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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง 
จากคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ อาจารย์ ดร.ดวงใจ วัฒนสินธุ์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ 
ที่กรุณาให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางที่ถูกต้องตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่
อย่างดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ 
จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์
ประสาทความรู้ ให้พลังทางปัญญา และให้การสนับสนุนเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านฉาง หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน เพื่อนร่วมงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านถึงแม้ไม่ได้เอ่ยนามมาในที่นี้ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ ตลอดจนผู้บริหารโรงเรียนคณะครูอาจารย์ นักเรียนที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 
 ขอขอบพระคุณพ่อและแม่ พี่น้องและครอบครัว เพื่อน ๆ รหัส 54 สาขาวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ที่เป็นก าลังใจและคอยช่วยเหลือแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี 
 คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตาแด่บุพการี 
บูรพาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบันที่ท าให้ข้าพเจ้าเป็นผู้มีการศึกษา 
และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวันนี้ 
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 สุนันท์ เสียงเสนาะ: อิทธิพลของปัจจัยด้านพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นตอนปลาย (INFLUENCE OF INTERPERSONAL FACTORS ON DEPRESSION AMONG 
LATE ADOLESCENTS) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: ดวงใจ วัฒนสินธุ์, Ph.D., ภรภัทร  
เฮงอุดมทรัพย์, Ph.D. 102 หน้า. ปี พ.ศ. 2560. 
 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่พบได้ในวัยรุ่นตอนปลายและเกี่ยวข้อง 
กับปัจจัยหลายปัจจัย การวิจัยเชิงพรรณนาวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท านายนี้ มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า และอิทธิพลของปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นตอนปลาย ซึ่งปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ได้แก่ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ  
ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนในเขตพื้นที่อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง 
จ านวน 265 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยมี 5 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมิน
ความฉลาดทางจิตวิญญาณ แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิด
กับเพื่อน และแบบวัดพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นตอนปลายมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 46.40 จ าแนกเป็น 
ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 23.40 และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ร้อยละ 23.00  
จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ความผูกพันในครอบครัว (β = -0.19, p < .05) 
ความความฉลาดทางจิตวิญญาณ (β = -0.17, p < .05) ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน (β = -0.21,  
p < .001) และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต (β = 0.16, p < .05) ร่วมกันอธิบายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น
ตอนปลายได้ร้อยละ 19.20 (R2 = .192, p < .001) 
 ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลายเป็นประเด็นปัญหา 
ทางด้านสุขภาพจิตส าคัญ ทีมสุขภาพควรตระหนักถึงและจัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพจิตโดยการ
เสริมสร้างความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน ความฉลาดทางจิตวิญญาณ  
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต 
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 Depression can be found among late adolescents and is associated with multiple factors. 
Purposes of this predictive correlational study were to examine depression and its influencing 
factors including spiritual intelligence, family connectedness, friendship intimacy, and internet 
dependency behavior among late adolescents. Participants were 265 grade 10-12 students studying 
in high schools at Banchang district, Rayong province. Stratified random sampling was employed 
for sample selection. Five questionnaires consisting of personal information form, center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale, spiritual intelligence scale, family connected scale, 
friendship intimacy scale, and internet dependency behavior scale. Data were analyzed by 
descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient, and stepwise multiple 
regression. 
 Findings revealed that 46.40% of participants had depression, 23.40% had mild to 
moderate depression and 23.00% had severe depression. Stepwise multiple regression analysis 
demonstrated that family connectedness (β = -0.19, p < .05), spiritual intelligence (β = -0.17,  
p < .05), friendship intimacy (β = -0.21, p < .001), and internet dependency behavior (β = 0.16,  
p < .05) explained 19.20% of variance in depression (R2 = .192, p < .001). 
 Results affirm that depression among late adolescents is an important mental health 
concern. Health care providers should be aware of it and offer late adolescents a service of 
enhancing family connectedness, friendship intimacy, spiritual intelligence, and modifying 
internet dependency behavior. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วัยรุ่นในต่างประเทศมีความชุกของภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง  
โดยวัยรุ่นในประเทศสหรัฐอเมริกามีภาวะซึมเศร้า พบความชุกร้อยละ 18-29 (Rushton, Forcier, & 
Schectman, 2002; Saluja et al., 2004) วัยรุ่นในประเทศไนจีเรียตอนใต้มีภาวะซึมเศร้าระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 21.2 และระดับรุนแรง ร้อยละ 5.1 (Fatiregun & Kumapayi, 2014) ส่วนในประเทศ
ศรีลังกา พบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 57.7 (Perera, Torabi, Jayawardana, & Pallethanna, 2006) ส าหรับ
ประเทศไทยภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่เป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่ส าคัญเช่นกัน จากการศึกษา
พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ร้อยละ 3.8 (ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และเบญจพร ตันตสูติ, 
2555) ร้อยละ 16.4 (พิทักษ์พล บุณยมาลิก, พนมศรี เสาร์สาร และวรวรรณ จุฑา, 2550) ร้อยละ 17.4 
(ณิชาภัทร รุจิดาพร และอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2552) ร้อยละ 44.8 (จุลจราพร ศรีเพชร, 2544)  
และร้อยละ 69.3 (ฉันทนา แรงสิงห์, 2554) จากสถิติที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นมีแนวโน้ม  
ภาวะซึมเศร้าสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและอาจน าไปสู่ปัญหาการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น จากรายงานของ
กรมสุขภาพจิต พบว่า วัยรุ่นไทยที่มีอายุ 10-19 ปี มีแนวโน้มการฆ่าตัวตายสูงขึ้นถึง 5.7 ต่อประชากร
หนึ่งแสนราย (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ซึ่งมีสาเหตุจากปัญหาการเรียน 
และปัญหาความรัก (ส านกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556)  
จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่ส าคัญของ
ประเทศไทย 
 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นการแสดงออกทางด้านอารมณ์ ความคิด หรือพฤติกรรม 
ที่ผิดปกติไปจากเดิม โดยเกิดจากการเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต ซึ่งแสดงออกโดยมีความ
แปรปรวนด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านแรงจูงใจ และด้านร่างกาย (Beck & Alford, 2009)  
เช่น น้ าหนักลด นอนไม่หลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ และการท ากิจกรรมต่าง ๆ เปลี่ยนแปลง  
เช่น เชื่องช้า กระวนกระวาย อารมณ์แปรปรวนง่าย มีความรู้สึกเบื่อเซ็งหมกมุ่นอยู่กับตนเอง เศร้า  
สิ้นหวัง ขาดพลังงาน เฉื่อยชา เชื่องช้า มีอัตมโนทัศน์ในแง่ลบเกี่ยวกับตนเอง รู้สึกไม่มีคุณค่า 
ในตนเอง (Hagerty & Patusky, 2012) มีความเครียด (ศุภศรีนวล ภาโนชิต, 2553) บางคนอาจ
แสดงออกด้วยความก้าวร้าว เกเร มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและเพื่อนลดลง ชอบแยกตัว (Rudolph & 
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Klein, 2009) มีปัญหาด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ครอบครัว (ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และเบญจพร 
ตันตสูติ, 2555) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อตัววัยรุ่นในด้านต่าง ๆ ค่อนข้างมาก 
 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อตัวของวัยรุ่น ครอบครัว และสังคม โดยผลกระทบ
ด้านร่างกายจะพบเมื่อวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้าโดยมีความผิดปกติทางด้านร่างกายร่วมด้วย ได้แก่  
การรับประทานอาหารน้อยลงหรือมากขึ้น นอนไม่หลับหรือนอนมากเกินไป มีอาการอ่อนเพลีย 
น้ าหนักเพิ่มขึ้นหรือลดลง อาการปวดศีรษะ ปวดท้อง (Mahon & Yarcheski, 2001) วัยรุ่นจะมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคมและเพื่อนลดลง ชอบแยกตัว (Rudolph & Klein, 2009) ความรู้สึกไม่มีคุณค่า
ในตนเอง (Hagerty & Patusky, 2012) มีความเครียด (ศุภศรีนวล ภาโนชิต, 2553) มีปัญหาด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ครอบครัว (ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และเบญจพร ตันตสูติ, 2555) น าไปสู่
ปัญหาต่าง ๆ เช่น สารเสพติด แอลกอฮอล์ (ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2540, Marmorstein, 2009)  
การหลีกหนีปัญหา การกระท าผิดกฎหมาย จากผลกระทบดังกล่าวท าให้อาจน าไปสู่พฤติกรรมเสี่ยง
ในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น (Varcarolis & Halter, 2010) โดยจากการศึกษาพบว่า วัยรุ่นที่มี 
ภาวะซึมเศร้าจะมีแนวโน้มการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากปัญหาทางด้านการเรียนและปัญหาด้านความรัก (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) ดังนั้นภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งที่ต้องให้
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการหาแนวทางเพื่อป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะแรก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมีปัจจัยที่หลากหลายมาเกี่ยวข้อง 
ทั้งในส่วนพัฒนาการของวัยรุ่น และการอบรมเลี้ยงดูที่ผ่านมา สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม  
โดยปัจจัยทางด้านพัฒนาการเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของช่วงวัยที่คาบเกี่ยวระหว่างความเป็นเด็ก
ต่อเนื่องกับความเป็นผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนซึ่งจะท าให้เกิดการพัฒนาทางเพศ 
พัฒนาการทางด้านอารมณ์จะเปลี่ยนแปลงง่ายสับสน อ่อนไหว ไม่มั่นคงและการเปลี่ยนแปลง 
ด้านพัฒนาการทางสังคมเด็กวัยรุ่นให้ความส าคัญกับกลุ่มเพื่อน ต้องการการยอมรับจากเพื่อน 
และความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ เร่ิมแสวงหาเอกลักษณ์และความเป็นตัวของตัวเอง (ศรีเรือน  
แก้วกังวาล, 2553) และต้องการความเป็นอิสระ (กุญชลี ค้าขาย, 2542; วินัดดา ปิยะศิลป ์และพนม 
เกตุมาน, 2545) ส าหรับปัจจัยด้านการเลี้ยงดูส่วนใหญ่เกิดจาก ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ความขัดแย้ง การสูญเสียรวมถึงการหย่าร้างของบิดามารดา และความเครียด ที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า
ในวัยรุ่น (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, รังสิมันต์ สุนทรไชยาและ พรีพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2555; 
Gladstone & Beardslee, 2009) นอกจากนี้จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมในสังคมปัจจุบัน
ที่มีการแข่งขันสูง ทั้งเร่ืองการเรียน เศรษฐกิจ โดยเฉพาะเด็กในวัยรุ่นในโรงเรียนมีแนวโน้มที่กดดัน
และตึงเครียดจากการศึกษาในปัจจุบันที่มีการแข่งขันสูงกันในด้านการเรียนเพื่อความเป็นเลิศ 
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ทางด้านวิชาการหรือ เพื่อสอบเข้ามหาวิทยาลัย นักเรียนจึงต้องท าทุกวิถีทางเพื่อให้ตนเองได้ 
ประสบความส าเร็จทางด้านการเรียน การแข่งขันกับตนเอง การแข่งขันกับเพื่อน ความคาดหวัง 
จากคนรอบข้างโดยเฉพาะครอบครัว สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้เป็นปัญหาที่นักเรียนต้องเผชิญด้วยตนเอง  
(ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553) ดังนั้นช่วงวัยรุ่นจึงจ าเป็นต้องมีการปรับตัวอย่างมากต่อการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นส่งผลให้วัยรุ่นเกิดความรู้สึกคับข้องใจ (รัชจณา สิงห์ทอง, 2545) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลง หมดพลังอ านาจซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า (สายฝน เอกวรางกูร, 2554) 
 ปัจจุบันมีทฤษฎีที่พยายามอธิบายภาวะซึมเศร้าไว้หลากหลายทฤษฎี เช่น ทฤษฎีชีวเคมี 
(Biochemical theory) ที่อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมองโดย 
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการลดระดับของสารสื่อประสาทในสมองกลุ่ม Cathicolamine 
ได้แก่ Norepinephrine, Dopamine และ Serotonin ส่วนทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) 
เชื่อว่าภาวะซึมเศร้าในบุคคลเกิดจากความความขัดแย้งในจิตใต้ส านึก รู้สึกหมดหวัง ไร้ที่พึ่งพิง  
ไร้อ านาจ จึงเกิดภาวะซึมเศร้า ในส่วนทฤษฎีทางด้านความคิด (Cognitive theory) เชื่อว่าภาวะซึมเศร้า
เกิดจากความคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริง (Beck, 1973) นอกจากนี้ทฤษฎีสัมพันธภาพ 
อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นผลมาจากความขัดแย้งด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Sullivan, 1966) 
อย่างไรก็ตามภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นสิ่งที่มีความซับซ้อนและประกอบด้วยปัจจัยที่หลากหลาย 
ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งไม่สามารถอธิบายได้อย่างครอบคลุมด้วย
ทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง ปัจจุบันมีความพยายามที่จะพัฒนารูปแบบของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่
ผสมผสานปัจจัยที่หลากหลายเข้าไว้ด้วยกันเพื่อให้สามารถอธิบายภาวะซึมเศร้าได้อย่างครอบคลุม
มากยิ่งขึ้น โดยรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้า 
ในวัยรุ่น (Theoretical model of the interpersonal context of adolescent depression) (Rudolph, 
2012) เป็นแนวคิดหนึ่งที่พัฒนาเพื่ออธิบายปัจจัยทางด้านสัมพันธภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
ในวัยรุ่น 
 รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
(Theoretical model of the interpersonal context of adolescent depression) (Rudolph, 2012)  
กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเกิดจากการเผชิญปัญหาทางด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยวัยรุ่น
มีปัญหาทางด้านสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นทั้งกับบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลอ่ืน เช่น เพื่อน อาจารย์  
บิดาหรือมารดาก็จะท าให้วัยรุ่นรู้สึกไม่ดีต่อตนเอง รู้สึกโดดเดี่ยว ไม่มีใครต้องการและส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าขึ้นได้ ซึ่งปัญหาด้านสัมพันธภาพในช่วงวัยรุ่นมาจากหลากหลายปัจจัย ได้แก่ เพศ  
ซึ่งเพศหญิงจะมีรูปแบบการสร้างสัมพันธภาพที่ไม่เปิดเผย เก็บความรู้สึก ไม่กล้าแสดงความคิดเห็น 
ซึ่งแตกต่างกับเพศชายที่มีการแสดงออกอย่างเปิดเผยจากการยอมรับของสังคม ท าให้เพศหญิงเมื่อเกิด
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ความขัดแย้ง หรือปัญหาด้านสัมพันธภาพก็จะเก็บ แยกตัวและปฏิเสธการสร้างสัมพันธภาพน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้าและพัฒนาการการเปลี่ยนแปลงตามช่วงวัย นอกจากนี้จากปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลยังมาจากการประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากพื้นฐานภายในตนเอง
ซึ่งเป็นการเรียนรู้เกี่ยวกับตนเอง ความคาดหวังที่มีต่อตนเองและการสร้างสัมพันธภาพ ซึ่งวัยรุ่น 
ที่มีการประเมินสัมพันธภาพที่ไม่ดีเป็นผลมาจากการเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพในอดีตที่ยึดแน่น
หรือการต้องการการยอมรับมากเกินไป อาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรมทางสังคมที่บกพร่อง เช่น  
การแยกตัว การไม่เข้าสังคม ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้เป็นผลมาจากการเลี้ยงดูหรือการหล่อหลอมลักษณะ
การสร้างสัมพันธภาพมาจากครอบครัว ถ้าวัยรุ่นเติบโตมาในครอบครัวที่มีพื้นฐานการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี รักใคร่กลมเกลียวและมีความผูกพันระหว่างบุคคลในครอบครัวสูงก็จะมีการประเมิน
การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนที่ดีและไม่มีความบกพร่องในการเข้าร่วมสังคม ก็จะไม่เกิดปัญหา
ด้านสัมพันธภาพโดยสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้เป็นอย่างดี ในทางตรงกันข้ามหากวัยรุ่น 
มีพื้นฐานทางด้านครอบครัวที่ไม่อบอุ่น หรือมีความแตกแยกก็จะมีการประเมินสัมพันธภาพ 
หรือพฤติกรรมการเข้าสังคมที่ผิดปกติและท าให้เกิดปัญหาทางด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได้ง่าย 
ก็จะก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได้ จากรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Rudolph, 2012) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า  
มีปัจจัยคัดสรรที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ได้แก่ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพัน 
กับคนในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และพฤติกรรมการติดอินเตอร์เน็ต 
 ความฉลาดทางจิตวิญญาณ (Spiritual intelligence) เปรียบเสมือนตัวตนของบุคคล 
ซึ่งเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่เป็นพื้นฐานของการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความฉลาด 
ทางจิตวิญญาณเป็นความฉลาดขั้นสูงสุดของมนุษย์ (Ultimate intelligence) เป็นการใช้ชีวิตให้เกิด
คุณค่า และมีความหมาย และส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลโดยบุคคลสามารถใช้ความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณเปลี่ยนแปลงตนเอง เพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน จัดการกับปัญหาหรือความโศกเศร้า 
บุคคลที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะสามารถพัฒนาตนเองให้เป็นตน เก่ง ดี และมีความสุข 
(Zohar & Marshall, 2001) ดังนั้นความฉลาดทางจิตวิญญาณถือเป็นตัวตนของบุคคลที่มีผลต่อ 
การสร้างสัมพันธภาพของบุคล สอดคล้องกับรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Rudolph, 2012) ที่เชื่อว่า การประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มี
ประสิทธิภาพในบุคคลเกิดจากพื้นฐานของตัวบุคคลในการสร้างสัมพันธภาพ ซึ่งบุคคลที่มีความคิด
ลบต่อตนเอง เห็นคุณค่าในตนเองต่ า มีความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยเมื่อต้องเผชิญความเครียด  
มีสัมพันธภาพที่ยึดติดแน่น ต้องการการเอาใจใส่ ยอมรับจากคนรอบข้าง มักเกิดความล้มเหลวใน
การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และมักแสดงออกด้วยการไม่เข้าร่วมสังคม ไม่คาดหวัง ไม่สนใจ  
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และมีความคิดลบต่อสังคม ซึ่งการมีประสบการณ์เหล่านี้เป็นปัจจัยที่จะเป็นตัวกระตุ้นให้วัยรุ่น 
มีการประเมินการสร้างสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพท าให้เกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพกับบุคคล
อ่ืนส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า เช่นเดียวกับวัยรุ่นที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงก็จะสามารถใช้ชีวิต
อย่างมีคุณค่า มีความหมาย มีการเปลี่ยนแปลงตนเอง เพื่อสร้างสัมพันธภาพ และจัดการกับปัญหาหรือ
ความโศกเศร้าได้เป็นอย่างดี (Zohar & Marshall, 2001) มีความเป็นอิสระ มีความกล้าหาญ สามารถ
เผชิญกับความกลัวได้ (Cook, Macaulay, & Coldicott, 2004) มีการเผชิญปัญหา มีความทนต่อการ
แก้ปัญหา สามารถปรับตัวและอยู่ในสังคม (Koohbanani, Dastjerdi, Vahidi, & Far, 2012) จากศึกษา
พบว่าวัยรุ่นที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะเป็นผู้ที่มีอัตลักษณ์ในตนเอง มีความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองสูงและมีความสุข (Rotimi, 2010) มีความเครียดน้อยและมีภาวะซึมเศร้าต่ า (Charkhabi, 
Mortazavi, Alimohammadi, & Hayati, 2014) จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวความฉลาด 
ทางจิตวิญญาณจึงเป็นปัจจัยพื้นฐานด้านการสร้างสัมพันธภาพที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 ความผูกพันในครอบครัว เป็นความรู้สึกใกล้ชิดผูกพันต่อบิดามารดา การรับรู้ถึง 
การเอาใจใส่ มีความพอใจในสัมพันธภาพภายในครอบครัว รู้สึกถึงการเป็นที่รักและที่ต้องการ 
ของครอบครัว (Resenick et al., 1997) ความรู้สึกผูกพันในครอบครัว ท าให้สมาชิกครอบครัวมี
ความใกล้ชิดกัน แบ่งปันความรู้สึกนึกคิดช่วยให้วัยรุ่นมีสภาวะทางจิตสังคมดี ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐาน
ทางด้านครอบครัวที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Resenick et al., 1997) สอดคล้องกับ
รูปแบบทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Rudolph, 2012) ที่เชื่อว่า 
พื้นฐานหรือสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญที่หล่อหลอมให้วัยรุ่นมีการเรียนรู้การสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนโดยถ้าวัยรุ่นเติบโตในครอบครัวที่อบอุ่นก็จะสามารถประเมินการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับคนอ่ืนและมีพฤติกรรมการเข้าสังคมที่ดีไม่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสัมพันธภาพ
และไม่เกิดภาวะซึมเศร้า แต่หากวัยรุ่นที่เติบโตจากครอบครัวที่แตกแยก ไม่อบอุ่นก็จะไม่สามารถ
เรียนรู้ที่จะเร่ิมต้นสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ก็จะมีปัญหาทางด้านสัมพันธภาพสูงและซึมเศร้าได้ 
ดังนั้นความผูกพันในครอบครัวซึ่ง เป็นความรู้สึกใกล้ชิดผูกพันต่อบิดามารดา การรับรู้ถึงการเอาใจใส่ 
มีความพอใจในสัมพันธภาพภายในครอบครัว รู้สึกถึงการเป็นที่รักและที่ต้องการของครอบครัว 
(Resenick et al., 1997) เป็นสิ่งที่ช่วยให้วัยรุ่นมีสภาวะทางจิตสังคมดี (Friedman, 1992) มีสภาพจิตใจ
ที่ด ีมีความมั่นคงทางอารมณ์ มีพลังที่จะสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ในสังคมได้อย่างเข้มแข็ง 
(มนัส วณิชชานนท์, 2550) จากการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่ไม่ดี มีความสัมพันธ์
ต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น (ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และเบญจพร ตันตสูติ, 2555) ดังนั้นความผูกกันใน
ครอบครัวจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอาจอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นได้ 
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 ส าหรับความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับวัยรุ่น โดยท าให้วัยรุ่นรู้สึกว่า
ตนเองเป็นที่ยอมรับ และเป็นส่วนหน่ึงของสังคมจึงเกิดความเข้มแข็งรู้สึกมีอ านาจ มีความภาคภูมิใจ
และมั่นใจในตนเอง (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553) ดังนั้นวัยรุ่นจึงพยายามท าหลายสิ่งหลายอย่าง 
ให้เป็นที่ยอมรับของเพื่อนซึ่งความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนถือว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้า สอดคล้องกับรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้า
ในวัยรุ่น (Rudolph, 2012) ที่กล่าวว่า การสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับวัยรุ่น
เนื่องจากวัยรุ่นมีการปรับตัวในช่วงวัยการเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการของวัยรุ่น วัยรุ่นแสวงหา 
อัตลักษณ์แห่งตนและต้องการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ๆ โดยเฉพาะกลุ่มเพื่อนจะท าให้วัยรุ่นรู้สึก
ว่าตนเองมีพรรคพวกเป็นที่ยอมรับ เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ท าให้เสริมความเข็มแข็ง มั่นใจ  
และมีอ านาจมากขึ้น ภาคภูมิใจและมั่นใจในตนเอง (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553) หากวัยรุ่นมี
สัมพันธภาพกับเพื่อนนักเรียนที่ดีจะส่งผลทางบวกกับทักษะชีวิต (จุลจราพร ศรีเพชร, 2544)  
ซึ่งการคบเพื่อนท าให้วัยรุ่นพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง และได้เรียนรู้บทบาททางสังคม 
และปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของสังคมที่ดี จะเป็นพื้นฐานการสร้างสัมพันธภาพที่ดี หากพฤติกรรม 
ที่เขาเลียนแบบมีความขัดแย้งกันหรือมีความตรงข้ามกับตัวเขา วัยรุ่นก็จะเผชิญกับความสับสน 
ในบทบาทที่เขาเป็น (Erikson, 1968) หากวัยรุ่นมีประสบการณ์การคบเพื่อนที่ล้มเหลว  
จะมีความเครียด วิตกกังวล แยกตนเองออกจาสังคม รู้สึกไร้พลังอ านาจท าให้การปรับตัวเข้าสู่สังคม
บกพร่อง และประสบความล้มเหลวในชีวิต และส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าได้ จากการศึกษาพบว่า 
สัมพันธภาพกับเพื่อนนักเรียนส่งผลทางบวกผลทางบวกกับทักษะชีวิตและมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น (จุลจราพร ศรีเพชร, 2544) และความสัมพันธ์กับเพื่อนที่ดีจะส่งผลให้วัยรุ่น 
มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าได้น้อย (r = 0.100, p < 0.00) (สุกัญญา รักษ์ขจีกุล, 2556) ดังนั้นความ
ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ 
 นอกจากนี้พฤติกรรมการติดอินเตอร์เน็ตซึ่งเป็นรูปแบบและพฤติกรรมของวัยรุ่น 
ในการใช้อินเตอร์เน็ตมากเกินไปจนมีอาการเสพติดคล้ายคนติดยา (Young, 1996) ยังเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในปัจจุบัน เนื่องจากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม
และความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีที่ท าให้วัยรุ่นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต จากการ
ส ารวจพบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมการเสพติดอินเทอร์เน็ตในระดับสูง  
คิดเป็นร้อยละ 43.27 (สถาบนัวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) ซึ่งพฤติกรรม 
การเสพติดอินเทอร์เน็ตตามรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น (Rudolph, 2012) เป็นสิ่งที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางสังคมที่บกพร่องของ
วัยรุ่น โดยวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมทางสังคมบกพร่องมักใช้อารมณ์ในการตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้น 
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มีความคิดลบ รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่าในตนเอง แยกตนเองออกจากสังคม น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ด้านสัมพันธภาพและเกิดภาวะซึมเศร้าได้ วัยรุ่นในปัจจุบันมักแสวงหาความเป็นตัวตนจากสังคม
นอกบ้าน โดยใช้อินเตอร์เน็ตผ่านการแชท เฟสบุ๊คในการแลกเปลี่ยนความคิด ระบายความรู้สึก 
ความกลัว บางครั้งใช้เป็นพื้นที่ในการหลบหนีออกจากปัญหาในชีวิตจริง การใช้อินเตอร์เน็ต 
มากเกินไปหรือการเสพติดอินเตอร์เน็ตมีผลกระทบต่อวัยรุ่นหลายด้าน เช่น ปัญหาการเรียน  
การท างาน สุขภาพ ความสัมพันธ์ในครอบครัว และสังคม และมีปัญหาพฤติกรรมหลายอย่างตามมา 
เช่น พฤติกรรมไม่สนใจการเรียน และส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านอารมณ์ตามมา จากการศึกษา
พบว่า วัยรุ่นที่ใช้เฟสบุ๊คจะมีความตึงเครียดและมีภาวะซึมเศร้า (Labrague, 2014) นอกจากนี้ยังพบว่า 
พฤติกรรมการติดอินเตอร์เน็ตมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับอาการซึมเศร้า (Banjanin, Banjanin, 
Dimitrijevic, & Pantic, 2015) จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรม 
การติดอินเตอร์เน็ต เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
ตอนปลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญและส่งผลกระทบที่หลากหลายทั้งต่อตนเอง ครอบครัว 
และสังคมเช่นเดียวกับในเขตพื้นที่อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง ซึ่งมีลักษณะเป็นเขตอุตสาหกรรม
กึ่งเมือง จากการส ารวจพบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่ก าลังเป็นปัญหาส าคัญ
และเร่งด่วน โดยสถิติภาวะซึมเศร้าในโรงเรียนมัธยมศึกษาซึ่งเป็นพื้นที่รับผิดชอบในปี พ.ศ. 2556 
และ พ.ศ. 2557 พบว่า วัยรุ่นที่ก าลงศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
9.87 และร้อยละ 18.86 ซึ่งมีอัตราที่สูงขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า วัยรุ่นช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี มีอัตรา
การพยายามฆ่าตัวตาย ใน ปี พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 คิดเป็นร้อยละ 23.52, 21.05 และ 26.92 
ตามล าดับ โดยร้อยละ 80 เกิดจากสาเหตุการทะเลาะกับคนใกล้ชิด พ่อแม่ (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดระยอง, 2557) ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะบทบาทของพยาบาลวิชาชีพซึ่งรับผิดชอบงาน 
ด้านสุขภาพจิตในโรงเรียนที่ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นจึงมีความสนใจ 
ที่จะศึกษาปัจจัยทางด้านสัมพันธภาพที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่ก าลังศึกษาในระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสัมพันธภาพที่คัดสรร ได้แก่ ความฉลาด
ทางจิตวิญญาณ ความผูกพันกับบิดามารดา ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และพฤติกรรมการติด
อินเตอร์เน็ต โดยผลการศึกษาจะเป็นรากฐานส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการและความมั่นคง 
ทางอารมณ์และจิตใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้กับวัยรุ่นจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าลงได้ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
ของโรงเรียนมัธยมศึกษา ในเขตพื้นที่อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง 
 2.  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น
ตอนปลายที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนมัธยมศึกษา ในเขตพื้นที่อ าเภอ 
บ้านฉาง จังหวัดระยอง โดยปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่คัดสรรได้แก่ ความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณ ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน  
และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายที่ก าลังศึกษา
อยู่ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนมัธยมศึกษา เขตพื้นที่อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญในวัยรุ่นตอนปลายและส่งผลกระทบต่อตนเอง 
ครอบครัว และสังคม ซึ่งวัยรุ่นในยุคปัจจุบันพบว่า มีปัญหาในเร่ืองสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน เช่น ปัญหา
การคบเพื่อน คึกคะนอง การทะเลาะวิวาท ความขัดแย้งในกลุ่มเพื่อน การใช้สารเสพติด และปัญหา
ด้านการเรียน ความรักและปัญหาครอบครัว ซึ่งส่งผลให้วัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ประยุกต์รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นของ Rudolph (2012) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งรูปแบบเชิงทฤษฎี
ในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นของ Rudolph (2012) กล่าวว่า 
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเกิดจากปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนที่ส่งผลให้วัยรุ่น 
มีความเครียดและวิตกกังวล และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพ 
ในวัยรุ่นมาจากปัจจัยที่หลากหลาย ได้แก่ เพศ ระยะพัฒนาการหรือการเปลี่ยนแปลงตามช่วงวัย 
การประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากพื้นฐานภายในตนเอง โดยเป็นผล 
มาจากการเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพในอดีตที่หล่อหลอมมาจากครอบครัว 
 จากรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้า 
ในวัยรุ่นของ Rudolph (2012) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ได้แก่ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพันกับบิดา
มารดา ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และพฤติกรรมการติดอินเตอร์เน็ต โดยมีสมมุติฐานว่า เมื่อวัยรุ่น 
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มีความฉลาดทางจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นพื้นฐานของการสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในตนเองสูง 
จะมีความเข้าใจในตัวตนหรือความต้องการของตนเองจะสามารถประเมินการสร้างสัมพันธภาพ 
กับผู้อ่ืนได้ ร่วมกับวัยรุ่นมีพื้นฐานของการสร้างสัมพันธภาพที่ดี โดยเรียนรู้มาจากการเลี้ยงดู 
ถ้ามีความผูกพันภายในครอบครัวสูงก็จะมีการเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได้ดี
ประกอบกับความต้องการตามระยะพัฒนาการของวัยรุ่นที่ต้องการการยอมรับจากเพื่อนหรือสังคม 
ถ้าวัยรุ่นมีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมากก็จะไม่เกิดปัญหาหรือความขัดแย้งขึ้นวัยรุ่นก็จะไม่เกิด
ภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้จากลักษณะทางสังคมที่เปลี่ยนไปท าให้วัยรุ่นหันมาพึ่งพาสังคมออนไลน์
มากขึ้น บางคร้ังก็จะมีพฤติกรรมการเสพติดอินเตอร์เน็ตก็จะยิ่งท าให้การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ
กับบุคคลอ่ืนน้อยลงก่อให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพและส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งความสัมพันธ์
ของปัจจัยเหล่านี้ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
      ต้นแปรอิสระ              ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Descriptive 
predictive correlational research) เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านสัมพันธภาพตามบริบท 
ของทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายที่ก าลังศึกษา 
อยู่ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนมัธยมศึกษา เขตพื้นที่อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง  
จ านวน 265 คน โดยเก็บข้อมูลระหว่าง เดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 

