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Abstract

	 Objective: The purpose of this predictive  

correlational research was to examine the influence  

of resilience, stress, friend intimacy, and social  

support on depression in disadvantaged  

adolescents in a province in the central region.

	 Methods: The participants consisted of  

399 Mattayomsuksa 1-6 students from a Sueksa  

Songkhro school under Special Education  

Bureau, Office of the Basic Education  

Commission for Central Region, Ministry of  

Education. The purposive sampling was used to  

recruit the participants. Data were collected  

using the following six questionnaires: 1) the  

Demographic Data Questionnaire, 2) The Thai  

Mental Health Questionnaire (depression  

dimension), 3) The Resilience Inventory, 4) The  

Perceived Stress Scale, 5) The Friendship Intimacy  

Questionnaire, and 6) Multi-dimensional Scale  

of Perceived Social Support Thai version. Data  

were analyzed using descriptive statistics,  

Spearman’s rank correlation, and stepwise  

multiple regression.

	 Results: 1) 27.1 percent of the disadvantaged  

adolescents in this study had depression. 2) Stress  

was positively and significantly related to  

depression in disadvantaged adolescents (rs  = .342,  

p < .01) and resilience, friend intimacy, and social  

support were negatively and significantly related  

to depression in disadvantaged adolescents 

(rs = -.229, p < .01; rs = -.112, p < .05; rs = -.142,  

p < .05, respectively). 3) Resilience and stress  

could jointly explain 16 % of the variance of  

depression in disadvantaged adolescents (F =  

37.514, df = 2, 396, p < .001). Stress was the  

strongest predictor (β = .33, p < .001), followed  

by resilience (β = -.158, p = .001).
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	 Conclusion: The study findings provided  

important information to develop prevention  

program for depression in disadvantaged  

adolescents.

Keywords: Disadvantaged adolescents,  

Depression, Resilience, Stress, Friend intimacy  

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยแบบศึกษาความ 

สัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive correlational  

design) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของ 

ความแข็งแกร่งในชีวิต ความเครียด ความผูกพัน 

ใกล้ชิดกับเพื่อน และการรับรู้แรงสนับสนุนทาง 

สังคมต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสใน 

จังหวัดหนึ่งในภาคกลาง

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน 

ที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 ของ 

โรงเรียนศกึษาสงเคราะหจ์�ำนวน 1 โรงเรียน สงักดั 

ส�ำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานในพื้นที่ภาค 

กลาง กระทรวงศึกษาธิการ จ�ำนวนทัง้หมด 399 คน  

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 6 ส่วน ได้แก่  

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัด 

สุขภาพจิตคนไทย (เฉพาะส่วนของการประเมิน 

ภาวะซึมเศร้า) 3) แบบประเมินความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต 4) แบบวัดการรับรู้ความเครียด 5) แบบ 

สอบถามความผูกพันใกล ้ชิดกับเพื่อน และ 

6) แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติความ 

สัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมน และการวิเคราะห ์

ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน

	 ผลการศึกษา: 1) วัยรุ ่นกลุ ่มด้อยโอกาส 

ในการศึกษาครั้งน้ีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 27.1 

2) ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ 

ซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (rs = .342, p < .01) และความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการรับรู ้

แรงสนับสนนุทางสังคมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบั 

ภาวะซึมเศร้าในวยัรุน่กลุม่ด้อยโอกาสอย่างมีนยัส�ำคัญ 

ทางสถิติ (rs = -.229, p < .01; rs = -.112, p < .05; 

rs = -.142, p < .05, ตามล�ำดับ) และ 3) ความ 

แข็งแกร่งในชีวิตและความเครียดสามารถร่วมกัน 

อธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

กลุ่มด้อยโอกาสได้ร้อยละ 16 (F = 37.514, df = 2,  

396, p < .001) โดยปัจจัยที่มีอ�ำนาจในการท�ำนาย 

สูงสุดคือ ความเครยีด (β  = .33, p < .001) รองลงมา 

คือ ความแข็งแกร่งในชีวิต (β = -.158, p = .001) 

	 สรุป: ผลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังนี้ให้ข้อมูล 

ส�ำคัญท่ีสามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรม 

เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นกลุ่มด้อย 

โอกาส

ค�ำส�ำคัญ: วัยรุ่นด้อยโอกาส ภาวะซึมเศร้า ความ 

แข็งแกร่งในชีวิต ความเครียด ความผูกพันใกล้ชิด 

กับเพื่อน  

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ท่ีส�ำคัญ การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นใช้เกณฑ์ 

ในการวนิจิฉยัเดียวกบัวยัผูใ้หญ่ ต่างกันเพยีงเลก็น้อย 

คือ อารมณ์เศร้าในวัยรุ่นอาจแสดงเป็นอารมณ์ 

หงุดหงิดได้ (American Psychiatric Association,  
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2013) อย่างไรก็ตามกลุ่มอาการซึมเศร้าที่พบบ่อย 

ในวัยรุ่นได้แก่ รู้สึกซึมเศร้า หงุดหงิด หมดหวัง  

ไม่ยินดียินร้าย ไร้อ�ำนาจ เหนื่อยล้า ไม่มีสมาธิ  

นอนมากกว่าปกติ น�้ำหนักลด และคิดฆ่าตัวตาย  

(Fu & Wang, 2008; Yorbik, Birmaher, Axelson,  

Williamson, & Ryan, 2004) และพบว่าปัจจัยเสี่ยง 

ที่ส�ำคัญต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ได้แก่  

ความยากจน ครอบครัวแตกแยก การเผชิญ 

เหตุการณ์เลวร้ายในวัยเด็ก การท่ีบิดามารดาไม่ได้ 

เป็นผู้เลี้ยงดู เป็นต้น (สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล,  

2558; Rudolph, 2009)  

	 วัยรุ ่นด้อยโอกาสเป็นกลุ่มวัยรุ ่นท่ีอยู ่ใน 

สภาวะยากล�ำบาก มีชีวิตความเป็นอยู่ด้อยกว่าเด็ก 

ปกติท่ัวไป อาศัยอยู่ในสภาพที่เป็นปัญหาของ 

สังคม อาจเป็นกลุ่มวยัรุน่ท่ีมาจากครอบครวัยากจน  

พิการ อพยพย้ายถิ่นตามบิดามารดา อยู่ในพื้นท่ี 

ห่างไกล ทุรกันดาร หรืออยู่ในชุมชนแออัด ขาด 

โอกาสในการศึกษา (ส�ำนักงานคณะกรรมการ 

การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2554;  

Chopra, 2015; Heller, Larrieu, D’Imperio, &  

Boris, 1999; Unicef, 2012) วัยรุ่นด้อยโอกาสต้อง 

มีการปรับตัวหลายด้านท้ังด้านการปรับตัวกับ 

สภาวะแวดล้อมและปรับตัวด้านพัฒนาการของ 

ตนเอง (American Psychological Association, 2002;  

Dumont & Provost, 1999) วัยรุ ่นด้อยโอกาส 

มักจะขาดโอกาสที่จะได้รับการพัฒนาท้ังทางด้าน 

สติปัญญา อารมณ์ และจิตใจอย่างเหมาะสม การ 

จัดการกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตของวัยรุ ่น 

ด้อยโอกาสจึงมีแนวโน้มท่ีจะเป็นไปอย่างไม่มี 

ประสิทธิภาพ วัยรุ ่นด้อยโอกาสจึงเป็นกลุ่มท่ีมี 

ความพร่องในปัจจยัพืน้ฐานหลายด้าน มปัีจจัยเส่ียง 

ต่อภาวะซึมเศร้าหลายปัจจัยอยู่ในตนเอง ดังนั้น 

วัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสจึงเป็นกลุ่มเส่ียงสูงท่ีจะเกิด 

