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ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สำนักงาน   
เขตพื้นที่การศึกษา จังหวัดเชียงราย


ฉันทนา แรงสิงห์ วท.ม.*   


บทคัดย่อ:	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา จังหวัดเชียงราย สุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน จำนวน 414 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
รปูแบบการอบรมเลีย้งด ูแบบสอบถามการทำหนา้ทีข่องครอบครวั แบบประเมนิความผกูพนั
ใกลช้ดิกบัเพือ่น แบบประเมนิการรบัรูก้ารมคีณุคา่ในตนเอง และแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ 
มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค เท่ากับ 0.79, 0.80, 0.85, 0.76 และ 
0.81 ตามลำดับ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา หาความสัมพันธ์ของตัวแปรปัจจัยที่เกี่ยวข้องและ
วิเคราะห์หาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้า 

	 ผลการวจิยั พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมภีาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 69.3 (ระดบัเลก็นอ้ย รอ้ยละ 
17.9 ระดับปานกลาง ร้อยละ 21.9 และระดับรุนแรง ร้อยละ 29.5) ซึ่งมีความสัมพันธ์
กับการทำหน้าที่ของครอบครัว (r=-0.235, p < 0.001) นอกจากนี้การรับรู้การมีคุณค่า
ในตนเอง (r=-0.350, p < 0.001) รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู (p < 0.05) และผลการ
เรียนรวมเฉลี่ย (GPAX) (r=-0.770, p < 0.001) สามารถร่วมทำนายภาวะซึมเศร้าได้
ร้อยละ 23.3 

	 ขอ้เสนอแนะ คณาจารยท์ีเ่กีย่วขอ้งและผูป้กครองควรตระหนกัในการสง่เสรมินกัเรยีน
ระดับมัธยมศึกษาให้มีการรับรู้การมีคุณค่าในตนเอง อบรมเลี้ยงดูบุตรแบบประชาธิปไตย
และการเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้คณาจารย์
และผูป้กครองควรประเมนิ/คดักรองภาวะซมึเศรา้อยา่งเปน็ระบบและตอ่เนือ่ง เพือ่ใหก้าร
ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ทันท่วงทีและป้องกันการทำร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตายที่อาจเกิดขึ้น 


	 วารสารสภาการพยาบาล 2554; 26(2) 42-56


คำสำคัญ:	 การทำหนา้ทีข่องครอบครวั การรบัรูค้ณุคา่ในตนเอง รปูแบบการอบรมเลีย้งดู 

ภาวะซึมเศร้า วัยรุ่น


*อาจารย์ประจำสำนักวิชาพยาบาลศาตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ภาวะซมึเศรา้ถอืวา่เปน็ความผดิปกตทิางอารมณ์

ทีส่ามารถเกดิขึน้ไดก้บัทกุคน ซึง่แสดงออกทางรา่งกาย 

อารมณ์ ความคิด แรงจูงใจและพฤติกรรม โดยปกติ

ทัว่ไปบคุคลจะเกดิภาวะซมึเศรา้ภายหลงัจากการสญูเสยี

เกิดขึ้น มักแสดงอาการในช่วง 1-2 สัปดาห์แรกและ

หายไปได้เองในช่วง 6-8 สัปดาห์ โดยไม่ต้องรับการ

รกัษา แตถ่า้หากอาการซมึเศรา้มคีวามรนุแรงมากขึน้

ก็จะนำไปสู่การเจ็บป่วยทางจิต (mental disorders) 

ซึง่ปจัจบุนัองคก์รสาธารณสขุของทกุประเทศกำลงัให้

ความสนใจอย่างมาก เนื่องจากถือว่าเป็นปัญหาที่มี

แนวโนม้รนุแรงเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ โดยองคก์ารอนามยัโลก

ทำนายวา่ในป ีค.ศ. 2020 จะมผีูป้ว่ยดว้ยโรคซมึเศรา้

เพิ่มขึ้นเป็นอันดับ 3 ของโลก1


	 จากสถิติโรคซึมเศร้าของประเทศไทยในช่วง

ปี พ.ศ. 2549 -2550 พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยด้วย

โรคซึมเศร้าในอัตรา 2,148.90 และ 2,124.31 คน

ต่อจำนวนประชากรแสนคน และจากสถิติผู้ป่วยด้วย

โรคซมึเศรา้ของจงัหวดัเชยีงราย ในชว่งป ีพ.ศ. 2549-

2550 พบวา่มอีตัรา 68.69 และ 84.08 คนตอ่จำนวน

ประชากรแสนคน และจากสถิติของกรมสุขภาพจิต 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ระหว่างวันที่      

1 ต.ค. 2550 ถึง 30 ก.ย. 2551 มีจำนวน ผู้ป่วย

ทั้งหมด 1,382 คน คิดเป็นอัตรา 112.68 คน     

ต่อจำนวนประชากรแสนคน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวได้จาก

มรณบตัร (มบ.1) และ 506DS ของจงัหวดัเชยีงราย 

ดังนั้นกรมสุขภาพจิตจึงคาดว่าประชากรของจังหวัด

เชยีงรายมภีาวะซมึเศรา้ จำนวน 53,720 คน คดิเปน็

อัตรา 4,768.83 คนต่อจำนวนประชากรแสนคน1


	 จากขอ้มลูดงักลา่วมา จะเหน็ไดว้า่ ภาวะซมึเศรา้

เปน็ปญัหาทีส่ำคญัอยา่งยิง่ โดยเฉพาะเมือ่เกดิกบัวยัรุน่ 

จากการศึกษาของช่อเพชร เบ้าเงิน2 ที่ศึกษากลุ่ม

นกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาปทีี ่3 ของจงัหวดัสมทุรปราการ

