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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชงิพรรณนารปูแบบวิเคราะห์ความสมัพนัธ์เชงิท�ำนายน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุของภาวะ

ซึมเศร้า และปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสในเขตพื้นที่

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 350 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือวิจัยแบ่ง

เป็น 7 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าส�ำหรับเด็กและวัยรุ่น 

(Children’s Depression Inventory: CDI )  3) แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต  4) แบบประเมินต้นทุน

ชีวิต 5) แบบสอบถามความผูกพันในครอบครัว 6) แบบสอบถามความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และ                    

7) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ 2-7 เท่ากับ .84-.95  วิเคราะห์

ข้อมลูด้วยสถติเิชิงพรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และการวิเคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบข้ันตอน 

	 ผลการศกึษาพบว่า นักเรียนมธัยมศกึษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสมค่ีาเฉลีย่คะแนนซมึเศร้า เท่ากบั 

11.27 (SD=8.92) มีนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 27.27 (คะแนน CDI  _  15) จากการวิเคราะห์

ถดถอยพหคุณูแบบข้ันตอน พบว่า ต้นทนุชวิีต ความผกูพนัครอบครวัและการสนับสนุนทางสงัคม สามารถร่วม

กนัท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนักเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้นในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษาได้ร้อยละ 21.00 

(R2=.210, F=29.340, p<.001) โดยปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อนักเรียนมธัยมศกึษาตอนต้นในโรงเรยีนขยายโอกาส

ทางการศึกษาเรียงจากมากไปน้อยคือ ต้นทุนชีวิต ( β=-.292, p<.01) ความผูกพันในครอบครัว (β=-.157, 

p<.05) และ การสนับสนุนทางสังคม    (β=-.112; p<.05)

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสเป็นกลุ่มที่มีโอกาส

เสีย่งต่อภาวะซมึเศร้า ซึง่บคุลากรทางด้านสขุภาพ ผูบ้รหิารการศกึษาควรจัดให้มบีริการส่งเสรมิสขุภาพจติทีมุ่่ง

เน้นการส่งเสริมต้นทุนชีวิต ความผูกพันในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม
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Abstract
	 The purpose of this predictive correlational study was to investigate the prevalence of depression 

and its predicting factors among 350 secondary school students studying in extended educational 

opportunity schools which located in Muang District, Chon Buri Province. The stratified random sampling 

was employed to select the sample. Instruments used for data collection included 1) Demographic Data, 

2) Children’s Depression Inventory-CDI, 3) Resilience Inventory, 4) Life Asset Inventory, 

5) Family Relationship Questionnaires, 6) Friendship Intimacy Questionnaire and 7) Personal Resource

Questionnaire. The questionnaires part 2-7 yielded Cronbach’s Alpha of .84-.95. Descriptive statistics, 

Pearson’s product moment correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis were 

employed for data analyses.  

	 The study findings revealed that this sample had a mean depression score of 11.27 (SD=8.92), 

27.27 percent of this sample had depression (CDI  _ 15).  Stepwise multiple regression analysis 

demonstrated that life asset, family relationship, and social support together could significantly 

explained 21.00 % of the variance for depression (R2=.210, F=29.340, p<.001). The influence 

of significant predicting factors ordered from high to low were life asset (β=-.292, p<.05), family 

relationship (β=-.157, p<.05) and social support (β=-.112, p<.05).

	 The study results demonstrated that students from extended educational opportunity schools are 

a high risk group for depression.  This should be a prime concern for healthcare providers and 

academic administrators.  Mental health services aimed at enhancing life assets, family relationships 

and social support should be promoted to these students.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีศึกษาในโรงเรียน

ขยายโอกาสทางการศึกษาเป็นนักเรียนที่ก�ำลังศึกษาอยู่

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาปี

ที่ 3 ซึ่งเปิดสอนเพิ่มเติมในโรงเรียนระดับช้ันประถม

ศึกษา ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 11-15 ปี  ซึ่งอยู่ในช่วง

วัยรุ่นตอนต้น จากการศึกษาพบว่า นักเรียนในโรงเรียน

ขยายโอกาสทางการศึกษามีภาวะซึมเศร้าระหว่างร้อยละ 

11.031 ถึงร้อยละ 41.62 เนื่องจากนักเรียนกลุ่มนี้ต้อง

เผชิญกับการปรับตัวในด้านต่างๆ ค่อนข้างมาก ทั้งการ

ปรับตัวด้านพัฒนาการตามวัย ด้านการเรียนการสอน 

ส�ำหรับการปรับตัวด้านพัฒนาการตามวัย นักเรียนกลุ่ม

น้ีส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้นที่มีการเปล่ียนแปลง

ทางพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม

ค่อนข้างมาก โดยการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเกิด

จากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนซึ่งจะท�ำให้เกิดการ

พัฒนาทางเพศ มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ค่อน

ข้างมาก โดยอารมณ์จะเปลีย่นแปลงง่าย สบัสน อ่อนไหว 

ไม่ม่ันคง เริม่แสวงหาเอกลกัษณ์และความเป็นตวัของตวั

เอง ส่วนการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม เด็กวัยรุ่นกลุ่มนี้จะ

ให้ความส�ำคัญกบักลุม่เพือ่นมากข้ึน ต้องการการยอมรบั

จากเพื่อนและความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ และต้องการ

ความเป็นอิสระมากขึ้น3  นอกจากนี้นักเรียนส่วนใหญ่มี

ฐานะค่อนข้างยากจน บิดามารดาต้องท�ำงานเพื่อหาราย

ได้ ท�ำให้มีเวลาในการอยู่ร่วมกันค่อนข้างน้อย มีปัญหา

สัมพันธภาพในครอบครัว บิดามารดาหย่าร้าง ส่งผลให้

เกิดความเครียดและซึมเศร้า2  อีกทั้งนักเรียนยังต้อง

เผชิญกับสภาพแวดล้อมและสังคมในปัจจุบันที่มีการ

แข่งขันสูงทั้งด้านการเรียน ฐานะทางเศรษฐกิจ ส่งผลให้

เกดิความกดดัน ตงึเครียด คับข้องใจ2  ความรูส้กึมีคณุค่า

ในตนเองลดลง  และหมดพลังอ�ำนาจซึ่งเป็นสาเหตุที่

ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า9

	 ส่วนการปรับตัวด้านการเรียนการสอนเกิดจากพื้น

ฐานการพัฒนาหรือจัดตั้งโรงเรียนขยายโอกาสทางการ

ศึกษาที่มีวัตถุประสงค์ส�ำคัญในการพัฒนาเพิ่มพูนความ

รู้ของเด็กท่ีมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและอยู่ห่างไกล 

