) 880 (69) 399 (31) 1279 (100)  
เพศชายกลุมอายุ 12–15 ปมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 
 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 3   เปรียบเทยีบภาวะซึมเศราระหวางเพศตาม BMI for age  
 

เพศชาย (%) เพศหญงิ (%) BMI for age 
ปกติ ซึมเศรา รวม ปกติ ซึมเศรา รวม 

p-value 

Normal 164(63) 96 (37) 260(100) 690(69) 316(31) 1006(100) 0.091 
Underweight 49 (70) 21 (30) 70 (100) 94 (70) 41 (30) 135 (100) 0.956 
Risk to 
overweight 

8 (42) 11 (58) 19 (100) 50 (64) 28 (36) 78 (100) 0.079 

Overweight 9 (47) 10 (53) 19 (100) 46 (77) 14 (23) 60 (100) 0.016 
 

เพศชายในกลุมที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน (Overweight) มีภาวะซึมเศรามากกวาเพศหญิงใน
กลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 
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รูปที่ 1   เปรียบเทยีบรอยละของภาวะซึมเศราตาม BMI for age แยกตามเพศ  
              สวนใหญเพศชายจะมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศหญิงยกเวนในกลุมทีม่นี้าํหนกัตวัต่าํกวา  
              มาตรฐาน (Underweight) ที่เพศชายและเพศหญิงมีภาวะซึมเศราใกลเคียงกัน 

 
ตารางที่ 4   Odds ratio ของภาวะซึมเศราตามเพศ อายุ และภาวะโภชนาการ 

 

 Odds Ratio p-value 95% Confidence Interval 
เพศ    

ชาย 1.00   
หญิง 0.76  0.023 0.59 – 0.96 

อาย ุ    
12 – 15 ป 1.00   
15 – 18 ป 0.86 0.206 0.68 – 1.09 

ภาวะโภชนาการ    
Normal 1.00   
Underweight 0.90 0.514 0.65 – 1.24 
Risk to overweight 1.39 0.124 0.91 – 2.13 
Overweight 0.90 0.690 0.55 – 1.48 

เพศมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราโดยเพศชายมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศหญิง  สวนอายุและ
ภาวะโภชนาการไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
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ตารางที่ 5   เปรียบเทียบ Odds ratio ของภาวะซึมเศราในเรื่องเพศ อายุ และภาวะ  
                   โภชนาการ 
 

ปจจัย Odds ratio p-value 95% Confidence Interval 
เพศ 0.76 0.02 0.59 – 0.96 
อายุ 0.86 0.21 0.68 – 1.09 
ภาวะโภชนาการ 1.01 0.86 0.89 – 1.15 
 

เมื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงโดย Odds ratio พบวาเพศมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ สวนอายุ
และภาวะโภชนาการไมพบความแตกตาง 
 
วิจารณผล 
 จากผลการศึกษาพบวาเด็กนักเรียน
อําเภอองครักษอายุ 12-18 ป มีความชุกของ
ภาวะซึมเศรารอยละ 33 (ตารางที่ 1) เพศ
ชายพบรอยละ 38  และเพศหญิงพบรอยละ 
31  (ตารางที่  2) ซึ่ งความชุกของภาวะ
ซึมเศรานี้ในแตละประเทศจะแตกตางกัน
ระหวางเพศชายและเพศหญิง  เชน ประเทศ
อียิปตเด็กหญิงพบภาวะซึมเศรามากกวา
เด็กชายถึง 2 เทา9 ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศราจะแตกตางระหวางเด็กชายและ
เ ด็ ก หญิ ง โ ด ย จ ะ พ บ ว า เ ด็ ก หญิ ง ที่ มี
ประสบการณทางเพศและใชสารเสพติดจะมี
ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร า ม า ก ก ว า เ ด็ ก ช า ย ที่ มี
ประสบการณเหมือนกัน10 สําหรับความคิดที่
จะฆาตัวตายนั้นเด็กหญิงมักจะมีภาวะ
ซึ ม เศร า  เ คยมีป ระสบการณทาง เพศ  
กาวราว  และการนับถือในตนเองต่ํา แตใน
เด็กชายมักจะมีประวัติเคยพยายามฆาตัว
ตายมากอน มีภาวะซึมเศรา สูบบุหร่ี บิดา-
มารดาดื่มสุรา  มีปญหาในการคบเพื่อน  