จำนวน 600 คน พบว่า มีความชุกของภาวะซึมเศร้า

ถงึรอ้ยละ 49.8 และการศกึษาของ วราพร อนิทบหุรัน่3  

ทีศ่กึษาในวยัรุน่ทีก่ระทำผดิกฎหมายจำนวน 300 คน 

ของสถานพินิจและคุ้มครองเด็กกลาง พบว่ามีความ

ชกุถงึรอ้ยละ 66.3 เมือ่พจิารณาตามระยะของพฒันา 

การจะพบว่าวัยรุ่นเป็นวัยแห่งการปรับตัวหรือวัย

แห่งการเปลี่ยนแปลงระหว่างการเป็นเด็กไปสู่การ

เป็นผู้ใหญ่ โดยภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในวัยรุ่นนี้จะมี

ความแตกต่างกับวัยผู้ใหญ่ คือ อาการที่เกิดขึ้นจะไม่

ชดัเจน โดยอาจพบวา่มพีฤตกิรรมกา้วรา้ว รนุแรง มัว่สมุ 

สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า ติดสารเสพติด และมีพฤติกรรม

คลุมเครือ บางครั้งอาจมีความคิด/พฤติกรรมทำร้าย

ผู้อื่น ทำลายข้าวของ แยกตัว มีการรับรู้คุณค่าใน

ตนเองต่ำ หมดหวังในชีวิตและอยากทำร้ายตนเอง 

จนนำไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในที่สุด จากการ

ศึกษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลจิตเวชด้วยปัญหาฆ่าตัว

ตายจะพบวา่ มอีารมณเ์ศรา้ รอ้ยละ 87.504 และพบวา่

ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมักป่วยเป็นโรคซึมเศร้าถึง

รอ้ยละ 43.47 นอกจากนั้นผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอย่าง

รุนแรง (major depression) และโรคซึมเศร้าเรื้อรัง 

(dysthymia) มโีอกาสฆา่ตวัตายซำ้สงูเปน็ 15 เทา่

ของผูท้ีไ่มป่ว่ยดว้ยโรคซึมเศร้า5 ซึ่งจากผลการศึกษา

วัยรุ่นที่พยายามฆ่าตัวตายทั้งที่เคยกระทำเพียงครั้ง

เดียวและกระทำซ้ำมีระดับความรุนแรงของภาวะ 

ซึมเศร้าและวิตกกังวลสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยฆ่าตัวตายมา

ก่อน6 นอกจากนี้ภาวะซมึเศรา้ยงัเปน็สาเหตทุำใหเ้กดิ

โรคทางจติเวชอืน่ๆ อกี โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าที่

เกิดขึ้นในวัยรุ่นจะทำให้มีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าที่มี

อาการทางจติแบบเพอ้คลัง่ (mania) ไดร้อ้ยละ 257 

และมโีอกาสเปน็โรคซมึเศรา้ในวยัผูใ้หญต่อนตน้ไดถ้งึ

รอ้ยละ 60-708 เมือ่พจิารณาปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะ
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ซึมเศร้านั้น จะมีปัจจัยร่วมที่หลากหลายไม่สามารถ

ระบไุดอ้ยา่งชดัเจน เชน่ พนัธกุรรม สารสื่อประสาท เพศ 

การเจบ็ปว่ย บคุลกิภาพ การอบรมเลีย้งด ู การรบัรู ้

คุณค่าในตนเอง นอกจากนี้ยังรวมถงึสภาพแวดลอ้ม

ดว้ย แตท่ัง้นีภ้าวะซมึเศรา้ถอืวา่เป็นภาวะที่เกิดขึ้นชั่ว

ระยะเวลาหนึ่งของบุคคลทั่วไป ดังนั้นปัจจัยทำนาย

ภาวะซึมเศร้าจึงขึ้นอยู่กับลักษณะบริบททางสังคม 

วฒันธรรม และสิง่แวดลอ้มดว้ย 4,9,10,11


	 ดงันัน้คณะผูว้จิยั จงึมคีวามสนใจและเหน็ความ

สำคัญของการศึกษาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าใน

เดก็วยัรุน่ระดบัชัน้มธัยมศกึษาในพืน้ทีเ่ขตการศกึษา 

จังหวัดเชียงราย ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงและยังไม่มี

การศึกษาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยดังกล่าวข้างต้น 

การทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องในครั้งนี้จะสามารถนำ

มาเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการสรา้งและพฒันาโปรแกรม

เพื่อลดภาวะซึมเศร้าและนำไปใช้ในการแก้ไขปัญหา

ภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ


วัตถุประสงค์การวิจัย 


	 1.	เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อ

ภาวะซมึเศรา้ของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา สำนกังาน

เขตพื้นที่การศึกษา จังหวัดเชียงราย 


	 2.	เพือ่หาปจัจยัทำนายภาวะซมึเศรา้ของนกัเรยีน

ระดบัมธัยมศกึษา สำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา จงัหวดั

เชียงราย 


วิธีดำเนินการวิจัย 


	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์

เชงิทำนาย (Descriptive predictive research) ประชากร

เป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ประจำปี

การศกึษา 2552 สำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา จงัหวดั

เชียงราย จำนวน 57,077 คน ซึ่งผู้วิจัยได้กำหนด

กลุม่ตวัอยา่งโดยใชส้ตูรยามาเน ่12 ระดบันยัสำคญัที ่  

0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 450 คน และทำการ

สุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน (multi-stage sampling) 

