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Abstract

	 Objective: To study factors predicting  

depression in secondary school students.

	 Methods: This study was a descriptive  

research. The subjects were 327 Mattayomsuksa  

4-6 students in a province in central Thailand.  

The research instruments included the general data  

questionnaire, the depression questionnaire, the  

self-esteem questionnaire, the family relationship  

questionnaire, and the friendship intimacy  

questionnaire. Data were analyzed using  

descriptive statistics and hierarchical regression  

analysis.

	 Results: The findings revealed that gender,  

academic achievement, self-esteem, family  

relationships, and friendship intimacy could  

explain the variance of depression in the subjects  

by  61%.  Factors significantly influencing depression  

 

in secondary school students were self-esteem,  

family relationships, and friendship intimacy,  

which self-esteem was the strongest predictor.

	 Summary: Secondary school students who  

had high self-esteem, family relationships, and  

friendship intimacy tended to have less depression.  

Results from this study provide important  

information for psychiatric and mental health  

nurses to develop an intervention program to  

prevent depression in secondary school students.  

This program should be aimed at increasing  

self-esteem, family relationships, and high  

friendship intimacy.

Keywords: Depression, Self-esteem, Family  

relationship, Friendship intimacy, Students
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บทคัดย่อ

	 วตัถุประสงค์: เพือ่ศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะ 

ซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง 

บรรยาย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ปีท่ี 4-6 ของโรงเรยีนมัธยมศึกษาในจงัหวัดหน่ึงใน 

ภาคกลาง จ�ำนวนท้ังหมด 327 คน เครือ่งมือทีใ่ช้ใน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล 

ทั่วไป แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมิน 

การเหน็คุณค่าในตนเอง แบบประเมินความผกูพนั 

ในครอบครวั และแบบประเมินความผกูพนัใกล้ชดิ 

กับเพื่อน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และ 

สถิติการถดถอยแบบพหุคูณแบบเชิงชั้น

	 ผลการศกึษา: ผลการวจัิยพบว่า เพศ ผลการ 

เรียน การเห็นคุณค่าในตนเอง ความผูกพันใน 

ครอบครัว และความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะ 

ซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 61 อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การเห็นคุณค่าใน 

ตนเอง ความผกูพนัในครอบครวั และความผกูพนั 

ใกล้ชิดกับเพื่อน โดยการเห็นคุณค่าในตนเองเป็น 

ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้ดีที่สุด

	 สรุป: นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง มีความผูกพันใน 

ครอบครวัและความผกูพนัใกล้ชดิกบัเพือ่นมากจะ 

มีภาวะซึมเศร้าต�่ำ ผลจากการวิจัยครั้งนี้ให้ข้อมูล 

ที่ส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อ 

ป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย โดยมุ่งเน้นส่งเสริมการเห็นคุณค่าใน 

ตนเอง ความผกูพนัในครอบครวั และความผกูพนั 

ใกล้ชิดกับเพื่อน

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า การเห็นคุณค่าในตนเอง  

ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับ 

เพื่อน นักเรียน

ความส�ำคัญของปัญหา

	 วัยรุ่นเป็นช่วงระยะเวลาท่ีเปล่ียนผ่านจาก 

วยัเด็กสูว่ยัผูใ้หญ่ เป็นช่วงวยัหวัเลีย้วหวัต่อท่ีส�ำคัญ  

เนือ่งจากมีการเปลีย่นแปลงร่วมกนัหลายด้าน เช่น  

การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิง่  

ลักษณะทางเพศ การพัฒนาเอกลักษณ์ของตนเอง 

ท่ีต้องแยกจากพ่อแม่ และการท่ีต้องตัดสินใจด้วย 

ตนเองเป็นครั้งแรกในชีวิต (ศรีเรือน แก้วกังวาล,  

2551) จากการศึกษาอบัุติการณ์การเกดิภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่นท่ีผ่านมาพบว่า การเกิดภาวะซึมเศร้ามี 

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นในวัยรุ่นช่วงอายุ 15-18 ปี (Joseph,  

2011) ภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่เป็นปัญหาท่ีพบได้ใน 

หลายประเทศท่ัวโลก จากการศึกษาในนกัเรยีนช้ัน 

มัธยมศึกษาตอนปลายในประเทศสหรัฐอเมริกา  

(Matlin, Molock, & Tebes, 2011) และประเทศ 

มาเลเซีย (Yaacob, Juhari, Talib, & Uba, 2009)  

พบความชกุของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 8.97 และ 24.2  

ตามล�ำดับ ส�ำหรับประเทศไทย การศึกษาภาวะ 

ซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายท่ัว 

ประเทศ พบความชกุของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 14.6   

(พิทักษ์พล บุณยมาลิก, พนมศรี เสาร์สาร, และ 

วรวรรณ จฑุา, 2550) จากการศึกษาทีผ่่านมาแสดง 

ให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นท่ีเป็นนักเรียน 

ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายมีความชุกค่อนข้างสูง  

ท้ังนี้อาจเป็นช่วงท่ีต้องเตรียมศึกษาต่อในระดับ 
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มหาวิทยาลัยหรือเตรียมเข้าสู่การประกอบอาชีพ 

เพือ่หารายได้เลีย้งตนเอง การทีว่ยัรุน่ต้องตัดสนิใจ 

เกีย่วกบัการด�ำเนินชวิีตในอนาคตในเรือ่งการเรยีน 

หรืออาชีพของตนเอง ท�ำให้เกิดความสับสน  

ไม่สามารถตัดสินใจเองได้ หรือมีความคิดด้านลบ 

กับตนเอง เกิดความเครียดและน�ำไปสู่การเกิด 

ภาวะซึมเศร้าได้ วยัรุน่มีภาวะซมึเศร้าท�ำให้มีความ 

อยากอาหารลดลง ส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย  

ไม่มีแรง เหน่ือยล้า และน�้ำหนักลด (Maughan,  

Collisshaw, & Stringaris, 2013) วัยรุ่นท่ีมีภาวะ 

ซึมเศร้าจะมีอารมณ์โศกเศร้า เสียใจ ท้อแท้  

เบือ่หน่าย ว้าเหว่  เกดิความสบัสน และมองส่ิงต่างๆ  

ในแง่ลบ ส่งผลให้มีการเหน็คณุค่าในตนเองต�ำ่ รูสึ้ก 

ไร้ค่า ส้ินหวงั (Lamers,  Burstein,  He,  Avenevoli,  

Angst, & Merikangas, 2012)  และในบางรายอาจ 

มีความคิดฆ่าตัวตาย (Kim, 2014) นอกจากน้ีภาวะ 

ซึมเศร้าท�ำให้วัยรุ่นมีความสนใจในส่ิงแวดล้อม 

ลดลง ไม่มีสมาธิ ความคิดเชื่องช้า ประสิทธิภาพ 

การรับรู้ลดลง ส่งผลท�ำให้มีผลการเรียนตกต�่ำ  

บางครั้งต้องพักการเรียน อาจไม่ส�ำเร็จการศึกษา  

หรือต้องลาออกจากโรงเรียน (Krasniqi, 2014)  

