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Abstract 
 Purpose: To study the predictors of depressive symptoms in early adolescence. 
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: Through convenience sampling, 200 junior high school students were selected from government 
schools in Nakhon Phanom Province. The research instruments included demographic data questionnaires; 
the Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire; Parental Bonding Instrument; Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support; Connor-Davidson Resilience Scale; and Mindfulness Attention Awareness Scale. 
Descriptive statistics and multiple linear regression were employed to analyze the data . 
 Main findings: The findings revealed that 28 percent of the sample had depressive symptoms. Multiple 
linear regression analysis demonstrated that bullying (victim only: β = .19, p < .001; bully-victim: β = .13, p < .05), 
caring parenting style (β = - .23, p < .001), resilience (β = - .18, p < .001), and, mindfulness (β = - .31, p < .001) 
were statistically significant predictors of depression in early adolescents . All study variables could together 
account for 56% of the variance explained in the depressive symptoms in adolescent (R2 = .56). 
 Conclusion and recommendations: The findings of this study highlight the significance of protective 
factors, including resilience and mindfulness, which play a crucial role in reducing the risk of depressive 
symptoms. The knowledge derived from this research can be applied to develop effective strategies for 
mental health prevention and promotion, especially in practical dimension . These strategies should focus 
on enhancing life skills, mindfulness training, bullying prevention in schools, and promoting positive parentin g 
skills. These approaches serve as mechanism to mitigate and prevent depressive symptoms while promoting 
stable and sustainable mental well-being among adolescents in the long term. 
 
Keywords: bullying, depression, parenting style, resilience, social support  

Prairaya Jiratheerarat, MNS1,  Nopporn Vongsirimas, RN, PhD1, Wareerat Thanoi,  RN, PhD1,  

Sirada Kesornsri, RN, PhD1 

 



                             Vol. 43  No.3  July - September 2025 

229     

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้น 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: เลือกตัวอย่างแบบสะดวกจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจากโรงเรียนรัฐบาลจังหวัดนครพนม
จ านวน 200 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมรังแก แบบวัด
ความผูกพันบิดามารดา-บุตร แบบประเมินการรับรู้สนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ แบบประเมินความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น
ของชีวิต และแบบประเมินการมีสติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจัยท านายโดยใช้สถิติถดถอย    
เชิงเส้นพหูคูณ 
 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งมภีาวะซมึเศร้าคดิเปน็ร้อยละ 28 และพบว่าพฤติกรรมรังแก (กลุ่มผู้ถูกรังแก: β = .19, p < .001 และ
กลุ่มที่เป็นทั้งผู้รังแกผู้อื่นกับถูกรังแก β = .13, p < .05) รูปแบบการเลี้ยงดูแบบดูแล (β = - .23, p < .001) ความแข็งแกร่ง
และยืดหยุ่นของชีวิต (β = - .18, p < .001) และการมีสติ (β = - .31, p < .001) สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในวัย รุ่น
ตอนต้นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และปัจจัยที่ศึกษาสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าได้ ร้อยละ 56 
(R2 = .56) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของปัจจัยปกป้อง ได้แก่ ความแข็งแกร่งและ
ยืดหยุ่นในชีวิต รวมถึงการมีสติ ซึ่งล้วนมีบทบาทในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่น องค์ความรู้ที่ได้จาก
การวิจัยสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวทางการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิต โดยเฉพาะในมิติเชิงปฏิบัติที่มุ่งเน้น
การเสริมสร้างทักษะชีวิต การฝึกสติ การป้องกันพฤติกรรมรังแกในสถานศึกษา และการส่งเสริมทักษะการเลี้ยงดูที่ เหมาะสม 
ทั้งน้ีเพื่อเป็นกลไกในการลดและป้องกันภาวะซึมเศร้า และส่งเสริมให้วัยรุ่นมีสุขภาวะทางจิตที่มั่นคงและยั่งยืนในระยะยาว  
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมรังแก ภาวะซึมเศร้า รูปแบบการเลี้ยงดู ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต การสนับสนุนทางสังคม   

ปัจจยัท ำนำยภำวะซมึเศรำ้ในวยัรุน่: อิทธพิลของพฤติกรรมรงัแก 

รูปแบบกำรเลีย้งด ูกำรสนับสนุนทำงสงัคม ควำมยืดหยุ่นทำงจิตใจ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่นเปน็ปญัหาสขุภาพจิตทีม่ีความส าคัญ

ซึ่งพบได้บอ่ยในวยัรุ่นตอนต้นและมแีนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก 
จากการส ารวจที่ผา่นมาพบว่ามอีัตราความชุกทีแ่ตกต่างกันไป 

โดยในสหรัฐอเมริกาพบวา่ร้อยละ 15.7 ของวยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้า1 

ส่วนในประเทศแถบเอเชยี ได้แก่ ประเทศจีนมีอัตราความชุก
ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.82 ในประเทศไทยจากผลการ

ส ารวจโรงเรียนจาก 13 เขตสขุภาพในช่วงอาย ุ10-19 ปี พบวา่
ร้อยละ 17.5 มีภาวะซมึเศร้า และร้อยละ 49.8 มีภาวะซมึเศร้า

ระดบัเลก็น้อย3 นอกจากน้ีขอ้มลูจากบริการสายดว่นสขุภาพจิต 1323 

พบวา่ร้อยละ 11.9 เปน็วยัรุ่นโทรเข้ามาปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต 
และจ านวนร้อยละ 9.8 มภีาวะซมึเศร้า4 หากวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้า

ระดบัรุนแรงและเร้ือรังจะมีโอกาสฆ่าตัวตายสูง ซึ่งการฆ่าตัวตาย

นับเปน็ปญัหาสขุภาพจิตรุนแรงในประเทศไทยทีน่่าเปน็หว่งอยา่งมาก 
และเปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติกอ่นวยัอนัควร4 เน่ืองจากเมื่อเข้าสู่

ชว่งวยัรุ่นโดยเฉพาะในวยัรุ่นตอนตน้ทีต่อ้งเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง
ด้านร่างกาย เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่ส่งผลต่อ

ความสมดุลของอารมณ ์วัยรุ่นจึงมีอารมณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงง่าย5 

และด้านสังคมที่ต้องปรับตัวกับสภาพสังคมทีต่่างไปจากเดิม5 
รวมถึงปัจจัยแวดล้อมภายนอก ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการเรียน 

บทบาททางสังคม การด าเนินชีวิต ล้วนเป็นปัจจัยที่กระตุ้น
ให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลซึ่งสง่ผลให้เพิ่มโอกาสเสีย่ง