ตามสัดส่วนของจำนวนนักเรียน พื้นที่เขตการศึกษา 

ขนาดของโรงเรียนและระดับชั้น ได้จำนวนโรงเรียน

ตัวอย่างจำนวน 16 โรงเรียน คือ โรงเรียนเวียงชัย

วิทยาคม โรงเรียนดอนศิลาผางามวิทยาคม โรงเรียน

เมืองเชียงรายวิทยาคม โรงเรียนสามัคคีวิทยาคม 

โรงเรยีนนครวทิยาคม โรงเรยีนแมล่าววทิยาคม โรงเรยีน

พานพทิยาคม โรงเรยีนบา้นสบรวก โรงเรยีนบา้นสนัหลวง 

โรงเรียนจันจว้าวิทยาคม โรงเรียนบ้านแซววิทยาคม 

โรงเรียนเชียงแสนวิทยาคม โรงเรียนแม่จันวิทยาคม 

โรงเรยีนไมย้าวทิยาคม โรงเรยีนพญาเมง็รายวทิยาคม

และโรงเรียนเทิงวิทยาคม กำหนดคุณสมบัติของ

กลุ่มตัวอย่างดังนี้


	 1.	ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช


	 2.	ใหค้วามยนิยอมและรว่มมอืในการเขา้รว่ม

โครงการ


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 เครือ่งมอืทีน่ำมาใชใ้นการวจิยัครัง้นีป้ระกอบดว้ย 

3 ส่วน คือ 


	 สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบ

ด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับพื้นที่เขตการศึกษา ขนาดของ

โรงเรยีน เพศ ระดบัการศกึษา แผนการศกึษา ผลการ

เรียนรวมเฉลี่ย โรคประจำตัว จำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา และ

จำนวนเพื่อนสนิทในโรงเรียน 


	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 


	 -	 แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู 

(Child-rearing Practice Pattern) ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น

ตามแนวคิดของโรเจอร์ (Roger) และทบทวนงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบ่งรูปแบบของการอบรมเลี้ยงดู
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ออกเป็น 3 แบบ คือ ลักษณะการอบรมเลี้ยงดูแบบ

ประชาธปิไตย แบบปลอ่ยปละละเลยและแบบเขม้งวด 

ประกอบดว้ยแบบสอบถามจำนวน 8 ขอ้ โดยมเีนือ้หา

เกี่ยวกับ การแต่งกาย การคบเพื่อน การตัดสินใจ 

การเรยีน การวางแผนชวีติ การแกป้ญัหา กฎระเบยีบ 

มารยาทในสังคม ระเบียบวินัย การตรงต่อเวลาและ

ชีวิตความเป็นอยู่ แปลผลโดยกำหนดสัญลักษณ์ของ

คำตอบเป็น A, B และ C ตามลำดับ บุคคลใดที่มี

ความถี่ของสัญลักษณ์นั้นๆ สูงที่สุด ถือว่ามีลักษณะ

การอบรมเลี้ยงดูแบบนั้นๆ


	 -	 แบบสอบถามการทำหน้าที่ของครอบครัว 

(Chulalongkorn Family Inventory: CFI) พัฒนา

ขึ้นโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ4 โดยดัดแปลงมาจาก

แบบประเมนิการทำหนา้ทีค่รอบครวัของแมคมาสเตอร ์

(The McMaster Model of Family Functioning 

Assessment Device/ FAD) ประกอบด้วยคำถาม

จำนวน 36 ขอ้ เปน็มาตราสว่นประเมนิคา่ 4 ระดบั คอื 

ไมต่รงเลย ตรงเลก็นอ้ย ตรงปานกลาง และตรงมากทีส่ดุ 

ประกอบดว้ยคำถามเกีย่วกบัการทำหนา้ทีข่องครอบครวั 

7 ด้าน คือ การแก้ปัญหา การสื่อสาร บทบาท       

การตอบสนองทางอารมณ์ ความผูกพันทางอารมณ์ 

และการควบคมุพฤตกิรรม แปลผลโดยรวมคา่คะแนน

ทีไ่ดใ้นแตล่ะขอ้แลว้นำมาจำแนกเปน็รายดา้น แลว้คดิ

คะแนนเฉลี่ยแต่ละด้านตามจำนวนข้อคำถามดังนี้


สัญลักษณ์
 ความหมาย


A
 การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย


B
 การอบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย


C
 การอบรมเลี้ยงดูแบบเข้มงวด


ระดับค่าเฉลี่ย
 การแปล
 ความหมาย


1.00-1.49
 ไม่ดี
 ครอบครวัไมส่ามารถทำใหส้มาชกิรูส้กึพงึพอใจไดเ้ลย แตก่ลบัทำให้

รู้สึกว่าแย่ มีไม่เพียงพอ


1.50-2.49
 ดีเล็กน้อย
 สมาชิกในครอบครัวพึงพอใจเล็กน้อย ไม่ถึงกับแย่นัก แค่ใช้ได้


2.50-3.49
 ดีพอควร
 สมาชิกพึงพอใจในการทำหน้าที่ของครอบครัว


3.50-4.00
 ดีมาก
 สมาชิกพึงพอใจมากกับสิ่งที่ครอบครัวปฏิบัติ


	 -	 แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

(Friendship Intimacy: FI) ของ เบอร์เมสเตอร์ 

(Burhrmester) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย

โดย มัณฑนา นทีธาร13 มีคำถามจำนวน 12 ข้อ 

เปน็การประเมนิการรบัรูเ้กีย่วกบัความผกูพนัใกลช้ดิ

กับเพื่อนในลักษณะของการมีมิตรภาพ การเปิดเผย

ตนเอง การสนบัสนนุทางอารมณ ์และความพงึพอใจ

ในสัมพันธภาพ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 อันดับ 



46




วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2554


ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา จังหวัดเชียงราย





คอื เกดิขึน้เกอืบทกุครัง้ บอ่ยครัง้ บางครัง้ นานๆครัง้

และไม่เคยเกิดขึ้น ให้คะแนนแต่ละข้อเป็น 1, 2, 3, 

4 และ 5 คะแนนตามลำดับและแปลผล ดังนี้


	 -	 แบบประเมนิการรบัรูก้ารมคีณุคา่ในตนเอง 

(Rosenberg’s Self-esteem Scale) แปลและเรยีบเรยีง

เป็นภาษาไทยโดย ผ่องศรี มรกต ประกอบด้วย

คำถามจำนวน 10 ข้อ ซึ่งประเมินเกี่ยวกับ ความรู้สึก

รักตนเอง การยอมรับตนเอง และรับรู้ว่าตนเองมี

ความสามารถ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ

คือ รู้สึกเช่นนี้ตลอดเวลา บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง และ