กาวราว  และการนับถือในตนเองต่ํา11  ใน
ป ร ะ เ ทศ เ ก าหลี พบ ว า เ ด็ ก วั ย รุ น ที่ ใ ช
อินเตอร เนตจนเปรียบเสมือนสิ่ง เสพติด 
(Internet addiction) มีผลใหเกิดภาวะ
ซึมเศราและความคิดที่จะฆาตัวตายสูงขึ้น12 
นอกจากนี้ยั งพบวา เด็กวัย รุนที่มีภาวะ
ซึมเศรายังไมมีความสนใจที่จะปองกันตนเอง
ดวยการสวมถุงยางขณะรวมเพศ ทําใหมี
โอกาสติดโรคทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะโรค
เอดสสูง13 

ในกลุมอายุ  12-15 ป เพศชายมี
ภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละมากกวาเพศ
หญิงในกลุมอายุเดียวกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2) สวนเพศ
ชายมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละตาม BMI 
for age แตกตางจากเพศหญิง  โดยพบวาใน
เพศชายกลุมที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
(Overweight) มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ
มากกวาเพศหญิง (ตารางที่ 3) และจาก 
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Odds ratio พบวาเพศหญิงมีภาวะซึมเศรา
นอยกวาเพศชายโดยเพศหญิงมีภาวะ 
 

ซึมเศราคิดเปน  0 .76 เทาของเพศชาย 
(ตารางที่ 4)  เมื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงที่ทํา 
ใหเกิดภาวะซึมเศราจะเห็นไดวาเพศชายมี
ความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญ สวนอายุและ
ภาวะโภชนาการไมพบความแตกตาง  
อยางไรก็ตามภาวะซึมเศรานี้จะพบไดในชวง
วัยรุนที่มีน้ําหนักตัวคอนขางมากแตไมมี
ความสัมพันธกับพัฒนาการทางเพศที่เพิ่ม
มากข้ึน14 และอาจมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราที่พบในวัยผูใหญตอนตนโดยเฉพาะ
ภาวะอวนลงพุง(metabolic syndrome)ใน
เพศชาย 1 5  กา ร รั กษาน้ํ า หนั กตั ว เ กิ น
มาตรฐาน (Overweight) จึงตองคํานึงถึง
ปญหาดานภาวะซึมเศรารวมดวย16 

ส่ิ ง แ วดล อมรอบตั ว เ ด็ ก  ได แก 
ครอบครัว  โรงเรียน  และเพื่อน  เปนปจจัย
สําคัญในการลดภาวะซึมเศราในเด็กและ
วัยรุน โดยพยายามอยาใหเด็กรูสึกวาอยู
เพียงลําพังคนเดียว ตองสรางความรู สึก
อบอุนและปลอดภัยใหแกเด็ก โดยเฉพาะ
บิดาหากทอดทิ้งเด็กจะเกิดผลกระทบในแง
ลบอยางรุนแรง17 และถาบิดา-มารดามีภาวะ
ซึมเศรา  ครอบครัวที่มีเศรษฐานะยากจน  
ครอบครัวที่มีขนาดใหญ และมีปญหาในการ
คบกับเพื่อน ส่ิงเหลานี้จะเปนปจจัยเสี่ยงให
เด็กเกิดภาวะซึมเศรารวมดวย18 สําหรับ
โรงเรียนนั้นครูมีบทบาทสําคัญตองชวยเหลือ
ป ร ะ ค บ ป ร ะ ค อ ง เ ด็ ก  พ ย า ย า ม ล ด

ความเครียดในบทเรียน  ใหเด็กมีความรูสึก
ผอนคลาย  และคัดกรองภาวะซึมเศราเปน
ระยะเพื่อเฝาระวัง19 
 

สรุป 
 เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา
มากกวาเพศหญิงรอยละ 24  โดยเฉพาะใน
กลุมอายุ 12-15 ปหรือกลุมที่มีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐาน (Overweight) มีภาวะซึมเศรา
มากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ขอเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาเชิง
วิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราใน
กลุม Overweight เปรียบเทียบกับกลุมอ่ืน 
และศึกษาปจจัยที่ทําใหเด็กนักเรียนชายใน
อําเภอองครักษมีภาวะซึมเศรามากกวาเด็ก
นักเรียนหญิง 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ใชแบบคัด
กรองภาวะซึมเศราในเด็กซึ่งอาจจะแยก
ภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุน (อายุ 15-18 ป) 
ไดไมดีเทากับแบบคัดกรองภาวะซึมเศราใน
วัยรุนหรือ Center for Epidemiologic 
Studies- Depression Scale (CES-D) แตก็
ยั ง เปนเด็กในกลุมมัธยมศึกษาตอนตน
เชนเดียวกันซึ่งสวนใหญอายุไมเกิน 15 ป จึง
อาจทําใหความชุกในกลุมอายุ 15-18 ปมี
ความคลาดเคลื่อนเล็กนอย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณโรงเรียนทุกโรงเรียนใน
อําเภอองครักษที่ใหความรวมมือในการเก็บ
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