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ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
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Depression in adolescence is predominant problem because it affects adolescent themselve, family, and society.  
This predictive correlational study aimed to determine factors influencing depression among junior high school students.  
A sample of 200 junior high school students in Trad province was recruited by stratified random sampling technique. Data were 
obtained during June to July, 2018. Research instruments included 1) demographic questionnaires, 2) authoritative questionnaires, 
3) phone addiction questionnaires, 4) internet game addiction questionnaires for children and adolescents, 5) adversity quotient 
questionnaires, and 6) depression scale questionnaires for children. Data were analyzed using descriptive statistic and stepwise 
multiple regression analysis.The results found that 30% of sample had depression. The overall mean score of depression was 
21.78 (S.D. = 4.46). Factors influencing depression included adversity quotient (β = -0.292, p < 0.001), internet game addiction  
(β = 0.222, p < 0.05), and authoritative (β = -0.163, p < 0.05), respectively. Total variances explain for depression among high 
school students was 27% (R2 = 0.271, Adjusted R2 = 0.256, p < 0.001). The results show that adversity quotient, internet game 
addiction and authoritative parenting style influenced on depression among students in junior high school; therefore, nurses, 
health care providers, and the people who work with adolescents should use these significant variables to develop program in 
order to prevent depression among adolescents.
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บทคัดย่อ
ภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่เป็นปัญหาทีส่�ำคญัเพราะส่งผลกระทบต่อวยัรุน่ 

ครอบครวัและสงัคม การศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนายครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์
เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมอีทิธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น 
กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้นในเขตจงัหวดัตราด จ�ำนวน 
200 คน ได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบสอบถามการอบรมเลีย้งดแูบบมเีหตผุล 
3) แบบสอบถามการเสพตดิการใช้โทรศัพท์เคลือ่นที ่4) แบบวดัการติดเกม
อินเทอร์เน็ต ฉบับเด็กและวัยรุ่น 5) แบบวัดความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค และ 6) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 30 โดยมีค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะซึมเศร้า เท่ากบั X = 21.78 (S.D. = 4.46) และพบว่า ตัวแปร
ที่มีอ�ำนาจท�ำนายภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความสามารถ 
ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค (β = -0.29, p < 0.001) รองลงมา
คอื การเสพติดเกมอนิเทอร์เนต็ (β = 0.22, p < 0.05) และล�ำดบัทีส่ามคอื 
การอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุผล (β = -0.16, p < 0.05) ตัวแปรดังกล่าว
สามารถร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้าของกลุ ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 27 
(R2 = 0.27, Adjusted R2 = 0.256, p < 0.001) ผลการศึกษา แสดงให้

เห็นว่า ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค การเสพติด
เกมอนิเทอร์เนต็และการอบรมเลีย้งดแูบบมเีหตผุล เป็นตัวแปรทีม่อิีทธพิล
ต่อภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น ดงันัน้พยาบาล บคุลากร
ทางด้านสขุภาพและบคุลากรทีท่�ำงานเกีย่วข้องกบัวยัรุน่ควรน�ำตวัแปรดงักล่าว
ไปใช้ในการสร้างโปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซมึเศร้า ความสามารถในการเผชญิปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค
การเสพติดเกมอินเทอร์เน็ต การอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุผล นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น

บทน�ำ
	 วัยรุ ่นตอนต้น เป็นวัยที่ก�ำลังเปล่ียนผ่านจากวัยเด็กเข้าสู่วัยรุ ่น  
ถือได้ว่าเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อที่มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการหลายด้าน
แบบก้าวกระโดด ในขณะเดียวกันสภาพอารมณ์ ความคิด จิตใจยังมี 
ความไม่มัน่คง อ่อนไหวง่าย มีความเปราะบางทางด้านจิตใจ จึงเป็นวัยเสี่ยง
ต่อการเกิดสภาพทางอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงง่าย1 ส่งผลในการปรับตัว  
ซึง่วยัรุน่ทีป่รบัตัวได้ดีก็จะสามารถแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้งทางอารมณ์และจิตใจ  
เกิดความสอดคล้องกลมกลืนในตนเอง สามารถจัดการความวิตกกังวล 
ความกลัว หรือความโกรธ เกิดความมั่นคงทางจิตใจ มีแนวโน้มที่จะไม่เกิด
ปัญหาสุขภาพจิต แต่ในทางกลับกันถ้าการปรับตัวไม่ดี อาจมีแนวโน้ม 
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ในวยัรุน่ตอนต้น ประกอบด้วย ปัจจยัน�ำ คอื การอบรมเลีย้งดแูบบมเีหตผุล 
ปัจจยักระตุ้น คือ การเสพติดโทรศัพท์เคล่ือนที ่การเสพติดเกมอินเทอร์เนต็
และแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของบุคคล คือ ความสามารถใน 
การเผชญิปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคเพราะเป็นตัวแปรทีส่�ำคญัในการน�ำมา
เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันภาวะซึมเศร้า เพ่ือส่งเสริม
ให้วัยรุ่นเติบโตเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาสังคมและประเทศชาติต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย (Predictive 