ไม่เคยเกิดขึ้นเลย แปลผลโดยให้คะแนนเป็น 1,2,3 

และ 4 แล้วรวมคะแนนจากข้อคำถามทั้งหมดและ

จำแนกเป็นระดับ ดังนี้ 


12-28  คะแนน
 หมายถึง
 มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในระดับต่ำ 


29-44  คะแนน
 หมายถึง
 มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในระดับปานกลาง 


45-60  คะแนน
 หมายถึง
 มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในระดับสูง


10-20  คะแนน
 หมายถึง
 การรับรู้การมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับต่ำ


21-30  คะแนน
 หมายถึง
 การรับรู้การมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง


31-40  คะแนน
 หมายถึง
 การรับรู้การมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง


	 สว่นที ่3 แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ (Children’s 

Depression Inventory: CDI) สร้างขึ้นโดย โควาคส์ 

(Kovacs) และอุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต     

ลิขนะพิชิตกุล4 ได้แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย 

ประกอบด้วยข้อคำถาม 27 ข้อ ประเมิน 5 ด้านคือ 

สภาพอารมณ์ อาการทางกาย อาการเปลี่ยนแปลง

ความรูส้กึนกึคดิ ความสมัพนัธก์บัคนอืน่และพฤตกิรรม

การฆ่าตัวตาย แต่ละคำถามประกอบด้วย 3 ตัวเลือก 

ซึ่งบ่งบอกถึงความรุนแรงของอาการภาวะซึมเศร้า

ในรอบ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา คือ ไม่มีอาการเลย         

มีอาการปานกลางและมีอาการมาก ให้คะแนนเป็น 

0,1 และ 2  คะแนนตามลำดับ แล้วแปลผลโดยรวม

คะแนนทั้งหมดแล้วจำแนกเป็นระดับ ดังนี้


0-11
 หมายถึง
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า


12-15
 หมายถึง
 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย


16-20
 หมายถึง
 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง


การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาและความเหมาะสม

ของภาษา จากผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 4 ทา่น ประกอบดว้ย 

จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านความผิดปกติทางด้าน

อารมณ์ จำนวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
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ทางดา้นจติสงัคม จำนวน 1 ทา่น อาจารยฝ์า่ยแนะแนว

ทางการศึกษา จำนวน 1 ท่าน โดยปรับแก้ตามมติ 3 

ใน 4 ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ


การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ


	 ผู้วิจัยได้หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือจำนวน 

2 ครัง้ โดยครัง้แรกนำไปใชก้บันกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา

ชั้นปีที่ 1-6 โรงเรียนเทศบาลนครเมืองเชียงราย 

จำนวน 59 คน แล้วนำมาทดสอบหาความเชื่อมั่น

โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค (Coefficient 

Alpha or Cronbach Coefficient) พบว่า ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูอยู่
ในระดับต่ำ ซึ่งอาจเกิดจากจำนวนกลุ่มนักเรียนน้อย 
จึงทำการทดสอบความเชื่อมั่นอีกครั้งกับนักเรียน
ระดบัชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่1-6 ของโรงเรยีนกลุม่ตวัอยา่ง
จำนวน 414 คน และทำการวิเคราะห์ inter – item 
correlation matrix เพือ่หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื
ก่อนนำไปใช้จริง โดยวิธีการตัดข้อคำถามที่มีความ
สัมพันธ์ทางลบออก ได้ข้อคำถามจำนวน 8 ข้อ และ
มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ดังตารางที่ 1


ตารางที่ 1	 แสดงคา่ความเชือ่มัน่โดยใชส้มัประสทิธิแ์อลฟา ครอนบาค (Coefficient Alpha or Cronbach Coefficient)


การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่าน

การอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์

ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โดยประสานงานกับ

อาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์ฝ่ายแนะแนวในการแจก

แบบสอบถามใหก้บักลุม่ตวัอยา่งเพือ่ตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง เริ่มทำการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 26 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 ถึง 10 เมษายน พ.ศ. 2553 

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามคืนจำนวน 414 คน        

(ร้อยละ 92.8) 


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (การ
แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน) และหาความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะซมึเศรา้ดว้ยสถติทิดสอบไคสแควร ์(chi-square 
test) และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(pearson’s product moment correlation coefficient) 
และวิเคราะห์หาปัจจัยทำนายของภาวะซึมเศร้าด้วย
สถติกิารถดถอยเชงิเสน้แบบพหคุณู (multiple linear 
regression analysis) กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05


เครื่องมือ
 ค่าความเชื่อมั่น 

(ครั้งแรก)


ค่าความเชื่อมั่น 

(ครั้งที่สอง)


แบบสอบถามการทำหน้าที่ของครอบครัว
 0.809
 0.505


แบบประเมินการรับรู้การมีคุณค่าในตนเอง
 0.794
 0.707


แบบประเมินความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน
 0.851
 0.930


แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
 0.812
 0.842


แบบประเมินรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู
 0.511
 0.790
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง


	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์ของมหาวทิยาลยั
แม่ฟ้าหลวง พ.ศ. 2550 เลขที่ REH 53001 ซึ่ง
กลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บัการชีแ้จงขอ้มลูเบือ้งตน้เกีย่วกบั
โครงการวิจัยและกรอกแบบฟอร์มยินยอมก่อน    
เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมโครงการมีสิทธิ
ตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม ซึ่งการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้     
จะไม่มีผลต่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและคำตอบใน
แบบสอบถามหรือข้อมูลทั้งหมดจะไม่มีการเปิดเผย 
ทำใหเ้กดิความเสยีหาย การนำเสนอขอ้มลูจะนำเสนอ
ในภาพรวม หากผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัมคีวามประสงค์
ออกจากการศึกษาวิจัย สามารถแจ้งขอออกจากการ
วิจัยได้ก่อนการดำเนินวิจัยจะสิ้นสุด ซึ่งการกระทำ
ดังกล่าวจะไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง


ผลการวิจัย


	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สังกัดสำนักงานพื้นที่

การศึกษาเขต 1 (ร้อยละ 37.7) รองลงมาคือ เขต 3 

และเขต 4 (ร้อยละ 29.2 และ 17.6) ตามลำดับ 

เป็นโรงเรียนขนาดใหญ่ (ร้อยละ 34.5) รองลงมา

คือ ขนาดใหญ่พิเศษและกลาง (ร้อยละ 33.1 และ 

28.7) ตามลำดับ และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65 

กำลงัศกึษาอยูใ่นระดบัชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่1 (รอ้ยละ 

19.8) รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2 และ 3 

(รอ้ยละ 18.8, 18.1 และ 16.9) ตามลำดบั ผลการวจิยั 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 69.3 

(ตารางที่ 3) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย 

พบว่า รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูและขนาดโรงเรียน 

การทำหน้าที่ของครอบครัวรวมและการรับรู้การมี

คุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ส่วนผลการ

เรียนรวมเฉลี่ย (GPAX) มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4) 

และพบว่าการรับรู้การมีคุณค่าในตนเอง รูปแบบ

การอบรมเลี้ยงดู ผลการเรียนรวมเฉลี่ย (GPAX) 

เปน็ปจัจยัรว่มทำนายภาวะซมึเศรา้ไดอ้ยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 5)


ตารางที่ 2	 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา 

จังหวัดเชียงราย จำแนกตามเขตพื้นที่การศึกษา ขนาดของโรงเรียน เพศ ระดับชั้นการศึกษา


รายละเอียด
 จำนวน
 ร้อยละ


เขตพื้นที่การศึกษา
 
 


   - เขต 1
 156
 37.7


   - เขต 2
 64
 15.5


   - เขต 3
 121
 29.2


   - เขต 4
 73
 17.6
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ตารางที่ 2	 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา 

จังหวัดเชียงราย จำแนกตามเขตพื้นที่การศึกษา ขนาดของโรงเรียน เพศ ระดับชั้นการศึกษา (ต่อ)


รายละเอียด
 จำนวน
 ร้อยละ


ขนาดของโรงเรียน
 
 

   - เล็ก
 15
 3.6

   - กลาง
 119
 28.8

   - ใหญ่
 143
 34.5

   - ใหญ่พิเศษ
 137
 33.1


เพศ 
 
 

   - ชาย
 145
 35.0

   - หญิง
 268
 65.0


ระดับชั้น
 
 

   - มัธยมศึกษาปีที่ 1
 82
 19.9

   - มัธยมศึกษาปีที่ 2
 78
 18.8

   - มัธยมศึกษาปีที่ 3
 75
 18.1

   - มัธยมศึกษาปีที่ 4
 70
 16.9

   - มัธยมศึกษาปีที่ 5
 63
 15.2

   - มัธยมศึกษาปีที่ 6
 46
 11.1


ระดับภาวะซึมเศร้า
 จำนวน
 ร้อยละ


ไม่มีภาวะซึมเศร้า
 108
 30.7


มีภาวะซึมเศร้า
 244
 69.3


   - เล็กน้อย
 63
 17.9


   - ปานกลาง
 77
 21.9


   - รุนแรง
 104
 29.5


ตารางที่ 3	 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา 

จังหวัดเชียงราย จำแนกตามลักษณะของระดับภาวะซึมเศร้า (n = 352)
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ตารางที่ 4	 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทางดา้นผลการเรยีนรวมเฉลีย่ จำนวนสมาชกิในครอบครวั จำนวน

เพือ่นในโรงเรยีน การทำหนา้ทีข่องครอบครวั ความผกูพนัใกลช้ดิกบัเพือ่นและการรบัรูก้ารมคีณุคา่

ในตนเองของกลุม่ตวัอยา่งนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา สำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา จงัหวดัเชยีงราย 

โดยใช้สถิติ The Pearson’s Sample Correlation Coefficient test. (n = 352)


ปัจจัย
 A
 B
 C
 D
 E
 F
 G


ผลการเรียนรวมเฉลี่ย (A)
 1
 -0.020
 -0.271**
 -0.037
 -0.071
 -0.137*
 0.105


จำนวนสมาชิกในครอบครัว (B)
 -0.020
 1
 -0.034
 -0.066
 -0.073
 -0.077
 -0.030


จำนวนเพื่อนสนิท (C)
 0.271**
 -0.034
 1
 -0.051
 -0.047
 -0.071
 0.013*


ความผกูพนัใกลช้ดิกบัเพือ่น (D)
 -0.037
 -0.066
 -0.051
 1
 0.458**
 -0.096
 0.442**


การรบัรูก้ารมคีณุคา่ในตนเอง (E)
 0.071
 0.073
 0.017
 0.458**
 1
 -0.350**
 0.410**


ภาวะซึมเศร้า (F)
 0.137*
 -0.077
 0.071
 -0.096
 -0.350**
 1
 -0.217**


การทำหนา้ทีข่องครอบครวัทัว่ไป (G)
 0.105
 -0.030
 0.103*
 0.442**
 0.410**
 -0.558**
 1


	 * p< 0.05  **p< 0.001


ตารางที่ 5	 แสดงปจัจยัตวัแปรทำนายภาวะซมึเศรา้ของนกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษา สำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา 

จังหวัดเชียงราย (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis)