หรอืไม่สามารถเดินทางเข้ามาศกึษาในเมอืงได้ ซึง่รฐับาล

ได้พยายามขยายขนาดของโรงเรียนในระดับช้ันประถม

ศึกษาช้ันปีที่ 6 ออกไปจนกระท่ังถึงระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น จากนโยบายดังกล่าวท�ำให้ความพร้อมของ

โรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษาค่อนข้างเหลือ่มล�ำ้อยู่

มากเม่ือเทียบกับโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ัวไป เน่ืองจาก

ประสบปัญหาด้านการขาดแคลนครูผู ้สอน จ�ำนวน

ห้องเรียน อาคารสถานที่ไม่เพียงพอ การคมนาคมที่ไม่

สะดวก เป็นต้น ซึง่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพทางการศกึษา

ของนักเรียน1 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า นักเรียนใน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาประสบปัญหาที่   

หลากหลาย เช่น ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต�่ำ ปัญหาการ

ขาดเรียน มีภาวะเครียด ไม่มีความสุขทางการเรียน และ

ซึมเศร้า1 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น

แสดงให้เห็นว่า นักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสทางการ

ศกึษาเป็นกลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิปัญหาสขุภาพ

จิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า2

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นการแสดงออกโดยมีความแปร

ปรวนทางด้านอารมณ์ ความคิด หรอืพฤตกิรรมทีผิ่ดปกติ

ไปจากเดิมซึ่งอาจเกิดจากการเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤติ

ในชีวิต4 โดยมักแสดงออกทางด้านอารมณ์ ความคิด 

และพฤติกรรม เช่น น�ำ้หนกัลด นอนไม่หลับ สูญเสียแรง

ขับทางเพศ การท�ำกิจกรรมต่างๆ เปลี่ยนแปลง เชื่องช้า 

กระวนกระวาย อารมณ์แปรปรวนง่าย มีความรู้สึกเบ่ือ

เซ็งหมกมุ่นอยู่กับตนเอง เศร้า สิ้นหวัง ขาดพลังงาน  

เฉื่อยชา เชื่องช้า มีอัตมโนทัศน์ในแง่ลบเกี่ยวกับตนเอง 

รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง5  มีปัญหาสัมพันธภาพกับผู้อื่น

หรือครอบครัว2 มีพฤติกรรมการเสพสารเสพติด เช่น 

บหุรี ่แอลกอฮอล์ และมีพฤตกิรรมเสีย่งในการฆ่าตวัตาย

เพิ่มขึ้น4  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ

นักเรียนขยายโอกาสค่อนข้างมาก ท�ำให้นักเรยีนบางส่วน

ต้องออกจากการเรียนกลางคัน ดังน้ันภาวะซึมเศร้าใน

นักเรียนขยายโอกาสจึงเป็นสิ่งท่ีต้องให้ความส�ำคัญเป็น

อย่างยิ่งในการหาแนวทางเพื่อป้องกันหรือลดภาวะ       

ซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะแรก
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	 ปัจจบุนัมแีนวคิดทีห่ลากหลายทีพ่ยายามอธบิายถงึ

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นไว้หลากหลาย อย่างไร

ก็ตามภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นส่ิงที่มีความซับซ้อนและ

ประกอบด้วยปัจจัยที่หลากหลายทั้งปัจจัยภายในตัว

บคุคลและปัจจัยด้านสิง่แวดล้อมซึง่ไม่สามารถอธบิายได้

อย่างครอบคลุมด้วยทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีเดียว ซึ่งรูป

แบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Theoretical model of the 

interpersonal context of adolescent depression)6   เป็น

แนวคิดหน่ึงท่ีพัฒนาข้ึนเพื่ออธิบายปัจจัยทางด้าน

สมัพนัธภาพท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าในวัยรุ่นทีค่รอบ

คลุมทั้งปัจจัยภายในและภายนอก6  กล่าวว่า  ภาวะซึม

เศร้าในวัยรุ่นส่วนใหญ่เกดิจากปัญหาสมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคลใกล้ชิดซึ่งท�ำให้วัยรุ่นรู้สึกไม่ดีต่อตนเอง รู้สึกโดด

เดีย่ว ไม่มีใครต้องการ และส่งผลให้เกดิภาวะซมึเศร้า ซึง่

พื้นฐานของการเกิดปัญหาสัมพันธภาพมาจากหลาก

หลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐานที่มีผลต่อประสิทธิภาพ

ของการประเมินหรือการสร้างสัมพันธภาพ และการ

อบรมเลี้ยงดูหรือความผูกพันในครอบครัว หากวัยรุ่นมี

พืน้ฐานภายในตนเองท่ีดโีดยมลีกัษณะความคดิทางบวก 

มีความยืดหยุ ่น หรือความเข้มแข็งภายในตนเองจะ

สามารถเรยีนรูก้ารสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้อืน่ได้เป็นอย่าง

ดีส่งผลให้ไม่มีความขัดแย้งทางด้านสัมพันธภาพ เช่น 

สมัพนัธภาพกบัเพือ่นหรือครอบครวัเช่นเดยีวกบัวัยรุ่นท่ี

ได้รบัการอบรมสัง่สอนจากบดิามารดา มคีวามผกูพนัใกล้

ชิดในครอบครัวจะมีการเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับ

บุคคลในครอบครัวและสามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้

อื่นได้เป็นอย่างดีและไม่มีภาวะซึมเศร้า จากรูปแบบเชิง

ทฤษฎใีนบรบิทของสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลของภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ ่น6 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้องพบว่า มีปัจจัยคัดสรรที่อาจมีผลต่อภาวะซึม

เศร้าในนักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ได้แก่ ความ

แข็งแกร่งในชีวิต ต้นทุนชีวิต ความผูกพันในครอบครัว 

ความผูกพนัใกล้ชดิกบัเพือ่น และการสนับสนุนทางสงัคม

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นความสามารถของบคุคล

ในการเผชิญปัญหาท่ามกลางเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครยีด ความแข็งแกร่งในชวิีตสงู จะเกดิความมัน่ใจ