correlation researh) เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตอ�ำเภอเมืองตราด จังหวัดตราด จ�ำนวน  
200 ราย โดยเก็บข้อมลูในช่วงเดือนมถินุายน ถงึเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 
ประชากรทีศ่กึษา ได้แก่ นกัเรยีนทีก่�ำลงัศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น
ปีที่ 1, 2 และ 3 ทั้งชายและหญิงอายุ 13-15 ปีบริบูรณ์ ของโรงเรียน 
ในสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 17 อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดตราด ในปีการศึกษา 2561 จ�ำนวน 2 แห่ง โดยมีความสมัครใจและ
ได้รบัอนญุาตจากผูป้กครองในการเข้าร่วมการศกึษา ซึง่นกัเรยีนทีเ่ป็นกลุม่
ตัวอย่างจะต้องไม่มีปัญหาสุขภาพทางกาย และสุขภาพจิตที่มีผลต่อการ 
ให้ข้อมลู ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างจากสตูรของ Tabachnick and Fidell14 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 200 คน
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ผลการเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายได้
ครอบครัว จ�ำนวนเงินต่อเดือนที่ได้รับจากผู้ปกครอง บุคคลที่พักอาศัย 
อยู่ด้วย จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว และการใช้แอพพลิเคชั่นในโทรศัพท์ 
แท็บเล็ต

แบบสอบถามการอบรมเล้ียงดูแบบมีเหตุผล โดยใช้แบบวัดของ 
Thitipanichayangkoon15 ที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามรูปแบบ 
การอบรมเลี้ยงดูของ Saengwipa16 ตามแนวคิดของ Baumrind12 โดยมี
ข้อค�ำถามทั้งสิ้น 20 ข้อ ซึ่งข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ 1 - 5 โดย 5 หมายถึง จริงที่สุด จนถึง 1 หมายถึง ไม่จริง 

แบบสอบถามการเสพติดการใช้โทรศพัท์เคลือ่นที ่พฒันาโดย Pewnil17 

สร้างตามแนวคิดของ Young18 มีข้อค�ำถามข้อค�ำถามทั้งสิ้น 8 ข้อ ซึ่ง 
ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ตัง้แต่ 1 - 3 โดย 3 หมายถงึ 
เป็นประจ�ำ จนถึง 1 หมายถึง ไม่เคยเลย

แบบวัดการเสพติดเกมอินเทอร์เน็ต ฉบับเด็กและวัยรุ่น พัฒนาขึ้น
โดย Pornnoppadol19 มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ ซึ่งข้อค�ำถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ต้ังแต่ 0 – 3 โดย 3 หมายถงึ ใช่เลย จนถงึ 0 
หมายถึง ไม่ใช่เลย

แบบสอบถามความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค 
โดยใช้แบบวดัของ Thitipanichayangkoon15 ทีพ่ฒันาขึน้เองตามแนวคิดของ 
Stoltz20 มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 40 ข้อ ซึ่งข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 - 5 โดย 5 หมายถงึ จรงิท่ีสดุจนถงึ 1 หมายถึง ไม่จริง 

แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าในเดก็ โดยใช้แบบวดัอาการซมึเศร้าของ 
Trangkasombat21 ดัดแปลงมาจากแนวคิดของ Beck22 มีข้อค�ำถาม 
จ�ำนวน 27 ข้อ ซึง่ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ต้ังแต่ 0-2 
โดย 2 หมายถึง มีอาการเศร้าตลอดเวลา จนถึง 0 ไม่เศร้าเลย 

งานศึกษานี้ผู้ศึกษาไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา เนื่องจาก
แบบวัดทุกฉบับผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเรียบร้อยแล้ว 
ส�ำหรับการหาค่าความเชื่อมั่น ผู้ศึกษาน�ำแบบสอบถามดังกล่าวข้างต้นไป
หาความเทีย่งในกลุม่นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้นทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกับ
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความเท่ียงโดยใช ้

การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น การใช้สุราและสารเสพติด มีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ มีปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ เครียด วิตกกังวล แยกตัว  
มองตนเองในทางลบและอาจเกดิภาวะซมึเศร้า จนน�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตายได้2 

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุน่จงึถอืว่าเป็นปัญหาทางสขุภาพจติทีส่�ำคญัอกีปัญหาหนึง่ 
และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า 
ในปี พ.ศ. 2563 โรคซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ของโลก3 ในส่วนของประเทศไทย  
พบวัยรุ่นฆ่าตัวตายเพราะโรคซึมเศร้า ประมาณปีละ 4,000 ราย ถือเป็น
อันดับ 3 ของโลก4 จากการศึกษาถึงภาวะซึมเศร้าของวัยรุ ่นตอนต้น 
ในต่างประเทศพบ การศึกษาในประเทศฝรัง่เศส และประเทศสหรฐัอเมรกิา 
วยัรุน่อาย ุ13 และ 15 ปี มีความชกุของภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 9.6 และ 8.2 
ตามล�ำดับ5-6 และการศึกษาในประเทศไทยพบวัยรุ่นตอนต้นในโรงเรียน 
ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย มคีวามชกุของภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 39.47 