ปัญหาท้ังด้านพฤติกรรม ปัญหาด้านจิตใจ และ 

อารมณ์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาด้านภาวะซึมเศร้า  

(Buckner, Beardslee, & Bassuk, 2004; Cleverley  

& Kidd, 2011; Dashiff, DiMicco, Myers, &  

Sheppard, 2009; Kempfer et al., 2017; Nasreen,  

Alam, & Edhborg, 2016; Rehan, Antfolk,  

Johansson, Jern, & Santtila, 2017; Torikka et al.,  

2014) ซึ่งจากการศึกษาก็พบว่า วัยรุ่นด้อยโอกาส 

ท่ีอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีมีภาวะด้อยทางสังคมและ 

เศรษฐกิจ (low socioeconomic) นั้นจะมีผลต่อการ 

พัฒนาของสมองของวัยรุ่นในส่วนท่ีจะส่งผลต่อ 

การเกดิภาวะซมึเศร้า (Swartz, Hariri, & Williamson,  

2017; Uddin, Jansen, & Telzer, 2017) ผลการศึกษา 

ในกลุ ่มวัยรุ ่นด ้อยโอกาสประเทศฟินแลนด์  

ปี ค.ศ. 2000-2011 พบว่ากลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาส 

มีความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้าเพิ่มสูงขึ้น  

(Torikka et al., 2014) การศึกษาในกลุ่มประเทศท่ีมี 

รายรับอยู่ในระดับปานกลางและต�่ำ ก็พบว่าเด็ก 

วัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มสูงขึ้นในช่วง 2010-2015  

(Erskine et al., 2017; Kempfer et al., 2017) จาก 

การศึกษาในวยัรุน่ด้อยโอกาสในศูนย์ฝึกอาชพีสตรี 

จังหวัดลําพูนพบว่า มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 28.53  

(กอร์ปบุญ ภาวะกุล, 2558) และในวัยรุ่นพิการ 

ทางการได้ยินพบว่า มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 57.3  

(จตุรพร แสงกูล และกนกวรรณ โมสิกานนท์,  

2559) และจากการศึกษาในวัยรุ ่นด้อยโอกาสท่ี 

อาศัยอยู ่ในสถานรับเลี้ยงเด็กก�ำพร้าของหลาย 

ประเทศ กพ็บว่ามีภาวะซึมเศร้ามากกว่าวยัรุน่ทัว่ไป  

(Karadag Caman & Özcebe, 2011; Prem Kumar,  

Dandona, Anil Kumar, Ramgopa, & Dandona, 2014;  

Ramagopal, Narasimhan, & Uma Devi, 2016) 
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	 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นด้อยโอกาสส่งผล 

กระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของวัยรุ่นกลุ่มนี้เป็น 

อย่างยิ่ง ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นสาเหตุส�ำคัญ 

ของการเกดิความทพุพลภาพ และมีคณุภาพชวีติต�ำ่  

(Lynch & Clarke, 2006; Sobocki, Lekander,  

Borgstro¨m, Stro¨m, & Runeson, 2007) มีความ 

ผดิปกติของการใช้สารเสพติด (Lewinsohn, Solomon,  

Seeley, & Zeiss, 2000) ในรายที่มีภาวะซึมเศร้า

รุนแรงจะมีโอกาสพัฒนาไปสู่โรคซึมเศร้า และ 

มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (Jane-Llopis &  

Braddick, 2008) อีกทั้งยังพบว่า วัยรุ่นด้อยโอกาส 

ยังเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่  มีภาวะ 

กลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า และมีความคงอยู่ของ 

โรคได้มากกว่าวัยรุ่นทั่วไป (Li, D’Arcy, & Meng,  

2016; Nanni, Uher, & Danese, 2012; Nelson,  

Klumparendt, Doebler, & Ehring, 2017; Wilson,  

Vaidyanathan, Miller, McGue, & Iacono, 2014)  

ซึ่งภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นจะน�ำไปสู่ภาระต่อบุคคล  

ครอบครัวและประเทศชาติ (Kapornai & Vetro,  

2008; Lynch & Clarke, 2006; Sobocki et al, 2007) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยท่ี 

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นด้อยโอกาส 

หลากหลายได้แก่ การมปัีญหาทางการเงิน  (จตุรพร  

แสงกูล และกนกวรรณ โมสิกานนท์, 2559) การ 

มคีวามคดิอตัโนมตัทิางลบ (ศุภชยั ตู้กลาง, อรพรรณ  

ทองแตง, ธีรศักด์ สาตรา, และสุชรีา ภทัรายตุวรรตน์,  

2555) การเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำ (Moksnes,  

Moljord, Espnes, Byrne, 2010) ต้นทุนชีวิตต�่ำ  

(กอร์ปบุญ ภาวะกุล, 2558) การมีพ่อหรือแม่ 

เ สียชีวิต  (จตุรพร แสงกูล และกนกวรรณ 

โมสิกานนท์, 2559) มีปัญหาสัมพันธภาพใน 

ครอบครัว (Eamon, 2002; Nasreen, Alam, &  

Edhborg, 2016; Pereira, Matos, Rosário Pinheiroa,  

& Costaa, 2016) การท�ำหน้าที่ของครอบครัวต�่ำ  

(Hovey, 2000; Nam, Kim, DeVylder, & Song, 2016)  

การรบัรูค้ณุภาพการใช้ชวีติในโรงเรยีนต�ำ่ (Eamon,  

2002; Lee et al., 2012)  การรบัรูค้วามสามารถของ 

ตนเองต�่ำ (Dallaire et al., 2008) มีปัญหาสุขภาพ  

(Eamon, 2002) การถูกทารุณกรรมทางจิตใจและ 

ร่างกาย (Rehan et al., 2017) การขาดทักษะ 

การเผชิญปัญหา (Stapinski et al., 2013) ความ 

แข็งแกร่งในชีวิตต�่ำ (Ding et al., 2017; Hjemdal,  

Friborg, Stiles, Rosenvinge, & Martinussen, 2006;  

Nam et al., 2016; Zhou, Wu, & An, 2016; Ziaian,  

de Anstiss, Antoniou, Baghurst, & Sawyer, 2012)  

ความเครยีดสูง (Anyan & Hjemdal, 2016; Hammack,  

Robinson, Crawford, & Li, 2004; Hatcher, Rayens,  

Peden, & Hall, 2008; Thapar, Collishaw, Pine, &  

Thapar ,2012; Yue, Dajun, Yinghao, & Tianqiang,  

2016) การสนบัสนุนทางสังคมน้อย (ศุภชยั ตู้กลาง,  

อรพรรณ ทองแตง, ธีรศักด์ สาตรา, และสุชีรา  

ภทัรายตุวรรตน์, 2555; Eamon, 2002; Nasreen et al.,  

2016;  Hovey, 2000; Huurre, Eerola, Rahkonen,  

& Aro, 2006; Sangalang & Gee, 2012) ความ 

ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนต�่ำ (Lee et al., 2012; Teja,  

Kimbery, & Reichl, 2013)

	 จากการท่ีวัยรุ ่นด้อยโอกาสเป็นกลุ ่มท่ีม ี

ความเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิภาวะซมึเศร้า การป้องกนัการ 

เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มนี้จึงมีความส�ำคัญ 

และควรได้รับความสนใจ  ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที ่

เกีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าในกลุม่วยัรุน่ด้อยโอกาส 

จงึมีความจ�ำเป็นและส�ำคัญกับพยาบาลจติเวชและ 

สุขภาพจิตท่ีมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลและ 

ให้บริการด้านสุขภาพจิต  อย่างไรก็ดีจากการ 
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ทบทวนวรรณกรรมข้างต้น แสดงให้เห็นว่าการ 

ศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในเด็ก 

ด ้อยโอกาสน้ันส ่วนใหญ ่ เป ็นการศึกษาใน 

ต่างประเทศ และการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 

ต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ ่นกลุ ่มด้อยโอกาสใน 

ประเทศไทยยังพบน้อย การศึกษาปัจจยัทีมี่อทิธิพล 

ต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุน่กลุม่ด้อยโอกาสในบรบิท 

สังคมไทย จะเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญท่ีจะใช ้

ในการวางแผนการดูแลป้องกันภาวะซึมเศร้าใน 

วัยรุ่นด้อยโอกาสต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นกลุ ่ม 

ด้อยโอกาสในจังหวัดหนึ่งในภาคกลาง

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความ 

แข็งแกร่งในชีวิต ความเครียด ความผูกพันใกล้ชิด 

กบัเพือ่น และการรบัรูแ้รงสนับสนนุทางสังคม กบั 

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสในจังหวัด 

หนึ่งในภาคกลาง

	 3.	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต ความเครียด ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน  

และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อภาวะ 

ซึมเศร้าในวยัรุน่กลุ่มด้อยโอกาสในจังหวดัหน่ึงใน 

ภาคกลาง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	ความแข็งแกร่งในชีวิต ความเครียด  

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการรับรู ้แรง 

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าในวยัรุน่กลุ่มด้อยโอกาสในจังหวดัหน่ึงใน 