ในความสามารถของตนเอง สามารถจดัการกบัความเครยีด

หรอืปัญหาต่างๆ ทีเ่กิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม  และมกี�ำลงั

ใจในการต่อสู้กับปญัหา  จนสามารถผา่นปัญหานัน้มาได้ 

บคุคลทีม่คีวามแข็งแกร่งในชวิีตสงู จะสามารถดงึศกัยภาพ

ของตนเองดงักล่าวมาใช้แก้ปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

มีความสามารถในการใช้ชีวิตและมีทักษะในการเผชิญ

ปัญหาทีดี่ และมผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนสงูข้ึน7 เช่นเดยีว

กับต้นทุนชีวิตซึ่งเป็นต้นทุนพื้นฐานที่มีผลต่อพัฒนาการ

ทางด้านจิตใจ สังคม สติปัญญา ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่ดี

ของนักเรียนขยายโอกาสที่ได้รับการเสริมสร้างมาต้ังแต่

แรกเกดิ โดยได้รับอทิธพิลจากทัง้ภายใน และสิง่แวดล้อม

ภายนอก ได้แก่ ครอบครัว โรงเรียน เพื่อน หรือชุมชน 

ซึง่มผีลท�ำให้เยาวชนเติบโตอย่างมีคุณภาพ สามารถด�ำรง

ชีวิตอยูใ่นสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ8  จากการศกึษาพบว่า

ต้นทุนชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งใน

การมองโลกของเยาวชนชายท่ีถกูคุมความประพฤตอิย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.63; p<.01)9

	 ส�ำหรับความผูกพันครอบครัวซึ่งเป็นการรับรู้ของ

วัยรุ่นเกี่ยวกับความผูกพัน ความรู้สึกใกล้ชิดต่อบิดา

มารดา การรับรู้ถึงการได้รับการดูแลเอาใจใส่ มีความ

พอใจในสัมพันธภาพครอบครัว รู้สึกเป็นที่รักที่ต้องการ

ของครอบครัว10   ซึง่ความผกูพนัในครอบครวัจะเป็นพืน้

ฐานในการก�ำหนดรูปแบบความคิด ความเช่ือ และ

ทัศนคติของบุคคลในทางบวกต่อตนเอง วัยรุ ่นใน

ครอบครัวที่ได้รับการเอาใจใส่จากบิดามารดาและค�ำ

ปรึกษาค�ำแนะน�ำ ความรัก ความอบอุ่น จะท�ำให้วัยรุ่นมี

พัฒนาการทางร่างกายและจิตใจเป็นไปอย่างเหมาะสม 

สามารถปรับตัวได้ดีเมื่อเผชิญปัญหา และมีกลวิธีในการ

เผชิญปัญหาแบบหลีกหนีน้อยกว่าวัยรุ่นที่มีความผูกพัน

ในครอบครัวต�่ำ11 ความผูกพันในครอบครัวเป็นปัจจัย

ท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

(β=-.190, p < .05)12 เช่นเดียวกับความผูกพันใกล้ชิด

กับเพื่อนซึ่งเป็นการรับรู้ของนักเรียนต่อการแสดง

ออกระหว่างเพื่อนในวัยใกล้เคียงกัน เป็นความรู ้สึก

ผูกพันรักใคร่ ห่วงใย ความใกล้ชิดคุ้นเคยสนิทสนม มี
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มติรภาพ สนับสนุนทางอารมณ์  เอาใจใส่ดูแลกนัระหว่าง

บคุคล หากวัยรุน่มีสมัพนัธภาพกบัเพือ่นท่ีดีจะส่งผลทาง

บวกกับทักษะชีวิต จากการศึกษาพบว่า วัยรุ ่นที่มี

สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มที่

มสีมัพนัธภาพไม่ดกีบัเพือ่น12  นอกจากน้ีการทะเลาะกบั

เพื่อนหรือแฟน โดยไม่สามารถพูดคุยหาแนวทางแก้ไข

หรือระบายความรู้สึกกับบุคคลอื่นอาจน�ำไปสู่การฆ่าตัว

ตายได้ ความผูกพนัใกล้ชดิกบัเพือ่นยงัเป็นปัจจัยท�ำนาย

ภาวะซมึเศร้าของนักเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย12 ดงัน้ัน

ความผูกพนัใกล้ชิดกบัครอบครวั หรือเพือ่นจึงเป็นปัจจัย

ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนได้

	 ส่วนการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็นการรับรู้ของ

นักเรียนในการได้รับความรัก ความสนใจ ช่วยเหลือ 

เกื้อกูลในด้านต่างๆ จากบุคคลรอบข้างหรือจากบุคคลที่

อยู่ในสังคมเดียวกัน13 เมื่อบุคคลที่มีเครือข่ายทางสังคม

คอยประคบัประคองช่วยเหลอือยูป่ระสบการณ์วิกฤติกจ็ะ

รูส้กึว่าตนเองปลอดภยั ได้รบัการดแูล มีผู้เหน็คุณค่า รู้สกึ

เป็นส่วนหน่ึงของสงัคมน้ันๆ ท�ำให้สามารถปรบัตวัให้ก้าว

ผ่านสถานการณ์หรอืวิกฤติของชีวิตได้ จากการศกึษาพบ

ว่า การสนับสนุนทางสงัคมร่วมกบัความคิดอตัโนมัติทาง

ลบท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนขยายโอกาสใน

จังหวัดสมุทรสาครได้ร้อยละ 39.101

	 ผู้วิจัยพิจารณาเห็นว่านักเรียนขยายโอกาสทางการ

ศึกษาเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง  

เนือ่งจากมีปัจจยัทีห่ลากหลายมาสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

ซึมเศร้า เช่นเดียวกับโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  ซึ่งอยู่ในพื้นที่เขต

อุตสาหกรรมและการประมง สภาพเมืองค่อนข้างแออัด  

มแีรงงานต่างถิน่เข้ามาอยูอ่าศัยเป็นจ�ำนวนมาก ลกัษณะ

ของประชากรที่มีความหลากหลาย และมีปัญหาต่างๆ 

ค่อนข้างมาก ไม่ว่าจะเป็นอุบัติเหตุ มลพิษ อาชญากรรม 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึม

เศร้าของนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา

ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวัดชลบรุ ีโดยประยกุต์รูปแบบเชงิ

ทฤษฎใีนบรบิทของสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลของภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่น6  ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้อง โดยผลการศึกษาจะเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการ

ส่งเสริมพฒันาการ ความม่ันคงทางอารมณ์และจติใจ และ

เสริมสร้างความแข็งแกร่งให้กับนักเรียนน�ำไปสู ่การ

ป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมธัยมศกึษา

ตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร ้าของ

นักเรียนมธัยมศกึษาตอนต้นในโรงเรยีนขยายโอกาสทาง

การศกึษา โดยปัจจัยคดัสรร ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต 

ต้นทุนชีวิต ความผูกพันครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิด

กับเพื่อน และการสนับสนุนทางสังคม

สมมติฐาน
	 ความแข็งแกร่งในชีวิต ต้นทุนชีวิต ความผูกพัน

ครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการ

สนับสนุนทางสังคมร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษาได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดของการวิจัยในคร้ังน้ีใช้รูปแบบเชิง

ทฤษฎใีนบรบิทของสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลของภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ ่น6 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ซึ่งปัจจัยคัดสรรที่อาจสามารถร่วมกันท�ำนาย

ภาวะซึมเศร ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน

โรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษาในการศกึษาน้ี  ได้แก่ 

ความแข็งแกร่งในชวิีต ต้นทนุชวิีต ความผูกพนัครอบครวั 

ความผูกพนัใกล้ชดิกบัเพือ่น และการสนับสนุนทางสงัคม 

โดยมีสมมติฐานว่า นักเรียนที่มีความแข็งแกร่งในชีวิต

และต้นทุนชีวิตซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานภายในตนเองที่ดีจะ

สามารถด�ำเนินชวิีตร่วมกับผูอ่ื้นอย่างสร้างสรรค์ส่งผลให้

มีสัมพันธภาพที่ดี ร่วมกับการที่นักเรียนมีความผูกพัน

ครอบครัวดีจะเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว

และสามารถสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้อืน่ได้ดี ส่วนนักเรยีน
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ทีม่คีวามผูกพนัใกล้ชดิกบัเพือ่นมากจะรู้สกึว่าตนเองเป็น

ทีย่อมรบัและต้องการ และมกีารรับรูส้นับสนุนทางสงัคม

สงูจะรูส้กึว่าตนเองเป็นท่ีรกัใคร่ของบคุคลรอบข้าง มผู้ีให้

ความช่วยเหลือไม่รู้สึกอ้างว้าง โดดเด่ียว และไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า ซึ่งความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวแสดง          

ในภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวางชนิดวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Cross-

sectional, predictive correlational design) เพื่อศึกษา

ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ต้นในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษาจ�ำนวน 350 คน 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงมีนาคม 

พ.ศ. 2561 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีรหัสจริยธรรมเลขที่ 

Sci 084/2560

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ประชากรทีใ่ช้ศกึษาคร้ังนีค้อื นักเรยีนชัน้

มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการ

ศึกษา ปีการศึกษา 2560 สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การ

ศึกษา เขต 1 อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 8 

โรงเรียน จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,558 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนทั้งชายและ

หญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษาในเขตพื้นท่ีอ�ำเภอเมือง จังหวัด

ชลบุรี โดยมีคุณสมบัติดังนี้  1) อ่านและเขียนภาษาไทย

ได้ 2) ไม่มีโรคทางกายที่ร้ายแรงและโรคทางจิตเวชจาก

การวินิจฉัยโดยแพทย์ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และ

ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง และคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการสุ ่ม

ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified ran-

dom sampling) โดยค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม G* power 3.1 ก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ 

(Power of test) ทีร่ะดับ .80 ขนาดอทิธพิล (Effect size) 

ระดับปานกลางท่ี .15 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างอย่างน้อย 310 คน แต่

เพื่อให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์มากข้ึนผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างอีกอย่างน้อยร้อยละ 10 ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 350 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

สอบถามจ�ำนวน 7 ชุด ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อ

ค�ำถามส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 11 ข้อ 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ชั้นปี เกรดเฉลี่ย 

(GPA) ล�ำดับการเกิด บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย สถานภาพ

สมรสของบิดามารดา อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา 

รายได้ของครอบครัว โรคประจ�ำตัว 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าส�ำหรับเด็ก

และวัยรุ่น (Children’s Depression Inventory: CDI) 
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พัฒนาโดย Kovasc โดยดัดแปลงจาก Beck Depression 

Inventory แปลเป็นภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ 

และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล14   ประกอบด้วยข้อค�ำถามใน

การประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอายุระหว่าง 7-17 ปี 

จ�ำนวน 27 ข้อ เพือ่ระบถุงึความรนุแรงของภาวะซมึเศร้า

ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมา โดยแต่ละค�ำถามม ี3 ตัวเลอืก

ตามความรุนแรงของอาการดังต่อไปน้ี 0 เท่ากับ ไม่มี

อาการเศร้าเลย จนถงึ 2 มอีาการตลอดเวลา คะแนนรวม

ทั้งหมดของแบบสอบถามมีได้ต้ังแต่ 0-54 คะแนน 

คะแนนสงูแสดงว่ามภีาวะซมึเศร้ามาก โดยคะแนนต้ังแต่ 

15 คะแนนข้ึนไปถอืว่ามภีาวะซมึเศร้า แบบประเมนิผ่าน

การตรวจสอบความตรงและน�ำไปใช้อย่างกว้างขวางใน

เด็กและวัยรุ่นที่มีอายุตั้งแค่ 7-17 ปี และมีค่าความเชื่อ

มั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .81 ผู้วิจัย

น�ำแบบประเมินไปหาค่าความเช่ือมั่นกับนักเรียนที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธิ์ของครอนบาคเท่ากับ .90

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต ตาม

แนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิตของ Grotberg พัฒนาโดย

พัชรินทร์  นินทจันทร์และคณะ7 ประกอบด้วยค�ำถาม

จ�ำนวน 28 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ “I have” จ�ำนวน 

9 ข้อ ค�ำถามเกี่ยวกับ “I am” จ�ำนวน 10 ข้อ และค�ำถาม

เกี่ยวกับ “I can” จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวม 28 ข้อ มค่ีาตัง้แต่ 