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยด้าน 

บุคคล ได้แก่ เพศ ผลการเรียน การเห็นคุณค่าใน 

ตนเอง ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ ความผูกพันใน 

ครอบครัว ปัจจัยด้านเพื่อน ได้แก่ ความผูกพัน 

ใกล้ชิดกับเพื่อน เป็นปัจจัยที่มีงานวิจัยสนับสนุน 

ว่าสามารถท�ำนายภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ตอนปลาย 

ได้ ผลการทบทวนงานวิจัยพบว่า เพศสามารถ 

ท�ำนายภาวะซึมเศร้าในวยัรุน่โดยทีเ่พศหญิงมีภาวะ 

ซึมเศร้าสูงกว่าเพศชาย (Khaneh-Kesh & Tas  

Ahmadi, 2014; Rohde, Lewinsohn, Klein, Seely,  

& Gau, 2013)   แต่มีบางงาวจิยัท่ีพบว่า เพศไม่สามารถ 

ท�ำนายภาวะซึมเศร ้าในวัยรุ ่นตอนปลายได ้  

(ณิชาภัทร รุจิรดาพร, 2551; อิงอร แก้วแหวน,  

2550) นอกจากน้ียังพบว่า ผลการเรียนสามารถ 

ท�ำนายภาวะซึมเศร้าในวัยรุน่ตอนปลายได้ จากการ 

ศึกษาพบว่า วยัรุ่นท่ีมีผลการเรยีนต�ำ่ หรอืต้องสอบ 

ซ่อม มีแนวโน้มท่ีจะเกดิภาวะซึมเศร้าสูง (ฉนัทนา  

แรงสิงห์, 2554; ฐิตวี  แก ้วพรสวรรค์ และ 

เบญจพร ตันตสูติ, 2555; ณชิาภทัร รจุริดาพร, 2551;  

Lazaratou, Dikeos, Anagnostopoulos, & Soldatos,  

2010) แต่อย่างไรก็ดีบางการศึกษา พบว่า ผล 

การเรียนไม่สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

ตอนปลายได้ (McLeod, Uemura, & Rohrman,  

2012) 

	 การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัยด้าน 

บุคคลท่ีสามารถท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่นตอนปลายได้ การเห็นคุณค่าในตนเอง  

เป็นความรู ้สึกหรือทัศนคติของบุคคลที่มีต ่อ 

ตนเองทั้งในด้านบวกและด้านลบ เกี่ยวกับการ 

ยอมรับนับถือตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง มองเห็น 

คุณค่าในตนเอง และมีความพึงพอใจในตนเอง  

ซ่ึงได้รบัอทิธิพลมาจากสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  

ครอบครวั สงัคม และวฒันธรรม (Rosenberg, 1979)  

วัยรุ ่นท่ีเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำ อาจมีการมอง 

ภาพลักษณ์ของตนเองผิดไปจากความเป็นจริง  

หรือคิดว่าตนเองไม่มีความสามารถ ไม่เป็นท่ีรัก 

และต้องการของบุคคลอื่น ซ่ึงความคิดดังกล่าว 

ท�ำให้วยัรุน่เกดิภาวะซมึเศร้าได้ จากการศกึษาพบว่า  

วยัรุน่ทีมี่การเหน็คุณค่าในตนเองต�ำ่มแีนวโน้มท่ีจะ 

เกิดภาวะซึมเศร้าสูง (ฉันทนา แรงสิงห์, 2554; 

ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และเบญจพร ตันตสูติ, 2555;  

อิงอร แก้วแหวน, 2550; Irandoust, Mozafari,  

Ghaderi, Khaledian, & Taghva, 2014; Jayanthi &  
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Rajkumar, 2014) 

	 ความผูกพันในครอบครัวเป็นปัจจัยด้าน 

ครอบครัวท่ีสามารถท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่นได้ ความผูกพันในครอบครัวเป็นความ 

รูส้กึใกล้ชิดกบับดิามารดา มีความพงึพอใจเก่ียวกบั 

สัมพันธภาพในครอบครัว รับรู้ถึงการได้รับการ 

ดูแลเอาใจใส่ การได้รบัความรกั และรบัรูว่้าตนเอง 

เป็นท่ีต้องการของครอบครวั (Resnick et al., 1997)  

จากการศึกษาพบว่า วัยรุ ่นท่ีมีความผูกพันใน 

ครอบครัวน้อย มีภาวะซึมเศร้าสูง (ฐิตวี แก้ว 

พรสวรรค์ และเบญจพร ตันตสูติ, 2555; ณิชาภัทร  

รจุริดาพร, 2551; องิอร แก้วแหวน, 2550; Kullik &  

Petermann, 2013) นอกจากน้ียังพบว่า ความผกูพนั 

ใกล้ชิดกับเพื่อนเป็นปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่นตอนปลาย ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

เป็นการเปิดเผยตนเอง การแลกเปลี่ยนมิตรภาพ  

การสนับสนุนทางอารมณ์ และความพึงพอใจใน 

สัมพันธภาพกับเพื่อน (Buhrmester, 1990) โดย 

วัยรุ ่นที่มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนน้อย มี 

ปฏิสัมพันธ์ท่ีไม่ดีกับเพื่อนจะมีแนวโน้มท่ีจะเกิด 

ภาวะซึมเศร้าสูง (ณิชาภัทร รุจิรดาพร, 2551;  