โรงเรยีนขยายโอกาส จงัหวดัสิงห์บรีุ มีความชกุของภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 36.98 
โรงเรยีนในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่ พบความชุกของภาวะซมึเศร้า 
ร้อยละ 14.69 และโรงเรียนในเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดัจนัทบรุ ีพบความชกุ
ของภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 4.310 จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุน่ตอนต้นเป็นส่ิงทีส่งัคมควรให้ความสนใจ และศกึษาถงึ
ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า
	 ป ัจจัยท่ีส ่งผลต่อภาวะซึมเศร ้าตามแนวคิด การปรับตัวต ่อ
ความเครยีดของ Stuart Stress Adaptation Model [SSAM] ประกอบด้วย 
ปัจจัยน�ำ (Predisposing factors) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหา
สขุภาพจติหรอืภาวะซมึเศร้าของบคุคล เป็นความเปราะบางหรอืความเข้มแขง็ 
ทีส่่งผลต่อความสามารถในการปรบัตวั ในการศกึษาน้ี สนใจศกึษาการอบรม
เลี้ยงดูแบบมีเหตุผล  เพราะเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการเลี้ยงดูวัยรุ ่น 
ยคุศตวรรษที ่21 ทีม่คีวามเป็นตวัของตวัเองสงู เปิดรบัข้อมูลเทคโนโลยสีารสนเทศ 
ที่หลากหลาย บางครั้งได้รับข้อมูลมาก ขาดการไตร่ตรอง จนอาจตัดสินใจ
ท�ำอะไรที่เสี่ยงต่อสุขภาพและการปรับตัวทางสังคม ซึ่งอาจส่งผลให้เกิด
ความเครียดและวิตกกังวลและน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้11 ดังนั้น ความรัก 
ความเข้าใจ การสนบัสนนุอบรมเล้ียงดแูบบมเีหตผุลจากครอบครัว จงึมผีลต่อ
วิธีการคิดไตร่ตรอง ความคิดสร้างสรรค์ รับรู้ในคุณค่าตนเองจนน�ำไปสู่ 
การปรับตัวและจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม12 นอกจากนี้ ในยุคที่
ความทนัสมยัก้าวล�ำ้ของเทคโนโลยทีีข่ยายตวัอย่างรวดเรว็ เทคโนโลยสีารสนเทศ
กม็ผีลอย่างมากต่อวถิชีวิีตของวยัรุ่น การเสพตดิโทรศพัท์เคลือ่นที ่การเสพติด
เกมอนิเทอร์เนต็ ซึง่เป็นผลของการใช้เทคโนโลยทีีม่ากเกนิไปจนส่งผลทางลบ
ที่คุกคามชีวิต จึงจัดเป็นปัจจัยกระตุ้น (Precipitating factors) ที่ส�ำคัญที่
วัยรุ่นต้องใช้พลังงานและการปรับตัวอย่างมากในการเผชิญและจัดการกับ
ความเครยีดนัน้ ในขณะเดยีวกนัวยัรุ่นจะพยายามใช้ศกัยภาพและทรพัยากร
ที่มีในตนเองเพื่อเผชิญปัญหา (Coping Resource) เช่น ศักยภาพส่วนตน 
ความสามารถพิเศษ ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค 
เป็นต้น 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษามีความสนใจ 
ในการศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ในเขตอ�ำเภอเมืองตราด เนื่องจากพบสถิติวัยรุ่นในเขตอ�ำเภอเมืองตราด 
จังหวัดตราด มีอัตราการฆ่าตัวตายจากภาวะซึมเศร้าสูงเป็นอันดับ 8 ของ
ประเทศ13 แต่ยังไม่พบการศึกษาถึงปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตอ�ำเภอเมืองตราด ประกอบกับถึงแม้จะม ี
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมากมาย แต่สภาพสังคม
และความแตกต่างด้านบริบทของพื้นที่ที่แตกต่างกัน เหตุปัจจัยที่จะศึกษา
จึงควรทันสมัยและเหมาะสมตามลักษณะของบริบทนั้นๆ ด้วย ดังนั้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะห์สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงใน
ปัจจบัุนทีม่ผีลกระทบต่อวยัรุน่ และแนวคิดของ SSAM การศกึษานี ้จงึศึกษา
ถึงปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องและคาดว่าสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้า 
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	 ภาวะซึมเศร้า 	 คะแนน	 จ�ำนวน     	 ร้อยละ	  	 S.D.

ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 ≤ 15	 140	 70	 7.01	 4.30

มีภาวะซึมเศร้า	 > 15	 60	 30	 21.78	 4.46

x

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรที่ศึกษา พบว่า 
การอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุผลในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างสูงโดย 
มีคะแนนเฉลี่ย 77.84 (S.D. = 11.44) การเสพติดการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่ 14.55 (S.D. = 10.67) 

การติดเกมอินเทอร์เน็ตในภาพรวมอยู่ในระดับปกติ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
12.49 (S.D. = 3.93) และความสามารถในการเผชิญปัญหาและ 
ฟันฝ่าอุปสรรคในภาพอยู่ในระดับค่อนข้างสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 151.28 
(S.D. = 21.93) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของตัวแปรที่ศึกษา (n = 200) 

x	              ตัวแปร		     S.D.	 Possible range	 Actual range	 การแปลผล

การอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุผล	 77.84	 11.44	 20-100	 42-100	 ค่อนข้างสูง
การเสพติดการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่	 14.55	 10.67	 8-24	 8-24	 ปานกลาง
การเสพติดเกมอินเทอร์เน็ต	 12.49	 3.93	 0-48	 0-48	 ปกติ
นักเรียนเพศชาย (n = 76)                       	 18.01	 12.28	 0-48	 0-48	 ปกติ
นักเรียนเพศหญิง (n = 124)	 9.10	 7.86	 0-48	 0-37	 ปกติ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค	 151.28	 21.93	 40-200	 76-199	 ค่อนข้างสูง

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (n = 200) จากตารางที่ 3 พบว่า 
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคและการอบรมเลี้ยงดู
แบบมีเหตุผลมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้า  
(r = -0.45, r = -0.39, p < 0.001 ตามล�ำดับ) การเสพติดเกมอินเทอร์เน็ต

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้า (r = 0.332, 
p < 0.001) แต่การเสพติดโทรศพัท์เคลือ่นทีก่บัภาวะซึมเศร้าไม่มีความสมัพนัธ์
กันในทางสถิติ ซึ่งจากตารางจะเห็นได้ว่า ตัวแปรแต่ละตัวในการศึกษานี้ 
มคีวามสัมพนัธ์กันเองอยูใ่นระดับไม่สูงกว่า 0.80 23 ซึง่เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (ตารางที่ 3)

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach ซึ่งแบบสอบถามแต่ละฉบับม ี
ค่าความเชื่อมั่น 0.85, 0.77, 0.91, 0.93, 0.82 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นขนาดใหญ่ และขนาดกลางของสังกัด
ส�ำนกังานเขตพ้ืนทีก่ารศึกษามธัยมศกึษา เขต 1 จงัหวดัตราด จ�ำนวน 2 แห่ง 
สุม่ห้องเรยีนของแต่ละชัน้ปี ม. 1, 2 และ 3 โดยให้มนีกัเรียนทัง้ชายและหญงิ 
สายวิทย์คณิตศาสตร์จ�ำนวน 1ห้อง สายศิลป์ภาษาจ�ำนวน 1 ห้อง เพื่อให้
เป็นตวัแทนทีม่คีวามแตกต่างกนั ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างตามสัดส่วนต่อ
ประชากรของแต่ละช้ันปี เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทน สุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละห้องที่เป็นตัวแทนจากการสุ่มอย่างง่าย คือ การจับฉลาก
แบบไม่คืนที่ ตามเลขประจ�ำตัวนักเรียน เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามจ�ำนวน 
ที่ต้องการ จ�ำนวน 200 คน และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พิสัยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห ์
ความสัมพันธ์ของเพียร์สัน Pearson’s correlation coefficient และ 
การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน Stepwise multiple regression 
analysis

ผล
นกัเรยีนทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวน 200 คน เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 62.0 

และ เพศชาย ร้อยละ 38.0 อายเุฉลีย่ 13 ปี ก�ำลงัศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา
ปีที ่2 ร้อยละ 36.5 รองลงมาระดบัมธัยมศึกษาปีที ่3 ร้อยละ 32.0 ตามล�ำดบั 
ผลการศึกษาเฉลี่ยสะสม (GPA) มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.34 คะแนนสูงสุด
เท่ากบั 4.00 และคะแนนต�ำ่สดุเท่ากบั 2.00 บคุคลทีพ่กัอาศยัด้วยส่วนมาก
อาศัยอยู่ร่วมกับบิดามารดา ร้อยละ 62.5 รองลงมาอาศัยอยู่ร่วมกับญาติ 
ร้อยละ 20.5 สถานภาพสมรสของบดิามารดาส่วนมากเป็นสมรส ร้อยละ 64.0 
หย่าร้าง ร้อยละ 23.0 จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวัส่วนใหญ่มพ่ีีน้องร่วมกนั 
2 คน ร้อยละ 43.0 รองลงมาลูกคนเดียว ร้อยละ 41.0 รายได้ครอบครัว 
ในภาพรวม (Mean) เท่ากับ 20,000 บาท ค่าเฉลี่ยของรายได้นักเรียน 
ทีไ่ด้รบัจากผูป้กครองต่อวนัเท่ากบั 73.80 บาท ลักษณะการใช้แอพพลิเคชัน่
ในโทรศัพท์/แท็บเล็ตที่ใช้มากที่สุด คือ สื่อสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, 
Line, Instagram คิดเป็นร้อยละ 79.5 รองลงมาคือ ชมภาพยนต์/การ์ตูน/
คลิปวิดีโอ (Youtube) ร้อยละ 77.5 ส่วนการซ้ือสินค้าออนไลน์มีการใช้
น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 13.5 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ตามระดบัภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น (n = 200) 
พบว่ากลุม่ตัวอย่างร้อยละ 70 ไม่มภีาวะซมึเศร้า และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 
มีภาวะซึมเศร้า (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n = 200) ของกลุ่มตัวอย่าง
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	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