28-140 คะแนน คะแนนสงูแสดงว่ามคีวามแข็งแกร่งใน

ชวิีตสงู แบบประเมินผ่านการตรวจสอบความตรงและน�ำ

ไปใช้อย่างกว้างขวางในวัยรุ่น และมีค่าความเช่ือม่ัน 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .91 ผู้วิจัยน�ำ

แบบประเมินไปหาค่าความเชือ่มัน่กบันักเรียนท่ีมีลกัษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิข์อง

ครอนบาคเท่ากับ .88

	 ส่วนที ่4 แบบส�ำรวจต้นทุนชีวิตเดก็และเยาวชนไทย 

(ฉบับเยาวชน) ส�ำหรับช่วงอายุ 12-25 ปี พัฒนา         

โดยสุริยเดว ทรีปาตีและคณะ16 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เชิงบวก 48 ข้อ แบ่งเป็นพลัง 5 ด้าน ได้แก่ พลังตัวตน 

พลงัครอบครวั พลงัสร้างปัญญา พลงัเพือ่นและกจิกรรม 

และพลังชุมชนลักษณะค�ำ ตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 4 ระดับ หลังจากรวบรวมคะแนนตามกลุ่มเป้าหมาย

ในแต่ละตัวชี้วัด ผลรวมคะแนนในตัวช้ีวัดที่ได้น้อยกว่า

ร้อยละ 60 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ ผลรวมคะแนนอยูร่ะหว่าง

ร้อยละ 60-70 จัดเป็นเกณฑ์ปานกลาง  ผลรวมคะแนน

อยู่ระหว่างร้อยละ 70-80 จัดอยู่ในเกณฑ์ดี ผลรวม 

คะแนนในตัวชี้วัดใดมีค่าเกินกว่าร้อยละ 80 จัดอยู่ใน

เกณฑ์ดมีาก แบบส�ำรวจฉบบันีม้คีวามตรงเชงิเนือ้หาโดย

ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ และมค่ีาความเช่ือมัน่ 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .89  ผู้วิจัยน�ำ

แบบส�ำรวจไปหาค่าความเชือ่มัน่กบันักเรยีนทีมี่ลกัษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิข์อง

ครอนบาคเท่ากับ .93

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความผูกพันในครอบครัว 

พัฒนาโดย Resnick และคณะ10  แปลเป็นภาษาไทยโดย 

พิสมัย นพรัตน์17 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 12 ข้อ ที่

เกีย่วข้องกบัความผูกพนัในครอบครวัจะถามเก่ียวกับความ

ใกล้ชิดในครอบครัว  การรับรู้ถึงความเอาใจใส่ความ

พอใจในสัมพันธภาพในครอบครัว การรู้สึกถึงความรัก 

และความรู้สกึเป็นท่ีต้องการของสมาชิกในครอบครวั แบบ

สอบถามเป็นลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คอื 

เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 5 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่าง

ยิง่เท่ากับ 1 คะแนน การแปลผลโดยการรวมคะแนนของ

แบบสอบถามท้ังฉบับ ซึ่งมีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

12-60 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีความผูกพันใน

ครอบครัวมาก แบบสอบถามความผูกพันในครอบครัว

โดยผ่านการตรวจสอบถูกต้องของเนื้อหา โดยผ่านผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 

.94 ค่าความเชือ่ม่ัน (Cronbach’s alpha coefficient) อยู่

ระหว่าง .83-.8517-18  ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามฉบับนี้ไป

หาค่าความเช่ือมั่นกับนักเรียนท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง 30 รายได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94

	 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความผูกพนัใกล้ชิดกับเพือ่น 

ของ Buhrmester แปลเป็นภาษาไทยโดยมณัฑนา นทีธาร19  

มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ ท่ีเกีย่วกบัความผูกพนัใกล้ชิด

กับเพื่อนในลักษณะการมีมิตรภาพ การเปิดเผยตนเอง  
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การสนับสนุนทางอารมณ์  และความพึงพอใจใน

สัมพันธภาพ แบบสอบถามเป็นลักษณะมาตราส่วน 5 

ระดับ การแปลผลโดยการรวมแบบสอบถามท้ังฉบับซึ่ง

มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน คะแนนสูงมี

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมาก แบบสอบถามความ

ผูกพันในครอบครัวโดยผ่านการตรวจสอบถูกต้องของ

เน้ือหา โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีความตรงตาม

เน้ือหา (CVI) เท่ากบั .94 และมีค่าความเชือ่ม่ัน (Cron-

bach’s alpha coefficient) อยูร่ะหว่าง .85-.9315-19  งาน

วิจัยน้ีงานวิจัยน้ีผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามฉบับน้ีไปหาค่า

ความเชื่อมั่นกับนักเรียนท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84

	 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ 

Weinert แปลเป็นภาษาไทยโดยประภาศรี ทุ่งมีผล20 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ ประเมินการ

สนับสนุนทางสังคม 5 ด้านคือ การได้รับความรักความ

ผูกพนั การได้รบัการยอมรบัและการเหน็คุณค่าในตนเอง 

การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การได้เอื้อประโยชน์หรือ  

ช่วยเหลือผู้อื่น  การได้รับการช่วยเหลือและค�ำแนะน�ำ 

แบบสอบถามเป็นลกัษณะ มาตราส่วน 7 ระดบั มีคะแนน

รวมอยูใ่นช่วง 15-105 คะแนน คะแนนสงูหมายถงึ การ

รบัรู้การสนับสนุนทางสงัคมสงู แบบสอบถามฉบบัน้ีผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเ น้ือหาโดยน�ำไปให ้                  

ผู้เชีย่วชาญตรวจสอบ และมค่ีาความเชือ่มัน่ (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .95  ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

ฉบับน้ีไปหาค่าความเช่ือมั่นกับนักเรียนที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่น

เท่ากับ .95

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็

รปูโดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคล ความชุก และระดับของภาวะซึมเศร้า

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้า

ด้วยสถติวิิเคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบข้ันตอน (stepwise 

multiple regression) โดยมีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้อง

ต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

ด้วย  Histogram, Boxplot, Scatter Plots, Probability 

Plots, Kolmogorov-Smirnov Test และสัมประสิทธิ์สห

สมัพนัธ์ของเพยีร์สนั พบว่าข้อมลูมกีารแจกแจงแบบปกติ 

(normality) มีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง (linearity) 

ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีความคงที่ 

(homoscedasticity) และตวัแปรท�ำนายไม่มีความสมัพนัธ์

กันสูง (Multicollinearity)