Kullik & Petermann, 2013; Teja, Kimbery, & Reichl,  

2013) จากการศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าใน 

วัยรุ ่นตอนปลายสรุปได้ว่า การท่ีวัยรุ ่นมีภาวะ 

ซึมเศร้าน้ัน นอกจากจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้าน 

บุคคลของตัววัยรุ่นเองแล้ว ยังรวมถึงครอบครัว 

และเพื่อนอีกด้วย 

	 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า มีการศึกษา 

ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นท้ังในประเทศ 

ไทยและต่างประเทศจ�ำนวนมากพอควร แต่การ 

ศึกษาส่วนใหญ่เน้นศึกษาเฉพาะปัจจยัระดับบุคคล 

หรือครอบครัว งานวิจัยที่ตระหนักถึงปัจจัยระดับ 

บุคล ครอบครัว และเพื่อนท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ 

ซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายใน 

การศึกษาเดียวกันยังมีจ�ำนวนน้อย ผู้วิจัยเลือกที่ 

จะศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าทั้ง 3 ด้าน  

มาเป็นตัวแปรในการศึกษาครั้งน้ี เพื่อให้ได้ข้อมูล 

เชงิประจกัษ์ท่ีส�ำคัญ โดยปัจจยัด้านบุคคล ได้แก่ เพศ  

ผลการเรียน การเห็นคุณค่าในตนเอง ปัจจัยด้าน 

ครอบครัว ได้แก่ ความผูกพันในครอบครัว และ 

ปัจจยัด้านเพือ่น ได้แก่ ความผกูพนัใกล้ชดิกบัเพือ่น  

ผูว้จิยัในฐานะเป็นพยาบาลวชิาชพี มีบทบาทหน้าท่ี 

ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน 

วัยรุ่นในโรงเรียนในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ จึงมี 

ความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้า 

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อันจะเป็น 

ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกัน 

และลดภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนปลายต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าใน 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ได้แก่ ปัจจัย 

ด้านบุคคล (เพศ ผลการเรียน และการเห็นคุณค่า 

ในตนเอง) ปัจจัยด้านครอบครัว (ความผูกพันใน 

ครอบครัว) และปัจจัยด้านเพื่อน (ความผูกพัน 

ใกล้ชิดกับเพื่อน)

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาครัง้นีใ้ช้แนวคิดเชงินเิวศวทิยา  

(Ecological model) ของบรอนเฟนเบรนเนอร์  

(Bronfenbrenner, 1979) เป็นกรอบแนวคิดของ 

งานวิจัย ซึ่งให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับบุคคลร่วมกับ 

ระดับความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม โดยแต่ละ 
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ระดับมีอิทธิพลต่อบุคคล ตลอดจนปฏิสัมพันธ ์

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม  

มีผลต่อพัฒนาการ พฤติกรรมและภาวะสุขภาพ 

ของบคุคลท้ังสิน้ ซ่ึงระบบนเิวศวทิยาประกอบด้วย  

4 ระบบ คือ 1) ระบบจุลภาค (microsystem) เป็น 

ลักษณะ บุคลิกภาพ หรือบริบทของบุคคล รวมถึง 

สัมพนัธภาพระหว่างบคุคลกบัสิง่แวดล้อมรอบตัว 

ที่อยู่ใกล้ชิดกับบุคคล และมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง 

กับบุคคล 2) ระบบปฏิสัมพันธ์ (mesosystem)  

เป็นการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของระบบจุลภาค 

ต่าง ๆ แสดงถึงปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันระหว่าง 

ส่ิงแวดล้อมที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาพฤติกรรม 

และภาวะสุขภาพของบุคคล 3) ระบบภายนอก  

(exosystem) เป็นระบบทีเ่กีย่วกบัปัจจยัด้านชมุชน  

สังคม ฐานะทางเศรษฐกจิ เป็นส่ิงทีบุ่คคลไม่ได้รบั 

ประสบการณ์โดยตรง แต่มีอิทธิพลโดยมีผลกระทบ 

ทางอ้อมต่อพฒันาการ พฤติกรรม ภาวะสขุภาพและ 

วถิกีารด�ำเนนิชีวติของบคุคล และ 4) ระบบมหภาค  

(macrosystem) เป็นปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัวฒันธรรม  

โครงสร้างทางสังคม ค่านิยม และความเชื่อที่มี 

อิทธิพลต่อบุคคล ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยเลือก 

ศึกษาเฉพาะอิทธิพลของปัจจัยในระบบจุลภาค 

(microsystem) ซึง่เป็นระบบท่ีเกีย่วกบัสัมพนัธภาพ 

ระหว่างบุคคลกับส่ิงแวดล้อมรอบตัวท่ีอยู่ใกล้ชิด 

กับบุคคล และมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับวัยรุ ่น  

(ดวงใจ บรรทัพ,  2557; Bronfenbrenner, 1979) ระบบ 

จุลภาค ประกอบด้วยตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว และ 

เพือ่นท่ีอยูใ่กล้ชิดกบัวยัรุน่ นอกจากนีร้ะบบจลุภาค 

ยังเป็นระบบที่พยาบาลจิตเวชสามารถเข้าไปมี 

บทบาทในการจัดกระท�ำกจิกรรมทางการพยาบาล 

เพื่อให้การดูแลป้องกันและช่วยเหลือวัยรุ ่นได ้

โดยตรง 

	 จากการทบทวนงานวจัิยเกีย่วกบัปัจจยัด้าน 

บุคคลพบว่า วยัรุ่นท่ีเป็นเพศหญิง (Khaneh-Kesh &  

Tas Ahmadi, 2014) มีผลการเรียนต�่ำ (ฉันทนา  

แรงสิงห์, 2554) มีการเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำ 

(Jayanthi & Rajkumar, 2014) มีแนวโน้มที่จะเกิด 

ภาวะซึมเศร้าสูง การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้าน 

ครอบครวัพบว่า วยัรุน่ทีม่คีวามผกูพนัในครอบครวั 

น้อยมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าสูง (Kullik &  

Petermann, 2013) ส่วนการศึกษาเกีย่วกบัปัจจัยด้าน 

เพือ่นพบว่า วยัรุน่ทีมี่ความผกูพนัใกล้ชดิกบัเพือ่น 

น้อย มีปฏสัิมพนัธ์ท่ีไม่ดีกบัเพือ่นจะมีแนวโน้มท่ีจะ 

เกิดภาวะซึมเศร้าสูง (ณิชาภัทร รุจิรดาพร, 2551;  