ภาคกลาง

	 2. 	ความแข็งแกร่งในชีวิต ความเครียด  

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนและการรับรู ้แรง 

สนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท�ำนายภาวะ 

ซึมเศร้าในวัยรุ่นด้อยโอกาสในจังหวัดหนึ่งใน 

ภาคกลาง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ได้จาก 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวัยรุ่นด้อยโอกาส  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อภาวะ 

ซึมเศร้าในวยัรุน่กลุ่มด้อยโอกาสและวยัรุน่กลุ่มอืน่ 

ที่ใกล้เคียง (เช่นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นและ 

ตอนปลาย และนักศึกษามหาวิทยาลัย เป็นต้น)  

ซ่ึงปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าใน 

การศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต  

ความเครียด ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และ 

แรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี้

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต: ความแข็งแกร่งใน 

ชีวิตเป็น “ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคล 

ในการยนืหยดัอยูไ่ด้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลาง 

สภาวการณ์เลวร้ายในชวีติ (adversity of life)  หรอื 

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวติ (stressful 

life events) พร้อมทัง้สามารถทีจ่ะฟ้ืนตัว และน�ำพา 

ชีวิตของตนให้ผ่านพ้นจากการได้รับผลกระทบท่ี 

เกิดจากสภาวการณ์น้ันได้ในเวลารวดเร็ว อันจะ 

น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงท่ีดีขึน้ เติบโตข้ึนและเข้าใจ 

ชีวติมากข้ึน” (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558, หน้า 8;  

พชัรนิทร์ นนิทจนัทร์, โสภณิ แสงอ่อน, และทศันา  

ทวีคูณ, 2555, หน้า 20; Grotberg, 1995) ความ 

แข็งแกร่งในชีวิตตามแนวคิดของ กร็อทเบิร์ก  

(Grotberg, 1995; 1997; 1999; 2005) นั้นมี 3  

องค์ประกอบหลกั คือ ‘I have’ ‘I am’  และ ‘I can’   

โดยท่ี “1) I have (ฉันมี...) เป็นแหล่งสนับสนุน 
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ภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต  

(เช่น  ฉนัมคีนท่ีพร้อมจะให้ก�ำลังใจและสนบัสนุน 

ให้เป็นตัวของตัวเอง และฉันมีครอบครัวและ 

ชุมชนที่มั่นคง เป็นต้น) 2) I am (ฉันเป็น...) เป็น 

ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล (เช่น ฉัน 

เป็นคนที่สามารถที่จะรักและเป็นที่รักของผู้อื่นได้  

ฉันเป็นคนท่ีมีพื้นอารมณ์ดี และฉันเป็นคนที่มี 

ความภาคภูมิใจในตนเอง แต่ในขณะเดียวกันก็ 

พร้อมที่จะยอมรับและยกย่องผู้อื่น เป็นต้น) และ  

3) I can (ฉันสามารถ….) เป็นทักษะในการจัดการ 

กับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (เช่น  

ฉันสามารถที่จะมุ่งม่ันในงานที่ท�ำอยู่จนกว่าจะ 

ส�ำเร็จ ฉันสามารถที่จะบอกความคิด ความรู้สึก 

ของตนเองให้กับผู ้อื่น และฉันสามารถที่จะหา 

ทางออก หรือวิธีการใหม่ ๆ ที่ใช้ในการจัดการกับ 

ปัญหาท่ีเผชิญอยู ่ เป็นต้น)  (พชัรนิทร์ นนิทจันทร์,  

2558, หน้า 15-16; พชัรนิทร์ นนิทจันทร์ และคณะ,  

2555, หน้า 20-22; Grotberg, 1997; 2005) เม่ือ 

บุคคลเผชญิกบัเหตุการณ์ทีก่่อให้เกดิความยุง่ยากใจ 

บุคคลท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะสามารถ 

จดัการกบัสภาวการณ์นัน้ ๆ  ได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 

มากกว่าบุคคลท่ีมีความแข็งแกร ่งในชีวิตต�่ำ  

(Grotberg, 2005; Luthar, Cicchetti, & Becker,  

2000; Rutter, 2000) น่ันคอืบคุคลท่ีมีความแขง็แกร่ง 

ในชีวิตต�่ำม่ือต้องพบกับเหตุการณ์เลวร้ายในชีวิต 

กน่็าจะมีแนวโน้มทีจ่ะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าบคุคล 

ท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง (โสภิณ แสงอ่อน,  

2558) จากการศึกษาของเฮมเดล และคณะ พบว่า 

บุคคลที่มีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตสูงระดับ 

ภาวะซึมเศร้าไม่มีการเปล่ียนแปลงเม่ือต้องเผชิญ 

กับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจ ซึ่งบ่งชี้ว่า 

เหตุการณ์ทีก่่อให้เกดิความยุง่ยากใจไม่มีผลกระทบ 

ทางลบต่อบุคคลผู้ซึ่งมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง  

ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่า บุคคลท่ีมีคะแนน 

ความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำมีระดับภาวะซึมเศร้า 

สูงข้ึนเมือ่ต้องเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกดิความ 

ยุ่งยากใจ (Hjemdal, Friborg, Stiles, Rosenvinge,  

& Martinussen, 2006)  ซึ่งจากการศึกษาในวัยรุ่น 

ด้อยโอกาส (Ding et al., 2017; Zhou et al., 2016;  

Ziaian et al., 2012) และวัยรุ ่นก็พบว่าความ 

แข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ 

ซึมเศร้า (นฤมล สมรรค เสวี และโสภิณ แสงอ่อน,  

2558; พชัรนิทร์ นินทจันทร์, โสภณิ แสงอ่อน, และ 

จรยิา วทิยะศุภร, 2556; Bitsika, Sharpley, & Peters,  

2010; Hjemdal, Aune, Reinfjell, Stiles, & Friborg,  

2007; Hjemdal et al., 2006; Hjemdal, Vogel,  

Solem, Hagen, & Stiles, 2011; Pereira et al., 2016;  

Roy, Sarchiapone, & Carli, 2007) 

	 ความเครียด: ความเครียดเป็นความคิด  

ความรู ้สึก และการรับรู ้ของบุคคลในทางลบ  

ไม่สบายใจ ทุกข์ใจ กดดันเกีย่วกบัสถานการณ์ต่าง ๆ   

ในชีวิตท่ีตนเองรู้สึกว่าไม่สามารถคาดการณ์ได้  

ไม่สามารถควบคุมได้ หรอืมีความกดดันมากเกนิไป  

ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัวของตนเอง (Cohen,  

Kamarck, & Mermelstein, 1983; Cohen &  

Williamson, 1988) วยัรุน่เป็นวยัท่ีต้องเผชิญกบัการ 

เปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม  

จึงเป็นวัยที่เปราะบางต่อสิ่งแวดล้อมรอบตัวที่อาจ 

ก่อให้เกิดความเครยีดในชวีติ (Byrne, Davenport, &  

Mazanov, 2007) โดยเฉพาะวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส 

ท่ีอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีมีภาวะด้อยทางสังคมและ 

เศรฐกิจจึงมีโอกาสที่จะเผชิญความเครียดสูงกว่า 

วัยรุ่นทั่วไป ซึ่งวัยรุ่นท่ีมีความเครียดสูงจะมีความ 

เส่ียงต่อการเกดิปัญหาสุขภาพจติโดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ภาวะซึมเศร้า (Byrne et al., 2007) มีงานวิจัยพบว่า 

วัยรุ ่นด้อยโอกาสท่ีมีการรับรู ้ความเครียดสูงมี 

_18-0724(013-038)2.indd   18 7/21/61 BE   11:30 AM



19
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561

แนวโน้มทีจ่ะมีภาวะซึมเศร้าสูง (Anyan & Hjemdal,  

2016; Hammack et al., 2004; Hatcher et al., 2008;  

Thapar et al., 2012) รวมท้ังการรับรู้ความเครียด 

เป็นปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้าในวยัรุน่ด้อยโอกาส  

(Anyan & Hjemdal, 2016; Hammack et al., 2004;  

Hatcher et al, 2008; Moksnes, & Lazarewicz,  

2017)  