ภาวะซึมเศร้า 

ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 

 

 

 

 

ความผูกพันในครอบครัว 

 

 

 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

 

 

 

พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 วัยรุ่นตอนปลาย หมายถึง นักเรียนเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 15-19 ปีบริบูรณ์  
ที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาเขตพื้นที่ อ าเภอบ้านฉาง 
จังหวัดระยอง ประจ าปีการศึกษา 2558 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที่แสดงออกถึงความแปรปรวนทางด้านอารมณ์ความคิด 
การรับรู้ ร่างกาย พฤติกรรม หรือความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของวัยรุ่นตอนปลาย โดยวัยรุ่น 
ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ ห่อเหี่ยวใจ อ้างว้าง รู้สึกไร้ค่า หมดหวัง  
ไม่มีสมาธิ มีความคิดอัตโนมัติทางลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต เบื่ออาหารนอนไม่หลับ 
เป็นต้น (Beck & Alford, 2009) ประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Center for Epidemiologic 
Studies-Depression Scale [CES-D]) พัฒนาโดย Radloff (1997) ภายใต้แนวคิดทฤษฎีภาวะซึมเศร้า
ของ Beck ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม แปลเป็นภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ, วชิระ  
ลาภบุญทรัพย์ และปิยลัมพร หะวานนท์ (2540) 
 ความฉลาดทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความสามารถของวัยรุ่นในการเข้าใจถึงความต้องการ
ที่แท้จริงของตนเอง รับรู้ถึงความหมายหรือจุดหมายที่แท้จริงของชีวิต สามารถเข้าใจผู้อ่ืน เข้าใจ
ธรรมชาติของสรรพสิ่ง มีความปรารถนาให้ผู้อ่ืนได้รับความสุข โดยมีการกระท าหรือมีการด าเนิน
ชีวิตที่มีคุณค่าและมีความหมายและวิถีตามแนวทางของตน และสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือก
หรือประเมินแนวทางด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและมีความผาสุก (Zohar & Marshall, 2001) 
ประเมินโดยใช้แบบวัดความฉลาดทางจิตวิญญาณ ที่พัฒนาโดย Wolman (2001) ที่แปลและดัดแปลง
ให้เหมาะสมกับวัยรุ่นไทยโดย ณัฐภรณ์ นรพงษ์ และศิริชัย กาญจนวาสี (2553) 
 ความผูกพันในครอบครัว หมายถึง การรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวโดยสมาชิกทุกคนในครอบครัวว่ามีความใกล้ชิดสนิทสนม มีความอบอุ่น 
ห่วงใยและมีความใส่ใจซึ่งกนัและกัน (Resenick et al., 1997) ประเมินได้จากแบบประเมิน 
ความผูกพันในครอบครัวของ Resenick et al. (1997) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดย พิสมัย 
นพรัตน์ (2543) 
 ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน หมายถึง การรับรู้ของวัยรุ่นที่มีต่อสัมพันธภาพระหว่าง
เพื่อนที่อยู่ในวัยใกล้เคียงกัน โดยรู้สึกผูกพันรักใคร่ ห่วงใย ใกล้ชิด คุ้นเคย สนิทสนม มีมิตรภาพ  
มีการสนับสนุนทางอารมณ์ เอาใจใส่ดูแลกันระหว่างบุคคล มีการช่วยเหลือเผื่อแผ่ซึ่งกันและกัน 
ประเมินจากแบบสอบถามความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนของ Buhrmester (1990) แปลเป็นภาษาไทย
โดย มัณทนา นทีธาร (2546) 
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 พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต หมายถึง พฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ตในรูปแบบของ 
การสนทนาผ่านการสื่อสารออนไลน์ของวัยรุ่นที่มีปริมาณมาก โดยไม่สามารถควบคุมตนเอง  
และส่งผลกระทบหรือแทรกแซงกิจกรรมอื่น ๆ ในชีวิตประจ าวันมากเกินไป (Young, 1998) 
ประเมินด้วยแบบวัดพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต (Internet Addiction Test-IAT) เฉพาะด้านการสนทนา
ออนไลน์ของ Young (1998) แปลและดัดแปลงให้เหมาะกับวัยรุ่นไทยโดย วิไลลักษณ์  
ทองค าบรรจง (2553) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นโรงเรียน
มัธยมศึกษา อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปได้ดังนี้ 
 1.  ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย 
  1.1  ความหมายและพัฒนาการวัยรุ่น 
  1.2  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
  1.3  ความหมายและระดับของภาวะซึมเศร้า 
  1.4  อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
  1.5  สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
  1.6  ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 2.  รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  
 3.  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย 
 ความหมายและพัฒนาการของวัยรุ่น 
 วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วุฒิภาวะทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมเป็น 
วิกฤตช่วงหน่ึงของชีวิต เน่ืองจากเป็นช่วงต่อของวัยเด็กและผู้ใหญ่ วัยรุ่นต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย สติปัญญา ด้านอารมณ์ จนบางครั้งอาจท าให้พวกเขาไม่สามารถจัดการ
กับปัญหา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จะมีผลต่อความสัมพันธ์ ระหว่างวัยรุ่นด้วยกันเอง และบุคคล
รอบข้าง วัยรุ่นยังประสบปัญหาตึงเครียดต่อการเปลี่ยนแปลงในสังคมเทคโนโลยีชั้นสูงสมัยใหม่
ต้องการคนมีความสามารถ มีการแข่งขันสูงในด้านการเรียนเพื่อความเป็นเลิศทางด้านวิชาการ  
เพื่อสอบเข้ามหาวิทยาลัย นักเรียนจึงต้องท าทุกวิถีทางเพื่อให้ตนเองได้ประสบความส าเร็จทางด้าน
การเรียน ที่เกิดขึ้นได้ การแข่งขันกับตนเอง การแข่งขันกับเพื่อน ความคาดหวังจากคนรอบข้าง
โดยเฉพาะครอบครัว สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้เป็นปัญหาที่นักเรียนต้องเผชิญด้วยตนเอง (ศรีเรือน  
แก้วกังวาล, 2553) 
 World Health Organization [WHO] (2011) ให้ความหมายว่า วัยรุ่นเป็นผู้มีลักษณะ  
3 ประการ คือ มีพัฒนาการด้านร่างกายโดยมีวุฒิภาวะทางเพศ มีพัฒนาการทางด้านจิตใจ โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงจากเด็กไปเป็นผู้ใหญ่ และมีการเปลี่ยนสภาวะทางด้านเศรษฐกิจจากการที่ต้องพึ่งพา 
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ทางเศรษฐกิจเป็นบุคคลที่สามารถประกอบอาชีพ มีรายได้ สามารถรับผิดชอบและพึ่งพาตนเอง  
และได้ก าหนดอายุของวัยรุ่น อยู่ระหว่าง 10-24 ป ีการแบ่งช่วงอายุของวัยรุ่น การก าหนดช่วงอายุ
ของการเข้าสู่วัยรุ่นไม่สามารถก าหนดได้อย่างชัดเจน ทั้งนี้การเลือกใช้เกณฑ์การตัดสินมีความ
แตกต่างกันในแต่ละทฤษฎี และสังคมที่แตกต่างกัน โดยทั่วไปจะแบ่งช่วงของวัยรุ่นเป็น 3 ช่วง คือ 
วัยรุ่นตอนต้น วัยรุ่นตอนกลาง และวัยรุ่นตอนปลาย (วินัดดา ปิยะศิลป์ และพนม เกตุมาน, 2550) 
 1.  วัยรุ่นตอนต้น อยู่ในช่วงอายุ 10-14 ปี เป็นช่วงแรกของการเข้าสู่วัยรุ่น ในช่วงนี้วัยรุ่น
จะยังมีพฤติกรรมค่อนข้างไปทางเด็ก เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายทุกระบบ วัยรุ่นจะมี
ความคิดหมกมุ่นกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ซึ่งจะส่งผลกระทบไปยังจติใจ ท าให้
อารมณ์หงุดหงิดและแปรปรวนง่าย  
 2.  วัยรุ่นตอนกลาง อยู่ในช่วงอายุ 14-16 ปี เป็นช่วงที่มีพฤตกิรรมก้ ากึ่งระหว่างความเป็น
เด็กกับผู้ใหญ่ ช่วงนี้วัยรุ่นจะยอมรับสภาพร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นหนุ่มเป็นสาวได้เร่ิมมี
ความคิดที่ลึกซึ้ง ต้องการหาอุดมการณ์และหาเอกลักษณ์ของตนเอง เพื่อความเป็นตัวของตัวเอง 
 3.  วัยรุ่นตอนปลาย 16-19 ป ีเป็นช่วงเวลาของการตัดสินใจที่จะเลือกอาชีพที่เหมาะสม 
และเป็นช่วงเวลาที่จะมีความผูกพันกับเพื่อนต่างเพศ สภาพทางร่างกายเปลี่ยนแปลงเติบโตโดย
สมบูรณ์เต็มที่ และบรรลุนิติภาวะในเชิงกฎหมาย 
 ในการศึกษาครั้งน้ีใช้กลุ่มวัยรุ่นตอนปลายเน่ืองจากวัยรุ่นตอนปลายเป็นวัยที่มีเติบโต 
เข้าสู่วัยผู้ใหญ ่สภาพทางร่างกายเปลี่ยนแปลงเติบโตโดยสมบูรณ์เต็มที่ มีกระบวนการคิดที่ค่อน 
ไปทางผู้ใหญ่ ต้องการการอิสระและแสวงหาประสบการณ์ใหม่ เป็นช่วงเวลาที่จะมีความผูกพัน
แน่นแฟ้นกับเพื่อนต่างเพศ ต้องการความความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย และต้องการการยอมรับ 
จากคนรอบข้าง วัยรุ่นต้องตัดสินใจที่จะเลือกอาชีพที่เหมาะสมในอนาคต และมีความเครียดจาก
ความคาดหวังของครอบครัวสถาบันการศึกษาท าให้เกิดความสับสน รวมทั้งการปรับตัวต่อ
สิ่งแวดล้อมและสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ดังนั้นวันรุ่นในช่วงนี้หากไม่สามารถปรับตัว 
ได้อย่างเหมาะสม ก็จะท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
 พัฒนาการของวัยรุ่น 
 1.  พัฒนาการด้านร่างกาย เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นฮอร์โมนส าหรับการเจริญเติบโต (Growth 
hormone) จะไปกระตุ้นการเจริญเติบโตของร่างกายอย่างรวดเร็ว ท าให้มีสัดส่วนของร่างกาย
เปลี่ยนไป ไหล่กว้าง แขนยาว รูปร่างสมบูรณ์ แข็งแรง กล้ามเนื้อแข็งแรงท างานได้อย่างมั่นคงขึ้น
ฮอร์โมนส าหรับการกระตุ้นการท างานของต่อมเพศ ท าให้มีผลต่อฮอร์โมนเพศคือ แอนโดรเจน 
(Androgens) และเอสโตรเจน (Estrogens) พัฒนาลักษณะที่แสดงเพศ ทั้งขั้นปฐมภูมิ และทุติยภูมิ  
มีการผลิตเซลล์สืบพันธุ์ 
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 2.  พัฒนาการด้านอารมณ์ วัยรุ่นจะมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย สับสน อ่อนไหว รุนแรง 
อารมณ์ไม่มั่นคง และมีความวิตกกังวล ซึ่งจะมีอารมณ์ทุกรูปแบบคือ ทั้งโกรธ ดื้อดึง ต่อต้าน อิจฉา 
เป็นต้น ซึ่งสาเหตุต่าง ๆ ของความสับสนทางอารมณ์ เกิดจากระยะที่วัยรุ่นก าลังสับสนในบทบาท
ของตนเอง ในด้านความประพฤติ ความรับผิดชอบ การวางตัวและความคาดหวังของคนรอบข้าง 
ในเร่ือง อนาคต เรื่องอาชีพ ภายใต้ข้อจ ากัด การบีบบังคับของระบบการศึกษาและค่านิยมของ
ครอบครัว โรงเรียนและสังคม ท าให้เด็กเกิดความสับสน รวมทั้งพื้นฐานการอบรมเลี้ยงดูมาตั้งแต่
เด็กเป็นส่วนส าคัญ รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับครอบครัว และบุคคลในครอบครัว  
(ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553) ส่งผลต่อพัฒนาการทางด้านอารมณ์ 
 3.  พัฒนาการทางสังคม ด้านพัฒนาการทางสังคม วัยรุ่นกับความสบสนในบทบาท 
(Identity vs role confusion) จะรู้สึกตนเองว่ามีการเจริญเติบโต โดยเฉพาะทางด้านร่างกายเหมือนกับ
ผู้ใหญ่ทุกอย่าง วัยรุ่นมักจะมีความกังวลในใจกลัวว่าจะไม่เป็นที่ยอมรับของเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกัน
เด็กจะจริงจังในการคบเพื่อนและค่อนข้างมีอุดมการณ์เป็นของตนเอง ข้อส าคัญที่สุด เด็กวัยนี้ควรจะ
มีอัตภาพหา อัตลักษณ์ของตนเองได้ (Ego identity) ถ้าเขาค้นหาตัวเองได้ เขาก็จะแสดงบทบาทของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม แต่ถ้าตรงกันข้ามเขาค้นหาเอกลักษณ์ของตนไม่พบเขาจะเกิดความสับสน
และแสดงบทบาทที่ไม่เหมาะสมหรือไม่สอดคล้องกับตนเอง ซึ่งเด็กวันรุ่นจะมีปัญหาที่จะต้องเผชิญ
กับเอกลักษณ์ในบทบาทเด็กในช่วงวัยนี้จะมีความเลียนแบบบุคคลใกล้ตัว ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่ ครู 
หรือเพื่อน ถ้าพฤติกรรมที่เขาเลียนแบบมีความขัดแย้งกันหรือมีความตรงข้ามกับตัวเขา วัยรุ่นก็จะ
เผชิญกับความสับสนในบทบาทที่เขาเป็นอยู่ ในขั้นนี้เด็กวัยรุ่นจะต้องเร่ิมตัดสินใจว่าเขาต้องการ 
ที่จะเป็นหรือท าอะไรในชีวิตของตน (Erikson, 1968) การคบเพื่อนของวัยรุ่นจะบ่งบอกถึงความรู้สึก
ที่มีต่อตัวเอง ยอมรับบทบาทของเขาในสังคมเพื่อน เช่น เป็นผู้น า ผู้ตาม ผู้แก้ปัญหา หรือผู้สร้างปัญหา 
ซึ่งมีส่วนส าคัญในการสร้างความภาคภูมิใจ มั่นใจและนับถือตนเอง มีการรวมกลุ่มเพราะเด็ก
สามารถที่จะร่วมทุกข์ร่วมสุขแก้ไขปัญหาเข้าใจปัญหาได้ดีกว่าคนต่างวัย ซึ่งมีความคับข้องใจต่างกัน 
เด็กวัยนี้ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อนอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนมีมากกว่าครอบครัว (Fuhrmann, 
1990) หากวัยรุ่นคนใดชอบอยู่อย่างโดดเด่ียว ก็จะขาดทักษะด้านมนุษย์สัมพันธ์ หรือมีภาพพจน์ของ
ตนเองในด้านลบ มีปมด้อย ท าให้มองภาพพจน์ตนเอง ทักษะการเข้าสังคมพัฒนาการทางอารมณ์ 
และบุคลิกภาพเสียได ้
 4.  พัฒนาการทางด้านความคิดและสติปัญญา ในวัยรุ่นมีความเจริญทางด้านสมองเต็มที่ 
สามารถเรียนรู้เร่ืองยากได้ เร่ืองที่เป็นนามธรรมซับซ้อนมีความคิดเป็นเหตุเป็นผล ในวัยรุ่นอาจจะ
พบความคิดแบบ Egocentric ในวัยรุ่น คือ คิดหมกมุ่นว่าตนเองคือใคร รู้สึกหวั่นไหวและให้
ความส าคัญกับค าวิพากษ์วิจารณ์กังวลต่อรูปร่างหน้าตา ในการประเมินตนเองของวัยรุ่น หรือ  
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ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self concept) มักมาจากความรู้สึกของคนอ่ืนที่มีต่อตัววัยรุ่น มากกว่า 
ที่จะประเมินด้วยตนเอง อยู่บนความคาดหวัง ต้องการการยอมรับและมีโลกส่วนตัว สิ่งที่ตามมาคือ
ความคิดที่ที่ตนเห็นว่าถูกต้องสมเหตุสมผลกับกลายเป็นความขัดแย้งของวัยรุ่นกับบุคคลอ่ืน  
ในวัยรุ่นการค้นหาตนเองเป็นลักษณะพัฒนาการที่ส าคัญที่เด็กวัยรุ่นต้องพัฒนาให้พบตนเอง 
จึงจะผ่านในช่วงวิกฤติในวัยรุ่น และเข้าสู่วัยผู้ใหญ่อย่างมั่นคง (Erikson, 1968) 
 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก 
จากการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าเด็กวัยรุ่นในต่างประเทศพบว่า มีความชุกของภาวะซึมเศร้า 
ในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก วัยรุ่นในอเมริกามีภาวะซึมเศร้า พบความชุกร้อยละ18-29 (Rushton et al., 
2002; Saluja et al., 2004) วัยรุ่นในประเทศไนจีเรียตอนใต้มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและระดับ
รุนแรงร้อยละ 21.2 และ 5.1 (Fatiregun & Kumapayi, 2014) และในประเทศศรีลังกา พบร้อยละ 
57.7 (Perera et al., 2006) และจากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาในประเทศไทยพบว่า มีความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นสูงถึงร้อยละ 69.3 (ฉันทนา แรงสิงห์, 2554) ร้อยละ 44.8 (จุลจราพร 