Teja et al., 2013) ดังน้ันปัจจยัทีน่่าจะสามารถท�ำนาย 

ภาวะซึมเศร้าในนักเรยีนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย  

คือ ปัจจยัด้านบุคคล ได้แก่ เพศ ผลการเรียน การเห็น 

คุณค่าในตนเอง ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ ความ 

ผูกพันในครอบครัว และปัจจัยด้านเพื่อน ได้แก่  

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 	

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 การวจิยัครั้งนีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายแบบ 

หาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย 

ครั้งนี้ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม  

G* Power (Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996)  

โดยมีจ�ำนวนตัวแปรอสิระท้ังหมด 5 ตัว ได้แก่ เพศ  

ผลการเรียน การเห็นคุณค่าในตนเอง ความผูกพัน 

ในครอบครัว และความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ก�ำลังสองของ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพหุคูณ (Squared  

multiple correlation: R2) ของปัจจัยท�ำนายภาวะ 

ซึมเศร้าในวยัรุน่มีค่า R2  อยูใ่นช่วง .046 - .496 จาก 
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การค�ำนวณด้วยโปรแกรม G* Power โดยก�ำหนด 

ค่าก�ำลังทดสอบ เท่ากับ .80 และค่านัยส�ำคัญทาง 

สถติิ (α) เท่ากบั .05 ใช้สถติิการถดถอยแบบพหคูุณ  

จ�ำนวนตัวแปรท�ำนาย เท่ากับ 5 ประเมินค่าขนาด 

อทิธิพลจากค่า R2 ค�ำนวณได้ขนาดอทิธิพล  เท่ากบั  

.046  ผลการประมาณค่าขนาดกลุม่ตัวอย่าง เท่ากบั  

272 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลและ 

ควบคุมความคลาดเคลื่อน ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวน 

กลุม่ตัวอย่างในการวจิยัครัง้นีอ้กี ร้อยละ 20 ดังน้ัน 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดส�ำหรับการศึกษาน้ี  

เท่ากับ  327 คน

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ ่ม 

ตัวอย่างหลายขั้น โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นนักเรียน 

ทั้งชายและหญิง ซ่ึงก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น 

มัธยมศึกษาปีที ่4-6 ปีการศึกษา 2557 ของโรงเรยีน 

มัธยมศึกษาในจังหวัดหน่ึงในภาคกลาง สังกัด 

ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 4  

ซ่ึงประกอบด้วย 4 สหวทิยาเขต จ�ำนวนรวมทัง้หมด 

21 โรงเรยีน ท�ำการสุ่มโรงเรยีน ด้วยวธีิการจบัฉลาก  

สหวิทยาเขตละ 1 โรงเรียน จ�ำนวนรวมทั้งหมด  

4 โรงเรียน สุ่มห้องเรียนด้วยวิธีการจับฉลาก ชั้น 

มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ระดับชั้นละ 1 ห้อง ของแต่ละ 

โรงเรยีน จ�ำนวนท้ังหมด 12 ห้อง จากน้ันสุ่มตัวอย่าง 

นกัเรยีนแต่ละห้องเรยีน ได้กลุม่ตัวอย่างรวมท้ังส้ิน  

327 คน  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

5 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พัฒนา 

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วยค�ำถาม จ�ำนวน 13 ข้อ  

เกี่ยวกับข้อมูลเพศ  อายุ ระดับชั้นที่ก�ำลังศึกษา  

ผลการเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

จ�ำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน บุคคลท่ี 

อาศัยอยู่ด้วยกนั ความสัมพนัธ์ในครอบครวั รายได้ 

ต่อเดือน เหตุการณ์ท่ีท�ำให้มีความไม่สบายใจ  

บุคคลท่ีปรึกษาเมื่อมีความไม่สบายใจ การจัดการ 

เม่ือมีความไม่สบายใจ และการวางแผนอนาคตเม่ือ 

จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า CES-D  

(Center for Epidemiologic Studies Depression  

Scale) พัฒนาโดยแรดลอฟฟ์ (Radloff, 1977)  

แปลเป็นภาษาไทยโดยอุมาพร ตรังคสมบัติ และ 

คณะ (2540) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ  

ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ ต้ังแต่  0 ถงึ 3  

และมีการกลับคะแนนในข้อความท่ีมีความหมาย 

ในทางบวก คะแนนรวมต้ังแต่ 0-60 คะแนน  

คะแนนรวมน้อยแสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าต�ำ่ คะแนน 

รวมมากแสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าสูง (อุมาพร  

ตรังคสมบัติ, วชิระ ลาภบุญทรัพย์, และปิยลัมพร  

หะวานนท์, 2540) ค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมือ  

โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคใน 

การวิจัยครั้งนี้ได้เท่ากับ .89 

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการเห็นคุณค่าใน 

ตนเอง (Rosenberg’s self-esteem scale) พฒันาโดย            

โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1965) แปลเป็นภาษาไทย 

โดยผ่องศรี ศรีมรกต (2536) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 10 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ  

ต้ังแต่ 4 ถึง 1 และมีการกลับคะแนนในข้อความ 

ทีมี่ความหมายในทางลบ คะแนนรวมต้ังแต่ 10-40  

คะแนน คะแนนรวมน้อยแสดงว่าการเห็นคุณค่า 

ในตนเอง อยู่ในระดับต�ำ่ คะแนนรวมมากแสดงว่า 

การเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง ค่าความ 

เชือ่มัน่ของเครือ่งมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟา 

_15-1126(128-144)10.indd   133 10/29/58 BE   10:53 AM



Vo l . 29  No . 2  May  -  Augu s t  2015
134

ของครอนบาคในการวิจัยครั้งนี้ได้เท่ากับ .80 

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความผูกพันใน 

ครอบครัว พัฒนาโดยเรซนิคและคณะ (Resnick 

et al., 1997) แปลเป็นภาษาไทยโดยพสิมัย นพรตัน์  

(2543) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ ค�ำตอบ 

เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 5 ถึง 1 และ 

มีการกลับคะแนนในข้อความที่มีความหมายใน 

ทางลบ คะแนนรวมตั้งแต่ 12-60 คะแนน คะแนน 

รวมน้อยแสดงว่ามีความผูกพันในครอบครัวใน 

ระดับต�่ำ คะแนนรวมมากแสดงว่ามีความผูกพัน 

ในครอบครัวในระดับสูง ค่าความเชื่อม่ันของ 

เครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาคในการวิจัยครั้งนี้ได้เท่ากับ .86 