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 350 คน 

โดยก�ำลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จ�ำนวน 70  คน 

(ร้อยละ 20.00) ปีที ่2 จ�ำนวน 120 คน (ร้อยละ 34.29) 

และปีที ่3 จ�ำนวน 160 คน (ร้อยละ 45.71) กลุม่ตัวอย่าง

เป็นเพศชายจ�ำนวน 187 คน (ร้อยละ 53.43) เพศหญิง

จ�ำนวน 163 คน (ร้อยละ 46.57) มีช่วงอายุระหว่าง 

12-18 ปี อายเุฉลีย่เท่ากบั 14.41 ปี ผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนเฉลี่ยเท่ากับ 3.06 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัย

อยู่กับบิดาและมารดาคิดเป็นร้อยละ 63.80 ส่วนใหญ่

บดิาและมารดาอยูด้่วยกันร้อยละ 60.20 บดิามารดาแยก

กันอยู่ร้อยละ 18.64 และ หย่าร้างร้อยละ 15.10 บิดา

มารดาส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 70 รายได้

ของครอบครัวพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 79.50 

	 2.	ความชุกและภาวะซึมเศร้าของนักเรียน

	 จากการศกึษาพบว่านักเรยีนมัธยมศกึษาตอนต้นใน

โรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษามีภาวะซมึเศร้า 97 คน 

คิดเป็นร้อยละ 27.27 โดยนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 

มีภาวะซึมเศร้า 17 คน (ร้อยละ 4.86) มัธยมศึกษาปีที่ 

2 มีภาวะซึมเศร้า 37 คน (ร้อยละ 10.58) และ

มัธยมศึกษาปีท่ี 3 มีภาวะซึมเศร้า 43 คน (ร้อยละ 

12.28) รายละเอียดของภาวะซึมเศร ้าดังแสดง                   

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามชั้นปี

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

**p<.01

	 3.	ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียน 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression) 

พบว่า ต้นทุนชีวิต ความผูกพันครอบครัว และการ

สนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมกนัท�ำนายภาวะซมึเศร้า

ของนักเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้นในโรงเรยีนขยายโอกาส

ทางการศกึษาได้ร้อยละ 21.00 โดยปัจจัยทีมี่อิทธพิลต่อ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษามากที่สุด ได้แก่ ต้นทุนชีวิต (β=-.292, 

p<.01) รองลงมาได้แก่ ความผูกพันในครอบครัว(β=-

.157, p<.05) และการสนบัสนนุทางสังคม (β=-.112; 

p<.05) ดังตารางที่ 3

	 3.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร จากการ

วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง  ตัวแปร พบว่า 

ความแข็งแกร่งในชีวิต ต้นทุนชีวิต ความผูกพันกับ

ครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึม

เศร้า (r=-.257-.422, p<.01) นอกจากนีตั้วแปรท�ำนาย

แต่ละตัวยงัมคีวามสมัพนัธ์กนัในระดับน้อยถงึปานกลาง 

ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 3 ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา

   R2=.210; Adjust R2=.203; R=.707; F=29.340; p<.001

สรุปและอภิปรายผล
	 ผู้วิจยัด�ำเนินการอภปิรายตามวัตถปุระสงค์ของการ

วิจัยดังนี้

	 1.	ความชุกและภาวะซึมเศร้าของนักเรียน

	 จากการศกึษาพบว่านักเรียนมัธยมศกึษาตอนต้นใน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา จ�ำนวน 350 คน มี

ภาวะซึมเศร้า 97 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27 สอดคล้อง

กับผลการศกึษาในนักเรยีนโรงเรยีนขยายโอกาสทางการ

ศึกษาในจังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 289 คน พบว่า 

นักเรยีนมีภาวะซมึเศร้าร้อยละ 28.70 21  แต่นกัเรยีนใน

การศึกษาครั้งน้ีมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่านักเรียนโรงเรียน

ขยายโอกาสทางการศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งมี

นักเรียนมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 11.031 และยังพบว่า

นักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในจังหวัด

สุราษฎร์ธานี มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่านักเรียนในจังหวัด

ชลบุรี สมุทรสาครและสมุทรปราการโดยมีภาวะซึมเศร้า

สงูถงึร้อยละ 41.602  ทัง้น้ีสามารถอธบิายได้ว่า นักเรยีน

ในการศกึษาคร้ังน้ี ร้อยละ 60.2 พกัอาศยัอยูก่บับดิาและ

มารดา และเป็นคนในพืน้ทีจ่งัหวัดชลบรุ ีประกอบอาชพี

รับจ้าง ซึง่ส่วนใหญ่อยู่ในเขตพืน้ที ่ท�ำให้มเีวลาอยูร่่วมกบั

ครอบครัวและดูแลบุตรหลานมากข้ึน ร่วมกับมีรายได้

ค่อนข้างเพยีงพอกบัค่าใช้จ่ายแต่ไม่มเีหลอืเกบ็ ซึง่การที่

นักเรียนมีผู้ปกครองซึ่งเป็นบิดาและมารดาดูแลอยู่ร่วม

กันท�ำให้มีความใกล้ชดิผกูพนักบัครอบครวัค่อนข้างมาก 

มักพบว่ามีภาวะซึมเศร้าน้อย ถ้านักเรียนมีฐานะยากจน 

บดิามารดาต้องท�ำงานเพือ่หารายได้ มปัีญหาสมัพนัธภาพใน

ครอบครัว หรือบดิามารดาหย่าร้าง จะมีภาวะซมึเศร้าสงู2

	 นอกจากนี้ การที่นักเรียนมีภาวะซึมเศร้าไม่สูงมาก

ทั้งน้ีอาจเกิดจากสภาพความพร้อมของโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษาในเขตพื้นที่ที่ศึกษาเป็นเขตเมืองท่ี

ได้รับการดูแลและมีมาตรฐาน รวมท้ังมีบุคลากร และ

อุปกรณ์สนับสนุนการเรียนค่อนข้างเพียงพอ แต่การที่

นักเรียนศึกษาในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษายัง

ต้องเผชญิกบัสภาพแวดล้อมและสงัคมในปัจจุบนัทีมี่การ

แข่งขันสงูท้ังด้านการเรยีน ฐานะทางเศรษฐกจิในปัจจบุนั 

ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านพัฒนาการท่ีเริ่มเข้าสู่ 

วัยรุ่นจึงอาจท�ำให้นักเรียนกลุ่มน้ีบางส่วนได้รับการดูแล

จากครอบครัวหรือโรงเรียนไม่ทั่วถึงมีความกดดัน 

ตึงเครียด คับข้องใจ2 รู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อย และ