ที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าได้2-3 

 จากการศกึษาทีผ่า่นมาทีมุ่ง่เน้นการศกึษาปจัจัยที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น พบว่าปัจจัยเสี่ยงทางจิตสังคม    

มีหลายประการที่มผีลตอ่การเกดิภาวะซมึเศร้าในวัยรุ่นตอนตน้ 
โดยเฉพาะพฤตกิรรมรังแก ซึ่งเปน็ปญัหาพฤติกรรมที่พบบ่อย 

มีการศกึษาพบวา่ร้อยละ 30 ของวัยรุ่นมีประสบการณ์การรังแก

และร้อยละ 61 ของกลุ่มน้ีมีโรคทางจิตอย่างใดอย่างห น่ึง 4 
สอดคล้องกบัการศกึษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นพบว่า  

มีพฤติกรรมรังแกร้อยละ 33.4 ซึ่งกลุ่มที่ถูกรังแกมีความเสี่ยง
ต่อภาวะซมึเศร้าเพิม่ขึน้อยา่งมีนัยส าคัญ (β = .08, p < .001)6 

นอกจากน้ีกลุ่มรังแกผู้อืน่และกลุ่มที่เปน็ทั้งผูรั้งแกกับถูกรังแก 
ก็มีความเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศร้าเชน่กนั (β = .08 และ β = .11 

ตามล าดับ, p < .001)6 วัยรุ่นตอนต้นมีพัฒนาการด้านสังคม  

ที่ใหค้วามส าคญักบักลุม่เพือ่น5 การแสดงพฤติกรรมรังแกจึงอาจ
เป็นวิธีการแสดงออกเพื่อให้ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน 

ซึ่งสถานการณ์น้ีก่อให้เกิดความเครียดทางจิตใจในวัยรุ่นและ
มีผลเสยีทีรุ่นแรงตอ่ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมจึงท าให้มี

ความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศร้า6-7 ในขณะเดียวกันที่รูปแบบ

การเลี้ยงดูจากบิดามารดาก็มีบทบาทส าคัญต่อสุขภาพจิต
และภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยการเลี้ยงดูแบบบังคับ ได้รับ

ความเขม้งวดมากเกนิไป ความกดดนัจากบดิามารดาส่งผลกระทบ

ต่อจิตใจและกระตุน้ใหเ้กดิความเครียด8-9 จึงท าให้เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกดิภาวะซมึเศร้าได ้(β = .36, p < .01)9 ในทางตรงกันข้าม 

รูปแบบการอบรมเลีย้งดจูากบดิามารดาเปน็การไดรั้บการดูแล
เอาใจใส่ สนับสนุน ช่วยเหลือจากบิดามารดา รับรู้ถึงความรัก 

ความเอาใจใส่จากบิดามารดาจะช่วยให้มีความรู้สึกผูกพัน

และมีสัมพันธภาพที่ดีกับบิดามารดา และสนับสนุนส่งเสริม
ด้านจิตใจของวัยรุ่นได้ด้วย จึงช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (β = - .26, p < .01)10 

 ในด้านปัจจัยปกป้องที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้ามีได้หลายปัจจัย โดยหน่ึงปัจจัยส าคัญ ได้แก่ 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) ซึ่งเป็นการรับ รู้
การสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลรอบข้าง 

ท าให้สามารถปรับตวัต่อสถานการณท์ี่เกิดขึน้ในการด าเนินชวีติ
ไดอ้ยา่งเหมาะสม11 มกีารศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนับสนุน

ทางสงัคมกบัภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่นพบวา่ การสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวและเพือ่นสามารถท านายภาวะซึมเศร้า (β = - .11, 
p < .001) และ (β = - .17, p < .001)12 ตามล าดบั ท าให้วัยรุ่นรู้สึก
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มีก าลังใจ รับรู้ว่าตนเองไดรั้บการสนับสนุนจากบคุคลรอบข้าง
จึงส่งเสริมให้สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และสามารถปรับตัวได้11-12 ปัจจัยต่อมาที่เป็นปัจจัยปกป้อง
และชว่ยสง่เสริมสขุภาพจิตในวยัรุ่น คอื ความแขง็แกร่งและยดืหยุ่น

ของชีวิต (resilience) ช่วยใหส้ามารถเผชิญปัญหาและฟื้นตัว

จากสถานการณ์ทีต่งึเครียดได้ดีขึ้น12 ยิ่งวัยรุ่นสามารถพัฒนา
ความแข็งแกร่งและยืดหยุน่ของชีวติสามารถช่วยลดความเสี่ยง

ของการเกดิภาวะซมึเศร้าได ้จากการศกึษาพบว่า ความแข็งแกร่ง
และยดืหยุน่ของชวีติชว่ยลดความเสีย่งต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

(β = - .11, p < .01)13 เมือ่วัยรุ่นรับรู้ว่าตนเองสามารถพาตนเอง

ใหผ้า่นพน้ปญัหาน้ัน ๆ และกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ จึงท าให้มี
ความภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากน้ีการมีสติ (mindfulness) 

ยังเป็นปัจจัยปกป้องที่ส าคัญในวยัรุ่น เน่ืองจากชว่ยใหส้ามารถ

รับรู้ถงึความคดิ อารมณ ์และความรู้สกึกบัปัจจุบัน จากการศึกษา
พบว่าการมีสติชว่ยลดความเสีย่งตอ่ภาวะซึมเศร้า (β = - .39, 

p < .01)14 ปจัจัยน้ีชว่ยสง่เสริมใหว้ยัรุ่นสามารถจัดการกับอารมณ์ 
และเลอืกวธิกีารเผชญิปญัหาทีเ่หมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น

ของชีวิต รวมถึงการมีสติ ปัจจัยทั้งหมดน้ีช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้อย่างมีนัยส าคัญ11,13-14 

                       
กรอบแนวคิดการวิจัย    

 การศกึษาคร้ังน้ีผูว้จัิยใชก้รอบแนวคิด Diathesis - Stress 

Model15 ซึง่อธบิายวา่ บคุคลมจุีดออ่นทางพนัธุกรรม (diathesis) 
จากปัจจัยทางพันธุกรรมหรือประสบการณ์ในวัย เด็ก เช่น 

รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูที่เข้มงวดหรือควบคุมมากเกินไป 
ซึ่งเป็นปัจจัยน ามากอ่นปว่ย (predisposing factor) เมือ่บคุคล

เผชญิกบัปจัจัยกระตุน้ (precipitating factors) หรือสถานการณ์

ความเครียด จะท าใหม้ีความเสีย่งในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
มากขึ้น หากไม่ได้รับการแก้ไขจนเปน็ความเครียดสะสม จะทวี