	 ส่วนที่ 5  แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิด 

กับเพื่อน (Friendship Intimacy: FI) ของเบอร์ 

เมสเตอร์ (Buhrmester, 1990) แปลเป็นภาษาไทยโดย 

มัณทนา นทีธาร (2546) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 12 ข้อ  ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ  

ต้ังแต่ 5 ถึง 1 คะแนนรวมต้ังแต่ 12-60 คะแนน  

คะแนนรวมน้อย  แสดงว่ามีความผกูพนัใกล้ชดิกบั 

เพือ่นในระดับต�ำ่ คะแนนรวมมากแสดงว่ามีความ 

ผกูพนัใกล้ชิดกบัเพือ่นในระดับสูง ค่าความเชือ่มัน่ 

ของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาคในการวิจัยครั้งนี้ได้เท่ากับ .86

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ 

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 

มหิดล เลขที่  06-57-37ย ในการศึกษาคร้ังน้ี 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 15-18 ปี  

ผู้วิจัยจึงท�ำหนังสือขออนุญาตผู้ปกครองโดยให้ 

ผู้ปกครองยินยอมโดยการลงนามด้วย การเข้าร่วม 

วิจัยในคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองมีสิทธิ 

ท่ีจะตอบรับหรือตอบปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ซ่ึง 

การตอบรับหรือตอบปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบต่อ 

การเรียนหรือการมารับบริการด้านสุขภาพแต ่

อย่างใด ข้อมูลจะถูกปกปิดและเก็บรักษาไว้เป็น 

ความลับ การน�ำเสนอผลการวิจัยจะน�ำเสนอใน 

ภาพรวม 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากได้รับการอนุมัติท�ำการวิจัย จาก 

คณะกรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1.	 ท�ำหนังสือย่ืนต่อผู้อ�ำนวยการโรงเรียน 

แต่ละโรงเรียนเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 

	 2.	 หลังจากได้รบัการอนญุาตจากผูอ้�ำนวยการ 

โรงเรยีนแล้ว ผูว้จัิยติดต่อประสานงานกบัคณาจารย์ 

ท่ีเกีย่วข้องและพบนกัเรียน เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค์  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิของกลุ ่ม 

ตัวอย่าง รวมท้ังขอให้นักเรียนน�ำเอกสารชี้แจง 

พร้อมเอกสารขออนญุาตผูป้กครองเข้าร่วมในการ 

วิจัยโดยการลงนาม 

	 3.	 หลังจากนักเรียนที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง 

ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย และได้รับการอนุญาต 

จากผู ้ปกครองของนักเรียนโดยการลงนามใน 

หนังสือยินยอมแล้ว ผู้วิจัยนัดหมายนักเรียนเพื่อ 

เก็บรวบรวมข้อมูล

	 4.	 เมื่อถึงวันเวลาท่ีนัดหมาย ซึ่งใช้เวลา 

ช่ัวโมงแนะแนวหรือเวลาว่างจากการเรียน ผู้วิจัย 

แนะน�ำตัวและชีแ้จงเกีย่วกบัแบบสอบถาม และให้ 

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ซึ่งใช้ระยะเวลา 

ในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 25-30 นาที 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคลและตัวแปรหลกั 

โดยใช้สถติิบรรยาย  และวเิคราะห์ปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง 

กับภาวะซึมเศร ้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย โดยการวเิคราะห์ถดถอยพหแุบบเชงิชัน้  

(hierarchical regression analysis) โดยแบ่งชุด 

ตัวแปรออกเป็น 4 ชุด มีหลักเกณฑ์ ในการจัดชุด 

ตัวแปรเข้าสมการท�ำนายตามการทบทวนวรรณกรรม  

ชุดที ่1 ประกอบด้วย ปัจจยัส่วนบคุคล คือ เพศ และ 

ผลการเรียน ชุดที่ 2 ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน  

ชุดท่ี 3 ความผูกพันในครอบครัว และชุดท่ี 4  

การเหน็คุณค่าในตนเอง เข้าสมการท�ำนายตามล�ำดับ  

ทัง้น้ีท�ำการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติท่ีใช้  

ได้แก่ การกระจายแบบปกติ (normality) ความ 

สัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (linearity)  ค่าความแปรปรวน 

คงที่ (homoscedasticity) ความสัมพันธ์กันเอง 

ระหว่างตัวแปรอสิระ (multicollinearity) และความ 

เป็นอสิระของความคลาดเคลือ่น(autocorrelation)  

พบว่า ไม่มปัีญหาละเมิดข้อตกลงเบือ้งต้นดังกล่าว  

ผลการวิจัย

	 1. 	ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน 

ปลายในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวนทั้งหมด 327 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 72.50) มีอายอุยูใ่น 

ช่วง 15-18 ปี สถานภาพสมรสของบดิามารดา คอื คู่ 

(ร้อยละ 70.60) มีพีน้่องร่วมบดิามารดา จ�ำนวน 2 คน 

(รวมตัวนักเรียนด้วย) (ร้อยละ 50.20) อาศัยอยู่กับ 

บดิาและมารดา  (ร้อยละ 66.40)  ความสัมพนัธ์กบั 

คนในครอบครัว รักใคร่กลมเกลียวกันดี (ร้อยละ  

52.30) และรายได้ต่อเดือนทีไ่ด้รบัเพยีงพอ (ร้อยละ  

85.30) เหตุการณ์ท่ีสร้างความไม่สบายใจให้กับ 

นักเรียน คือ ปัญหาการเรียน (ร้อยละ 89) บุคคล 

ท่ีนักเรียนปรึกษาด้วยเม่ือมีความไม่สบายใจ 

ส่วนใหญ่ คือเพื่อน (ร้อยละ 73.70) และร้อยละ  

32.70 เม่ือมคีวามไม่สบายใจจะเก็บไว้คนเดียวหรือ 

ไม่ปรกึษาใคร  วธีิการจดัการเม่ือมีความไม่สบายใจ   

ส่วนใหญ่ คือ ดูหนังหรือฟังเพลง (ร้อยละ 85)   