หมดพลังอ�ำนาจซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ซึมเศร้า ดัง

น้ันจึงพบภาวะซึมเศร้าในนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาส

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

	 2.	ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียน 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบต้นทุนชีวิต ความผูกพันใน

ครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกัน

ท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนักเรียนมธัยมศกึษาตอนต้นใน

โรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษาได้ร้อยละ 21.00 โดย

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษามากท่ีสุด ได้แก่ 

ต้นทุนชีวิต (β=-.292, p<.01) รองลงมาได้แก่ ความ

ผูกพันในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม (β=-

.157, β=-.112 ; p<.05) อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

		  2.1 ต้นทนุชีวิต มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร้าและสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
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มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการ

ศึกษาได้ (β=-.292, p<.01) ทั้งนี้สามารถอธิบายตาม

รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น6 ได้ว่า ต้นทุนชีวิตถือ

เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการสร้างสัมพันธภาพและอยู่ร่วม

กับผู้อื่น โดยต้นทุนชีวิตเป็นสิ่งที่ได้รับการเสริมสร้าง

ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยผู้ใหญ่ ซึ่งต้นทุนชีวิตมีทั้ง ต้นทุน

ชีวิตภายในตัวบุคคล (Internal assert) และต้นทุนชีวิต

ภายนอก (External assert) ซึ่งเป็นพลังส�ำคัญในการ

ด�ำรงชีวิต และเป็นสิ่งที่ช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยง หรือ

ปัญหาด้านต่างๆ ของบุคคล8   ซึ่งผู้ที่มีต้นทุนชีวิตดีมัก

จะมีพลังตัวตนสูง จะรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความ

เชือ่มัน่ในตนเอง และมทัีกษะชีวิตทีดี่ สามารถอยู่ร่วมกบั

ผู้อื่นได้เป็นอย่างดี มีความเอื้ออาทร มีความเข้าใจ มี

มิตรไมตรีท่ีดี17  สอดคล้องกับผลการศึกษาในเยาวชน

ชายท่ีถูกคุมความประพฤติพบว่าต้นทุนชีวิตมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งในการมองโลกอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.63; p<.01)9 ดังนั้นผู้ที่มีต้นทุน

ชีวิตสูงจึงมักไม่มีปัญหาด้านสัมพันธภาพและไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า ดังนั้นต้นทุนชีวิตจึงมีความสัมพันธ์ทางลบและ

สามารถอธิบายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษาได้

		  2.2 ความผูกพันในครอบครัว เป็นปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าและและสามารถ

ท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนักเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้นใน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาได้ (β=-.157;        

p<.05) สอดคล ้องกับผลการศึกษาในนักเ รียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า ความผูกพันในครอบครัว

สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้ (β =-.190, p<.05)12  

ทั้งน้ีสามารถอธิบายตามรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น6 

ว่าความผูกพันในครอบครัวซึ่งเป็นการรับรู้ของวัยรุ่น

เกี่ยวกับความผูกพัน ความรู้สึกใกล้ชิดต่อบิดามารดา 

การรับรู้ถึงการได้รับการดูแลเอาใจใส่ มีความพอใจใน

สัมพันธภาพครอบครัว รู้สึกเป็นที่รักท่ีต้องการของ

ครอบครวั10 ถอืเป็นต้นแบบในการเรยีนรู้และหล่อหลอม

ของการสร ้ างสัมพันธภาพของวัยรุ ่น เ น่ืองจาก

สมัพนัธภาพในครอบครัวท่ีดีจะเป็นพืน้ฐานของการสร้าง

สมัพนัธภาพของวัยรุน่กบับคุคลอืน่ ซึง่วัยรุน่ท่ีมพ่ีอแม่แยก

ทางกัน  หรือบิดามารดามีช่องว่างในการดูแลบุตร จะ

ส่งผลให้วัยรุ่นมีการประเมนิสมัพนัธภาพทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ 

จะรู้สกึไม่ปลอดภยัในการสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่

หรือมคีวามกงัวลต่อการสร้างสมัพนัธภาพมากจนเกนิไป 

และยังส่งผลต่อพฤติกรรมทางสังคมท่ีบกพร่อง ท�ำให้

เกิดความเครียด เกิดปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น

และเกดิภาวะซมึเศร้า เช่นเดียวกบันักเรยีนโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศกึษาทีม่คีวามผูกพนัในครอบครวัสงูโดย

รับรู้ว่าตนเองได้รับความรัก ความอบอุ่น และการเอาใจ

ใส่จากบิดามารดา ทั้งในส่วนของการให้ค�ำปรึกษา         

ค�ำแนะน�ำ  จะท�ำให้วัยรุ่นสามารถปรับตัวได้ดีเมื่อเผชิญ

ปัญหา และมกีลวิธใีนการเผชญิปัญหาแบบหลกีหนีน้อย

กว่าวัยรุ ่นที่มีความผูกพันในครอบครัวต�่ำ11  ดังนั้น

ความผูกพันในครอบครัวจึงมีความสัมพันธ์ทางลบและ

สามารถอธิบายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษาได้

		  2.3 การสนับสนุนทางสงัคม เป็นปัจจัยทีมี่ความ

สมัพนัธ์ทางลบกับภาวะซมึเศร้าและสามารถท�ำนายภาวะ

ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน

ขยายโอกาสทางการศึกษาได้ (β=-.112; p<.05) 

สอดคล้องกับผลการศึกษาในนักเรียนขยายโอกาสใน

จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า การสนับสนุนทางสังคมร่วม

กับความคิดอัตโนมัติทางลบท�ำนายภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนขยายโอกาสในจังหวัดสมุทรสาครได้ร้อยละ 

39.101  ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่า การสนับสนุนทาง

สังคมซ่ึงเป็นการรับรู้ของบุคคลในการได้รับความรัก 

ความสนใจ ช่วยเหลือ เก้ือกูลในด้านต่างๆ จากบุคคล

รอบข้างหรือจากบุคคลท่ีอยู่ในสังคมเดียวกัน13  เมื่อ

บคุคลทีร่บัรู้ว่าตนเองมีบคุคลทีค่อยประคับประคองช่วย

เหลืออยู่ก็จะรู้สึกว่าตนเองปลอดภัย  ได้รับการดูแล  มี

ผู้เห็นคุณค่า รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคมน้ันๆ ท�ำให้