	 ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน: ความผูกพัน 

ใกล้ชิดกับเพื่อนเป็นการรับรู้เกี่ยวกับความผูกพัน 

ใกล้ชิดกับเพื่อนในลักษณะของการมีมิตรภาพ  

การเปิดเผยตนเอง การสนับสนุนทางอารมณ์ และ 

ความพึงพอใจในสัมพันธภาพ (มัณฑนา นทีธาร,  

2546; Buhrmester, 1990) ในช่วงวัยรุ่น กลุ่มเพื่อน 

มีความส�ำคญัมากทีจ่ะท�ำให้วยัรุน่รูส้กึเป็นท่ียอมรบั 

ของกลุม่ รูส้กึเป็นทีร่กั มีความรูสึ้กภมิูใจ (ศรเีรอืน  

แก้วกังวาล, 2553; Buhrmester, 1990) วัยรุ่นท่ีมี 

ความสามารถในการสร้างความผูกพันใกล้ชิดกับ 

เพื่อนดีจึงน่าจะมีความเส่ียงท่ีจะมีภาวะซึมเศร้า 

น้อย มีงานวิจัยสนับสนุนถึงความสัมพันธ์และ 

อิทธิพลของความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนต่อภาวะ 

ซึมเศร้าในวัยรุ่นและวัยรุ่นด้อยโอกาส ซ่ึงพบว่า  

ความผกูพนัใกล้ชดิกบัเพือ่นมีความสัมพนัธ์ทางลบ 

และมอีทิธิพลต่อภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ด้อยโอกาส  

(Lee et al., 2012; Teja et al., 2013) รวมทั้งมีงาน 

วิจัยท่ีพบว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีความ 

สัมพันธ์ทางลบและมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่น (ณิชาภัทร รุจิรดาพร, 2551; นวลจิรา  

จนัระลกัษณะ, ทศันา ทวคูีณ, และโสภณิ  แสงอ่อน,  

2558; สุนันท์ เสียงเสนาะ, ดวงใจ วัฒนสินธุ์,  

ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, และเวทิส ประทุมศรี,  

2560; Ueno, 2005; Van Harmelen et al., 2016)  

จึงอาจกล่าวได้ว่าวัยรุ่นท่ีมีความผูกพันใกล้ชิดกับ 

เพื่อนน้อย มีปฏิสัมพันธ์ท่ีไม่ดีกับเพื่อนจะมี 

แนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าสูง

	 การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม: การรับรู ้

แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นความเข้าใจและการ 

รับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับการสนับสนุนจากบุคคล 

ในครอบครัว เพื่อน และบุคคลส�ำคัญ ทั้งทางด้าน 

ร่างกาย จิตใจ และสังคม และส่งผลให้เกิดความ 

พึงพอใจต่อผู้ได้รับการสนับสนุนนั้น ๆ (Zimet,  

Dahlem, Zimet, & Farley, 1988) จากการศึกษา 

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมี 

อิทธิพลต่อการลดการเกิดโรคซึมเศร้า (Sangalang  

& Gee, 2012) แรงสนับสนุนทางสังคมต�่ำมีผลต่อ 

การเกดิภาวะซึมเศร้าในกลุม่ทีมี่ภาวะด้อยทางสังคม 

เศรษฐกิจ (ศุภชัย ตู้กลาง และคณะ, 2555; Hovey,  

2000; Huurre et al., 2006; Nasreen et al., 2016;  

Sangalang & Gee, 2012)  บุคคลทีต้่องเผชญิกบัสิง่ท่ี 

ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจ/ ความเลวร้ายในชีวิตท่ีมี 

การมีการรบัรู้แรงสนับสนนุทางสังคมต�ำ่มีแนวโน้ม 

ที่จะมีภาวะซึมเศร้าสูง  (Cheng et al., 2014; Van  

Droogenbroeck, Spruyt, & Keppens, 2018; Wang,  

Cai, Qian, & Peng, 2014) ในทางตรงกนัข้ามบุคคล 

ทีม่ีการรับรู้แรงสนับสนนุทางสังคมสงูก็น่าที่จะม ี

ภาวะซึมเศร้าต�่ำ ซ่ึงผลการทบทวนงานวิจัยพบว่า  

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ 

กบัภาวะซึมเศร้า (Cheng et al., 2014; Hovey, 2000;  

Huurre et al, 2006; Nasreen et al., 2016; Van  

Droogenbroeck et al., 2018; Van Harmelen et al.,  

2016)   

	 ดังนั้น ความแข็งแกร่งในชีวิต ความเครียด  

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการรับรู ้แรง 

สนับสนุนทางสังคม จึงน่าจะมีความสัมพันธ์และ 

มีอทิธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุน่กลุม่ด้อยโอกาส 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาความ 

สัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive correlational  

design) ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ นักเรียน 

ที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 ของ 

โรงเรียนศกึษาสงเคราะหจ์�ำนวน 1 โรงเรียน สงักดั 

ส�ำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานในพื้นที่ภาค 

กลาง กระทรวงศึกษาธิการ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 

เฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นนักเรียน 

ที่ก�ำลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียน 

ศึกษาสงเคราะห์ สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ  

สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วม 

งานวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้หลักการ  

Power analysis ของโคเฮน (Cohen, 1988)  และ 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power  

3.1 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามีบาง 

ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (Zhou  

et al., 2016) ผูวิ้จยัจงึก�ำหนดค่า effect size ขนาดเลก็ 

ตามการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย multiple regression  

เท่ากับ .031  ค่าอัลฟ่าเท่ากับ .05 power เท่ากับ .80  

และจ�ำนวนตัวแปรอิสระเท่ากับ 4 ตัว ได้จ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 378 คน และเพื่อป้องกันการ 

ไม่ครบถ้วนของแบบสอบถาม จงึเพิม่ขนาดตัวอย่าง 

ร้อยละ 5 รวมหน่วยตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี 

ทัง้ส้ิน 397 คน ซึง่การศึกษาครัง้น้ีมีจ�ำนวนตัวอย่าง  

399 คน ซึ่งเพียงพอตามข้อก�ำหนดข้างต้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

	 การรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ใช ้

แบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

สร้างโดยทมีผูว้จิยั ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกับ  

เพศ อายุ น�้ำหนัก ระดับการศึกษา ผลการเรียน  

รายได้ของครอบครวั ท่ีมาของรายได้ ความเพยีงพอ 

ของรายได้ สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

บรรยากาศในครอบครัว การสูบบุหรี่และด่ืม 

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 1 เดือนท่ีผ่านมา และจ�ำนวน 

ชั่วโมงการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน

	 ส่วนที ่2 แบบวดัสุขภาพจิตคนไทย (เฉพาะ 

ส่วนของการประเมนิภาวะซึมเศร้า) (Thai Mental  

Health Questionnaire: TMHQ) พัฒนาโดย สุชีรา  

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส

ความแข็งแกร่งในชีวิต

ความเครียด

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม
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ภัทรายุวรรตน์ และคณะ (2542)  ประกอบด้วยข้อ 

ค�ำถาม 70 ข้อ ใช้วัดภาวะสุขภาพจิต 5 ด้าน คือ  

ด้านความเจ็บป่วยทางกายที่เป็นผลจากภาวะทาง 

จิตใจ (somatization) 10 ข้อ (ข้อ 1-10)  ด้านภาวะ 

ซึมเศร้า (depression) 20 ข้อ (ข้อ11-30) ด้านความ 

วิตกกังวล (anxiety) 15 ข้อ (ข้อ 31-45) ด้านภาวะ 

ทางจิต (psychotic) 10 ข้อ (ข้อ 46-55)  และด้านการ 

ท�ำหน้าที่ทางสังคม (social function) 15 ข้อ  

(ข้อ 56-70) ซึ่งอาการแต่ละข้อย่อยของแบบ 

สอบถามได้มาจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคในกลุ่ม 

นั้น ๆ ของ DSM-IV (Diagnostic and Statistical  

Manual of Mental Disorders, Fourth Edition)  

อันเป็นเกณฑ์ระดับสากลในการวินิจฉัยโรคทาง 

จิตของจิตแพทย์             

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ในส่วนของการประเมิน 

ด้านภาวะซึมเศร้า (depression) ซ่ึงประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 20 ข้อ โดยที่แต่ละข้อมีให้เลือกค�ำตอบ   

เพื่อแสดงระดับอาการที่ปรากฏ 5 ระดับ ตั้งแต่ 0  

หมายถงึ ไม่มอีาการ จนถงึ 5 หมายถงึ มีอาการมาก  

การแปลผลจะต้องน�ำคะแนนผลรวมไปค�ำนวณหา  

T-Score โดยรวมคะแนนแล้วหารด้วยจ�ำนวนข้อ   

แล้วจึงน�ำไปเทียบกับค่า T-Score ท่ีเป็นเกณฑ์ 

มาตรฐานของเครื่องมือท่ีบ่งชี้ว่ามีแนวโน้มท่ีจะ 

มีปัญหา (ค่า T-Score ด้านภาวะซึมเศร้า > 1.37)  

จากการทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือทั้งชุด 

พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ระหว่าง .82- .94  

(สุชีรา ภัทรายุวรรตน์ และคณะ, 2542) ในการ 

ศึกษาครั้งนี้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93

	 ส่วนที่  3 แบบประเมินความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต (The Resilience Inventory) พัฒนาจาก 

แนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) ของ  

Edith Henderson Grotberg (1995; 1997; 1999)  

โดย พัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และ 

ทัศนา ทวีคูณ (2555) ซ่ึงมี 3 องค์ประกอบหลัก  

คือ ‘I have’ ‘I am’ และ ‘I can’ โดยท่ี I have  

(ฉนัมี……) เป็นแหล่งสนบัสนนุภายนอกทีส่่งเสรมิ 

ให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต I am (ฉันเป็นคนท่ี 

.......) เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคลและ  

I can (ฉันสามารถท่ีจะ….) เป็นปัจจัยด้านทักษะ 

ในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่าง 

บุคคล แบบสอบถามน้ี มีข้อค�ำถามรวมทั้งส้ิน  

28 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบั ‘I have’ จ�ำนวน 9 ข้อ  

‘I am’ จ�ำนวน 10 ข้อ และ ‘I can’ จ�ำนวน 9 ข้อ  

โดยท่ีแต่ละข้อมีค�ำตอบให้เลือก เพื่อแสดงระดับ 

ความเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย 5 ระดับ จาก 1  

หมายถึง เห็นด้วยน้อยท่ีสุด จนถึง 5 หมายถึง  

เห็นด้วยมากที่สุด คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต 

คือ คะแนนรวมจาก 28 ข้อ แปลผลโดยการรวม 

คะแนนของข้อค�ำถามท้ัง 28 ข้อ โดยคะแนนรวม 

มีค่าต้ังแต่ 28-140 คะแนน คะแนนมากแสดงว่า 

มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง จากการหาค่าความ 

เช่ือมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบราค แบบประเมินน้ีมีค่าความเชื่อมั่นใน 

วัยรุ ่นกลุ ่มด้อยโอกาสเท่ากับ .85 (พัชรินทร์  

นินทจันทร์, วารีรัตน์ ถาน้อย, โสภิณ แสงอ่อน,  

มาณวิภา พัฒนมาศ, และช่อทิพย์ อินทรักษา,  

2560) และในกลุ่มวัยรุ่นเท่ากับ .90 (มะลิวรรณ  

วงษ์ขันธ์, พัชรินทร์ นินทจันทร์, และโสภิณ  

แสงอ่อน, 2558) ในการศึกษาครั้งน้ีมีค่าความ 

เชื่อมั่นเท่ากับ .89

	 ส่วนท่ี 4 แบบวัดการรับรู ้ความเครียด  

(Perceived stress Scale) เป็นแบบวัดที่พัฒนาโดย  

โคเฮนและคณะ (Cohen et al., 1983) ซึ่งแปลเป็น 

_18-0724(013-038)2.indd   21 7/21/61 BE   11:30 AM



22
Vo l . 3 2  No . 2  May  -  A ug u s t  2 018 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

ภาษาไทย โดยโสภิณ แสงอ่อน (Sangon, 2004)  

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้หมด 14 ข้อ  

โดยแบ่งเป็นค�ำถามเชิงบวก 7 ข้อ (ข้อที่ 4, 5, 6, 7,  

9, 10 และ 13) ค�ำถามเชิงลบ 7 ข้อ (ข้อที่ 1, 2, 3, 8,  

11, 12 และ 14) ค�ำตอบในแต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก  

(ให้คะแนนต้ังแต่ 0-4) โดยท่ี  “ไม่เคย” ให้ 0 คะแนน  

“แทบจะไม่เคย” ให้ 1 คะแนน “บางครั้ง” ให้  

2 คะแนน “ค่อนข้างบ่อยครั้ง” ให้ 3 คะแนน  

“บ่อยมาก” ให้ 4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  

0-56 คะแนน คะแนนสูง หมายถึงมีการรับรู้ความ 

เครียดสูง  จากการหาค่าความเชื่อมั่นในกลุ่มวัยรุ่น 

พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค  

เท่ากับ .84 - .87 (Cohen et al., 1983; Yarcheski,  

Mahon, Yarcheski, & Hanks, 2010) ในการศึกษา 

ครั้งนี้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความผูกพันใกล้ชิด 

กับเพ่ือน พัฒนาโดยเบอร์เมสเตอร์ (Buhrmester,  

1990) ซ่ึงมัณฑนา นทีธาร (2546) ได้ท�ำการแปล 

และเรียบเรียงแบบประเมินเป็นภาษาไทย มีข้อ 

ค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ เป็นการประเมินการรับรู้ 

เกี่ยวกับความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในลักษณะ 

การมีมิตรภาพ การเปิดเผยตนเอง การสนับสนุน 

ทางอารมณ์ และความพึงพอใจในสัมพันธภาพ  

แบบสอบถามมีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน 

ประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 คะแนนคือ ไม่เคย  

จนถึง 5 คะแนนคือเกือบทุกครั้ง 		

	 การแปลผลโดยรวมคะแนนทั้ง 12 ข้อ  

คะแนนอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน คะแนนสูง 

หมายถงึ มีความผกูพนัใกล้ชดิกบัเพือ่นในระดับสูง   

แบบสอบถามความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนนี้ ได ้

มีการทดสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา 

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิและจากการทดสอบความเชือ่มัน่ 

พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค 

เท่ากับ .82-.93 (ฉันทนา แรงสิงห์, 2554; นวลจิรา  

จันระลักษณะ และคณะ, 2558; มัณฑนา นทีธาร,  

2546; สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ, 2560)  และ 

ในการศึกษาครั้งนี้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89

	 ส ่วนท่ี  6 แบบสอบถามการรับรู ้แรง 

สนับสนุนทางสังคม 

	 แบบสอบถามความรู ้สึกหลากหลายมิติ 

เ ก่ียวกับความช ่วยเหลือทางสังคม (Multi- 

dimentional Scale of Perceived Social support:  

MSPSS) พัฒนาโดย ไซเมตและคณะ (Zimet et al.,  

1988) แปลเป็นภาษาไทยด้วยวธีิการแปลย้อนกลบั 

โดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์ 

(Wongpakaran, Wongpakaran, & Ruktrakul, 2011)  

เป็นการประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

ของบุคคลที่ได้รับจากบุคคลส�ำคัญ เพื่อน และ 

ครอบครัว ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 12 ข้อ ค�ำตอบ 

เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 7 อนัดับ ต้ังแต่  

1–7 คะแนน คือ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก เท่ากับ  

1 คะแนน จนถงึเหน็ด้วยอย่างมาก เท่ากับ 7 คะแนน  

คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 12-84 คะแนน แปลผล 

โดย คะแนนรวมมากแสดงว่ามีการสนับสนุนทาง 

สังคมมาก และคะแนนรวมน้อยแสดงว่ามีการ 

สนับสนุนทางสังคมน้อย เครื่องมือน้ีได้รับการ 

ตรวจสอบค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือพบว่า  

มีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคของแอลฟาเท่ากับ .91  

และในองค์ประกอบย่อยท่ีเกี่ยวข้องกับเพื่อน  

ครอบครัว และบุคคลส�ำคัญ มีค่าสัมประสิทธ์ิ 

ครอนบาคของแอลฟา เท่ากับ .91, .87 และ .85  

ตามล�ำดับ (Zimet et al., 1988) และในฉบับภาษาไทย 

จากการน�ำเคร่ืองมือไปใช้ในวยัรุน่พบค่าสมัประสิทธ์ิ 

ครอนบาคของแอลฟา มีค่า .91 และในองค์ประกอบ 
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ย่อยที่เกี่ยวข้องกับ เพื่อน ครอบครัว และบุคคล 

ส�ำคัญ ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคของแอลฟามีค่า   

.91, .83 และ .86 ตามล�ำดับ (Wongpakaran et al.,  

2011) ในการศึกษาครั้งนี้มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ  

.92

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจั ยครั้ งนี้ ได ้ผ ่ านการอนุมั ติจาก 