ร้อยละ 94.8 วางแผนเรยีนต่อระดับอดุมศึกษาหลัง 

เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6  

	 2. 	ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าในนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ 

เชิงชั้น พบว่า แบบจ�ำลองชุดท่ี 1 ได้แก่ ตัวแปร 

เพศ และผลการเรียน ไม่สามารถอธิบายค่าความ 

แปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยม 

ศึกษาตอนปลายได้ (R2 = .00, F2, 324 = .68, p = .51)  

เม่ือน�ำตัวแปรชดุท่ี 2 ได้แก่ ความผกูพนัใกล้ชดิกบั 

เพื่อนเพิ่มเข้ามาวิเคราะห์ด้วย พบว่า เพศ ผล 

การเรยีนและความผกูพนัใกล้ชดิกบัเพือ่น สามารถ 

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้า 

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายได้ ร้อยละ 8  

(R2 = .08, F3, 323 = 8.72, p < .001) ซึ่งความผูกพัน 

ใกล้ชิดกับเพื่อนสามารถอธิบายความแปรปรวน 

ของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนปลายได้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 7 (R2 Change = .07,  

p < .001) หลังจากนั้นเมื่อน�ำตัวแปรชุดที่ 3 ได้แก่  

ความผูกพันในครอบครัวเพิ่มเข้ามาวิเคราะห์ด้วย  

พบว่า เพศ ผลการเรียน ความผูกพันใกล้ชิดกับ 

เพื่อน และความผูกพันในครอบครัว สามารถ 

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้า 

ในนกัเรยีนช้ันมธัยมศึกษาตอนปลายได้ ร้อยละ 35  

(R2 = .35, F4, 322 = 43.82, p < .001) ซึง่ความผกูพนัใน 

ครอบครัวสามารถอธิบายความแปรปรวนของ 

_15-1126(128-144)10.indd   135 10/29/58 BE   10:53 AM



Vo l . 29  No . 2  May  -  Augu s t  2015
136

ภาวะซึมเศร้าในนักเรยีนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย 

ได้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 28 (R2 Change = .28,p < .001)  

และข้ันตอนสุดท้ายเม่ือน�ำตัวแปรชุดท่ี 4 ได้แก ่

การเหน็คณุค่าในตนเองเข้ามาวเิคราะห์เพิม่เติมด้วย  

พบว่า เพศ ผลการเรียน ความผูกพันใกล้ชิดกับ 

เพือ่น ความผกูพนัในครอบครวั และการเหน็คณุค่า 

ในตนเอง สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวน 

ของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนปลายได้ ร้อยละ 61 (R2 = .61, F5, 321 = 100.53,  

p < .001) ซ่ึงการเห็นคุณค่าในตนเองสามารถ 

อธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าใน 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายได้เพิ่มขึ้นอีก  

ร้อยละ 26 (R2 Change = .26, p < .001) โดยตัวแปร 

ท่ีมีอิทธิพลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเรียงจากมาก 

ไปน้อย  ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง (β = -.59)   

ความผูกพันในครอบครัว (β = -.25) และความ 

ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน (β = -.15) ตามล�ำดับ ดัง 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรอิสระกับ 

	 ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 327)

ตัวแปร R R2 R2 
Change b SE β t

แบบจ�ำลองที่ 1 .06 .00 .00

เพศ 1.04 1.02 .06 1.02

ผลการเรียน -.50 .96 -.03 -.52

แบบจ�ำลองที่ 2 .27 .08* .07*

เพศ 1.40 .98 .08 1.42

ผลการเรียน -.45 .93 -.03 -.48

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน -.30 .06 -.27*  -4.97

แบบจ�ำลองที่ 3 .59 .35* .28*

เพศ 2.22 .83 .12 2.68

ผลการเรียน -.22 .78 -.01 -.28

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน -.31 .05 -.28* -6.20

ความผูกพันในครอบครัว -.52 .04 -.53* -11.75

แบบจ�ำลองที่ 4 .78 .61* .26*

เพศ 1.41 .65 .08 2.19

ผลการเรียน .29 .61 .02 .47

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน -.17 .04 -.15* -4.21

ความผูกพันในครอบครัว -.24 .04 -.25* -6.19

การเห็นคุณค่าในตนเอง -1.09 .08 -.59* -14.57

*p < .001
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า เพศ ผลการเรียน ความ 

ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน ความผูกพันในครอบครัว  

และการเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถร่วมกัน 

อธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าใน 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายได้ร้อยละ 61 

(R2 = .61, F5, 321 = 100.53, p < .001) โดยตัวแปร 

ที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยม 

ศึกษาตอนปลายอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิเรียงจาก 

มากไปน้อย ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความ 

ผูกพันในครอบครัว และความผูกพันใกล้ชิดกับ 

เพื่อน ซ่ึงได้อภิปรายผลการวิจัยตามตัวแปรต่างๆ  

ดังนี้  

	 การเห็นคุณค่าในตนเอง  

	 การเหน็คณุค่าในตนเองสามารถร่วมอธิบาย 

ความแปรปรวนภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้น 

มัธยมศึกษาตอนปลายได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ  

สอดคล้องกับการการศึกษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า วยัรุน่ 

ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำมีแนวโน้มท่ีจะเกิด 

ภาวะซมึเศร้าสูง (ฐิตว ีแก้วพรสวรรค์ และเบญจพร  

ตันตสูติ, 2555; Jayanthi & Rajkumar, 2014) การ 

เห็นคุณค่าในตนเองเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีท�ำให้วัยรุ่น 