ความรุนแรงจนเกิดปัญหาสุขภาพจิต   

 อ ย่ า ง ไ รก็ ต าม  ห าก บุ ค ค ล มี ปั จ จัย ป ก ป้ อ ง 
(protective factors) จะช่วยลดความเสี่ยงและส่งเสริม

การปรับตัวต่อสถานการณ์ความเครียด ช่วยลดโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดปัญหาทางจิตได้15 

 เมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิดการวิจัย ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
และมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัย รุ่นตอนต้น 

พบว่าวัยรุ่นที่เผชญิกบัพฤติกรรมรังแกจะมีความเครียดสะสม
ส่งผลต่อสุขภาพจิต มีปัญหาทักษะทางสังคมและมีปัญหา

สัมพันธภาพกบัผูอ้ื่น6-7 ปัจจัยตอ่มาคอื รูปแบบการอบรมเลีย้งดู

แบบควบคมุ บดิามารดาแบบเขม้งวด มกีารวางกฎเกณฑ์มากเกนิไป 
ท าให้มีความเครียดตัง้แต่วยัเดก็ จนเมื่อกา้วเข้าสูว่ยัรุ่นตอนต้น 

ต้องเผชญิการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

ความเครียดเหล่าน้ีอาจเพิ่มความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิต      
จนน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า8-9 ในทางกลับกัน หากได้รับ

การเลี้ยงดแูบบดแูล เอาใจใสจ่ากบิดามารดาช่วยส่งเสริมให้มี
พัฒนาการทางด้านอารมณ์และสังคมเป็นไปในทางที่ดี 8 จึง

ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

 ในสว่นปจัจัยปกปอ้งทีช่ว่ยใหว้ยัรุ่นบางส่วนที่แม้จะเผชญิ
กับความเครียดในลักษณะเดียวกันแต่สามารถพาตนเอง

ผ่านความทุกข์น้ันและลดความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และ

บุคคลรอบข้าง ท าให้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่นและ

รับมือกับปัญหาได้ดี11-12 รวมถึงความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น
ของชีวิต เป็นปัจจัยปกป้องส าคัญที่พัฒนาให้วัย รุ่นรับ รู้ถึง

ความสามารถของตนเองและความเข้มแข็งทางจิตใจ 
สามารถพาตนเองผ่านพ้นสถานการณ์น้ันไปได้12-13  รวมถึง

การมีสติที่ช่วยควบคุมอารมณ์ จดจ่อกับเหตุการณ์ปัจจุบัน

และจัดการความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม14 ปัจจัยปกป้องเหล่าน้ี
จึงมบีทบาทส าคญัในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่นตอนต้นได้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึ กษาปัจจัยท านาย การเกิด ภาว ะซึม เศร้า       

ในวัยรุ่นตอนต้น ได้แก่ ปัจจัยพฤติกรรมรังแก รูปแบบ    
การเลี้ยงดู การสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งและ

ยืดหยุ่นของชีวิต และการมีสติ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 

 พฤติก รรม รังแ ก รูปแบ บการเลี้ ยงดู  ( รูปแบ บ      

การเลี้ยงดูแบบดูแล และรูปแบบการเลี้ยงดูแบบควบคุม) 
การสนับสนุนทางสงัคม ความแขง็แกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต

และการมีสติ มีอย่างน้อย 1 ตัวแปรที่สามารถท านาย  
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นได้ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 ก ารศึ ก ษ า น้ี เป็ นก าร ศึ ก ษ าวิ จัย เ ชิ ง ท านา ย 
(predictive research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นักเรียนที่ก าลังศึกษา

ในระดั บชั้นมั ธยมศึก ษาตอ นต้นข องโรง เรียน รัฐบาล        

ในจังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชายและหญิง
ที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน

รัฐบาล จังหวัดนครพนม จ านวน 3 โรงเรียน  
 การศึ กษาใช้วิ ธีการเลื อกตั วอย่ างต ามส ะดว ก 

(convenience sampling) โดยเชิญชวนนักเรียนระดับ

มัธยมศกึษาตอนตน้ (ชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่1-3) จากโรงเรียนรัฐบาล
ที่ เปิดการเรียนการสอนระดับมัธยมศึกษาจ านวน 3 แห่ง 

โรงเรียนละ 3 ห้องเรียนเข้าร่วมการศึกษาตามความสมัครใจ 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้า คือ นักเรียนที่ไม่มีรายงานประวัติการเจ็บป่วย    

ทางสุขภาพจิตและโรคเร้ือรัง และแสดงความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยด้วยความสมัครใจอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร   

กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวนทั้งหมด  200 คน  

 การก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาน้ีดว้ยโปรแกรม 
G*Power เพื่อค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากค่า

สัมประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) มคีา่ r = - .26 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์
ระหวา่งการรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

ตอนตน้16 ไดค้า่ขนาดอทิธพิลเทา่กบั .07 ก าหนดอ านาจการทดสอบ 

(power of test) ที่ .80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
( level of significance) ที่ .05 (ɑ = .05) มีตัวแปรทั้งหมด 

6 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 200 คน 
 เครื่องมือการวิจัย 

 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่

ผู้วจัิยสร้างขึน้เพือ่เกบ็รวบรวมขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลการเรียน 

จ านวนพี่น้องในครอบครัว รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

ประวัติการเจ็บป่วยสุขภาพจิตและโรคทางกาย 
 2 ) แ บ บ ป ระ เมิ นภ าว ะซึ ม เศ ร้า  ( Center for       

Epidemiological Studies-Depression Scale, CES-D) 
พัฒนาโดย Radloff17

 แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลบั 

(back translation) โดย อมุาพร ตรังคสมบตั,ิ วชริะ ลาภบญุทรัพย์ 

และปิยลมัพร หะวานนท์18 เป็นเคร่ืองมือคดักรองภาวะซมึเศร้า 
(screening) ลักษณะข้อค าถามเกี่ยวกับระดับอาการและ

อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
จ านวน 20 ข้อ ข้อค าถามแต่ละข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดบั ใหค้ะแนน 0-3 คะแนน ตามความรุนแรง

หรือความถี่ของอาการซึมเศร้า มีค่าคะแนนระหว่าง 0 -60 
คะแนน คะแนนรวมสูงกว่า 22 คะแนนขึ้นไป หมายถึง     

มีความเสีย่งตอ่ภาวะซึมเศร้า ควรไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัตอ่ไป18 
ทดสอ บ คว าม เชื่อ มั่นข อง เค ร่ืองมือ กั บนักเ รียนชั้ น

มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .83 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   

จากกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ีจ านวน 200 คนเท่ากับ .90  
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และคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคจากกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ี
จ านวน 200 คนเท่ากับ .70 องค์ประกอบของการเลี้ยงดู

แบบดูแลเท่ากับ .88 การเลี้ยงดูแบบควบคุมเท่ากับ .75  
 5) แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ 

(Multidimensional Scale of Perceived Social Support, 

MSPSS) พัฒนาโดย Zimet และคณะ23 แปลเป็นภาษาไทย
ด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดย พิทักษ์พล บุณยมาลิก 24 

จ านวน 12 ข้อ ข้อค าถามประเมนิการรับรู้สนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว เพื่อนและบุคคลส าคัญ เป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) โดยคะแนนแบง่เปน็ 7 ระดบั ใหค้ะแนน 1-7 คะแนน 

ค่าคะแนนระหวา่ง 12-84 คะแนน โดยคะแนนรวมสงู หมายถงึ
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง23 ทดสอบความเชื่อมั่นของ

เคร่ืองมือกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีลักษณะ

คลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทา่กบั .82 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคจากกลุม่ตัวอยา่งคร้ังน้ีจ านวน 200 คนเท่ากบั .89 
 6) แบบประเมินความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 

(Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC) พัฒ นาโ ด ย 

Connor และ Davidson25 เป็นลักษณะข้อค าถามประเมิน
คุณลกัษณะของบคุคลทีส่ะทอ้นถงึความสามารถในการปรับเปลี่ยน

หรือเผชิญกบัความเครียดหรือเหตกุารณใ์นชวีติ จ านวน 10 ขอ้
แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลบั โดย นพพร วอ่งสริิมาศ, 

วารีรัตน์ ถาน้อย และปยิาณ ีคล้ายนิล โยบาส26 จ านวน 10 ขอ้ 

เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) เปน็ 5 ระดับ ให้คะแนน 
0-4 คะแนน ค่าคะแนนระหว่าง 0-40 คะแนน โดยค่า

คะแนนรวมสูง หมายถึง การมีความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น
ของชีวิตในระดับสูง25 ทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือกบั

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ         
ครอนบาคเท่ากับ .93 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาขอ ง     

ครอนบาคจากกลุม่ตัวอย่างคร้ังน้ีจ านวน 200 คนเท่ากับ .85 

 3) แบบประเมินพฤติกรรมการรังแก (The Revised 
Olweus Bully/Victim Questionnaire) พัฒนาโดย Olweus19 

แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลบัโดย สมบตั ิตาปญัญา20 
ประเมินพฤติกรรมรังแกทีเ่กดิขึ้นภายในโรงเรียน เป็นลักษณะ

การวัดพฤตกิรรมการรังแกทางร่างกาย ทางวาจาและทางสงัคม

รายดา้นจ านวน 37 ขอ้ ประกอบดว้ย พฤติกรรมของผู้รังแกผู้อื่น 
ผู้ถูกรังแก และเป็นทั้งผู้รังแกและถูกรังแก หากเลือกตอบ  

3 คะแนนขึ้นไป คือ มีความถี่ที่เกิดพฤติกรรมมากกว่าหรือ
เท่ากับเดอืนละ 2-3 คร้ัง หรือบอ่ยกวา่ ถือวา่มีพฤตกิรรมรังแก20 

ทด สอ บ คว าม เชื่อ มั่นข อง เค ร่ือง มือ กั บนักเ รียนชั้ น

มัธยมศึกษาตอนต้น ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .82 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   

จากกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ีจ านวน 200 คนเท่ากับ .82 
 4) แบบวดัความผกูพนับดิามารดา-บตุร (Parental Bonding 

Instrument, PBI) พัฒนาโดย Parker, Tupling และ Brown21 
แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลบัและปรับปรุงใหม่ 

(revised) โดย ศุกร์ใจ เจริญสุข22 จ านวน 30 ข้อ เพื่อประเมิน

การรับรู้ของบตุรตอ่พฤตกิรรมการเลี้ยงดูของบิดามารดาในด้าน
รูปแบบการเลี้ยงดูแบบดูแล (care) และรูปแบบการเลี้ยงดู

แบบควบคุม (overprotection) เป็นมาตรประมาณค่า 
(rating scale) 4 ระดับ ใหค้ะแนน 0-3 คะแนน ค่าคะแนนสูง

ในองค์ประกอบการเลีย้งดแูบบดแูลแสดงวา่ วัยรุ่นมกีารรับรู้ถงึ

การดูแลแบบดแูลจากบิดามารดาสูง ถ้าค่าคะแนนต่ าแสดงวา่ 
วัยรุ่นมีการรับรู้ถึงการดูแลแบบเอาใจใส่ของบิดามารดาต่ า 

การแปลผลในองค์ประกอบการรับรู้การเลี้ยงดูแบบควบคุม
มีลักษณะเช่นเดียวกัน21 ทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ

กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีลักษณะคล้ายคลงึกับ

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .72 โดยองค์ประกอบของการเลี้ยงดู

แบบดูแลเท่ากับ .89 การเลี้ยงดูแบบควบคุมเท่ากับ .80 
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 7) แบบประเมินการมีสติ (Mindfulness Attention 
Awareness Scale, MAAS) พัฒนาโดย Brown และ Ryan27 

แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลบัโดย รัสดาพร สนัตวิงษ์28 
จ านวน 15 ขอ้ ขอ้ค าถามประเมินระดับการมีสติ ประกอบด้วย

การตระหนักรู้ และความใส่ใจตั้งใจ เป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 6 ระดับ ให้คะแนน 1-6 คะแนน ค่าคะแนน
ระหว่าง 15-90 คะแนน โดยผลของคะแนนรวมสูง หมายถงึ 

การมีสติอยู่ในระดับสูง27 ทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมอื
กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีลักษณะคล้ายคลงึกับ

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .86 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคจากกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ีจ านวน 200 คนเทา่กบั .88 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวจัิยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม   
การวจัิยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No. IRB-NS2022/717.0809) การเขา้ร่วมโครงการวจัิย 
และการมีสว่นร่วมในโครงการวจัิยของกลุม่ตวัอยา่งเปน็ไปดว้ย

ความสมัครใจ และไดรั้บการลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยจากผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้ปกครองเรียบร้อยแล้ว 
โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธเข้าร่วมโครงการวิจัย

โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่มตัวอยา่ง โดยตลอดระยะเวลา
การเกบ็ขอ้มลู ไมพ่บกลุม่ตวัอยา่งขอถอนตัว แสดงท่าที่อึดอัดใจ