ศรีเพชร, 2544) ร้อยละ 17.4 (ณิชาภัทร รุจิดาพร และอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2552) ร้อยละ 16.4 
(พิทักษ์พล บุณยมาลิก และคณะ, 2550) และพบความชุกของภาวะซึมเศร้าของเด็กนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที ่5 ในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 3.8 (ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และเบญจพร ตันตสูติ, 
2555) จากสถิติที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มวัยรุ่นมีแนวโน้มของระดับภาวะซึมเศร้าที่สูงขึ้น 
อย่างต่อเนื่องอาจน าไปสู่ปัญหาการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น จากรายงานของกรมสุขภาพจิต พบว่า 
จ านวนการฆ่าตัวตายของคนไทยในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี มีแนวโน้มการฆ่าตัวตายสูงขึ้นถึง 5.7 
ต่อประชากรหนึ่งแสนราย (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ซึ่งมีสาเหตุจากปัญหาการ
เรียนและปัญหาความรัก (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นความแปรปรวนทางอารมณ์ (Mood disorders) เป็นภาวะที่แสดงออก
โดยมีความแปรปรวนด้านความคิด ด้านอารมณ์ ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกาย และพฤติกรรม (Beck, 
1967; Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้นได้กับคนปกติทั่วไป มีการ
เปลี่ยนแปลงขึ้น ๆ ลง ๆ ได้ ถ้าภาวะซึมเศร้านั้นเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ และเป็นคร้ังคราว  
ไม่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางคลินิก (วิจารณ์ วิชัยยะ, 2533; อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต  
ลิขนะพิชิตกุล, 2539) แต่ถ้าภาวะซึมเศร้านั้นเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองและมีระยะเวลาการแสดงออกนาน 
2 สัปดาห์ ติดต่อกันขึ้นไปส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน จะถือว่ามีความผิดปกติทางคลินิก  
และอาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงมากขึ้นและกลายเป็นโรคซึมเศร้าตามมาได้ (Beck, Rush, & 
Emery, 1979) 
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 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นภาวะจิตใจที่ผิดปกติมีผลต่อพฤติกรรมของวัยรุ่นที่เปลี่ยนไป
ด้านร่างกายมีการเปลี่ยน เช่น น้ าหนักลด นอนไม่หลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ และการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ เปลี่ยนแปลง เช่น เชื่องช้า กระวนกระวาย (Beck, 1967) ด้านอารมณ์ แปรปรวนง่าย  
มีความรู้สึกเบื่อเซ็งหมกมุ่นอยู่กับตนเอง เศร้า สิ้นหวัง ขาดพลังงาน เฉื่อยชา เชื่องช้า ด้านความคิด
มีอัตมโนทัศน์ในแง่ลบเกี่ยวกับตนเอง ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง (Hagerty & Patusky, 2012)  
มีความเครียด (ศุภศรีนวล ภาโนชิต, 2553) บางคนอาจแสดงออกด้วยความก้าวร้าว เกเรด้านสังคม 
วัยรุ่นจะมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและเพื่อนลดลง ชอบแยกตัว (Rudolph & Klein, 2009) มีปัญหาด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ครอบครัว (ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และเบญจพร ตันตสูติ, 2555) น าไปสู่
ปัญหาต่าง ๆ เช่น สารเสพติด แอลกอฮอล์ (ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2540; Marmorstein, 2009) การหลีก
หนีปัญหา การกระท าผิดกฎหมาย จากผลกระทบดังกล่าวท าให้ อาจน าไปต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการ
ฆ่าตัวตายของวัยรุ่น (Varcarolis & Halter, 2010) 
 อาการแสดงและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามีการแสดงออกดังนี้ ด้านร่างกายวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าอาจ
แสดงออกด้วยอาการทางกายเช่น มีความผิดปกติในเร่ืองการรับประทานอาหารและการนอนหลับ 
(Naik, 2002; Oster & Montgomery, 2002 as cited in Mash & Wolfe, 2002) โดยมักพบว่าวัยรุ่น 
จะมีอาการเบื่ออาหาร รู้สึกเหนื่อยและอ่อนเพลียอยู่ตลอดเวลา บางคร้ังอาจรู้สึกว่ามีอาการปวดศีรษะ 
ปวดท้อง คลื่นไส้ อยู่ตลอดเวลา (Ryan, 1991 อ้างใน สมภพ เรืองตระกูล, 2545) ด้านอารมณ์ 
(Mood) มีความรู้สึกหรืออารมณ์ซึมเศร้า และจะคงอยู่เป็นระยะเวลานาน และอาจมีความรู้สึก 
หงุดหงิด โกรธง่าย น้อยใจง่าย (Irritability) มีความรู้สึกผิด (Guilt) และรู้สึกละอายใจ (Shame)  
ด้านความคิด (Thinking) วัยรุ่นที่มีความคิดด้านลบ จนกระทั่งท าให้ความคิดเป็นแบบแผนและมีเหตุ
มีผลค่อย ๆ ลดลง และเร่ิมมองโลกในแง่ร้าย ท าให้สมาธิลดลง ความจ าลดลง และมีความยากล าบาก
ในการตัดสินใจ วัยรุ่นมักจะต าหนิตัวเองในสิ่งต่าง ๆ ที่มีผลลัพธ์ออกมาไม่ค่อยดีหรือไม่ประสบ
ผลส าเร็จ (Vatanasin, Thapinta, Thompson, & Thungiaroenkul, 2012) ส่งผลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 ในด้านพฤติกรรม (Behavior) วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่กระวนกระวายหรืออาจมีพฤติกรรมที่
ลดลง ร่วมกิจกรรมกับสังคมและหมู่เพื่อนลดลง ก้าวร้าวหรือทะเลาะวิวาทเหมือนเด็กเกเร มีปัญหา
เกี่ยวกับการเรียน ขาดสมาธิและลืมง่าย อาจท าให้วัยรุ่นมองหาทางออกที่จะท าให้ตนเองรู้สึกซึมเศร้า
ลดลงโดยวัยรุ่นอาจปกปิดภาวะซึมเศร้าของตนเองโดยการแสดงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาโดยการหัน
ไปเสพสารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ เช่น การขาดเรียน เร่ิมสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา รวมถึงการใช้สารเสพติด
ประเภทอ่ืน ๆ (Mash & Wolfe, 2002) ในด้านทัศนะคติ (Attitude) วัยรุ่นจะรู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า  
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(Worthlessness) ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ า (Low self-esteem) ท าให้มีความวิตกกังวล 
และหวาดกลัวว่าตนเองจะต้องพบกับความล้มเหลวที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ท าให้มีการแยกตัว 
ออกจากกลุ่มเพื่อน ครอบครัว สังคม และที่รุนแรงคือ เป็นสาเหตุน าไปสู่การฆ่าตัวตาย (Brage, 
1995) 
 ระดับของภาวะซึมเศร้า 
 ระดับของภาวะซึมเศร้าพิจารณาจากความรุนแรงของอาการและอาการแสดงของภาวะ
ซึมเศร้าที่แสดงออกโดยมีความแปรปรวน 4 ด้าน คือความแปรปรวนด้านความคิด ความแปรปรวน
ด้านอารมณ์ ความแปรปรวนด้านแรงจูงใจและความแปรปรวนด้านร่างกายและพฤติกรรม แบ่งระดับ
ความรุนแรงของความซึมเศร้าออกได้ 3 ระดับ คือ ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Beck, 1967; Beck et al., 1979) มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (Mild depression) คือ ภาวะความรู้สึกที่ไม่สดชื่น ไม่แจ่มใส 
มีความรู้สึกผิดหวังกับตนเองไม่ค่อยมีความรู้สึกสนุกสนาน ไม่พึงพอใจกับสถานการณ์หรือ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวทั้งเร่ืองคอบครัว บุคคลทั่วไปมีอารมณ์เศร้าได้ถ้าหากว่ารู้สึกเหน็ดเหนื่อยมาก ๆ 
และขาดคนเห็นอกเห็นใจ หรือถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดียว ขาดคนเข้าใจ ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง 
โดยมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 0-16 คะแนน 
 2.  ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (Moderate depression) อารมณ์ซึมเศร้าชนิดน้ีมีอาการ
หลายอย่างเช่นเดียวกับอาการซึมเศร้าในระดับต่ า แต่มีความรุนแรงกว่าจนถึงขั้นกระทบกระเทือน
ต่อชีวิตครอบครัวการงาน ผู้ที่มีความซึมเศร้าในระดับนี้ยังสามารถที่จะด าเนินชีวิตประจ าวันอยู่ได้ 
ถึงแม้จะไม่สมบูรณ์มากนัก ความซึมเศร้าระดับปานกลางเป็นปฏิกิริยาโต้ตอบต่อภาวะสูญเสีย 
และเหตุการณ์ที่คับขัน ผู้ที่อยู่ในภาวะซึมเศร้าชนิดนี้จะมีความรู้สึกอึดอัดใจ การพูดจาจะเป็นไป
อย่างล าบาก ความคิดเชื่องช้า มักคิดว่าตนเองเป็นคนล้มเหลวไม่มีประสิทธิภาพ มองปัญหารุนแรง
เกินความเป็นจริงมองอนาคตอย่างสิ้นหวัง โดยมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 17-21 คะแนน 
 3.  ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe depression) เป็นภาวะซึมเศร้าที่อยู่ในระดับลึก
และอยู่เป็นเวลานาน สาเหตุความซึมเศร้าจะมาจากภายในมีอารมณ์ซึมเศร้าตลอดเวลารู้สึก 
ทุกข์ทรมานใจอย่างมาก ไม่มีอารมณ์พึงพอใจกับสิ่งใด ๆ เลยหมดความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม 
มีความวิตกกังวลสูง นอนไม่หลับ ตัวบุคคลคิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า ล้มเหลวทุกสิ่งทุกอย่าง  
เป็นคนไม่ดี ไม่มีประโยชน์สร้างภาระให้ผู้อ่ืน ตัดสินใจไม่ได้เลย คิดว่ามีความผิดปกติกับร่างกาย
คิดว่าตนเองเป็นที่รังเกียจของสังคมสิ้นหวังรังเกียจตนเองเห็นว่าตนเองไม่มีคุณค่าพอที่จะมีชีวิตอยู่
ต่อไปมีคะแนนภาวะซึมเศร้า มากกว่า 21 คะแนน 
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 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 ภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่นเป็นปัญหาทาด้านจิตใจและอารมณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงระยะ
พัฒนาการเด็กวัยรุ่นซึ่งส่งผลกระทบต่อตัวเด็ก ครอบครัว สังคม รวมทั้งเศรษฐกิจของประเทศชาติ
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่นมีดังนี้ 
 1.  ผลกระทบต่อเด็กวัยรุ่น ส าหรับผลกระทบของภาวะซึมเศร้าที่มีต่อตนเองพบว่าท าให้
เกิดการเจ็บป่วยทางกายด้านร่างกาย อาจจะมีอาการเจ็บป่วยทางร่างกายบ่อย (Azar, Ball, Salmon, & 
Cleland, 2010) เช่น การรับประทานอาหาร การนอนหลับ รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย น้ าหนักเพิ่มขึ้น
หรือลดลง อาการปวดศีรษะ ปวดท้อง (Mahon & Yarcheski, 2001) และแบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลง (Roa et al., 2009) มีความเครียด (ศุภศรีนวล ภาโนชิต, 2553) ด้านจิตใจ รู้สึกผิด  
(Azar et al., 2010) จะมองตนเองในด้านลบ (Rudolph & Klein, 2009) ความรู้สึกไม่มีคุณค่าใน
ตนเอง (Hagerty & Patusky, 2012) และอาจมีความคิดฆ่าตัวตายหรือมีการวางแผนที่จะฆ่าตัวตาย 
ในด้านอารมณ์จะมีอารมณ์เศร้า ท้อแท ้บางคนอาจจะไม่แสดงอารมณ์เศร้าโดยตรง จึงท าให้
ผู้ปกครองสังเกตยาก รวมถึงหมดความสนใจและความกระตือรือร้น ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  
(Azar et al., 2010) และมีอารมณ์ในด้านลบสูง (Rudolph & Klein, 2009) หรือบางรายอาจแสดงออก
โดยมีอารมณ์หงุดหงิด (Roa et al., 2009) สัมพันธภาพระหว่างบุคคลลดลง (ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ 
และเบญจพร ตันตสูติ, 2555) วัยรุ่นจะมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและเพื่อนลดลง ชอบแยกตัว (Rudolph 
& Klein, 2009) 
 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมักน าไปสู่พฤติกรรมที่รุนแรงและปัญหาต่าง ๆ เช่น สารเสพติด 
แอลกอฮอล์ (ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2540, Marmorstein, 2009) วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าพยายาม 
ที่จะหลีกหนีปัญหาและหาทางออกโดยหันไปใช้สารเสพติด เช่น แอลกอฮอล์ (Marmorstein, 2009) 
มีรายงานผู้เสียชีวิตจากการต้ังใจท าร้ายตนเอง พบว่า ในกลุ่มนักเรียนจะพบมากเป็นอันดับ 3 สาเหตุ 
คือ มีภาวะซึมเศร้าและการใช้สารเสพติด (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) มีพฤติกรรมทางลบ และการใช้สารเสพติดเป็นระยะเวลานาน ท าให้สารเคมีในสมองเกิดการ
เปลี่ยนแปลง มีผลท าให้ความรู้สึก มีคุณค่าในตนเองต่ า สมัพันธภาพระหว่างบุคคลลดลง แยกตัว 
หลีกหนีสังคม ส่งผลท าให้เกิดภาวะเครียดและซึมเศร้า (Stice, Shaw, Bohon, Marti, & Rohde, 
2009) และเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้วัยรุ่นมีความคิดฆ่าตัวตาย (Marmorstein, 2009) โดยเฉพาะ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ซึ่ง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) กล่าวว่า เป็นวัยรุ่น 
ที่อยู่ในช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต และเร่ิมที่จะก้าวสู่ความเป็นผู้ใหญ่ ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลง 
คร้ังส าคัญของชีวิตหลายด้าน เช่น ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม การศึกษาต่อ การสอบเข้ามหาวิทยาลัย 
ท าให้จิตใจ และอารมณ์สับสนวุ่นวาย ซึ่งถ้าการจัดการกับเหตุการณ์ที่เข้ามากระทบไม่เหมาะสม  
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ก็จะเกิดอารมณ์ หดหู่ เบื่อหน่าย ซึมเศร้า ตามมา ถ้าไม่ลดภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น อาจมีปัญหาการ
กลับเป็นซ้ า และมีพัฒนาการความผิดปกติทางด้านจิตใจ ในวัยผู้ใหญ่ต่อไปได้ (Blom, Larsson, 
Serlachius, & Ingvar, 2010) 
 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว วัยรุ่นที่อยู่ในครอบครัว ที่มีสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม เลวร้าย 
ครอบครัวที่ขาดความอบอุ่นก็จะท าให้วัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะพบภาวะซึมเศร้า (Seeley, Crawford, 
Zho, Miller, & Greicius, 2009) ในวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์ที่ไม่ราบรื่นกับบิดามารดา สัมพันธภาพ
ในครอบครัวลดลง (ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และเบญจพร ตันตสูติ, 2555) เมื่อความสัมพันธ์กับพ่อ
เปลี่ยนไปจะวัยรุ่นมีอาการหดหู่ซึมเศร้าได้ (Branje, Hale, Frijn, & Meeus, 2010) พบว่า ภาวะซึมเศร้า
เพิ่มขึ้นในวัยรุ่นที่ก าพร้าและถ้าบุคคลในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้าก็จะท าให้บุตรมีความเสี่ยง 
ที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าสูงตามมา รวมทั้งชีวิตที่ต้องเผชิญกับความเครียดเป็นเวลานาน ๆ ทั้งจาก
สิ่งแวดล้อม การคมนาคมขนส่งต่าง ๆ ก็เกิดภาวะซึมเศร้า (Weissman et al., 2006) การเลี้ยงดูจาก
ครอบครัวที่มีประวัติเป็นโรคซึมเศร้าหรือมีการเลี้ยงดูที่เครียดและมีความคิดด้านลบต่อประสบการณ์