ตอนปลายมพีฒันาการด้านอารมณ์อย่างเหมาะสม   

โดยการเหน็คณุค่าในตนเอง เป็นการประเมนิความ 

รูสึ้กของบุคคลทีมี่ต่อตนเองเกีย่วกบัความมีคุณค่า  

ความส�ำคัญ และความยอมรับนับถือ ซึ่งประเมิน 

จากสิง่ท่ีตนเองเป็นและสิง่ท่ีตนเองกระท�ำ โดยอาศัย 

ความเช่ือภายในตนเองและการได้รบัประสบการณ์ 

จากภายนอก (Rosenberg,1979) วยัรุน่ทีมี่การเหน็ 

คุณค่าในตนเองต�่ำ อาจน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าโดย 

ผ่านกระบวนการคิดท้ังที่เกิดจากภายในตัววัยรุ่น 

เองกับกระบวนการท่ีผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับ 

บคุคลรอบข้าง กระบวนการคิดท่ีเกดิจากภายในตัว 

วยัรุ่นเอง อธิบายได้จากทฤษฎีทางปัญญา (Cognitive  

Theory) ที่เชื่อว่า ผู้ที่มองตนเอง สิ่งแวดล้อมและ 

อนาคตในด้านลบ จะส่งผลให้การเห็นคุณค่าใน 

ตนเองต�่ำลง ไม่มีความมั่นใจในตนเอง ความรู้สึก 

ภาคภูมิใจหรือพึงพอใจในตนเองลดลง รู้สึกว่า 

ตนเองไร้ค่า เกิดความท้อแท้ ส้ินหวังและหมด 

พลงัอ�ำนาจ น�ำไปสู่การเกดิภาวะซึมเศร้าได้  (Beck,  

Steer, & Garbin, 1988) ส่วนกระบวนการคิดทีผ่่าน 

การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง อธิบายได้โดย 

วัยรุ่นท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำ มักต้องการ 

การยอมรับว่าตนเองเป็นคนท่ีมีคุณค่าจากบุคคล 

รอบข้าง เช่น ครอบครวัและเพือ่นมากเกนิไป ท�ำให้ 

มีความเส่ียงในการทีจ่ะถกูปฏเิสธจากบคุคลดังกล่าว  

อาจเกดิความคดิทางด้านลบ คิดว่าตนเองไม่มีความ 

สามารถ ไม่เป็นทีร่กัและไม่เป็นทีต้่องการของบคุคล 

อื่น (Beardslee, Gladstone, & O’Conner, 2012)   

หวาดระแวงบคุคลรอบข้าง มีพฤติกรรมแยกตัวเอง 

ออกจากสิง่แวดล้อมและสงัคม (Horesh et al., 2008)  

ซ่ึงจะน�ำไปสู่การเกดิภาวะซึมเศร้าได้ในท่ีสุด ในขณะ 

ทีก่ารศึกษาปัจจยัปกป้องของการเกดิภาวะซึมเศร้า 

พบว่า วยัรุน่ตอนปลายท่ีมกีารเหน็คุณค่าในตนเองสงู 

จะมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าต�่ำ (ฉันทนา  

แรงสิงห์, 2554) 

	 ความผูกพันในครอบครัว  

	 ความผูกพันในครอบครัวสามารถร่วม 

อธิบายความแปรปรวนภาวะซึมเศร้าในนักเรียน 

ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า  

วัยรุ่นท่ีมีความผูกพันในครอบครัวน้อยจะมีภาวะ 

ซึมเศร้าสูง (ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และเบญจพร  

ตันตสูติ, 2555; ณิชาภัทร รุจิรดาพร, 2551; Kullik  
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& Petermann, 2013) อธิบายได้ว่า ครอบครัวเป็น 

แหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีส�ำคัญของวัยรุ ่น  

หากวัยรุ ่นได้รับความรัก ความเข้าใจ และการ 

ดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวเป็นอย่างดี บุคคลใน 

ครอบครัวมีความรักใคร่กลมเกลียวกันจะท�ำให้ 

วัยรุ่นมีการปรับตัวในทางที่ถูกต้องและเหมาะสม   

(Ruijten, Roelofs, & Rood, 2011) ทฤษฎี 

สัมพนัธภาพระหว่างบคุคล (Interpersonal Theory)  

เช่ือว่า สัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งสัมพันธภาพกับบิดามารดาหรือผู ้ดูแล  

มีผลต่อพัฒนาการ บุคลิกภาพและพฤติกรรมของ 

มนษุย์ ซึง่มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซึมเศร้า   

(Sullivan, 1966) การทีว่ยัรุน่ไม่ได้รบัการสนบัสนนุ 

จากครอบครวัและสังคม มคีวามเกีย่วข้องกบัความ 

สามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะ 

ส่งผลท�ำให้เกิดความเครียด มีความวิตกกังวล  

มีปัญหาเกีย่วกบัการปรบัตัว เกิดความหวาดระแวง 

บุคคลรอบข้าง น�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

ในที่สุด (Horesh, Klomek, & Apter, 2008) จาก 

การศึกษาพบว่า วยัรุน่ท่ีมีความผกูพนัในครอบครวั 

น้อย สัมพันธภาพไม่ดี มีการทะเลาะวิวาท และม ี

ความขัดแย้งในครอบครัว (Consoli et al., 2013)  

อาศัยอยู ่ในครอบครัวที่ขาดความรักและความ 

อบอุ่น (Seeley, Stice, & Rohde, 2009) จะมีความ 

เส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้า ในขณะที่ผลจากการ 

ศึกษาปัจจยัปกป้องพบว่า วยัรุน่ท่ีมคีวามผกูพนักบั 

บิดามารดาสูง มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี จะม ี

ภาวะซึมเศร้าต�่ำ (Kullik & Petermann, 2013) 