	 ตัวแปรท�ำนาย	 B	     S.E.	 β	 T	 p-value

1. การอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุผล	 1.00				  
2. การเสพติดการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่	 - 0.137	 1.00			 
3. การติดเกมอินเทอร์เน็ต	     - 0.381***	 0.408***	 1.00		
4. ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค	       0.562***	 -0.059	 0.353***	 1.00	
5. ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น	     - 0.393***	 -0.004	 0.332***	 0.454***	 1.00

ค่าคงที่	 38.487	 4.747	  -	 8.108	 < 0.001
การอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุผล (X1)	 -0.114	 0.054	 -0.163	  -2.135	 0.034
การเสพติดเกมอินเทอร์เน็ต (X2)	 0.167	 0.055	 0.222	 3.021	 0.003
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค (X3)	 -0.107	 0.028	 -0.292	 -3.863	 < 0.001

*** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001

* R2 = 0.271; Adj. R2 = 0.256; R2 change = 0.015, F change = 3.968, p < 0.001  

วิจารณ์
จากการศึกษาปัจจยัท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น 

ในเขตอ�ำเภอเมืองตราด พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 มีภาวะซึมเศร้า 
ซ่ึงสอดคล้องกบัข้อมลูของ จงัหวดัตราด ทีพ่บว่าวยัรุน่ตอนต้น มภีาวะซมึเศร้า
และอัตราการฆ่าตัวตายสูงเป็นอันดับ 8 ของประเทศ13 ซึ่งผลการศึกษานี้ 
ใกล้เคียงกับ การศึกษาของ Trangkasombat21 ที่ศึกษาอาการซึมเศร้า 
ในวยัรุ่นอาย ุ10-15 ปี โดยใช้แบบวดัภาวะซมึเศร้า CDI พบว่า กลุม่ตวัอย่าง
โดยภาพรวมมภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 33.8 ซึง่สอดคล้องกับสถานการณ์ของ
องค์การอนามัยโลก7 ที่ระบุว่า ภาวะซึมเศร้าคือปัจจัยของความเจ็บป่วย
และไร้ความสามารถ (Cause of illness and disability) ทีเ่ป็นสาเหตขุอง 
การเสยีชวีติ ในอนัดบั 3 ของกลุม่วยัรุน่ตอนต้นทัว่โลก และข้อมลูการส�ำรวจ
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ของกรมสุขภาพจิต24 พบว่า วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี  
มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสูงถึง ร้อยละ 44 และมีอัตราการฆ่าตัวตาย 
ร้อยละ 4.6 และจากการศึกษาครั้งนี้ในกลุ ่มตัวอย่างวัยรุ ่นตอนต้น  
ในเขตอ�ำเภอเมอืงตราด พบอาการทีแ่สดงออกถงึภาวะซมึเศร้าของนักเรียน 
มากที่สุด คือ สิ่งเลวร้ายที่เกิดข้ึนเป็นความผิดของฉัน รองลงมา คือ  
ฉันไม่แน่ใจว่าสิ่งต่างๆ จะผ่านไปด้วยดี แสดงถึงสภาวะจิตใจของนักเรียน 
ทีม่คีวามหวาดหว่ัน ไม่แน่ใจในตนเอง การต�ำหนหิรอืโทษตนเอง ซึง่ลักษณะ
ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Trangkasombat21 ที่พบผล 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (n = 200)

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวท�ำนายต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหคูุณระหว่างตวัท�ำนายต่อภาวะซมึเศร้า
ของนกัเรยีนมธัยมศึกษาตอนต้น ใช้การวเิคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) โดยได้ท�ำการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติในด้านการแจกแจงแบบปกติ โดยสถิติ Kolmogorov - 
Smirnov ซ่ึงเป็นการทดสอบการกระจายของค่าความคลาดเคลื่อน 
ได้ค่า p = 0.70 (ผล p ที่มากกว่า 0.05 แสดงว่ามีการกระจายแบบปกติ) 
ความเป็นอิสระต่อกันของข้อมูล (Independence of observation) 
Outliers (เมื่อลากเส้นตามแนวนอนจากค่าศูนย์ มีจุดกระจายอยู่ระหว่าง 
-3 และ +3), Linearity, Homoscedasticity และตัวแปรอิสระ 
ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ไม่สูงกว่า 0.80 