หรือไมส่บายใจในการตอบแบบสอบถาม และไม่พบกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ต้องให้การช่วยเหลือทันที 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วจัิยน าหนังสอือนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล และหนังสือ

ขอความอนุเคราะหใ์นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเพื่อประกอบการท า

วิทยานิพนธจ์ากบณัฑิตวทิยาลยั และเขา้พบผูอ้ านวยการโรงเรียน 
จ านวน 3 โรงเรียนเพื่อขออนุญาตในการเกบ็ขอ้มลู และติดต่อ

ประสานกับครูแนะแนวที่รับผิดชอบเพื่อชี้แจงรายละเอียด
ในการด าเนินการวิจัยและวางแผนการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วจัิยเขา้พบกลุม่ตวัอยา่งเพือ่ชีแ้จงรายละเอียดของโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค ์ประโยชน์ของการวิจัย ตลอดจนวิธกีารเกบ็ข้อมลู

พร้อมทั้งเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย

ความสมัครใจ เมื่อกลุม่ตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้วจัิยไดม้อบเอกสารชีแ้จง และหนังสือขออนุญาตในการเข้าร่วม

การวจัิย ใหก้ลุม่ตวัอยา่งน าไปใหผู้ป้กครอง ลงลายมือชื่อยินยอม
ในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยนัดกับกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อเก็บรวบรวมหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยพร้อมกับ

ด าเนินการเก็บข้อมูลในคร้ังถัดไป ผู้วิจัยเขา้พบกลุ่มตัวอย่าง
เพือ่ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยวิธีตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

(self-report) ใช้ระยะเวลา 30-50 นาที ในการวิจัยคร้ังน้ีไมพ่บ

กลุ่มตัวอย่างที่มีการเจ็บป่วยทางจิตและโรคทางการเร้ือรัง 
ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบ 200 คน จึงยุติการเก็บข้อมูลและน าข้อมูลไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Statistical Package for the Social 

Science (SPSS) โ ดย วิเค ราะห์ข้ อมู ลส่ว นบุ คคล แล ะ
ลักษณะของตัวแปรในการศึกษาคร้ังน้ี โดยใช้สถิติพรรณนา 

ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหวา่งตวัแปรทีศ่กึษาใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพียร์สัน 
(Pearson's product moment correlation coefficient) 

วิเคราะหป์จัจัยท านายภาวะซมึเศร้าในวัยรุ่นตอนต้น โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงเสน้พหคุณู (multiple linear regression) 

โดยข้อมูลไดผ้่านการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติ พบว่า

ข้อมลูอยูใ่นมาตรวดั interval scale ขึ้นไป ข้อมูลมีการแจกแจง
แบบโค้งปกติ ตัวแปรตามและตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์
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เชิงเส้นตรง ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสู ง           
ค่าความคาดเคลือ่นจากการพยากรณม์กีารแจกแจงแบบโค้งปกติ 

ค่าความคาดเคลื่อนจากการพยากรณ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับศูนย์ 
ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีความคงที่     

ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 

 
ผลการวิจัย 

 กลุ่มตั วอย่า งเป็น นักเ รียนมั ธยมศึ กษาปี ที่  1 -3 
จ านวน 200 คน ช่วงอาย ุ12-15 ปี (  = 13.91, SD = 0.89) 

เป็นเพศหญิงคิดเปน็ร้อยละ 67 เพศชายร้อยละ 33 ส่วนใหญ่

ก าลงัศกึษาในระดบัชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่3 ร้อยละ 42 มีผลการเรียน

รวมเฉลี่ยทีผ่่านมา (GPA) อยู่ระหว่าง 1.40-4.00 (  = 3.35, 
SD = 0.47) ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่มีพี่หรือน้อง 1 คน 

ร้อยละ 54 และครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง  
1,000 -300 ,000  บ าท โ ด ยมี ราย ไ ด้เ ฉ ลี่ย ต่ อเ ดื อ น 

24,967.50 บาท คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา พบว่า

รูปแบบการเลีย้งดแูบบดแูล มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 28.34 (SD = 7.89) 
รูปแบบการเลีย้งดแูบบควบคมุมีค่าเฉลี่ย 18.09 (SD = 6.69) 

การสนับสนุนทางสังคมมีค่าเฉลี่ย  58.34 ( SD = 13.51) 
ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต มีค่าเฉลี่ย  25.01    

(SD = 6.84) และระดับการมีสติอยู่ที่ค่าเฉลี่ย  62.72     

(SD = 12.74) มีรายละเอียดดังแสดงไว้ในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศกึษา (N = 200) 

 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way 
ANOVA) แสดงใหเ้หน็วา่ คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าของ

กลุม่ตวัอยา่งทีม่พีฤตกิรรมรังแกแตกตา่งกนัอยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิ
[F3, 196 = 14.03, p < .001] โดยการทดสอบรายคู่ (Post-Hoc test) 

ด้วยวธิ ีScheffe พบวา่ กลุม่ผูถ้กูรังแก (  = 22.31, SD = 10.05) 

และกลุม่ทีเ่ปน็ทัง้ผูรั้งแกผูอ้ืน่กบัถกูรังแก (  = 24.00, SD = 8.96) 

มีคะแนนของภาวะซึมเศร้าสูงกวา่กบักลุม่ทีไ่ม่มีพฤติกรรมรังแก
อยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิสะทอ้นใหเ้หน็วา่กลุม่ตวัอยา่งที่ถูกรังแก

หรือเคยรังแกผูอ้ืน่และเปน็ผูถ้กูรังแกดว้ย ตอ้งเผชิญประสบการณ ์ 
ที่กระทบต่ อจิต ใจอ ย่าง รุนแรง จึ งเป็ นปัจ จัยก ระตุ้ น 

(precipitating factor) ที่ท าให้มีแนวโน้มในการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าเพิ่มขึ้นได้อย่างมีนัยส าคัญ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที ่2  การเปรียบเทยีบพหุคณูค่าเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของวยัรุ่นตอนต้นจ าแนกตามกลุ่มทีม่ปีระสบการณพ์ฤติกรรมรังแก (N = 200) 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้
สถิติสหสัมพันธข์องเพยีร์สัน พบวา่รูปแบบการเลีย้งดูแบบดแูล 

(r = - .61, p < .01) รูปแบบการเลีย้งดูแบบควบคุม (r = .44, 
p < .01) การส นับสนุนทางสังคม ( r = - .45, p < .01) 

ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต ( r = - .46, p < .01) 
และการมีสติ (r = - .56, p < .01) มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง
ที่ 3 

ตารางที ่3 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรพฤตกิรรมรังแก รูปแบบการเลี้ยงดู การสนับสนุนทางสังคม ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
และการมีสติ ต่อภาวะซึมเศร้า (N = 200) 