ที่เกิดขึ้นจะส่งผลให้วัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ซึมเศร้า (Chen et al., 2009) วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 
ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงจากพ่อที่เป็นซึมเศร้าจะส่งผลต่อวัยรุ่นและบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว และในวัยรุ่น
หญิงที่เกลียดชังพ่อ และมีความสัมพันธ์ที่ไม่ราบรื่นระหว่างลูกกับพ่อ มีแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้า
ตามพ่อ รวมถึงสภาพของรายได้ของครอบครัว การศึกษา อายุของพ่อ เป็นปัจจัยที่จะทาให้วัยรุ่นเกิด
ภาวะซึมเศร้า (Reeb, Conger, & Wu, 2010) 
 3.  ผลกระทบทางด้านสังคมเศรษฐกิจของประเทศ รายงานขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุของภาวะการสูญเสียความสามารถของประชากรโลก 1 ใน 
10 อันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 10.7 ของประชากรโลก (Murray & Lopez, 1996) และคาดการณ์ว่า 
ในปี ค.ศ. 2020 (พ.ศ. 2560) ความสูญเสียด้านเศรษฐกิจและสังคมจากภาวะซึมเศร้าจะเพิ่มสูงขึ้น
เป็นล าดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในทุกประเทศทั่วโลก โดยคิดเป็นร้อยละ 10-25  
ในผู้หญิงและร้อยละ 5-12 ในผู้ชายที่เป็นโรคนี้ (Murray & Lopez, 1996) ความซึมเศร้าเป็นปัญหา
ส าคัญของการไร้สมรรถภาพในการปฏิบัติภารกิจ การสร้างผลงาน และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
และจะท าให้เกิดความเสี่ยงสูงขึ้นของโรคหัวใจ และการฆ่าตัวตาย นอกจากนี้อัตราการรักษา 
ภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในสหรัฐฯ ภาระค่าใช้จ่ายโรคซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว  
(รวมค่าใช้จ่ายในการรักษา การตาย และการป่วย) จะมีค่าใช้จ่ายรวม 44,000,000 เหรียญ 
 ทฤษฏีท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายทฤษฎีที่พยายามจะอธิบายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
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 1.  ทฤษฎีความผิดปกติของชีวเคมี ได้แก่ ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (Abnormal 
neurotransmitters) มีการศึกษาที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความไม่สมดุลของชีวเคมีในสมอง  
ในระยะที่มีอาการซึมเศร้า พบมีความบกพร่องหรือความผิดปกติของการท างาน (Function deficit) 
ความผิดปกติของความผิดปกติของชีวเคมี Acetylcholine, Dopamine, Norepinephrine และ 
Serotonin (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) เช่น การลดลงของ Norepinephrine 
จะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกไม่มีความสุข ไม่มีความหวัง ไม่มีพลัง ไม่มีสมาธิ และการลดลงของ 
Serotonin จะท าให้บุคคลมีอาการเบื่ออาหาร หงุดหงิด ควบคุมตนเองได้น้อยลง ซึ่งอาจเน่ืองมาจาก
กระบวนการเผาผลาญพลังงานหรือความไว (Sensitivity) ของตัวรับ (Receptor) ของตัวรับสารสื่อ
ประสาทดังกล่าว รวมไปถึงความผิดปกติของ Acetylcholine dopamine และ Grama aminobutyric 
acid [GABA] ซึ่งจะมีผลต่อกระบวนการเผาผลาญของสารสื่อประสาท Norepinephrine และ 
Serotonin ให้ผิดปกติไป 
 2.  ทฤษฎีพันธุกรรม พบว่ามีส่วนเกี่ยวข้องสูงโดยมีการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยซึมเศร้า 
จะมีความเสียงสูงในญาติสายตรงร้อยละ 7 (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552)  
ในครอบครัวที่มีผู้เป็นโรคซึมเศร้า คนในครอบครัวมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากว่าคนปกติ  
2.8 เท่า 
 3.  ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความขัดแย้ง
ในจิตใต้ส านึก ความซึมเศร้าเป็นภาวะหมดหวัง ไร้ที่พึ่งพิง ไร้อ านาจ ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการเจ็บป่วย
ล้มเหลวหรือโดดเดี่ยว โดยทฤษฎีนี้ให้ความสนใจองค์ประกอบภายที่กระตุ้นให้เกิดความซึมเศร้า
ตั้งแต่แรกเกิดจนตลอดชีวิตของบุคคลทั้งการแสดงออก ผลกระทบต่อความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ 
ตลอดจนความขัดแย้งต่าง ๆ ที่เป็นเหตุแห่งความไม่สมหวังในชีวิต Freud (1963) เน่ืองมาจากความ
คับข้องใจในระยะปาก (Oral stage) อาจเป็นสาเหตุท าให้บุคลิกภาพแบบหลงรักตัวเอง (Narcissistic 
personality) เมื่อบุคคลประสบกับการสูญเสีย ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียจริงหรือการสูญเสียที่ผู้ป่วย
เข้าใจไปเองมีผลท าให้ตัวตน (Ego) ลดต่ าลงหรือถูกท าลายลงไป ซึ่งตัวตนเป็นตัวกลางในการ
แสดงออกของบุคลิกภาพ เป็นที่ตั้งของสติและเป็นสื่อกลางระหว่างสัญชาติญาณกับสิ่งแวดล้อม
ภายนอกซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ (Perception) ความจ า (Memory) การตัดสินใจ (Judgement)  
ความมีเหตุผล (Reasoning) การแก้ปัญหา (Problem solving) และการตัดสินใจในการกระท า 
(Decision making) ซึ่งเกี่ยวข้องกับความมีเหตุผล (Logical) และความถูกต้องเหมาะสม (Correct) 
เมื่อตัวตนลดต่ าลงหรือถูกท าลาย จึงท าให้ไม่สามารถที่จะคิดปลดปล่อยตนเองออกจากความซึมเศร้า 
และความรู้สึกสูญเสียเกิดการยับยั้งไม่ให้มีการต่อสู้เพื่อปกป้องตนเอง รู้สึกผิดและโกรธ  
ขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง ไม่สามารถคิดจัดการกับการเปลี่ยนแปลงคร้ังส าคัญ ท าให้มี 
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ความคิดในทางลบต่อตนเอง รู้สึกไร้ค่า ไม่มีความหมายใด ๆ 
 4.  ทฤษฎีความสิ้นหวังหรือการยอมจ านนจากการเรียนรู้ (Learned helplessness theory) 
ของ Seligman (1978 cited in Wilson, 1989) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่บุคคลอยู่ในภาวะ
ที่แก้ไขสถานการณ์ ๆ ไม่ได้ และรู้สึกตนเองไม่มีอ านาจเพียงพอที่จะควบคุมและแก้ไขสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น (Helplessness) ความรู้สึกนี้ท าให้เกิดการปล่อยสถานการณ์แบบเลยตามเลย ไม่ยอมแก้ไข
ประกอบกับขาดแรงเสริม (Inadequate reinforcement) ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าภาวะการยอมจ านน 
ที่เกิดจากการเรียนรู้นี้สามารถเกิดได้ในมนุษย์ สรุปตามแนวความคิดนี้ภาวะซึมเศร้าอาจเกิดจากการ
ถูกลงโทษ การพ่ายแพ้ การล้มเหลว การสูญเสีย หรือการประสบกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตในด้าน
ลบมาก่อน ก่อให้เกิดการเรียนรู้หรือยึดติดในความคิดว่าไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้  
ไม่ว่าจะแก้ไขปัญหาในชีวิตอย่างไรก็จะไม่ประสบผลส าเร็จทั้งสิ้นแล้วพัฒนาให้เกิดการเรียนรู้ 
ความสิ้นหวังเกิดขึ้น 
 5.  ทฤษฎีการลดการเสริมแรงทางบวก (Reduce positive reinforcement theory) ของ 
Lewinsohn (1974 cited in Wilson, Spence, & Kavanagh, 1989) ซึ่งเชื่อว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจาก 
ผลของการลดการเสริมแรงทางบวกให้ตนเองอย่างไม่ตั้งใจทั้งจากการคิด เช่น การรับรู้คุณค่าของ
ตนเองต่ า (Low self-esteem) ความรู้สึกผิด (Guilt) การมองโลกในแง่ร้าย (Pessimism) การคิดที่
มุ่งเน้นตนเองมากกว่าคนอ่ืน (Focus on the self) เพิ่มการคิดวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง (Self-criticism) 
และความคาดหวังอนาคตในทางลบ (Negative expectation) น ามาสู่ความไม่พึงพอใจ กังวลใจ 
(Dysphoria) ความบกพร่องทางพฤติกรรม ความคิด และสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
 6.  ทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดและเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต (Life events and stress theory) 
มีรายงานสนับสนุนเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ในชีวิตทางด้านลบกับภาวะซึมเศร้า 
พบว่า บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะเกิดเหตุการณส์ะเทือนใจต่าง ๆ ในชีวิตภายใน 6 เดือน เช่น  
การสูญเสียชนิดต่าง ๆ การพลัดพรากจากกัน ความล้มเหลวในชีวิต ความไม่สมหวัง การสูญเสียของ
ผู้ใกล้ชิด และความกดดันจากสิ่งแวดล้อมภายนอก นอกจากนี้ยังเชื่อว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
ระหว่างเหตกุารณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเอง ได้แก่ การอับจนหนทาง สับสนในชีวิต  
การไม่สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในชีวิต การถูกลวนลามทางเพศ เลิกกับคนรัก เหตุการณ์
ความเครียดที่เกิดขึ้นกับคนใกล้ชิดที่มีความสัมพันธ์กับการจากไปของบุคคลอันเป็นที่รัก 
ความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเองสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้า คือ การไม่สามารถปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงและได้รับอุบัติเหตุรุนแรง (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2551) 
 7.  ทฤษฎีด้านความคิดและการรับรู้ (Cognitive theory) ทฤษฎีนี้อธิบายว่า ความซึมเศร้า
เกิดจากการมีแนวความคิด และการรับรูใ้นทางลบเกี่ยวกับตนเอง โลก และอนาคต โดย Beck (1973) 
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กล่าวว่า แนวความคิดนี้และทัศนคติเกี่ยวกับตนเองและสังคมจะได้รับการพัฒนามาตั้งแต่วัยเด็ก 
โดยเขาชี้ให้เห็นแนวความคิดเกี่ยวกับตนเองทางลบ เช่น ความรู้สึกมีปมด้อย รู้สึกไร้ค่า ไม่มั่นคง 
และจะตีความเร่ืองต่าง ๆ ในลักษณะของความพ่ายแพ้ น่าอายอยู่ตลอดเวลา ซึ่งจะเป็นผู้ที่มีแนวโน้ม
ที่จะเกิดความซึมเศร้าได้สูงกว่าคนปกติ เมื่อบุคคลเหล่านี้ต้องเผชิญกับความเครียด เช่น ความเจ็บป่วย 
การขาดรายได้ ซึ่งคนส่วนใหญ่อาจเพียงรู้สึกว่าเป็นความเจ็บปวดและคับข้องใจเท่านั้น แต่บุคคล
เหล่านี้มีแนวโน้มที่จะตีความสถานการณ์ดังกล่าวว่าเป็นความพ่ายแพ้ รู้สึกเกลียดตัวเอง รู้สึกผิด 
และไร้ค่า ซึ่งการตีความที่บิดเบือนจากความเป็นจริงท าให้เกิดความซึมเศร้าได้ 
 8.  ทฤษฏีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal theory) แนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล เชือ่ว่า บุคลิกภาพระหว่างบุคคลเกิดจากการสร้างสัมพันธภาพของบุคคลมากกว่า
ความขัดแย้งภายในใจ พฤติกรรมและบุคลิกภาพของมนุษย์เป็นผลมาจากสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเชื่อว่า มนุษย์ต้องการความพึงพอใจ เป็นความต้องการทาง
สรีรวิทยา และความต้องการความมั่นคง เป็นความต้องการทางด้านจิตสังคม มีความคิดและค่านิยม
อยู่ในกรอบ การยอมรับของสังคม สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นได้ขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(Sullivan, 1966) การไม่ได้รับการยอมรับจะก่อให้เกิดความวิตกกังวลและถ้ามากขึ้น จะมีผลต่อ
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ไม่ยอมรับผู้อ่ืน หวาดระแวง มองคนอ่ืนในแง่ร้าย การที่บุคคลไม่สามารถ
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได้ ท าให้บุคคลไม่สามารถตอบสนองความต้องการทางสรีรวิทยา  
และจิตสังคม ซึ่งถือเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยทางจิต (Sullivan, 1966) เพื่อให้ทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลเกิดครอบคลุมและมีความเฉพาะเจาะจงในกลุ่มวัยรุ่นเพิ่มมากขึ้น Rudolph (2012) 
พยายามที่จะพัฒนาทฤษฎี จึงพัฒนารูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ซึ่งมีการประเมินวัยรุ่นในรูปแบบองค์รวม ทางด้านร่างกายจากระยะ
พัฒนาการของวัยรุ่น พื้นฐานของตนเองด้านสัมพันธภาพ จิตใจ ครอบครัวและสังคมในการสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เมื่อวัยรุ่นมีการประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ จะน าไปสู่ 
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นได้ 
 ในปัจจุบันพบว่า มีทฤษฎีหลากหลายที่อธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มต่าง ๆ เช่น 
ทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical theory) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมองภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์กับการลดระดับของสารสื่อประสาทในสมองกลุ่มแคทีคอลเอมีน ได้แก่ ซีโรโทนิน 
(Serotonin) และทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) อธิบายว่าบุคคลเกิดภาวะซึมเศร้าได้
จากความความขัดแย้งในจิตใต้ส านึก รู้สึกหมดหวัง ไร้อ านาจ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีด้านความคิด 
และการรับรู้ (Cognitive theory) หากบุคคลมีการรับรู้ในทางลบเกี่ยวกับตนเอง โลก และอนาคต  
มีความคิดบิดเบือนไปจากความเป็นจริงจะมีแนวโน้มที่จะเกิดความซึมเศร้าได้สูงกว่าคนปกติ  
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(Beck, 1973) นอกจากนี้ทฤษฎีสัมพันธภาพอธิบายว่ามนุษย์ต้องการความพึงพอใจ ความมั่นคง  
และการยอมรับของสังคม หากมิได้รับการยอมรับจะมีผลต่อสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ซึ่งภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นยังเป็นสิ่งที่ซับซ้อน ที่ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม ดังนั้นจึงมี
ความส าคัญในการที่จะท าความเข้าใจในทฤษฎีต่าง ๆ และน ามาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพจิตของ
วัยรุ่นเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าต่อไป แต่ทฤษฎีเหล่านี้ยังแยกออกเป็นส่วน ๆ ซึ่งอาจไม่ครอบคลุม
กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ดังนั้น Rudolph (2012) พยายามที่จะพัฒนาทฤษฎีเพื่อที่จะให้เกิด
ครอบคลุมและมีความเฉพาะเจาะจงในกลุ่มวัยรุ่นเพิ่มมากขึ้น จึงพัฒนารูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบท
ของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ซึ่งมีการประเมินวัยรุ่นในรูปแบบองค์รวม 
ทางด้านร่างกายจากระยะพัฒนาการของวัยรุ่น พื้นฐานของตนเองด้านสัมพันธภาพ จิตใจ ครอบครัว
และสังคมในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อให้เกิดความเข้าใจในกลุ่มวัยรุ่นและน าไป
วางแผนในการดูแลป้องกันและสามารถลดปัญหาด้านสัมพันธภาพอันจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า 
ในกลุ่มวัยรุ่นได้ 
 

รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  
 รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด (Rudolph, 2012) มีสมมุติฐานว่า ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
เกิดจากสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่มีปัญหาโดยสาเหตุที่ท าให้วัยรุ่นมีพัฒนาการด้านสัมพันธภาพ
บกพร่อง เกิดได้จากการปรับตัวที่ไม่สมดุลเป็นผลมาจากปัจจัยที่หลากหลาย เช่น เพศ พัฒนาการ
ตามวัยของวัยรุ่น การประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ จากพื้นฐานการสร้างสัมพันธภาพ
และลักษณะของความผูกพัน การประเมินพฤติกรรมทางสังคมที่บกพร่อง จากการตอบสนองต่อ
ความเครียดของบุคคลที่ไม่มีประสิทธิภาพ การเข้าร่วมสังคม การมีและพฤติกรรมทางลบที่มุ่งเน้น
แต่ตนเอง ท าให้เกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพ โดยวัยรุ่นจะมีการรับรู้ตนเอง มองตนเองในด้านลบ  
มีความวิตกกังวลและมีความรู้สึกไม่มั่นคงเมื่อต้องเผชิญกับความเครียด ความล้มเหลว การมอง 
ตนเองในแง่ไม่ดี (ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และเบญจพร ตันตสูต,ิ 2555) ซึ่งความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล 
ความคิดอัตโนมัติทางลบเป็นปัจจัยส าคัญที่เป็นตัวกระตุ้นให้ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Rudolph, 2012) ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
ในวัยรุ่น ได้แก่ 
 1.  เพศ จะพบว่าในเพศหญิงเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงกว่าเพศชายเน่ืองจากเพศหญิง  
จะมีแรงกดดันมากกว่าในด้านการสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพเป็นแบบปิด  
ไม่สามารถเปิดเผยความรู้สึกของตนเองได้ ดังน้ันเพศหญิงจึงปรับตัวต่อสัมพันธภาพได้ยากกว่า 
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ผู้ชายไม่กล้าพูดแสดงความคิดเห็น อาย เมื่อมีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพศหญิงจะแสดงออก
โดยการมีภาวะเครียดและวิตกกังวล ส่วนเพศชายได้รับการยอมรับจากสังคมและสามารถการแสดง
ความคิดเห็นได้อย่างเปิดเผย จึงมีปรับตัวในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ 
 2.  พัฒนาการเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายมีการ
เจริญเติบโตอย่างเต็มที่ มีพัฒนาการทางด้านความคิดที่เหมือนผู้ใหญ่เป็นเหตุผลแต่ยังยึดตนเองเป็น
ศูนย์กลาง อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ขาดความยั้งคิด แสวงหาอัตลักษณ์แห่งของตนเอง มีการปรับตัว
เข้ากับสังคม ต้องการการยอมรับจากสังคม เพื่อนและคนใกล้ชิด ในสังคมเป็นยุคปัจจุบันเป็น 
โลกยุคดิจิตอล เด็กวัยรุ่นเร่ิมห่างจากครอบครัว มีสังคมนอกบ้านโดยการสร้างสัมพันธภาพ 
ผ่านอินเตอร์เน็ต แบบไม่เห็นหน้า ในกลุ่มเพื่อน การมีสัมพันธภาพท าให้วัยรุ่นได้เรียนรู้มีการชื่นชม 
แลกเปลี่ยนความคิด ระบายความรู้สึกและยอมรับในตัวตนของ วัยรุ่นมีการคบเพื่อนต่างเพศนับว่า 
มีอิทธิพลต่อตัววัยรุ่น การพุดคุยกับเพื่อนต่างเพศ ท าให้เกิดท าให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และมีความมั่นใจในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนขั้นแรก การคบเพื่อนท าให้วัยรุ่นเรียนรู้บทบาท
ทางสังคม ในด้านครอบครัวหากมีการเลี้ยงดูที่คอยช่วยเหลือประคับประคองก็จะสามารถท าให้
วัยรุ่นมีสัมพันธภาพที่ดี แต่ในทางกลับกันหากวัยรุ่นไม่ได้รับการช่วยเหลือดูแลก็จะผ่านไปอย่าง
ยากล าบาก ดังนั้นการเปลี่ยนผ่านพัฒนาการของวัยรุ่นเป็นช่วงที่ส าคัญมากวัยรุ่นที่ไม่สามารถสร้าง
สัมพันธภาพกับสังคมได้ อาจเป็นช่องทางให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางลบ เช่น แยกตัว อาจรุนแรงขึ้น
จนท าให้วัยรุ่นรู้สึกไม่ปลอดภัย 
 3.  ปัญหาสัมพันธภาพ เป็นผลมาจากปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อความบกพร่องทางด้าน
พฤติกรรมทางสังคมและการประเมินสัมพันธภาพที่มีประสิทธิภาพในวัยรุ่นเช่นจากพื้นฐานของ 
ตัววัยรุ่นเองในมองโลกในแง่ร้าย มองสังคมไม่มีประสิทธิภาพ การปรับตัวเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น สังคม 
ที่เป็นภาพลบ ต าหนิตนเอง ความเครียดและไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพได้ วัยรุ่นจะต าหนิตนเอง
และคิดว่ามีความยุ่งยากในสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ ซึ่งประสบการณ์เหล่านั้นท าวัยรุ่นเกิดความละอาย 
และหมดหวัง มีความคิดที่บิดเบือนไปจากความจริง ในการสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อน วัยรุ่นจะรับรู้
ว่าเกิดความล้มเหลวเมื่อมีการสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนแล้วเกิดความขัดแย้งเหมือนกับวัยรุ่นที่มี
ความไวต่อการปฏิเสธเป็นปฏิกิริยาที่เขารับรู้ได้ว่าไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพได้ จึงเกิดการแยกตัว 
ปิดตนเอง ท าให้ปัญหาสัมพันธภาพและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า 
 4.  การประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ เป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าที่โดยมีทัศนคติ ความคิดลบ ความเครียด เข้ามาเกี่ยวข้องกับการประเมินสัมพันธภาพซึ่งเป็น
ประสบการณ์ของแต่ละคนเมื่อเผชิญกับการสัมพันธภาพที่ประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว ซึ่งเกิด
ได้จาก 
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  4.1  พื้นฐานของตนเองในการสร้างสัมพันธภาพ ในที่นี้หมายถึงความเป็นตัวตนของ
บุคคล เป็นกระบวนการที่ส าคัญที่ท าให้เกิดความคิด ความรู้สึกคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกไม่มั่นคง 
เมื่อต้องเผชิญกับความเครียด ความล้มเหลว ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่เป็นตัวกระตุ้นให้ไม่สามารถสร้าง
สัมพันธภาพได้มีประสิทธิภาพ วัยรุ่นที่มองตนเองว่าไม่มีคุณค่า รู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถที่
จะสร้างสัมพันธภาพได้ จะรู้สึกว่าผู้อ่ืนไม่ให้ความช่วยเหลือ ไม่น่าไว้วางใจ การสร้างสัมพันธภาพ
จะพบความไม่เป็นมิตร การมีประสบการณ์ที่มีความรู้สึกสิ้นหวังต่อสังคมในโลกใบนี้ ซึ่งความรู้สึก
สิ้นหวัง อาจจะท าให้เกิดการบกพร่องในการสร้างสัมพันธภาพและความสิ้นหวังน าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าได้ 
  4.2  ลักษณะของความผูกพันในสัมพันธภาพ วัยรุ่นต้องการการยอมรับ การดูแลเอาใจ
ใส่จากคนรอบข้างและสังคม เมื่อมีการสร้างสัมพันธภาพในวัยรุ่นที่ให้ความส าคัญและวิตกกังวลใน
สัมพันธภาพมากจนเกินไป วัยรุ่นจะมีความไวเร่ืองความรู้สึกเมื่อถูกปฏิเสธจะเกิดความวิตกกังวล
และถอยหนี ในที่สุดไม่เข้าสังคม ในการสร้างสัมพันธภาพหากวัยรุ่นใช้ความพยามมากจนเกินไป
กับการสร้างสัมพันธภาพและเกิดความล้มเหลว การรับรู้ถึงความล้มเหลวในการสร้างสัมพันธภาพ
ท าให้วัยรุ่นผิดหวัง และเกิดความอาย วัยรุ่นอาจมีความคิดเปรียบเทียบ ไม่คาดหวัง เพิกเฉยต่อสังคม 
ไม่มีความรู้สึกร่วม ไม่สนใจ และมีความคิดลบต่อสังคมเป็นสาเหตุใหญ่ที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
 5.  พฤติกรรมทางสังคม ที่มีความบกพร่อง เกิดขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นที่มีจุดสนใจโดยมอง
ตนเองเป็นหลัก มีลักษณะเฉพาะโดยไม่มีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน มีการตอบสนอง 
ต่อความเครียดระหว่างบุคคลที่ไม่มีประสิทธิภาพ การไม่เข้าสังคม และการมีพฤติกรรมทางลบ 
ที่มุ่งเน้นแต่ตนเอง ซึ่งมีลักษณะดังนี้ 
  5.1  การตอบสนองต่อความเครียดระหว่างบุคคลที่ไม่มีประสิทธิภาพในวัยรุ่น  
โดยตามพัฒนาการทางสังคมวัยรุ่นจะแสดงออกถึงความต้องการประสบความส าเร็จความน่าเชื่อถือ
และการแสดงยอมรับทางสังคมและความน่าเชื่อถือต่อวัยรุ่น คือ การที่วัยรุ่นสามารถจัดการด้าน
อารมณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากวัยรุ่นตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้นด้วยอารมณ์ การใช้ก าลัง 
ซึ่งไม่เป็นตามกฎระเบียบของสังคม การไม่เข้าร่วมกับกับสังคม การติดอยู่กับความคิดลบ ติดอยู่กับ
ปัญหาและไม่สามารถจัดการความคิดลบได้ รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า วัยรุ่นจะเกิดความละอาย  
และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านสัมพันธภาพโดยจะตอบสนองด้วย ความเครียด ความวิตกกังวล 
ครุ่นคิดและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ 
  5.2  การไม่เข้าสังคม วัยรุ่นที่จะแสดงออกโดย จะไม่รับการช่วยเหลือจากสังคม  
มีความรู้สึกแยกตัว อยู่คนเดียว ไม่สนใจใครมีความรู้สึกหมดพลังอ านาจ มีความเป็นอิสระจาก 
สังคมเป็นลักษณะเฉพาะที่เป็นอันตรายต่อการเปลี่ยนผ่านช่วงพัฒนาการในวัยรุ่นมีผลกระทบท าให้ 
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ไม่มีกลุ่มเพื่อน 
  5.3  พฤติกรรมทางลบที่มุ่งเน้นตนเอง ในวัยรุ่นสามารถสะท้อนพฤติกรรมได้หลาย
แบบในภาวะซึมเศร้าจากสัมพันธภาพเช่น มีความมั่นใจที่มากจนเกินไป มองตนเองเป็นหลัก  
ไม่สนใจใคร มีพฤติกรรมการแยกตัว มีความคิดลบเกี่ยวกับตนเอง การแยกตัวท าให้เกิดผลลบ  
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า ซึ่งพฤติกรรมทางด้านลบของวัยรุ่นส่งผลให้วัยรุ่นไม่เปิดเผยตนเอง 
เก็บตัวเองและไม่สร้างสัมพันธภาพกับคนอ่ืนการไม่มีสัมพันธภาพกับคนอ่ืนมีส่วนท าให้ไม่เกิด 
การสร้างสัมพันธภาพและมีภาวะซึมเศร้า 
 6.  สัมพันธภาพของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นพื้นฐานส าคัญที่หล่อหลอม
ให้วัยรุ่นมีการเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ในครอบครัวที่พ่อแม่แยกทางกัน หย่าร้าง
บิดามารดามีช่องว่างในการดูแลบุตร ท าให้วัยรุ่นเกิดความคิดลบต่อสัมพันธภาพในครอบครัว 
และบุคคลอ่ืน วัยรุ่นอาจจะไม่เห็นคุณค่าในความรักและอาจมีความคิดลบต่อตนเองและมีความรู้สึก
ไม่ปลอดภัยในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
 จากปัจจัยดังกล่าวจะเห็นได้ว่า สาเหตุที่ท าให้วัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้าเกิดจากปัญหา 
ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนซึ่งเกิดจากปัจจัยที่หลากหลาย เช่น เพศ ในเพศหญิงมีโอกาสเกิด
ปัญหาด้านสัมพันธภาพมากกว่าเพศชายเน่ืองจากรูปแบบการมีสัมพันธภาพที่ไม่สามารถเปิดเผยได้ 
ร่วมกับพัฒนาการตามวัยของวัยรุ่น ที่มีการเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการ โดยมีการเปลี่ยนแปลง
ด้านความคิด จิตใจและการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย นอกจากนี้ยังมีปัจจัยจากภายนอก ซึ่งเป็นสังคม
ในยุคปัจจุบันที่เป็นยุคดิจิตอลวัยรุ่นมีการสร้างสัมพันธภาพกับวัตถุภายนอก เช่น โทรศัพท์มือถือ 
คอมพิวเตอร์ ผ่านอินเตอร์เน็ต โดยมีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิดลดลงหรือพฤติกรรม
การสื่อสารในครอบครัวที่เปลี่ยนรูปแบบไป โดยใช้การสร้างสัมพันธภาพผ่านโลกอินเตอร์เน็ต  
ท าให้วัยรุ่นเกิดความบกพร่องในการเรียนรู้ที่จะสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ นอกจากนี้การประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพจากพื้นฐานภายในของบุคคล 
เช่น ความคิดลบ ต่อตนเอง และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและในวัยรุ่นจะมีความคิดยึด
ตนเองเป็นศูนย์กลาง ค้นหาความเป็นตัวตน มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่ายและต้องการการยอมรับจาก
สังคม ร่วมกับลักษณะของความผูกพันในสัมพันธภาพ วัยรุ่นบางคนมีการสร้างสัมพันธภาพ 
ที่การดูแลเอาใจใส่หรือมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพมากเกินไปท าให้ไม่สามารถ
ปรับตัวได้ เมื่อเกิดความบกพร่องในการสร้างสัมพันธภาพ วัยรุ่นจะแยกตัวและมีความไวต่อการ 
ถูกปฏิเสธจากจากบุคคลรอบข้างหากวัยรุ่นไม่สามารถปรับตัวได้ท าให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพ
ตามมา 
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 ในวัยรุ่นที่มีการตอบสนองต่อความเครียดระหว่างบุคคลที่ไม่มีประสิทธิภาพและ 
ไม่มีส่วนร่วมในสังคม ครุ่นคิดแต่เร่ืองตนเอง และมีพฤติกรรมการไม่เข้าสังคม แยกตัว อีกทั้งมี
พฤติกรรมในทางลบที่มุ่งเน้นตนเอง จะส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางสังคมที่บกพร่องส่งผลต่อ
ปัญหาสัมพันธภาพและมีภาวะซึมเศร้าตามมา นอกจากนี้สัมพันธภาพในครอบครัวยังส่งผลต่อ 
การประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ พฤติกรรมทางสังคมที่บกพร่อง ท าให้เกิดปัญหา 
ด้านสัมพันธภาพส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัจจัยดังกล่าวมีความต่อเนื่อง
และเชื่อมโยงกันอย่างเป็นพลวัต ดังแสดงในภาพที่ 2 
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                 พื้นฐานของตนเองการสร้างสัมพนัธภาพ                  ลักษณะของความผูกพันในสัมพันธภาพ                                            พัฒนาการวัยรุ่น 