ตรวจสอบค่าความคลาดเคล่ือนของตัวแปรพยากรณ์และตัวแปรเกณฑ์ 
เป็นอิสระจากกัน โดยการทดสอบ Durbin – Watson ได้ 1.8 ซึ่งค่าปกติ
อยู่ที่ 1.5 - 2.523 จึงเป็นไปตามข้อตกลงของการใช้สถิติถดถอยพหุคูณ 
ในการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรที่มีอ�ำนาจท�ำนายภาวะซึมเศร้าในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นได้มากที่สุด คือความสามารถในการเผชิญปัญหา 
และฟันฝ่าอุปสรรค (β = -0.292, p < 0.001) รองลงมาคอื การเสพติด 
เกมอินเทอร์เน็ต และการอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุผล (β = 0.222 และ 
β = -0.163, p < 0.05 ตามล�ำดับ) สามารถร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้า 
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้ร้อยละ 27 (R2 = 0.27, p < 0.001)  
(ตารางที่ 4)

เช่นเดียวกัน ดังนั้นวัยรุ ่นตอนต้นถือเป็นช่วงวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
พฒันาการทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สังคม ไปสู่วฒุภิาวะความเป็นผูใ้หญ่ 
และพัฒนาการอย่างก้าวกระโดดนี้ส ่งผลท�ำให้วัยรุ ่นต้องปรับตัวต่อ 
การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน ขณะที่สภาพอารมณ์ ความคิด จิตใจ ยังม ี
ความหว่ันไหวสงู อาจก่อให้เกดิความสบัสนในตนเอง ส่งผลให้เกดิความขดัแย้ง
ภายในจิตใจได้ง่าย น�ำไปสู่การเกิดพฤติกรรมเส่ียง เช่นพฤติกรรมติดสุรา 
การใช้สารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และปัญหาการปรับตัว 
ความเครียด วิตกกังวล จนน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า7

ความสามารถในการเผชญิปัญหาและฟันฝ่าอปุสรรค เป็นตัวแปรที่มี
อ�ำนาจในการท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้มากที่สุด (β = -0.292, p < 0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษารายด้านของความสามารถในการเผชิญปัญหา 
และฟันฝ่าอปุสรรค ในงานวจิยัครัง้นี ้พบว่า วยัรุน่มคีะแนนเฉล่ียด้านความอดทน
มากที่สุด รองลงมาคือด้านต้นเหตุและความรับผิดชอบ แสดงให้เห็นว่า 
วัยรุ่นมีความอดทน มุ่งมั่น ต้ังใจ สามารถยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง
และน�ำไปปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง มีความรับผิดชอบในงานที่ท�ำ เป็นต้น 
ซึ่งคุณลักษณะความเข้มแข็งภายในนี้จะช่วยส่งเสริมให้นักเรียน มีจิตใจ 
ที่เข้มแข็ง กล้าที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงรอบด้าน เสมือนภูมิคุ้มกัน  
ส่งเสริมให้มีการปรับตัวต่อเหตุการณ์ที่เข้ามากระทบชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลถึงการมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถเผชิญความเครียด  
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และวิตกกังวล ท�ำให้ไม่ส่งผลกระทบรุนแรงต่อจิตใจจนมีภาวะซึมเศร้า25 
นอกจากน้ี จากการศึกษาในพื้นที่ เครือข่ายสุขภาพจิตตราดมีโครงการ 
ทางด้านการดแูลสขุภาพจติในโรงเรยีนเขตอ�ำเภอเมอืงตราด เช่น โครงการ 
“ซึมเศร้าเราคุยกัน” “ชีวิตดี๊ดี ถ้ามีสติ”26 ประกอบกับโรงเรียนในเขต
จังหวัดตราด มีการจัดกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งในการเผชิญ
ปัญหาต่างๆ ให้กับนักเรียน เช่น โครงการ To be number one โครงการ 
โรงเรียนคุณธรรม โครงการลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ สู่การพัฒนาผู้เรียน 
โครงการสร้างความเข้มแข็ง โครงการ Buddy’s learning เป็นต้น27  
ซึง่โครงการเหล่านี ้จะช่วยส่งเสรมิการปรบัตวั การเสรมิสร้างความเข้มแข็ง
ภายในตัววัยรุ่น ท�ำให้มคีวามสามารถในการเผชญิปัญหาและฟันฝ่าอปุสรรค 
ผลการศึกษาในงานวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย ที่พบว่า 
การเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า26,28-29 และในต่างประเทศ 
พบว่า ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคในนักเรียนชั้น 
มัธยมศึกษาตอนต้นมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเกิดภาวะซึมเศร้า30-31

การเสพตดิเกมอินเทอร์เนต็ เป็นตวัแปรทีส่ามารถท�ำนายภาวะซมึเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (β = 0.222, p < 0.05) ซึ่งสามารถ 
อธิบายได้ว่า การเสพติดเกมอินเทอร์เน็ตท�ำให้วัยรุ่นไม่สามารถควบคุม
ตนเองให้เล่นเกมได้อย่างเหมาะสม จะมีอาการคล้ายคนติดยา ติดการพนนั 
คอืมคีวามอยาก โหยหา ต้องการบ่อยๆ ท�ำให้เล่นเกมติดต่อกันหลายชัว่โมง
ต่อวันและเล่นเกมนานมากข้ึนเรื่อยๆ เมื่อถูกขอให้เลิกเล่นเกมจะต่อต้าน 
หรือมีปฏิกิริยาหงุดหงิดไม่พอใจอย่างรุนแรง บางรายแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าว19 และพบว่าการเสพติดเกมอินเทอร์เน็ตจะส่งผลให้วัยรุ่นเแยกตัว
ออกจากสังคม จึงเกิดปัญหาการปรับตัว น�ำไปสู่การเกิดสุขภาพจิต 
และภาวะซมึเศร้า32 สอดคล้องกบัการศกึษารายด้านในงานวจิยัครัง้นี ้พบว่า 
วยัรุ่นมคีะแนนเฉลีย่รายด้านมากทีส่ดุ คือ วยัรุน่หมกมุน่กบัเกม รองลงมา 
คอื วยัรุ่นสญูเสยีความสามารถในการควบคุมการเล่นเกม และ การสญูเสยี
หน้าที่รับผิดชอบ ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่า เกมเข้ามามีบทบาทในชีวิต
นกัเรียนเพิม่มากขึน้ แม้ว่าเกมจะช่วยให้นกัเรยีนรูส้กึดขีึน้ แต่หากมกีารเสพตดิ
แล้วจะท�ำให้สภาวะจิตใจขาดความสมดุล ความสุขลดลง เพิ่มความเส่ียง 
ในการเกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่า 
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น อายุ 13-15 ปี มีการเล่นเกมมาก 
และเสีย่งทีจ่ะตดิเกมร้อยละ 4033 และสอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ
พบว่า วัยรุ่นที่ติดเกมอินเทอร์เน็ต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิด 
ภาวะซึมเศร้า34-37

การอบรมเลีย้งดแูบบมเีหตผุล เป็นอกีตวัแปรหนึง่ทีส่ามารถท�ำนาย
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (β = -0.163, p  < 0.05)  
ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุผล สนับสนุนให้วัยรุ่น
มีความมั่นคงทางจิตใจ มีวิธีคิดที่เป็นเหตุเป็นผล มีความคิดไตร่ตรองและ
สร้างสรรค์ รับรู้ในคุณค่าตนเอง ท�ำให้ปรับตัวได้ดี ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 
ทีอ่าจน�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้า38 สอดคล้องกบัการศึกษารายข้อในงานวจัิยครัง้นี้ 
พบว่า วยัรุน่มคีะแนนเฉลีย่รายข้อมากทีส่ดุ คือ วัยรุน่ท�ำการบ้านเสรจ็แล้ว 
สามารถท�ำกิจกรรมอื่นได้ตามต้องการ รองลงมาคือ พ่อแม่จะคอยแนะน�ำ
ในสิ่งที่ข้าพเจ้าก�ำลังท�ำว่าดีหรือไม่ดี และพ่อแม่ให้อิสระในการเลือกศึกษา
ต่อของข้าพเจ้าตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่า วัยรุ่นท่ีได้รับการอบรมเลี้ยงดู 
หล่อหลอมจากการมเีหตุและผล จะช่วยส่งเสรมิให้วัยรุน่ มคีวามรบัผิดชอบ
งานของตนเอง พึ่งพาตนเองได้ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และให้ความเคารพ 
บิดา มารดา ครู บุคคลรอบข้าง และวัยรุ่นสามารถปรับตัวได้ในสังคม  
ลดการเกิดความเครยีด วติกกงัวล และพฤตกิรรมเบีย่งเบนทีจ่ะน�ำไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าได ้39 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย พบว่า การอบรม
เลี้ยงดูแบบมีเหตุผลมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า40-41 หรือ 
การศึกษาของ Ukraisa42 พบว่าการอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุผล อบรมด้วย 
ความรัก ความผูกพัน รักใคร่ในครอบครัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการป ้องกันความเ ส่ียงต ่อการฆ ่าตัวตายของนักเรียน 
และสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าการอบรมเลี้ยงด ู
แบบมีเหตุผล มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น43-45