คณะกรรมการจริยรรมการวิจัยในคน คณะแพทย- 

ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

และได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ก่อน 

การเก็บรวบรวมข้อมูลนักเรียนได้รับการชี้แจง 

รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์ 

ของการวิจัย การด�ำเนินการวิจัย และสิทธิของการ 

เข้าร่วมการวจิยัโดยการเข้าร่วมการวจิยัเป็นไปด้วย 

ความสมัครใจ นกัเรยีนสามารถปฏเิสธการเข้าร่วม 

การวจัิยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ท้ังส้ิน  

รวมถึงข้อมูลจากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ 

และการน�ำเสนอข้อมูลจากการวิจัยเป็นลักษณะ 

ภาพรวมทั้งหมดเท่าน้ัน เมื่อนักเรียนยินดีเข้าร่วม 

การวิจยัโดยการลงนามในหนงัสือยินยอมโดยได้รบั 

การบอกกล่าวและเต็มใจ ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลงัได้รบัอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรม 

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 

รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหดิล คณะผูว้จัิยท�ำหนงัสือ 

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการ 

โรงเรียน ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับคณาจารย ์

ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย และ 

ประสานงานเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 

นักเรียนที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย โดยใช้เวลาช่วงท่ี 

ว่างจากการเรียนการสอนหรือหลังเลิกเรียน หรือ 

ในช่วงเวลาที่ว่างจากการเรียนการสอน ซึ่งใช้เวลา 

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรท่ี 

ศึกษาโดยใช้สถติิบรรยาย และจากการทดสอบการ 

กระจายของตัวแปรที่ศึกษาพบว่า ความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตมีการกระจายแบบปกติ (normal distribu-

tion) แต่ความเครียด ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน  

การรับรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมและภาวะซมึเศร้า 

ไม่มีการกระจายแบบปกติ (non-normal distribution)  

จงึวเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติความสัมพนัธ์ 

อนัดบัของสเปียร์แมน (spearman’s Rho correlation)  

และวเิคราะห์ปัจจัยทีมี่อทิธิพลต่อภาวะซมึเศร้าใน 

วัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสโดยใช้การวิเคราะห์สมการ 

ถดถอยพหคุณูแบบเป็นขัน้ตอน (stepwise regression  

analysis) จากการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการ 

ใช้สถิติ ผลการทดสอบเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม 

ตัวอย่างวัยรุ ่นด้อยโอกาสพบว่า เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 57.6 (230 คน) และเพศชายร้อยละ 42.4  

(169 คน) เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ถึง 3  

ใกล้เคียงกันร้อยละ 22  และมัธยมศึกษาปีที่ 4 ถึง 6   

ร้อยละ 7.5-13 อายุเฉลี่ย 14.96 ปี (SD = 1.84) ม ี

เกรดเฉลี่ย 2.68 (SD = .65) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

ได้รับเงินจากผู้ปกครองเพียงพอร้อยละ 50.6 บิดา 

มารดาอาศัยอยู่ด้วยกันร้อยละ 53.1 บรรยากาศ 

ในครอบครัวทะเลาะกันเป็นบางครั้ง ร้อยละ 61.4  

นอกจากน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ในระยะ  
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1 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 11.3 และดื่มสุราในระยะ  

1 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 16.5	

	 2. 	ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะซึมเศร้าใน 

กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นกลุ่มด้วยโอกาสพบว่า มีภาวะ 

ซึมเศร้าร้อยละ 27.1

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง 

ในชีวิต ความเครียด ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน  

และการรับรู ้แรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ 

ซมึเศร้า ในวยัรุน่กลุม่ด้อยโอกาสในจังหวดัหนึง่ใน 

ภาคกลาง

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติความ 

สัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมน (spearman’s rho  

correlation) (ตารางที่ 1) พบว่าความเครียดมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่ม 

ด้อยโอกาสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = .342,  

p < .01) ความแข็งแกร่งในชีวติ ความผกูพนัใกล้ชิด 

กับเพื่อน และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมมี 

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่กลุม่ 

ด้อยโอกาสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = -.229,  

p < .01; rs = -.112, p < .05; rs = -.142, p < .05,  

ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์แมนระหว่าง ความแข็งแกร่งในชีวิต      

	 ความเครยีด ความผกูพนัใกล้ชดิกบัเพือ่น การรบัรูแ้รงสนับสนุนทางสงัคมกบัภาวะซมึเศร้า 

	 ในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส (n = 399)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. ความแข็งแกร่งในชีวิต 1.000   

2. ความเครียด -.232** 1.000

3. ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน .194** .086 1.000

4. การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม .418** -.107*                .229** 1.000

5. ภาวะซึมเศร้า -.229** .342** -.112*                -.142* 1.000

*p < .05  **p <.01, two-tailed

	 4.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน 

วัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณด้วยวิธี 

แบบขั้นตอนพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตและ 

ความเครยีดสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวน 

ของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นกลุ ่มด้อยโอกาสได้ 

ร้อยละ 16 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 37.514,  

df = 2, 396, p < .001) โดยปัจจัยที่มีอ�ำนาจในการ 

ท�ำนายสูงสุด  คือ ความเครียด  (β = .33, p < .001) 

รองลงมาคือ ความแข็งแกร่งในชีวิต (β = -.158,  

p = .001) (ตารางที่ 2 และ 3) โดยจากผลการวิจัย 

ครัง้นีส้ามารถสร้างสมการการท�ำนายภาวะซมึเศร้า 

ในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสได้ดังนี้ 

	 สมการในรูปแบบค่าคะแนนมาตรฐาน  

(standardized score) 

Z(ภาวะซึมเศร้า) =  .33Z(ความเครียด) - .158Z (ความแข็งแกร่งในชีวิต)
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส 

ในการศึกษาครั้งนี้มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 27.1 ซึ่ง 

ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่นด้อยโอกาสในศูนย์ฝึกอาชีพสตรีจังหวัด 

ลําพูน ร้อยละ 28.53 (กอร์ปบุญ ภาวะกุล, 2558)  

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบภาวะซึมเศร้า 

น้อยกว่าการศึกษาในนักเรียนพิการทางการได้ยิน 

ทีพ่บว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 57.3 (จตุรพร แสงกลู  

และกนกวรรณ โมสิกานนท์, 2559) และวัยรุ่น 

ด้อยโอกาสในบ้านเด็กก�ำพร้าที่มีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 48 (Ramagopal et al. 2016) แต่พบว่าภาวะ 

ซึมเศร้ามากกว่าการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบ 

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 11.4 -14 (Kempfer et al., 2017;  

Nasreen et al., 2016; Torikka et al., 2014)

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า ความ 

เครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ส่วนความแขง็แกร่งในชวีติ ความผกูพนัใกล้ชดิกบั 

เพือ่น และการรับรูแ้รงสนบัสนนุทางสังคมมีความ 

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นกลุ ่ม 

ด้อยโอกาสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ผลการ 

วิเคราะห์อิทธิพลพบว่า มีเพียงความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตและความเครียดสามารถร่วมกันอธิบาย 

ความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่ม 

ด้อยโอกาสได้ร้อยละ 16 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

โดยปัจจัยท่ีมีอ�ำนาจในการท�ำนายสูงสุดคือ ความ 

เครียด รองลงมาคือ ความแข็งแกร่งในชีวิต ซ่ึง 

อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้

 	 ความเครียด: ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า  

ความเครยีดมีความสัมพนัธ์ทางบวกและเป็นปัจจยั 

ท่ีมีอิทธิพลสูงสุดต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่ม 

ด้อยโอกาสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษา 

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบความ 

ตารางที่ 2 	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พหคูุณระหว่างความแข็งแกร่งในชีวติ ความเครียด ความผกูพนั 

	 ใกล้ชดิกบัเพือ่น การรบัรูแ้รงสนับสนุนทางสงัคมกับภาวะซึมเศร้าในวยัรุน่กลุม่ด้อยโอกาส  

	 (n =  399)

Model R R2 R2 change F change p-value

1. ความเครียด .368 .136 .136 62.375 .000

2. ความเครียดและความแข็งแกร่งในชีวิต .339 .159 .024 37.514 .000

ตารางที่ 3	 ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของ ความแข็งแกร่งในชีวติ ความเครยีด ความผกูพนัใกล้ชดิกบัเพือ่น  