                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
    
 

           
การตอบสนองต่อความเครียด ระหว่างบุคคล 
                       ที่ไมม่ีประสิทธิภาพ                                                 การเข้าร่วมสังคม                                   พฤติกรรมในทางลบที่มุ่งเน้นตนเอง 

             
 

 
 
ภาพที่ 2  รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Theoretical model of the interpersonal context of adolescent  
                depression) (Rudolph, 2012) 

การรับรู้เชิงลบของตนเองและอื่น ๆ 
ความคาดหวังเชิงลบเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
การควบคุมการรับรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ 
ความคิดไม่ปลอดภัย 

การพัฒนาด้านความคิด จิตใจ การเปลี่ยนแปลงการ
เจริญเติบโตทางด้านร่างกาย ที่สมบูรณ์ 
การปรับตัวเข้าสู่สังคม 

มีส่วนร่วมน้อย 
ไม่สนใจผู้อ่ืน 
ตอบสนองโดยไม่สนใจ 
การครุ่นคิด 

มีความคิดริเริ่มทางสังคมต่ า 
การแยกตัว 
การไร้พลังอ านาจ 

มีความมั่นใจมากเกินไป 
มีความคิดลบ 
ไม่เปิดเผยตนเอง  

เพศ 

การประเมินสัมพันธภาพ 
ที่ไม่มีประสิทธิภาพ 

 
สัมพันธภาพของ

ครอบครัว ปัญหาด้าน
สัมพันธภาพ  

 พฤติกรรมทางสังคมที่
บกพร่อง 

 

ภาวะซึมเศร้า 

ยึดติดแน่นกับการมีสัมพันธภาพ/ แยกตัว 
ความต้องการได้รับการยอมรับจากกลุ่มและสังคม 
ความไวความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
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ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 จากรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้า 
ในวัยรุ่น (Rudolph, 2012) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่สามารถ
ร่วมท านายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ได้แก่ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพันในครอบครัว  
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต 
 1.  ความฉลาดทางจิตวิญญาณ (Spiritual intelligence) เป็นปัจจัยที่อยู่ในตัวตนของ
บุคคล โดยบุคคลที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณจะพัฒนาตนเองให้ เก่ง ดี มีความสุข และมีจะใช้
ชีวิตมีอย่างความหมาย มีคุณคุณค่า ส่งผลต่อสุขภาพโดยบุคคลสามารถใช้ความฉลาดทางจิตวิญญาณ
เปลี่ยนแปลงตนเอง เพื่อสร้างความสัมพันธ์ จัดการกับความโศกเศร้า รักเคารพตนเอง สร้างคุณค่า
ให้กับตนเอง ให้อภัยตนเอง เชื่อใจและไว้วางใจ มีความเป็นอิสระ มีความตระหนักรู้ และมีความ
ยืดหยุ่น (Zohar & Marshall, 2001) มีความกล้าหาญเผชิญกับความกลัว (Cook et al., 2004) 
 ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ภายใต้รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Rudolph, 2012) เปรียบเสมือนตัวตนของบุคคลที่มีผลต่อการ
สร้างสัมพันธภาพโดย Rudolph (2012) เชื่อว่าการประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธภิาพ 
ในบุคคลเกิดจาก พื้นฐานของตนเองในการสร้างสัมพันธภาพ ซึ่งบุคคลที่จะมี ความคิดลบต่อตนเอง 
เห็นคุณค่าในตนเองต่ า มีความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยเมื่อต้องเผชิญความเครียด เกิดความล้มเหลว
ในการสร้างสัมพันธภาพหรือมีสัมพันธภาพที่ไม่เป็นมิตรกับบุคคลอ่ืน รวมทั้งการมีสัมพันธภาพ 
ที่มีลักษณะของความผูกพันที่ต้องการการยอมรับ การดูเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้างและสังคมมาก
หรือมีความวิตกกังวลมากเกินไปเนื่องจากให้ความส าคัญมากกับการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
เมื่อประสบความล้มเหลว ท าให้วัยรุ่นรับรู้ถึงความผิดหวัง เกิดการเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืน 
วัยรุ่นแสดงออกด้วยการไม่เข้าร่วมสังคม ไม่คาดหวัง ไม่สนใจ และมีความคิดลบต่อสังคม ซึ่งการมี
ประสบการณ์เหล่านี้เป็นปัจจัยที่จะเป็นตัวกระตุ้นให้วัยรุ่นไม่สามารถประเมินการสร้างสัมพันธภาพ
ที่มีประสิทธิภาพได้ ท าให้เกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนส่งผลให้วัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้า 
ดังนั้นความฉลาดทางจิตวิญญาณซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานภายในตนเองที่ส าคัญในการสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีกับบุคคลอ่ืนโดยถ้าบุคคลมีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงก็จะสามารถประเมินการสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและมีพฤติกรรมทางสังคมที่ดี ไม่ก่อให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพและไม่เกิด
ภาวะซึมเศร้า เช่นเดียวกับวัยรุ่นความฉลาดทางจิตวิญญาณเป็นตัวตน (Self) ของวัยรุ่นที่ท าให้ 
ไม่สามารถประเมินการสร้างสัมพันธภาพที่มีประสิทธิภาพได้ ซึ่งวัยรุ่นที่มีความคิดเกี่ยวกับตนเอง
ไม่ดีโดยมองด้านลบ (ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และเบญจพร ตันตสูติ, 2555) จะมีความรู้สึกไม่มั่นคง
ปลอดภัย มีความคิดที่ไม่สมเหตุสมผลหรือความคิดอัตโนมัติทางลบ และก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า 