สามารถปรบัตวัให้ก้าวผ่านสถานการณ์หรอืวิกฤติของชวิีต

ได้2 เช่นเดียวกับนักเรียนขยายโอกาสท่ีรับรู้ว่าตนเอง
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มีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี โดยรับรู้ว่าตนเองเป็นที่รัก

ใคร่ ผูกพัน และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เช่น ได้รับการ

การปลอบโยนจากบุคคลในครอบครัว ได้รับข้อมูล

ข่าวสาร คําแนะนําในการแก้ปัญหา ตลอดจนสิ่งของจาก

ครอบครวัหรอืเพือ่นบ้านกจ็ะรูส้กึว่าตนเองมกี�ำลงัใจและ

มคีณุค่าของตนเอง จงึไม่เกดิภาวะซมึเศร้าข้ึน ดงันัน้การ

สนบัสนุนทางสงัคมจึงมคีวามสมัพนัธ์ทางลบและสามารถ

อธบิายภาวะซมึเศร้าของนักเรยีนโรงเรยีนขยายโอกาสได้

		  2.4 ความแข็งแกร่งในชีวิต มคีวามสมัพนัธ์ทาง

ลบกับภาวะซึมเศร้า (r=-.367; p<.01) แต่ไม่สามารถ

ท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนักเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้นใน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศกึษาได้ ทัง้น้ีอาจเน่ืองจาก

ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจัยภายในท่ีส�ำคัญในการ

เผชิญปัญหาหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 

บุคคลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมีความมั่นใจใน

ตนเอง สามารถจัดการกับปัญหาหรืออุปสรรคได้อย่าง

เหมาะสม7 จึงมีภาวะซึมเศร้าน้อย ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาในวัยรุ่นที่เผชิญเหตุการณ์รุนแรง พบว่าความ

แข็งแกร่งในชีวิตมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้า 

(r=-.358; p<.01)22   อย่างไรกต็ามนักเรยีนขยายโอกาส

ทางการศึกษาในการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

12-18 ปี อายุเฉลี่ย 14.41 ปี ซึ่งถือว่าอยู่ในช่วงคาบ

เกี่ยวระหว่างวัยรุ่นตอนต้นและวัยรุ่นตอนกลางที่ยังไม่มี

ภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบมากนัก  จึงเผชิญกับปัญหา 

หรือสถานการณ์กดดันค่อนข้างน้อย อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญ่ร้อยละ 63.80 พักอาศัยอยูก่ับบิดามารดา เมือ่

เกิดปัญหาต่างๆ ข้ึนก็จะมีคนคอยดูแลและช่วยเหลือ

ท�ำให้ปัญหาน้ันหมดไป จึงท�ำให้ความแข็งแกร่งในชีวิต

ไม่สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้

		  2.5 ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (r=-.297; p<.01) แต่

ไม่สามารถท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศกึษา

ตอนต้นในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษาได้ ซึง่เป็น

ไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาในนักเรียนมัธยม

ศึกษา จังหวัดเชียงราย พบว่าความผูกพันใกล้ชิดกับ

เพื่อนไม่สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้15 ทั้งนี้อาจ

เน่ืองจากนักเรียนขยายโอกาสทางการศกึษาในการศกึษา

นีส่้วนใหญ่ร้อยละ 63.80 ยงัอาศยัอยูก่บับดิาและมารดา

ซึ่งนักเรียนจะได้รับการดูแล เอาใจใส่จากครอบครัว เมื่อ

เกดิปัญหาก็มีผู้ท่ีคอยให้ค�ำปรึกษา ดูแล หรือให้ความช่วย

เหลือ จึงท�ำให้นักเรียนเหล่าน้ีไม่ได้ให้ความส�ำคัญหรือ

ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมากเท่าที่ควร เมื่อเกิดปัญหา

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนก็มักจะปรึกษาหารือและมีการ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่ดี จึงท�ำให้ความ

ผูกพนัใกล้ชดิกบัเพือ่นไม่สามารถท�ำนายภาวะซมึเศร้าได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.  ผลการศกึษาน้ีเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัอาจารย์

หรือผู ้ที่เกี่ยวข้องในการทราบถึงความชุก ของภาวะ

ซึมเศร้า และปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการ

ศกึษา เพือ่น�ำไปใช้ในการดแูล เฝ้าระวัง ปัญหาสขุภาพจติ 

รวมทัง้ควรจดัให้มบีรกิารส่งเสรมิสขุภาพจติทีมุ่ง่เน้นการ

ส่งเสริมต้นทุนชีวิต ความผูกพันในครอบครัว และการ

สนับสนุนทางสังคม 

	 2.  ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับผู้

บรหิารโรงเรียนขยายโอกาสทางการศกึษาในการวางแผน

หรอืก�ำหนดนโยบายในการจดัระบบการเรยีนการสอนที่

ส่งเสริมและป้องกันภาวะซึมเศร้า อีกทั้งมีการประเมิน 

เฝ้าระวัง ติดตามและส่งต่อนักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้า

อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้น

	 3.  ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับ

ภาวะซมึเศร้าของนักเรียนมธัยมศกึษาตอนต้นในโรงเรยีน

ขยายโอกาสทางการศกึษาในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง จงัหวัด

ชลบุรีเท่านั้น  ซึ่งข้อมูลที่ได้สามารถอ้างอิงถึงโรงเรียน

ขยายโอกาสทีม่บีรบิทใกล้เคียงกนัเท่าน้ัน ดังน้ันจงึควรมี

การศกึษาต่อในพืน้ทีห่รอืบรบิททีม่คีวามแตกต่างเพิม่ข้ึน

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาเป็นพื้นฐานในการจัดระบบบริการ

สุขภาพจิตของนักเรียนกลุ่มนี้ต่อไป
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กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจยัขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

บูรพาในการให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยในคร้ังน้ี และขอ

ขอบคุณผู้บริหาร คณาจารย์ บุคลากร และนักเรียน

มธัยมศกึษาตอนต้นในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา

ในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรีทุกท่านที่ให้ความ

ร่วมมือและเอื้ออ�ำนวยในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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