 ผลการวิเคราะห์อ านาจการท านายภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่นตอนต้น พบว่ามี 5 ปัจจัยที่สามารถเป็นปัจจัยท านาย 

ได้แก่ การมีสติ มีอ านาจการท านายสูงสุด ( β = - .31,     
p < .05) รูปแบบการเลี้ยงดูแบบดูแล (β = - .23, p < .05) 

พฤ ติก รรมเป็นผู้ถู ก รั งแ ก  ( β = .19 , p < .05) แ ล ะ

พฤติกรรมรังแกผู้อื่นและถูกรังแก (β = .13, p < .05) 
ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต (β = - .18, p < .05) 

ซึ่งปัจจัยที่ศึกษาทุกตัวสามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้า
ในวัยรุ่นตอนต้นได้ร้อยละ 56 (R2 = .56) ดังแสดงในตาราง

ที่ 4 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบวา่ พฤตกิรรมรังแก รูปแบบการเลี้ยงดู 

( รูปแบบการเลีย้งดแูบบดแูล และรูปแบบการเลีย้งดแูบบควบคมุ) 
การสนับสนุนทางสงัคม ความแขง็แกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต

และการมีสติสามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าในวัย รุ่น

ตอนต้นได้ร้อยละ 56 พฤติกรรมรังแกสามารถท านายภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนตน้ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่

ถูกรังแก (β = .19, p < .05) และกลุ่มที่เป็นทั้งผู้ รังแกผู้อื่น
กับถกูรังแก (β = .13, p < .05) ซึง่แสดงใหเ้ห็นว่าพฤติกรรมรังแก

มีผลตอ่การเกดิภาวะซมึเศร้าในวัยรุ่นตอนต้น โดยเฉพาะในกลุ่ม  

ที่ถูกรังแก ผลการวจัิยพบว่า ผู้ถูกรังแกมีความสมัพันธท์างบวก
กับภาวะซมึเศร้า สอดคลอ้งกบัการศกึษาในวยัรุ่นประเทศจีนพบว่า 

ผู้ถูกรังแกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าและ

สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในวัย รุ่นตอนต้นได้ 29  ตาม
กรอบแนวคิดของ Diathesis – Stress model15 อธิบายได้วา่ 

พฤตกิรรมรังแกเปน็ปจัจัยกระตุน้ ซึง่ถอืเปน็สถานการณค์วามเครียด
ที่เพิม่ระดบัความเครียดใหก้บัวยัรุ่น ผูถ้กูรังแกมกัรู้สึกไม่ปลอดภัย 

ความรู้สกึหวาดกลวัและอบัอาย และถกูรังแกซ้ า ๆ  เปน็ความทุกข์

ทร 

ทรมานใจ จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
ในขณะที่กลุม่ที่เปน็ทั้งผูรั้งแกผูอ้ืน่กับถกูรังแก มีการแสดงออก

ทางพฤตกิรรมรุนแรงตอ่ผูอ้ืน่เพือ่ใหต้นเองมีอ านาจเหนือกว่าและ
เปน็ทีย่อมรับของกลุม่เพือ่น หรือบางคนอาจแสดงความเกลียดชัง

ต่อผู้รังแก และใช้การโต้ตอบกลับผู้รังแกในลักษณะเดียวกนั 

กลไกน้ีแสดงใหเ้หน็ว่า วัยรุ่นสว่นใหญ่ที่ถกูรังแกจะเลือกรังแก
ผู้อื่นเช่นกัน ท าใหส้ถานการณรั์งแกรุนแรงขึน้6,13 วัยรุ่นกลุ่มน้ี

จึงมีความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศร้าเชน่กนั6,29 อาจสง่ผลให้
ขาดทกัษะการเขา้สงัคมและมปีญัหาดา้นสมัพนัธภาพกับบุคคลอื่น 

บางคนเลอืกแยกตวัออกจากสงัคม หรือแสดงพฤตกิรรมเกเร ตอ่ตา้น

สังคม ซึ่งล้วนแต่เปน็ปจัจัยเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิภาวะซมึเศร้าได้6,13 
นอกจากน้ีผูรั้งแกผูอ้ืน่เพยีงอยา่งเดียวมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่นแต่ไม่สามารถท านายภาวะซมึเศร้าในวัย รุ่น

ตอนตน้อยา่งมนัียส าคญั ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในนักเรียนมธัยม
ประเทศเกาหลทีีพ่บวา่ พฤตกิรรมรังแกผู้อืน่ไม่สามารถท านาย

ภาวะซมึเศร้า29
 อาจเป็นเพราะมีปัจจัยอืน่ ๆ  ทีม่ผีลตอ่ภาวะซมึเศร้า  

มีการศึกษาพบวา่ อิทธพิลจากตัวแปรคั่นกลาง ท าใหพ้ฤตกิรรม

รังแกผู้อื่น ไมส่ามารถท านายการเกดิภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่นได้30   

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิข์องการวิเคราะห์การถดถอยพหคุูณระหว่างตัวแปรท านายกับภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่น (N = 200) 
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 รูปแบบการเลีย้งดแูบบดแูลสามารถท านายภาวะซึมเศร้า  
ในวยัรุ่นตอนตน้ไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถิติ (β = - .23, p < .05) 

สอดคล้องกับการศึกษาในวัยรุ่นประเทศอินโดนีเซีย  พบว่า
รูปแบบการเลีย้งดแูบบดแูลมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซมึเศร้า

และสามารถท านายภาวะซมึเศร้าได้9 เน่ืองจากวัยรุ่นเปน็วยัทีม่ี

ความคิดเป็นของตัวเอง มีลักษณะการแสดงตัวตนเด่นชัด 
ต้องการอิสระ ต้องพื้นที่ส่วนตัวและสิทธิ์ ในการตัดสินใจ

เกีย่วกบัตนเอง ตอ้งการการยอมรับจากบคุคลรอบตวั และต้องการ
ความรักความอบอุน่จากบิดามารดาเชน่กนั1 จากกรอบแนวคดิ

ทฤษฎ ีDiathesis - Stress Model15 จึงอธิบายได้ว่า รูปแบบ

การเลี้ยงดูเป็นปัจจัยน ามาก่อนป่วย ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่
วัยรุ่นได้รับจากบดิามารดา ซึ่งมีผลต่อพัฒนาการตั้งแต่วัยเด็ก 