	 และการรบัรูแ้รงสนบัสนุนทางสังคมของสมการถดถอยพหคูุณทีใ่ช้ในการพยากรณ์ท�ำนาย 

	 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส (n =  399)

ตัวแปรท�ำนาย b SEb β t p-value

ความเครียด .947 .136 .33 6.945 .000

ความแข็งแกร่งในชีวิต -.181 .054 -.158 -3.327 .001

Constant (a) = 12.301, R = .399, R2 = .159, R2 adj = .155, F (2, 396) = 37.514, p < .001
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สัมพันธ์ทางบวกระหว่างความเครียดกับภาวะ 

ซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส และพบอิทธิพล 

ของความเครียดต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นกลุ่ม 

ด้อยโอกาส (Anyan, & Hjemdal, 2016; Hammack  

et al., 2004; Hatcher et al., 2008; Hovey, 1997;  

Moksnes & Lazarewicz, 2017) ทั้งนี้ความเครียด 

เป็นการรบัรูข้องบคุคลในทางลบ ไม่สบายใจ ทกุข์ใจ  

กดดันเกี่ยวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตที่ตนเอง 

รูส้กึว่าไม่สามารถคาดการณ์ได้ ไม่สามารถควบคมุ 

ได้ หรอืมีความกดดันมากเกนิไป (Cohen et al., 1983;  

Cohen & Williamson, 1988) จึงอาจกล่าวได้ว่า  

วัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสที่รับรู้ว่าตนเองไม่สามารถ 

คาดการณ์ หรือควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต 

ของตนได้ซ่ึงจะมีการรับรู้ความเครียดในชีวิตสูง 

ก็น่าจะมีแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้าสูง ผลการ 

ศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามทฤษฏีทางสังคมวิทยาท่ี 

เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้า (social theory)  

ที่อธิบายความเชื่อมโยงระหว่างความเครียดกับ 

การเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งมองว่าการที่บุคคลมี 

ปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมท้ังทางกายภาพและ 

ทางสังคมซึง่เป็นสิง่เร้าทีเ่ข้ามาคกุคามส่งผลท�ำให้ 

บุคคลเสียสมดุล ซึ่งหากบุคคลไม่สามารถปรับตัว 

กับส่ิงเร้าที่เข้ามาคุกคามได้ก็จะเกิดความเครียด  

และน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (Hammen, 2005;  

Kessler, 1997) รวมท้ังสอดคล้องกบัการวิจัยทีพ่บว่า 

ระดับความด้อยโอกาสทางสังคมมีความสัมพันธ์ 

กับประสบการณ์ความเครียดในบุคคลและส่งผล 

ต่อความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (Burns  

et al., 1995; Fergusson & Horwood, 1987) 

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต: ผลการศึกษาใน 

ครัง้น้ีพบว่า ความแขง็แกร่งในชวิีตมีความสมัพนัธ์ 

ทางลบและเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

การศึกษาครั้งนี้ได้ผลการศึกษาเช่นเดียวกับการ 

ศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกและเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 

ต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส (Ding  

et al., 2017; Zhou et al., 2016; Ziaian et al., 2012)  

ซ่ึงความแข็งแกร่งในชีวิตนั้นเป็น “ความสามารถ 

หรือศักยภาพของบุคคลในการยืนหยัดอยู่ได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ ท่ามกลางสภาวการณ์เลวร้ายใน 

ชีวิต (adversity of life)  หรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด 

ความเครยีดในชีวติ (stressful  life  events) พร้อมท้ัง 

สามารถที่จะฟื้นตัว และน�ำพาชีวิตของตนให้ผ่าน 

พ้นจากการได้รับผลกระทบที่เกิดจากสภาวการณ์ 

นัน้ได้ในเวลารวดเรว็ อนัจะน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง 

ท่ีดีข้ึน เติบโตข้ึนและเข้าใจชีวติมากข้ึน” (พชัรินทร์  

นินทจันทร์, 2558, หน้า 8; พัชรินทร์ นินทจันทร์  

และคณะ, 2555, หน้า 20)  ความแข็งแกร่งในชีวิต 

ตามแนวคิดของกร็อทเบิร์ก (Grotberg, 1995;  

1997) มี 3 องค์ประกอบหลกั คือ ‘I have’ (ฉันม.ี..)  

เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอก ‘I am’(ฉันเป็น...)  

เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล และ  

‘I can’  (ฉันสามารถ….) เป็นทักษะในการจัดการ 

กบัปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบคุคล (Grotberg,  

1995; 1997; 1999; 2005) จากผลการศึกษาที่ได้จึง 

สามารถอธิบายได้ว่า การท่ีวยัรุน่ท่ีมีความแข็งแกร่ง 

ในชีวิตสูง ก็จะเป็นบุคคลท่ีสามารถใช้แหล่ง 

ประโยชน์ต่าง ๆ (I have) ในการจัดการกับปัญหา 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (I can) อันจะส่งเสริมให้ 

วยัรุน่ด้อยโอกาสมีความภาคภมูใิจในตนเองมากขึน้  

(I am) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาก็แสดงให้เห็นว่า 

บคุคลท่ีมีความภาคภมิูใจในตนเองสูงมีแนวโน้มท่ี 

จะมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ (Manna, Falgares, Ingoglia,  
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Como, & De Santis,  2016) เมื่อวัยรุ่นด้อยโอกาส 

เห็นคุณค่าในตนเองสูง จะมีความม่ันใจในความ 

สามารถของตนเอง (I am) จะสามารถมองเห็น 

แหล่งประโยชน์ที่อยู่รอบตัวเพื่อดึงมาใช้ในการ 

จัดการกับความเครียดหรือปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

ในชีวิตได้ (I can) จึงมีแนวโน้มรับรู้ความเครียดต�่ำ  

น�ำไปสู่การมีภาวะซึมเศร้าต�ำ่ (Moksnes et al., 2010;  

Orth, Robins, & Roberts, 2008) ยิง่ไปกว่าน้ันวยัรุน่ 

ด้อยโอกาสท่ีมีความแข็งแกร่งในชวีติสูงจะเป็นผูท่ี้ 

มีทักษะในการจัดการกับปัญหา โดยจะใช้วิธีการ 

เผชิญปัญหาในการจัดการกับปัญหา รู้จักขอความ 

ช่วยเหลือในเวลาที่ต้องการความช่วยเหลือ หรือ 

รูจ้กัใช้อารมณ์ขนัเพือ่ช่วยผ่อนคลายความตึงเครยีด  

รวมท้ังเป็นผู้ที่มีทักษะการสร้างสัมพันธภาพกับ 

ผูอ้ืน่ด ีเช่น มคีวามโอบอ้อมอาร ีรูจ้กัเหน็อกเหน็ใจ 

ผู้อื่น รู้จักกาลเทศะในการพูดคุยกับผู้อื่น (I can)  

นอกจากนี้วัยรุ่นด้อยโอกาสท่ีมีความแข็งแกร่งใน 

ตนเองสูงยังเป็นผู้ที่รับรู้ว่าตนเองมีคนที่รัก ที่ไว้ใจ 

ได้ทั้งในและนอกครอบครัว (I have) เป็นท่ีรัก 

ของผู้อ่ืน (I am) คุณสมบัติเหล่าน้ีเอื้ออ�ำนวยให ้

วัยรุ่นด้อยโอกาสสามารถจัดการกับปัญหาอย่าง 

มีประสิทธิภาพ (I can) จึงน�ำไปสู ่การมีภาวะ 

ซึมเศร้าต�่ำ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบว่าการใช้การมุง่แก้ปัญหาในการจดัการกบัปัญหา  

และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นส่งผลให ้

บุคคลมีแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ (สุนันท์  

เสียงเสนาะ และคณะ, 2560; Davila, Hammen,  

Burge, Paley, & Daley, 1995; Goodman, Gravitt, &  

Kaslow, 1995) ดังนั้นวัยรุ่นด้อยโอกาสที่มีความ 

แข็งแกร่งในชีวิต (I have, I am, และ I can) สูง  

จึงน่าจะมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ   

	 ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน: ผลการศึกษา 

ในครัง้น้ีพบว่า ความผกูพนัใกล้ชดิกบัเพือ่นมีความ 

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นกลุ ่ม 

ด้อยโอกาส ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการ 

ศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าความผูกพันใกล้ชิดกับ 

เพื่อนมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าใน 

วัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส (Lee et al., 2012; Teja et al.,  