	 ความผูกพันใกล้ชิดกับ

	 ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนสามารถร่วม 

อธิบายความแปรปรวนภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการ 

ศึกษาท่ีผ่านมาทีพ่บว่า วยัรุ่นทีมี่ความผกูพนัใกล้ชดิ 

กบัเพือ่นสูงจะมีภาวะซึมเศร้าต�ำ่ (ณิชาภทัร รจุริดาพร,  

2551; Teja et al., 2013) อธิบายได้ว่า เพือ่นเป็นบุคคล 

ที่มีอิทธิพลต่อวัยรุ่นเป็นอย่างมาก เนื่องจากเพื่อน 

เป็นบุคคลที่ช่วยท�ำให้วัยรุ่นมีความม่ันใจ มีส่วน 

เกีย่วข้องในการท�ำให้วยัรุน่มกีารต้ังเป้าหมาย และ 

วางแผนในอนาคตของชีวิต วัยรุ่นต้องการความ 

ช่วยเหลอืและค�ำแนะน�ำจากเพือ่น ต้องการเป็นทีร่กั 

และเป็นทีย่อมรบัของเพือ่น วยัรุน่จงึให้ความส�ำคญั 

กบัเพือ่นเป็นอย่างมาก (จฑุารตัน์ สถริปัญญา, 2552)  

ในการศึกษาคร้ังนี้บุคคลท่ีนักเรียนปรึกษาด้วย 

เมื่อมีความไม่สบายใจมากที่สุด คือ เพื่อน (ร้อยละ  

73.70) ดังนั้นถ้าวัยรุ่นมีสัมพันธภาพกับเพื่อนไม ่

ม่ันคง จะท�ำให้รู้สึกวิตกกังวล ซ่ึงน�ำไปสู่การเกิด 

ภาวะซึมเศร้าได้ (ธิติพนัธ์ ธานรีตัน์, 2553; ศรเีรอืน  

แก้วกังวาล, 2551) ในทางตรงกันข้ามถ้าวัยรุ่นมี 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมาก มีความสัมพันธ ์

ท่ีดี และได้รบัความไว้วางใจจากเพือ่นจะเป็นปัจจัย 

ปกป้องจากการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Teja et al.,  

2013)

	 เพศ   

	 ผลการศึกษาพบว่าเมือ่ควบคุมตัวแปรอสิระ 

อืน่ ๆ  ในโมเดลให้คงท่ีพบว่า  นักเรยีนชายและหญิง 

มีภาวะซึมเศร้าไม่ต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา 

ทีผ่่านมาของณิชาภทัร รจุริดาพร (2551) และองิอร  

แก้วแหวน (2550) อย่างไรก็ตามผลการวิจัยครั้งนี ้

แตกต่างจากหลายการศึกษาท่ีพบว่า เพศต่างกนัจะ 

มีภาวะซึมเศร้าต่างกัน โดยท่ีวัยรุ่นหญิงมีภาวะ 

ซึมเศร้าสูงกว่าวัยรุ่นชาย (Khaneh-Kesh & Tas  

Ahmadi, 2014; Rohde, et al., 2013) การวจิยั ครัง้นี้ 

พบว่า ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

ตอนปลายชายและหญิงไม่ต่างกัน ท้ังนี้อาจเป็น 
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เพราะกลุ ่มตัวอย่างอยู่ในสภาพทางสังคมและ 

ส่ิงแวดล้อมที่ใกล้เคียงกัน ตลอดจนในปัจจุบัน 

สภาพสังคมไทย ขนบธรรมเนียม ประเพณี  

วัฒนธรรมและความเชื่อทางสังคมแตกต่าง 

ไปจากอดีต โดยเพศหญิงมีโอกาสแสดงบทบาท 

ทางสังคมมากข้ึน มีการส่งเสริมความเสมอภาค 

ในด้านต่าง ๆ เพิ่มขึ้น (กระทรวงการพัฒนาสังคม 

และความมั่นคงของมนุษย์และมหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์, 2552) จึงอาจท�ำให้นักเรียนชาย 

และหญิงมีบทบาทหน้าท่ี ความรับผิดชอบ และ 

มีการแสดงออกทางอารมณ์ไม่แตกต่างกัน 

	 ผลการเรียน   

	 ผลการเรียนไม่สามารถร่วมอธิบายความ 

แปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยม 

ศึกษาตอนปลายอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  สอดคล้อง 

กับการศึกษาของแมคคลอยและคณะ (McLeod  

et al., 2012)  แต่แตกต่างกบัหลายการศึกษาทีพ่บว่า  

ผลการเรียนสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

ได้ โดยนักเรียนที่มีผลการเรียนต�่ำมีแนวโน้มเกิด 

ภาวะซึมเศร้ามากกว่านักเรียนท่ีมีผลการเรียนดี  

(ฉนัทนา แรงสิงห์, 2554; ฐติว ีแก้วพรสวรรค์ และ 

เบญจพร ตันตสูติ, 2555; ณิชาภทัร รจุริดาพร, 2551;  

Lazaratou et al., 2010)  การท่ีการศึกษาครัง้นีพ้บว่า  

ผลการเรียนไม่สามารถอธิบายความแปรปรวน 

ภาวะซึมเศร้าในนักเรยีนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย 

ได้น้ัน ท้ังนี้อาจเป็นเพราะนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีผลการเรียนค่อนข้างดี นักเรียนอาจ 

ไม่ได้รับรู ้ว่าตนเองมีคุณค่าในตนเองลดลง ซ่ึง 

สามารถน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ ท�ำให้ตัวแปร 

ผลการเรียนไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

	 1.	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีสามารถ 

ท�ำนายภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนปลายได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความ 

ผูกพันในครอบครัว และความผูกพันใกล้ชิดกับ 

เพื่อน พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตสามารถน�ำ 

ความรู้จากผลการศึกษาที่ได้ ไปพัฒนาโปรแกรม 

ป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย โดยมุ่งเน้นกิจกรรมที่เปิดโอกาส 

ให้นักเรยีนได้แสดงความคิดเหน็ และแสดงความรู ้

ความสามารถอย่างเต็มท่ี เพื่อเสริมสร้างการเห็น 

คณุค่าในตนเอง ตลอดจนสนับสนนุให้นักเรยีนได้มี 

โอกาสท�ำกจิกรรมร่วมกนักบัสมาชกิในครอบครวั  

และเพือ่นร่วมช้ันเรียน เพือ่ให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี   

ซึ่งช่วยป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าได้
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พยาบาลควรแนะน�ำช่องทางในการขอความ 
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ซึมเศร้าได้รับการดูแลช่วยเหลือท่ีถูกต้องและ 

เหมาะสมอย่างทันท่วงท ีเพือ่ลดภาวะซึมเศร้าและ 

ป้องกันไม่ให้เกิดโรคซึมเศร้าได้
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