จนเข้าสู่วัยรุ่นตอ่เน่ืองไปจนถงึวัยผูใ้หญ่ หากบิดามารดาเข้าใจ

ถึงความต้องการ ใหค้วามใสใ่จ ไม่ปกป้องมากเกนิไปและเรียนรู้
ที่จะเข้าใจถึงอารมณ์และความคิดของวัยรุ่น เปิดโอกาสให้มี

โอกาสเลือก คิดไตร่ตรองตัดสินใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ส าคัญ
หรืออนาคตของตนเอง จะท าให้มีความผูกพันอันดีกับบิดา

มารดา9-10 ในทางกลบักนัรูปแบบการเลี้ยงดูแบบควบคุมพบวา่

รูปแบบการเลี้ยงดูแบบควบคุมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่นตอนต้น (r = .44, p < .01) แต่ไม่สามารถ

ท านายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
สอดคลอ้งกบัการศกึษาพบวา่การเลีย้งดแูบบควบคมุมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า9 อธบิายได้จากกรอบแนวคิดการวจัิย

กล่าวว่า ปัจจัยทางชีวภาพและสิ่งแวดล้อมสามารถส่งผลต่อ
ความเสีย่งในการเกดิภาวะซมึเศร้า โดยทีป่จัจัยน ามาก่อนป่วย คือ 

รูปแบบการเลีย้งดแูบบควบคมุเปน็ประสบการณท์างลบในวัยเด็ก 
สามารถกระตุน้ใหเ้กดิความเครียดเน่ืองจากพฤตกิรรมที่บิดามารดา

แสดงออกต่อบตุรอยา่งเขม้งวด คอยสร้างความกดดันให้วัยรุ่น

โดยขาดการตอบสนองตามความต้องการทีแ่ท้จริงหรือลงโทษ
เมื่อไม่เป็นไปตามคาดหวัง ส่งผลกระทบต่อจิตใจและกระตุ้นให้

เกิดความเครียด ท าใหก้ารเลีย้งดแูบบควบคุมมีความสัมพันธ์
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้9-10 ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่สามารถ

ท านายภาวะซึมเศร้า อาจเป็นไปได้ว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าทีส่่งผลกระทบโดยตรงต่อวยัรุ่น ไม่เพียงแคป่จัจัย

การเลี้ยงดูเพียงเท่าน้ัน แต่อาจจะมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผล

กระทบทางลบต่อจิตใจของวัยรุ่นที่มีอิทธพิลมากกวา่13,29-30 
 การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  

มีความสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่นตอนต้น (r = - .45, 
p < .01) สอดคลอ้งกบัการศกึษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศกึษาพบวา่ การสนับสนุนทางสังคม

มีความสมัพนัธท์างลบกบัภาวะซมึเศร้าเชน่เดยีวกนั16 การสนับสนุน
ทางสังคมชว่ยใหว้ยัรุ่นรับรู้แหล่งช่วยเหลือและการสนับสนุน

จากบคุคลรอบขา้ง แมว้า่การสนับสนุนทางสงัคมจะมีความสัมพันธ์

เชงิลบกับภาวะซึมเศร้า11-12,16 แต่ไม่สามารถท านายภาวะซมึเศร้า
ไดอ้ยา่งมนัียส าคญั ผลดงักลา่วอาจสะทอ้นถงึความสมัพนัธร่์วมกับ

ตัวแปรอสิระอืน่ในโมเดลทีล่ดทอนความสามารถในการแยกอทิธิพล
เฉพาะของแต่ละตัวแปร หรือความแปรปรวนร่วม ( shared 

variance) ระหวา่งตวัแปรทีส่ง่ผลในทศิทางเดยีวกนั ซึง่อาจท าให้ 

โมเดลให้ค่าน้ าหนักกับตัวแปรที่มีอิทธิพลมากกว่า  และมี
ความเปน็ไปไดท้ีก่ารสนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า

ผ่านกลไกทางอ้อมของตัวแปรอื่น ซึ่งไม่สามารถสะท้อน   
ในรูปแบบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงได้อย่างชัดเจน 

 ผลของความสมัพนัธน้ี์สามารถอธบิายไดต้ามกรอบแนวคิด

ของ Diathesis - Stress Model15
 โดยการสนับสนุนทางสังคม

เปน็ปจัจัยปกปอ้งทีช่ว่ยใหว้ยัรุ่นรับรู้ถงึความเปน็สว่นหน่ึงของสงัคม 

ได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากเพื่อน ครอบครัวและ
บุคคลรอบข้าง ท าให้สามารถจัดการกับความเครียดได้ดี 

เมื่อเผชิญปญัหาในอนาคต วัยรุ่นสามารถเชื่อมั่นได้ว่าตนเอง  

มีแหล่งชว่ยเหลอืทีส่ามารถพึ่งพาได้ ไดรั้บก าลังใจและความรัก
ซึ่งช่วยลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 9 ,11 -12 นอกจากน้ี
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การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ซึ่งเปน็ชว่งวยัทีม่กีารใกลช้ดิกบัครอบครัวและเร่ิมให้ความส าคัญ

กับกลุม่เพือ่นมากขึน้ ท าใหก้ารสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน
ช่วยใหส้ามารถเผชญิกบัปญัหาไดด้ขีึน้ ทัง้น้ีสภาพสังคม ประเพณ ี

วัฒนธรรมที่มีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา และ

อาจมีหลายปัจจัยอื่น ๆ หรือมีตัวแปรคั่นกลางที่มีอิทธิพล
ต่อการสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้า30 จึงอาจท าให้

การสนับสนุนทางสังคมในศึกษาคร้ังน้ีไม่สามารถท านายได้ 
 ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตสามารถท านาย

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(β = - .18, p < .05) สอดคล้องกบัการศึกษาในนักเรียนมัธยม
ประเทศจีนพบวา่ ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวิตมีความ 

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าและสามารถท านายภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นได้ 12 -13  สามารถอธิบายได้ตาม
กรอบแนวคิดของ Diathesis – Stress Model15 ระบุว่า 

ความแข็งแกร่งและยืดหยุน่ของชวีิตเปน็ปัจจัยปกปอ้งที่ชว่ย
ลดภาวะซึมเศร้า ซึ่งปัจจัยน้ีช่วยให้วัยรุ่นสามารถประเมิน

ปัญหาที่เกิดขึ้น ไตร่ตรองถึงผลกระทบและเลือกวิธีการ

เผชิญปัญหาที่เหมาะสม จัดการปัญหาและจัดการอารมณ์
ด้านลบของตนเอง นอกจากน้ียงัสามารถปรับมุมมองในการแก้ไข

ปัญหาเชิงบวกและมทีัศนคตทิีด่ีตอ่ปญัหาน้ัน ๆ  สอดคล้องกับ
แนวคิดความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตของ Connor 