2013) การท่ีพบความสัมพนัธ์ทางลบระหว่างความ 

ผกูพนัใกล้ชดิกบัเพือ่นกบัภาวะซึมเศร้า อาจอธิบาย 

ได้ว่า เพื่อนเป็นบุคคลท่ีมีความส�ำคัญมากส�ำหรับ 

วัยรุ่น โดยเฉพาะวัยรุ่นด้อยโอกาส การท่ีมีความ 

ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน จะท�ำให้วัยรุ ่นรับรู้ว่าม ี

บุคคลที่รักและเชื่อใจได้อยู่รอบตัว คอยยับยั้งหรือ 

ห้ามปรามก่อนท่ีจะเกดิเหตุการณ์ทีเ่ลวร้าย มีบคุคล 

ท่ีคอยให้ความช่วยเหลือยามเจ็บป่วยหรือยาม 

ตกอยู่ในอันตราย การมีความผูกพันใกล้ชิดกับ 

เพือ่นกเ็ป็นการแสดงถงึการท่ีบุคคลสามารถท่ีจะมี 

ความรกั ยนิดกีบัผูอ้ืน่อย่างจรงิใจ เคารพตนเองและ 

ผูอ้ืน่ และสามารถสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบคุคล 

ได้ดี (Buhrmester, 1990; Feldman & Elliott, 1990)  

รวมท้ังการมีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีความ 

สัมพันธ์กับความเข้มแข็ง ความสามารถในการ 

ปรบัตัว ความรูสึ้กเป็นท่ียอมรบัของกลุม่ ความรูส้กึ 

มีอ�ำนาจและรู ้สึกภาคภูมิใจในตนเองในวัยรุ ่น  

(ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553; Buhrmester, 1990;  

Feldman & Elliott, 1990) ซึง่วยัรุ่นท่ีมีความสามารถ 

ในการสร้างความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนดีจึงมี 

แนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้าต�่ำ

	 อย ่ า ง ไรก็ตามผลการ ศึกษาค ร้ังนี้ ไม ่ 

สอดคล้องกบัผลการศึกษาทีผ่่านมาซึง่พบว่า ความ 

ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่นด้อยโอกาส (Lee et al., 2012; Teja et al.,  

2013) ทั้งนี้อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ใน 

จังหวัดใหญ่ ต้องต่อสู้ ด้ินรนหาเลี้ยงชีพเอง และ 

ช่วยเหลือบิดามารดาในการประกอบอาชีพ อาจ 
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ท�ำให้วัยรุ่นกลุ่มนี้มีเวลาอยู่กับเพื่อนไม่มากนัก จึง 

อาจท�ำให้ผลการศึกษาครั้งน้ีไม่พบอิทธิพลของ 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนต่อภาวะซึมเศร้า  

อย่างไรก็ดี การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีความสัมพันธ ์

ทางลบ ดังนั้นความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนจึงยัง 

น่าจะเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าใน 

วัยรุ่นด้อยโอกาส แต่การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บ 

ข ้อมูลจากสถานท่ีเดียวในภาคกลาง ดังนั้น 

การศึกษาครั้งต่อไปจึงน่าจะมีการศึกษาในวัยรุ่น 

ด้อยโอกาสท่ีมาจากบรบิททีแ่ตกต่างกนัท่ัวทุกภาค 

ของประเทศ

	 การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม: ผลการ 

ศึกษาในครัง้นีพ้บว่า การรบัรูแ้หล่งสนับสนนุทาง 

สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าใน 

วยัรุน่กลุม่ด้อยโอกาส ผลการศึกษาครัง้นีส้อดคล้อง 

กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การรับรู ้แหล่ง 

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส (Hovey,  

2000; Huurre et al., 2006; Nasreen et al., 2016)  

การที่พบความสัมพันธ์ทางลบระหว่างการรับรู ้

แหล่งสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าใน 

วยัรุน่กลุม่ด้อยโอกาส อาจอธิบายได้ว่า กลุม่ตัวอย่าง 

วัยรุ ่นด้อยโอกาสในการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ ่

เป็นเด็กยากจน ครอบครัวต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ 

ในการประกอบอาชีพเพื่อเลี้ยงชีพ จึงน่าจะมีเวลา 

ค่อนข้างน้อยส�ำหรบัการดแูล อบรมส่ังสอน และให้ 

ค�ำปรกึษา เป็นแหล่งสนับสนนุให้วยัรุน่ด้อยโอกาส 

กลุม่นี ้(ขาด I have) เด็กวยัรุน่กลุ่มนีจ้งึน่าจะเรยีนรู้ 

หรือเผชิญปัญหาต่าง ๆ ด้วยตนเอง อาจจะท�ำให้ 

ไม่สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร (ขาด I can) ส่ิง 

เหล่าน้ีน่าจะส่งผลให้วัยรุ่นด้อยโอกาสขาดความ 

ม่ันใจและภาคภูมิใจในตนเอง (ขาด I am) การท่ี 

วัยรุ่นด้อยโอกาสมีความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำ (ขาด  

I have, I am, และ I can)  จึงน่าจะมีแนวโน้มที่จะ 

มีภาวะซึมเศร้า จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าบุคคล 

ทีข่าดแหล่งสนับสนนุ ขาดทักษะการเผชิญปัญหา  

และขาดความม่ันใจและภาคภูมิใจในตนเอง (ขาด  

I have I am I can) มีแนวโน้มจะมีภาวะซึมเศร้า  

(สุนันท์ เสียงเสนาะ และคณะ, 2560; Coifman,  

2012; Davila et al., 1995; Goodman et al., 1995;  

Väänänena,  Marttunen, Helminen, & Kaltiala- 

Heinog, 2014)

	 อย่างไรกต็ามผลการศึกษาครัง้นีไ้ม่สอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ผ ่านมาท่ีพบว่าการรับรู ้แหล่ง 

สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่นด้อยโอกาส (Hovey, 2000; Huurre et al.,  

2006; Nasreen et al., 2016) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

การศึกษาครัง้นีก้ลุ่มตัวอย่างมาจากเพยีง 1 โรงเรยีน  

และส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นด้อยโอกาสที่ยากจน จึง 

น่าจะมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มวัยรุ่นด้อยโอกาส 

กลุ่มอื่นต่อไป

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ตัวแปรที่น�ำมาศึกษา 

สามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่นด้อยโอกาสได้เพียงร้อยละ 16 แสดงว่ายัง 

มีตัวแปรทางจิตสังคมอื่น ๆ ท่ีน่าจะร่วมอธิบาย 

ความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าได้อีก เช่น  

สัมพันธภาพในครอบครัว (Nasreen et al., 2016;  

Pereira et al., 2016) การท�ำหน้าที่ของครอบครัว  

(Hovey, 2000) การรับรู้การใช้ชีวิตในโรงเรียน  

(Lee et al., 2012) การเห็นคุณค่าในตนเอง  

(Moksnes et al., 2010) ซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 

ต่อไป
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผลการศึกษาพบว่า ความเครียดและ 

ความแขง็แกร่งในชวีติ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 

และมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นกลุ ่ม 

ด ้อยโอกาส ดังน้ันจึงควรจัดกิจกรรมเพื่อลด 

ความเครียดและเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต 

ในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส

	 2.	 ควรมีการศึกษาตัวแปรทางจิตสงัคมอืน่ ๆ   

เช่น สัมพันธภาพในครอบครับ การท�ำหน้าที่ของ 

ครอบครวั การรบัรูก้ารใช้ชวีติในโรงเรยีน การเหน็ 

คุณค่าในตนเอง เป็นต้น ท่ีน่าจะสามารถท�ำนาย 

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นด้อยโอกาสไทย และควร 

ศึกษาในกลุม่ตัวอย่างท่ีหลากหลายจากทุกภาคของ 

ประเทศไทย

	 3.	 ควรมีการศึกษาความสัมพนัธ์เชงิสาเหตุ 

ของปัจจัยทางจิตสังคมต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

ด้อยโอกาสไทย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุโรงเรยีนพยาบาลรามาธิบดี คณะ 

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย  

มหดิล ท่ีให้การสนบัสนนุเงินทนุส�ำหรบัการศึกษา 

ในครั้งน้ี และขอขอบคุณนักเรียนทุกท่านท่ียินดี 

เป็นส่วนหน่ึงของการวจิยัครัง้นีส่้งผลให้การศึกษา 

วิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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