การเสพติดโทรศัพท์เคลื่อนที่ เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถร่วมท�ำนาย
ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนต้นในการศึกษานีไ้ด้ อธบิายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น อายุ 10-15 ปี  
และเป็นนักเรียนที่ก�ำลังศึกษาในโรงเรียนขนาดกลางและขนาดใหญ ่
ในจงัหวดัตราด โดยทางโรงเรยีนมกีฎระเบยีบข้อบงัคบัอย่างเข้มงวดในการใช้ 
โทรศพัท์เคลือ่นท่ี นกัเรยีนสามารถใช้โทรศพัท์เคลือ่นทีใ่นช่วงเวลาพักกลางวัน 
หรือในคาบเรียนวิชาชุมนุมเท่านั้น หากนักเรียนไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
จะได้รับการว่ากล่าวตกัเตอืน ยดึโทรศพัท์เคลือ่นที ่หกัคะแนนความประพฤติ 
และรายงานผูป้กครอง27 ประกอบกบัพฒันาการของวัยรุน่ตอนต้นก็จะพบว่า
ชอบสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อน ชอบรวมกลุ่มพูดคุย ปรึกษาเร่ืองต่างๆ 
จึงท�ำให้การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ในการพูดคุย และส่งข้อความไม่มากพอ 
ทีจ่ะกลายเป็นการเสพตดิโทรศพัท์เคลือ่นที่46 สอดคล้องกับการส�ำรวจของ
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาต4ิ7 พบว่า วัยรุ่นอายุ 11-15 ปี ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ 
เพือ่การสือ่สารเพยีงร้อยละ 6.3 หรอืแม้กระทัง่ในบางประเทศต้องมนีโยบาย 
ไม่ให้เด็กนกัเรยีนทีม่อีาย ุ3-15 ปี ใช้โทรศพัท์มอืถอื เนือ่งจากพบว่านกัเรยีน
ไม่สนใจการเรยีน ไม่สามารถปรบัตวัเข้าสงัคมปัจจบุนัได้ ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า48 ดังนั้นอาจท�ำให้การใช้โทรศัพท์เคล่ือนที่ในการศึกษาคร้ังนี้  
ไม่สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้  
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษารายข้อในงานศกึษาครัง้นี ้พบว่า วยัรุน่ไม่ได้รูส้กึ
เหงา ว้าเหว่ อ้างว้าง  หรือ หงุดหงิด เมื่อไม่มีสายโทรเข้า แสดงให้เห็นถึง
แนวโน้มการใช้โทรศัพท์เคล่ือนทีเ่พือ่ติดต่อส่ือสารไม่ได้มากจนส่งผลกระทบ
ต่อวัยรุ่นเท่าการเสพติดเกมอินเทอร์เน็ต ถึงอย่างไรก็ตาม การศึกษาของ 
ฐิตินันท์ ผิวนิล และพิมลพรรณ อิศรภักดี41 พบว่า การเสพติดการสื่อสาร
ทางโทรศัพท์เคลื่อนที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับเกิดภาวะซึมเศร้า  
และการศึกษาในต่างประเทศพบว่า การเสพติดสมาร์ทโฟนของวัยรุ่น 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า49-50 

สรุป
ปัจจยัทีม่อีทิธิพลในการท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น 

ในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัตราด คอื ความสามารถในการเผชญิปัญหาและฟันฝ่า
อุปสรรค การเสพติดเกมอินเทอร์เน็ต และการอบรมเล้ียงดูแบบมีเหตุผล 
ตามล�ำดบั โดยร่วมกนัท�ำนายภาวะซมึเศร้าได้ร้อยละ 27 ซึง่ปัจจยัด้านความสามารถ
ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคและการอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุผล 
เป็นปัจจัยปกป้องเพื่อไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่ส�ำคัญ จึงมีความน่าสนใจ
มากที่น�ำมาปรับวิธีการในการดูแลเด็กและวัยรุ่นให้เติบโตเป็นพลเมือง 
ที่มีคุณภาพ และมีภูมิคุ ้มกันต่อภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้การเสพติด 
เกมอนิเทอร์เนต็เป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อภาวะซมึเศร้าของวยัรุน่ในยคุโลกาภวิฒัน์ 
ทีสั่งคมควรพจิารณาถงึความซบัซ้อนของปัญหาในมติิต่างๆ เพือ่การป้องกัน
ไม่ให้เด็กและเยาวชนเกิดปัญหาสุขภาพจิตและมีภาวะซึมเศร้าต่อไป

ข้อเสนอแนะ
พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพ รวมถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ 

การดูแลวัยรุ ่น สามารถน�ำปัจจัยด้านการอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุผล  
การเสพติดเกมอินเทอร์เน็ต และความสามารถในการเผชิญปัญหา 
และฟันฝ่าอปุสรรค ซึง่เป็นปัจจยัทีพ่บว่าสามารถร่วมท�ำนายภาวะซมึเศร้า
ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมาเป็นแนวทางในการออกแบบ 
และพัฒนากิจกรรมการส่งเสริมและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ผู้บริหารหรือบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนด
นโยบายและกจิกรรมให้สอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานในสถานศกึษา 
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าและช่วย 
ส่งเสริม ป้องกัน และพัฒนากลุ่มวัยรุ่นให้มีสุขภาพจิตที่ดีต่อไป
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