และ Davidson25 อธิบายว่า ความสามารถในการปรับตัว

จากปัญหาและอุปสรรคที่ในชีวิต มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ความสามารถในการจัดการกับปัญหา ความอดทนเมื่ออยู่ใน

สภาวะกดดัน มุมมอง และยอมรับต่อปัญหาทางบวก และ
สามารถควบคุมสติตนเองเพื่อเผชิญกับปัญหาน้ัน จึงท าให้

ปรับตัวต่อความเครียด จนสามารถพาตนเองผ่านพ้นปัญหา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และกลับสู่ภาวะปกติได้ จึงช่วยลด
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้12-13,25  

 การมีสติสามารถท านายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนตน้
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (β = - .31, p < .05) สอดคล้อง

กับการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ การมสีตมิคีวามสมัพันธ์ในทิศทางลบ
กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้น และสามารถท านายภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 13 -14 

การที่วัย รุ่นมีสติช่ วยให้สามารถประเมินสถ านการณ์
ความเครียดที่เกิดขึ้น ตระหนักรู้ถึงผลกระทบ และใช้วิธีการ

จัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม จากกรอบแนวคิดทฤษฎี 
Diathesis – Stress Model15 อธิบายได้ว่าการมีสติเป็น

ปัจจัยปกป้องที่ช่วยสนับสนุนให้วัย รุ่นสามารถควบคุม

อารมณ์  จิตใ จแ ละพฤ ติก รรมขอ งตนเอง ให้ ป รับตั ว         
ต่อความเครียดที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ13-14 การมีสติ

เป็นการใส่ใจและตระหนักรู้ตัวอยู่กับปัจจุบัน ครอบคลุมถึง

อารมณ์ ความคิด ความรู้สึกต่อการกระท าและสิ่งแวดล้อม
รอบ ๆ ตนเอง27 ส่งเสริมให้มีการตระหนักรู้ในตนเอง โดย

มองเห็ นปัญหาตามคว ามเป็นจริงแล ะอยู่กับ ปัจจุบั น 
นอกจากน้ียังช่วยให้สามารถประเมินสถานการณ์ได้ดีขึ้น 

และเลือกใช้วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมและตรงกับสาเหตุ 

ที่แท้จริงของปัญหา การเสริมสร้างการมีสติในวัยรุ่นตอนต้น
หรือการสนับสนุนใหไ้ด้ฝึกการใชส้ตใินการใชช้วีติ เปน็วธิกีารทีด่ี 

สามารถน าไปสูก่ารพัฒนาทักษะการจัดการอารมณ์ และการ
เผชิญกับสถานการณ์ความเครียดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ13-14 

และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 พฤตกิรรมรังแก (การถกูรังแก การรังแกผูอ้ืน่ และถูกรังแก) 
รูปแบบการเลีย้งดแูบบดแูล ความแขง็แกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต

และการมีสติ สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นได้ 

ผลการศึกษาสามารถน าไปสู่การพัฒนาทางการพยาบาล  
ในด้านต่าง ๆ ได้ดังน้ี  
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 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตของ

นักเรียนมธัยมศกึษาตอนตน้หรือวยัรุ่นตอนต้นควรให้สุขภาพจิต
ศึกษาในการลดปญัหาพฤตกิรรมรังแกและการรับมือเมื่อถูกรังแก 

ที่เหมาะสม เชน่ ใหค้วามรู้แก่โรงเรียนและครอบครัวใหม้ีส่วนร่วม

ในการส่งเสริมทักษะทางสงัคม เปน็ตน้ สามารถจัดกจิกรรมสง่เสริม
สขุภาพจิต เชน่ โปรแกรมฝกึสต ิ(mindfulness-based program) 

กลุ่มฝึกความยืดหยุ่น (resilience training group) เพื่อให้
วัยรุ่น สามารถมีทักษะในการจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

รวมถึงส่งเสริมทักษะการเลี้ยงดูแบบดูแลในผู้ปกครอง    

เพื่อช่วยลดภาวะซึมเศร้าและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า 
 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 

 การวิจัยน้ีมีข้อจ ากัดในการใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง

ตามสะดวก (convenience sampling) ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ความเป็นตัวแทนของประชากรเป้าหมายและก่อให้เกิดอคติ

ในการเลอืกตวัอยา่ง (selection bias) ดงัน้ัน ในการศกึษาคร้ังต่อไป 
ควรพจิารณาใชว้ธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน (multi-stage random 

sampling) หรือการสุ่มแบบแบ่งชั้น ( stratified random 

sampling) เพือ่เพิม่ความแมน่ย าและความน่าเชือ่ถอืของผลการวจัิย 
 นอกจากน้ีควรมีการศึกษาที่ครอบคลุมกลุ่มประชากร        

ที่มีความหลากหลายมากขึ้น เชน่ วัยรุ่นในเขตเมืองและชนบท 
หรือกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง อาทิ วัยรุ่นที่เคยมีประสบการณ์

ถูกรังแก รวมถึงกลุ่ม LGBTQ+ ซึ่งมักเผชิญกับความเสี่ยง

ทางสุขภาพจิตในระดับสูง ทั้ง น้ี ควรศึกษาตัวแปรด้าน    
จิตสังคมที่เกี่ยวข้อง เพื่อน าไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรม

ส่ง เส ริมแล ะป้ อง กันภาว ะซึ มเศร้าใ นวั ย รุ่นต อนต้ น       
อย่างเหมาะสม รวมทัง้การพัฒนาโปรแกรมควรมุ่งเน้นกิจกรรม

ที่มีเป้าหมายในการป้องกันพฤติกรรมรังแกในโรงเรียน 

เสริมสร้างความแข็งแกร่งและยืดหยุน่ของชีวติ (resilience) 
และการมีสติ (mindfulness) รวมถึงการส่งเสริมทักษะ 

การเลี้ยงดูในลักษณะดูแลเอาใจใส่ (nurturing parenting) 
 ส าหรับการศึกษาวจัิยในอนาคต ควรพจิารณาใชร้ะเบยีบ

วิธีวิจัยแบบการศึกษาระยะยาว (longitudinal study) เพื่อ
ติดตามผลของปัจจัยปกป้องและปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ

ซึมเศร้า ในระยะยาวหรือการวิจัยแบบผสานวิธี (mixed-

methods study) ซึ่งรวมการวิเคราะห์เชิงปริมาณและ  
เชิงคุณภาพ จะช่วยเสริมความเขา้ใจในบริบทและปจัจัยทีส่ง่ผล

ต่อภาวะซึมเศร้า ได้อย่างครอบคลุมและลึกซึง้มากขึ้นต่อไป  
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