ตัวแปร
 R
 R2
 R2 change
 F
 P-value


การรับรู้การมีคุณค่าในตนเอง
 0.420
 0.176
 0.176
 45.501
 0.001**


การรบัรูก้ารมคีณุคา่ในตนเองและรปูแบบ

การอบรมเลี้ยงดู


0.465
 0.216
 0.040
 29.249
 0.001**


การรับรู้การมีคุณค่าในตนเองและ     

รปูแบบการอบรมเลีย้งดแูละผลการเรยีน

รวมเฉลี่ย


0.483
 0.233
 0.017
 21.356
 0.001**


** p < 0.001
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การอภิปรายผล


อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้า

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอุบัติการณ์
ภาวะซมึเศรา้ถงึรอ้ยละ 69.3 ซึง่แตกตา่งจากงานวจิยั
ที่ผ่านมาที่มีเพียงร้อยละ 34-45 ทั้งนี้อาจเป็นผลมา
จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและลักษณะบริบท
ของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน13 โดยการวิจัยครั้งนี้
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญก่ำลงัศกึษามธัยมศกึษาตอนตน้ 
รอ้ยละ 56.8 (วยัรุน่ตอนตน้ถงึตอนกลาง) และกำลงั
ศึกษามัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 มีเพียงร้อยละ 11.1  
(วัยรุ่นตอนปลาย) ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ตามหลักพัฒนา
การของอริคิสนั14 และพฒันาการดา้นความคดิ ถอืวา่
อันเป็นวัยที่มีความแปรปรวนของอารมณ์อย่างมาก 
เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นตอนปลายที่มีการรู้คิด 
เริ่มมีเหตุผล จึงสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเอง
ได้มากกว่า ทั้งนี้แตกต่างกับการศึกษาของ Rodrigo 
et al.15 ทีศ่กึษาความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ของ
นักเรียนวัยรุ่นเขตชนบทในประเทศศรีลังกา จำนวน 
445 คน โดยใช้แบบทดสอบประเมินภาวะซึมเศร้า 
Epidemiologic Studies Depression Scale พบว่า มี
ภาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 36 ซึง่ตำ่กวา่การศกึษาในครัง้นี ้
ทั้งนี้อาจเกิดจากความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง
ด้านชาติพันธุ์ วัฒนธรรม ประเพณี การอบรมเลี้ยงดู  
วถิกีารดำเนนิชวีติ อตัราการแขง่ขนัดา้นการศกึษาและ
วิธีการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมรอบตัว จึงทำให้พบ
ภาวะซึมเศร้าได้ต่ำกว่าการศึกษาวิจัยครั้งนี้16


ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ภาวะซมึเศรา้ของนกัเรยีนระดบั
มัธยมศึกษา สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา 
จังหวัดเชียงราย


การรับรู้การมีคุณค่าในตนเอง


	 ผลการวจิยั พบวา่ การรบัรูก้ารมคีณุคา่ในตนเอง

มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัภาวะซมึเศรา้ (r= -0.350; 

p< 0.001) นั่นคือ บุคคลที่มีการรับรู้การมีคุณค่าใน

ตนเองสูงจะมีอุบัติการณ์เกิดภาวะซึมเศร้าต่ำทั้งนี้

สามารถทำนายภาวะซมึเศรา้ไดร้อ้ยละ 17.5 สามารถ

อธิบายได้ว่า การรับรู้การมีคุณค่าในตนเองเป็นการ

ประเมินการรับรู้และทัศนคติที่มีต่อตนเอง โดยการ

ยอมรบัหรอืไมย่อมรบัตนเองใน 4 ดา้น คอื ความสำคญั 

(significant) ความสามารถ (competence) คณุความด ี

(worthy) และความมพีลงัอำนาจในตนเอง (power) 

ซึ่งถือว่าเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานด้านจิตใจที่จะ

ทำใหส้ามารถดำรงชวีติไดอ้ยา่งมคีณุคา่และบง่บอกถงึ

คณุภาพชวีติ บคุคลทีม่กีารรบัรูก้ารมคีณุคา่ในตนเอง

จะเป็นบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง มองตนเอง

ในดา้นบวก ยอมรบัความแตกตา่งของตนเองและผูอ้ืน่ 

ปรับตัวได้ดี สามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างมั่นใจ 

เปดิเผยตนเอง ยอมรบัตอ่การถกูวพิากษว์จิารณแ์ละ

มักใช้กลไกการป้องกันตนเองน้อย มักประสบความ

สำเรจ็ในชวีติและเปน็ผูม้สีขุภาพจติดี17 เมือ่พจิารณา

กลุม่ตวัอยา่ง (วยัรุน่) ในดา้นพฒันาการถอืวา่เปน็วยั

แหง่การพฒันาไปสูค่วามเปน็ผูใ้หญ ่มกีารเปลีย่นแปลง

ทุกด้านทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม ชอบและ

สนใจต่อสิ่งแปลกใหม่ ไวต่อความรู้สึก ต้องการการ

ยอมรับจากบุคคลรอบข้างว่าตนเองมีคุณค่า มีความ

สำคัญ อยากมีชื่อเสียง ดังนั้นเมื่อมีการรับรู้การมี

คุณค่าในตนเองสูง ก็จะสามารถเผชิญปัญหาต่างๆ 

และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพได้ แต่ถ้าหากมี

การรับรู้การมีคุณค่าในตนเองต่ำ ก็จะนำไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าได้9   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ คอย 

ละอองออ่น10 ทีศ่กึษาปจัจยัทำนายภาวะซมึเศรา้ของ

เยาวชนในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน เขต 6 

จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 150 คน โดยใช้แบบ

ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์ก 

พบว่า การรับรู้การมีคุณค่าในตนเองสามารถทำนาย
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ภาวะซึมเศร้าในเยาวชน (p<0.05) และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Zisook et al.11 ที่ศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้

อายุ 18-75 ปี จำนวน 4,041 คน พบว่า การรับรู้

การมีคุณค่าในตนเองต่ำสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

(p< 0.05) 


รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู


	 จากผลการวจิยั พบวา่ รปูแบบการอบรมเลีย้งดู

มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซมึเศรา้อยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติ (p<0.05) และสามารถร่วมพยากรณ์ภาวะ

ซึมเศร้าได้ร้อยละ 4 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การอบรมเลีย้งดแูบบเขม้งวดและแบบปลอ่ยปละละ่เลย 

จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ

อบรมเลีย้งดแูบบประชาธปิไตย สามารถอภปิรายไดว้า่ 

การเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยเป็นการเลี้ยงดูที่อิง

หลกัการของเหตผุล มอีสิระในการแสดงความคดิเหน็ 

จงึสง่ผลใหม้คีวามคดิสรา้งสรรค ์กระตอืรอืรน้ มคีวาม

ฉลาดทางอารมณ์และมีลักษณะต่างๆ ที่พึงประสงค์ 

สามารถลดความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า18 แต่ในทาง

ตรงกันข้ามการอบรมเลี้ยงดูแบบเข้มงวด จะอบรม

เลี้ยงดูแบบกำกับ คอยสอดส่องวิพากษ์วิจารณ์

พฤตกิรรมการแสดงออกของบตุร ใชก้ฎระเบยีบทีม่าก

เกินควร หรือการอบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย

จะขาดการเอาใจใสท่ีเ่พยีงพอและเหมาะสม9 จงึมผีล

ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยรุ่น 

(กลุ่มตัวอย่าง) เป็นวัยแห่งการพัฒนาความเป็นตัว

ของตัวเอง ต้องการอิสระ ความเป็นส่วนตัว ไวต่อ

ความรูส้กึจากสิง่แวดลอ้มรอบขา้ง ตอ้งการการยอมรบั

จากบุคคลรอบข้าง ถึงแม้จะใช้เวลาส่วนใหญ่กับ

กลุม่เพือ่น แตย่งัมคีวามตอ้งการความรกัความอบอุน่

จากบิดามารดาเช่นกัน  


ผลการเรียนรวมเฉลี่ย (GPAX) 


	 จากผลการวจิยัพบวา่ ผลการเรยีนรวมเฉลีย่มี

ความสมัพนัธเ์ชงิลบกบัระดบัภาวะซมึเศรา้ (p <0.033) 

นัน่คอื กลุม่ตวัอยา่งทีม่ผีลการเรยีนรวมเฉลีย่ตำ่จะมี

อุบัติการณ์เกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง และสามารถร่วม

พยากรณ์ภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 23.3 ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง (วัยรุ่น) เป็นวัยแห่งการ

พัฒนาตนเอง ค้นหาอาชีพในอนาคต และมีความ

แปรปรวนของอารมณไ์ดง้า่ยกวา่ชว่งวยัอืน่  ๆ ซึง่ปจัจบุนั

ในวงการศึกษา จะพบว่ามีอัตราการแข่งขันเพื่อสอบ

เข้ามหาวิทยาลัยที่ค่อนข้างสูง โดยหนึ่งในขั้นตอน

การคัดเลือกบุคคลเพื่อเรียนระดับอุดมศึกษานั้น   

ได้นำผลการเรียนรวมเฉลี่ยเข้าเป็นส่วนหนึ่งในการ

พจิารณาเขา้ศกึษาตอ่19 ดงันัน้เมือ่ผลการเรยีนตำ่กวา่

ความคาดหวัง จะมีผลให้การรับรู้การมีคุณค่าใน

ตนเองต่ำจนก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้9 ทั้งนี้อาจ

เป็นผลมาจากความสามารถทางด้านการรู้คิดต่ำได้

ส่งผลต่อความสามารถในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้น 

เพราะบคุคลทีม่คีวามสามารถในการรูค้ดิตำ่จะไมเ่ขา้ใจ

ถึงสาเหตุ ผลกระทบ และกระบวนการแก้ปัญหา   

จงึทำใหไ้มส่ามารถจดัการกบัปญัหาทีเ่กดิขึน้ไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ จึงทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า

บุคคลที่มีความสามารถในการรู้คิดปกติ20


การทำหน้าที่ของครอบครัว


	 จากผลการวจิยั พบวา่ การทำหนา้ทีข่องครอบครวั

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า (p<0.001) 

แต่ไม่สามารถร่วมทำนายภาวะซึมเศร้าได้ นั่นคือ 

ครอบครัวใดที่ทำหน้าที่ของครอบครัวได้ดีจะมีอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าต่ำ แต่ไม่สามารถทำนาย

ภาวะซึมเศร้าได้ ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากครอบครัว

เปน็ระบบเปดิ (open system) ประกอบดว้ยระบบยอ่ย
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อันได้แก่ สมาชิกแต่ละคน  คู่สมรส  และพี่น้อง  ซึ่งมี

ปฏิสัมพันธ์ต่อกันและบุคคลอื่นถือว่าเป็นงานของ

ครอบครัวพึงปฏิบัติให้เกิดประโยชน์อันสูงสุดแก่

สมาชิกในครอบครัว เพื่อตอบสนองความต้องการ

ของสมาชิก โดยถ้าหากครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ได้

อยา่งเหมาะสม ตอบสนองตอ่อารมณข์องสมาชกิไดด้ ี

มคีวามรกัความผกูพนัตอ่กนั มสีมัพนัธภาพทีดี่ เขา้ใจกนั 

เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น ก็จะสามารถจัดการกับปัญหาได้

อยา่งเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ ชว่ยปอ้งกนัและลด

ภาวะซมึเศรา้ได้20 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุม่ตวัอยา่ง 

(วยัรุน่) มคีวามตอ้งการการยอมรบั บางครัง้ไมส่ามารถ

แสดงออกทางอารมณ์ของตนเองได้อย่างเต็มที่ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Moon16 ที่ศึกษาภาวะ

ซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่น พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง

สมาชิกในครอบครัวมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 


	 ส่วนความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน เป็นปัจจัย

ทีไ่มส่ามารถทำนายภาวะซมึเศรา้ของกลุม่ตวัอยา่งได้ 

ทัง้นีอ้าจเกดิจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่ผีลการเรยีน

รวมเฉลีย่มากกวา่ 3.00 (รอ้ยละ 54.8) มคีวามสามารถ

คดิวเิคราะห ์ แกป้ญัหาไดด้ว้ยตนเองและกลุม่ตวัอยา่ง

มบีดิามารดาอาศยัอยูร่ว่มกนั (รอ้ยละ 72.9) ซึง่แสดงถงึ

ความอบอุ่นภายในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิด 

บิดามารดามีเวลาในการเอาใจใส่ มีสัมพันธภาพที่ดี

ตอ่กนั จงึมผีลใหก้ลุม่เพือ่นมอีทิธพิลนอ้ยกวา่ จงึพบ

อัตราอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าต่ำ22 ทำให้ความ

ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนจึงไม่สามารถทำนายภาวะ  

ซึมเศร้าได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มัณฑนา 

นทีธาร13 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภาวะซึมเศร้า

ของเด็กและวัยรุ่นในอำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

พบวา่ปจัจยัทางดา้นความผกูพนักบัเพือ่นไมส่ามารถ

ทำนายภาวะซึมเศร้าได้ 


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 1.	บุคลากรที่เกี่ยวข้องของโรงเรียนควรมีการ

ประเมิน/คัดกรองภาวะซึมเศร้าเป็นมาตราฐาน เพื่อ

ประเมินภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน ในกรณีที่พบ

ภาวะซึมเศร้าในระดับต่ำและปานกลางควรมีการ

ประเมินและติดตามเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง เพื่อ 

เฝา้ระวงัและมใิหก้ารดำเนนิของภาวะซมึเศรา้มคีวาม

รุนแรงเพิ่มมากขึ้น และในกรณีที่พบภาวะซึมเศร้า

รนุแรง บคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งของโรงเรยีนควรประเมนิ

ความเสีย่งโดยการสมัภาษณเ์ชงิลกึ เพือ่ใหก้ารชว่ยเหลอื

อยา่งทนัทว่งทแีละเหมาะสม เพือ่ปอ้งกนัการฆา่ตวัตาย


	 2.	การศกึษาวจิยัครัง้นี ้พบวา่ การรบัรูค้วามรูส้กึ

มคีณุคา่ในตนเอง รปูแบบการเลีย้งดแูละผลการเรยีน

เฉลี่ย เป็นปัจจัยที่สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าของ

กลุม่นกัเรยีน ดงันัน้จงึเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานใหก้บับคุลากร

ในทีมสุขภาพ คณาจารย์ และผู้อำนวยการโรงเรียน 

ในการเพิม่/สรา้งความรู ้ความเขา้ใจ และทกัษะใหก้บั

นักเรียนและผู้ปกครองเป็นแนวทางในการส่งเสริม

การรับรู้คุณค่าในตนเองของนักเรียนและการอบรม

เลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัวของตน เพื่อป้องกันภาวะ

ซึมเศร้ารวมถึงการกำหนดนโยบายในการช่วยเหลือ

นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้า


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป


	 1.	จากการศึกษาวิจัย พบว่า มีตัวแปรจำนวน 

3 ตัวแปร คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผลการ

เรยีนรวมเฉลีย่ และรปูแบบการอบรมเลีย้งดสูามารถ

ทำนายภาวะซมึเศรา้ไดร้อ้ยละ 23.3 ควรหาปจัจยัอืน่

ที่สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าเพิ่มเติม


	 2.	โปรแกรมการปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้ในนกัเรยีน

ระดบัมธัยมศกึษา สำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา จงัหวดั

เชียงราย โดยบูรณาการด้านการส่งเสริมการรับรู้การ



54




วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2554


ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา จังหวัดเชียงราย





มคีณุคา่ในตนเอง การใหค้ำแนะนำเรือ่งของการอบรม

เลี้ยงดูแก่ผู้ปกครองและการส่งเสริมผลการเรียน 
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Predictive Factors Influence Depression among Secondary School 
Students, Regional Education Office, Chiang Rai Province


Chuntana Reangsing, M.Sc.*


Abstract:	This is a research study whose purpose is to examine incidents and factors 
that influence depression amongst students in secondary schools under Regional Education 
Office, Chiang Rai Province. This study employed multi-stage sampling to obtain a 
total of 414 subjects. Research tools included a) personal information questionnaires; 
b) upbringing questionnaires; c) family function questionnaires; d) peer relationship 
questionnaires; e) self-esteem questionnaires; and f) depression state questionnaires.  
All of the tools were subjected to a reliability test based on the Coefficient Alpha or 
Cronbach Coefficient, which yielded the reliability values of 0.79, 0.80, 0.85, 
0.76 and 0.81 respectively. Data gathering required the respondents to complete the 
questionnaires by themselves. Data analysis was conducted based on descriptive statistics, 
in which intervariate relations and relevant factors

	 The research revealed that 69.3% of the subjects suffered from varying degrees 
of depression (17.9% from mild depression, 21.9% from moderate depression and 
29.5% from severe depression).  In addition, according to the study, depression was 
related to family functions. (r=0.235, p<0.001). More significantly, the combined 
factors of self-esteem (r=0.350, p<0.001), upbringing (p<0.05) and GPAX (r=0.770, 
p<0.001) were capable of predicting 23.3% of depression cases.            

	 Recommendations, teachers and parents ought to realize the importance of 
promoting self-esteem, democratic upbringing and academic efficiency to prevent 
depression. Besides, teachers and parents should work out an on-going, systematic 
method of assessing and filtering depression victims, so that appropriate and timely 

assistance could be given to prevent suicidal and/or self-infliction attempts.
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