30 

(Beck, 1967) ถ้าวัยรุ่นมี ความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะท าให้รักเคารพตนเอง ให้อภัยตนเอง เชื่อ
ใจและไว้วางใจ มีความเป็นอิสระ มีความกล้าหาญสามารถเผชิญกับความกลัวได้ (Cook et al., 2004) 
มีอัตลักษณ์ในตนเอง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงและมีความสุข ส่งผลให้มีความเครียดน้อย
และมีภาวะซึมเศร้าต่ า (Charkhabi et al., 2014) มีสติสัมปชัญญะในการเผชิญปัญหา มีความทนต่อ
การแก้ปัญหา สามารถปรับตัวและอยู่ร่วมกันได้ในสังคม (Koohbanani et al., 2012) และเมื่อเข้าสู่ 
วัยท างาน หากวัยท างานมีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงก็จะมีความสุขในการท างาน ตามมาด้วย  
(P < .01) (รัชนี อิทธิวรากร, 2552) ไม่เปลี่ยนงานบ่อย ลดปัญหาเรื่องการปรับตัวในสังคม และมี
ความต้องการที่จะลาออกจากงานต่ า แสดงให้เห็นว่าหากเรามีการพัฒนาให้เด็กวัยรุ่นมีความฉลาด
ทางวิญญาณก็จะสามารถปรับตัวเข้ากับการท างาน สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต 
ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวความฉลาดทางจิตวิญญาณจึงเป็นองค์ประกอบภายใน
ตนเองที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ 
 ผู้ที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณจะมีลักษณะดังนี้ประกอบไปด้วย องค์ประกอบ  
7 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 1.  ด้านอัตลักษณ์ในตน หมายถึง การที่บุคคลมีความเข้าใจต่อตนเองว่า “เราเป็นใคร” 
ตระหนักรู้และยอมรับในความเป็นตัวตนที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตน สามารถเข้าใจและเห็นคุณค่า 
ในตัวเองการที่บุคคลมีความภาคภูมิใจในตนเอง มีเจตคติ ของการยอมรับตนเอง ประเมินตนเอง 
ว่ามีคุณค่า และมีความนับถือตนเอง โดยเฉพาะค่านิยมลักษณะนิสัย และศักดิ์ศรีของตน 
 2.  ด้านการยอมรับสิ่งต่าง ๆ หมายถึง กระบวนการทางจิตใจของบุคคลที่เกิดขึ้นเป็น
ขั้นตอนของการตัดสินใจ ในการน้อมรับหรือยินยอมและเคารพตนเองและผู้อ่ืนความแตกต่าง
หลากหลายของสิ่งต่าง ๆ ความจริงที่เกิดขึ้นในธรรมชาติ รวมถึงการให้อภัยต่อตนเองและผู้อ่ืน  
การยอมรับในตนเองและผู้อื่นยอมรับแม้ตนเองจะมีข้อเสียและความผิดพลาด หรือผู้อ่ืนมากระท า
สิ่งที่ไม่ดี หรือสิ่งที่ผิดพลาดกับเรา การยอมรับในความแตกต่าง การยอมรับความเป็นจริงอดทนต่อ
ความไม่สมหวังหรือความผันแปรไม่แน่นอนของสิ่งต่างได้ สามารถที่จะอยู่ในสถานการณ์ต่าง ๆ 
 3.  ด้านการมีสติสัมปชัญญะ ความสามารถที่สะท้อนถึงความรู้สึกหรือการรับรู้ที่บุคคล 
มีประสบการณ์อยู่ในขณะนั้น ไปสู่การรู้เอง การกระท าอย่างมีสติ และการสังเคราะห์สิ่งต่าง ๆ  
เพื่อเพิ่มความผาสุกในชีวิต 
 4.  การก าหนดเป้าหมายชีวิตและเข้าใจในคุณค่าของสรรพสิ่ง หมายถึง การที่บุคคลมี
ความสามารถในการจะคิดหรือวางแผนล่วงหน้าด้วยจินตนาการและความฉลาด โดยการสร้าง 
มโนภาพว่าอนาคตข้างหน้าควรจะเป็นอะไร และจะเป็นเช่นไร และสามารถประเมินส่งต่าง ๆ  
รอบ ๆ ตัว 
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 5.  ด้านการอยู่ร่วมกันในสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ตั้งแต่ระดับบุคคล 
ครอบครัวและสังคมหรือท ากิจกรรมร่วมกันเพื่อประโยชน์กับสังคม ร่วมถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล การปรับตัวเข้ากับสังคม ท าให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างมีความสุข 
 6.  ด้านความสามารถในการเผชิญกับความทุกข์ หมายถึง การที่บุคคลประสบกับ
อุปสรรคปัญหาในชีวิต แล้วสามารถจัดการกับความทุกข์ โดยการปรับทัศนะคติหรือพบแง่มุมอื่น ๆ 
จากการประสบกับความทุกข์ และน าไปปรับใช้หรือสร้างภูมิคุ้มกันให้กับกับตนเองเมื่อต้องประสบ
กับปัญหาหรืออุปสรรคในครั้งต่อไป มีความกล้าหาญ การจัดการกับความทุกข์ การคิดบวก 
 7.  ด้านการคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับชีวิต หมายถึง การที่บุคคลพิจารณาแยกแยะถึงธรรมชาติ
ของชีวิต ไม่ว่าเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต ความเป็นจริงในสิ่งต่าง ๆ เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิต
ได้อย่างมีความสุข การที่บุคคลสามารถแยกแยะเร่ืองราว เหตุการณ์หรือประสบการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ชีวิต โดยใช้เหตุผล ท าให้เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับชีวิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความฉลาดทางจิตวิญญาณที่หลากหลายพบว่า  
ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสุข (p = .000, r =. 099) ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ในการท าให้เกิดความสุขในขณะที่อยู่ที่สถานพยาบาลโดยน าความฉลาดทาง
จิตวิญญาณมาใช้ปรับตัวด้านสัมพันธภาพในผู้สูงอายุ ในรายที่ไม่มีสัมพันธภาพกับสังคมและมี
โอกาสน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าที่พักอยู่ในสถานพยาบาล (Agustin, 2015) นอกจากนี้ยังพบว่า ความ
ฉลาดทางจิตวิญญาณวิญญาณสามารถท าให้เกิดการปรับตัวต่อสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพความ
ฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์เชิงบวก (r = .83) ต่อการปรับตัวของนักโทษ และในวัยรุ่น 
ที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะมีความสามารถด้านภาษา และมีผลต่อสัมฤทธิ์ทางด้านภาษาสูง 
หากมีความฉลาดทางจิตวิญญาณระดับต่ าจะมีอิทธิพลเชิงสาเหตุท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางด้านภาษาต่ า 
มีผลต่อการเรียนรู้ (Saidy et al., 2009) ในวัยรุ่นความฉลาดทางจิตวิญญาณจะช่วยให้วัยรุ่นมีปรับตัว
ในการเข้าสังคม มีความสุขในการด าเนินชีวิต มีความรู้สึกที่แข็งแกร่งและมีสมรรถนะของคุณลักษณะ
ในตนเอง จะท าให้สามารถจัดการความเครียดลดลงได้ และมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ ความฉลาด
ทางจิตวิญญาณจะสามารถท าให้วัยรุ่นน าไปใช้ในการเผชิญกับความทุกข์แก้ไขปัญหาและอุปสรรค
ที่เกิดขึ้น มีการศึกษาของ ณัฐภรณ์ นรพงษ์ และศิริชัย กาญจนวาสี (2553) พบว่า ความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีคะแนนความฉลาดทางจิตวิญญาณค่อนข้างน้อย 
เนื่องจากในวัยรุ่นต้องเผชิญกับเอกลักษณ์และการค้นหาบทบาทของตนเอง โดยเลียนแบบคนใกล้ชิด 
เพื่อน พ่อแม่ ครู นอกจากนี้ยังพบว่า ความสามารถในการเผชิญกับความทุกข์เป็นตัวแปรที่ส าคัญ 
ในอธิบายความแปรปรวนของความฉลาดทางจิตวิญญาณได้สูงสุด วัยรุ่นมีความฉลาดทาง  
จิตวิญญาณสูงก็จะสามารถฝ่าฟันอุปสรรค เผชิญกับความทุกข์และสามารถปรับตัวได้ในสังคม 
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อย่างมีประสิทธิภาพในช่วงที่วัยรุ่นมีการเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการ 
 2.  ความผูกพันในครอบครัว (Family connectedness) ความผูกพันในครอบครัว  
เป็นการรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับ ความผูกพัน ความรู้สึกใกล้ชิดต่อบิดามารดา การรับรู้ถึงการได้รับ
การดูแลเอาใจใส่ มีความพอใจในสัมพันธภาพครอบครัว รู้สึกเป็นที่รักที่ต้องการของครอบครัว 
(Resenick et al., 1997) ซึ่งความผูกพันในครอบครัวจะเป็นพื้นฐานในการก าหนดรูปแบบความคิด 
ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลในทางบวกต่อตนเอง ต่อครอบครัว ท าให้บุคคลด าเนินชีวิตอย่างมี
เหตุผล ความผูกพันในครอบครัวเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้สมาชิกในครอบครัวดีหรือไม่ดีได้ 
(Minuchin, 1974 cited in Taylor, 1998) 
 ความผูกพันในครอบครัวตามรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Rudolph, 2012) เปรียบเสมือนต้นแบบของการสร้างสัมพันธภาพของ
วัยรุ่น เนื่องจากสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีจะเป็นต้นแบบในการเรียนรู้และหล่อหลอม พื้นฐาน
ของการสร้างสัมพันธภาพของวัยรุ่นกับบุคคลอ่ืน ซึ่งในครอบครัวที่พ่อแม่แยกทางกัน บิดา มารดา 
ที่มีช่องว่างในการดูแลบุตร จะส่งผลให้วัยรุ่นมีการประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ เช่น 
ท าให้วัยรุ่นเกิดความคิดลบต่อสัมพันธภาพในครอบครัวและบุคคลอ่ืน วัยรุ่นอาจจะไม่เห็นคุณค่า 
ในความรักและอาจมีความคิดลบต่อตนเองและมีความรู้สึกไม่ปลอดภัยในการสร้างสัมพันธภาพ 
กับบุคคลอ่ืนหรือมีความกังวลต่อการสร้างสัมพันธภาพมากจนเกินไป และยังส่งผลต่อพฤติกรรม
ทางสังคมที่บกพร่องในวัยรุ่นโดยมีการตอบสนองต่อความเครียดที่ไม่มีประสิทธิภาพ โดยไม่สนใจ
ผู้อ่ืน แยกตัว ไม่เข้าร่วมสังคม และมีพฤติกรรมที่มุ่งเน้นแต่ตนเอง เก็บตัว มีความคิดลบต่อตนเอง
และสังคมรอบข้าง ท าให้วัยรุ่นเกิดปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและเกิดภาวะซึมเศร้า 
 ความผูกพันในครอบครัวจะท าให้วัยรุ่นสามารถเผชิญปัญหาที่เข้ามาจากภายนอก  
และปัญหาที่เกิดจากพัฒนาการของวัยรุ่นเอง เพราะการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบิดามารดา  
จะท าให้วัยรุ่นรู้สึกถึงการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อต้องการ (Minuchin, 1974 cited in 
Taylor, 1998) ความรู้สึกผูกพันในครอบครัวนี้ ท าให้สมาชิกครอบครัวมีความใกล้ชิดและมีการ
แบ่งปันความรู้สึกแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิด ความรู้สึกนี้ช่วยให้มีสภาวะทางจิตสังคมดี 
(Friedman, 1992) หากวัยรุ่นรู้สึกขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือความรู้สึกผูกพันต่อครอบครัว 
จะท าให้มีความเครียดส่งผลต่อการสามารถในการปรับตัวและสมรรถนะทางจิตสังคมของวัยรุ่น 
(Shulman, Seiffge-Krente, & Samet, 1987 cited in Taylor, 1998) วัยรุ่นที่อยู่ในครอบครัวที่ได้รับ
การเอาใจใส่จากบิดามารดาและให้ค าปรึกษาให้ค าแนะน า ให้ความรัก ความอบอุ่น จะท าให้วัยรุ่น 
มีพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจเป็นไปอย่างเหมาะสม และสามารถปรับตัวได้ดีเมื่อเผชิญปัญหา
โดยครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม (Social support) ที่ส าคัญที่สุด วัยรุ่นจะมีการปรับตัว 
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ได้ดี เมื่อมีการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว (Friedman, 1992) ดังนั้นความผูกพันในครอบครัว 
จึงเปรียบเหมือนการส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว และส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการ
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน วัยรุ่นจะสามารถเห็นคุณค่าในตนเองและเผชิญปัญหาได้เมื่อพบ
ปัญหา วัยรุ่นที่มีความผูกพันในครอบครัวสูงจะมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง และวัยรุ่นที่มีความ
ผูกพันในครอบครัวสูงจะมีกลวิธีในการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีน้อยกว่าวัยรุ่นที่มีความผูกพัน 
ในครอบครัวต่ า (พนาดร แสนใจ, 2554) หากวัยรุ่นรู้สึกขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือ
ความรู้สึกผูกพันต่อครอบครัว จะท าให้มีความเครียดส่งผลต่อการสามารถในการปรับตัวและ
สมรรถนะทางจิตสังคมของวัยรุ่น (Shulman, Seiffge-Krente, & Samet, 1987 cited in Taylor, 1998) 
โดยที่ความผูกพันในครอบครัวในระดับสมดุลส่งผลให้วัยรุ่นสามารถปรับตัวได้ดีเมื่อเผชิญปัญหา 
มีความทนทานต่อความเครียด และผ่านพ้นไปได้อย่างรวดเร็ว (Resenick et al., 1997) ดังนั้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวความผูกพันในครอบครัวจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ที่สามารถท านาย
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ 
 3.  ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน (Friendship intimacy) เป็นการรับรู้ของวัยรุ่นต่อการ
แสดงออกระหว่างวัยรุ่นกับเพื่อนที่อยู่ในวัยใกล้เคียงกัน เป็นความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 
ความรู้สึกผูกพันรักใคร่ ห่วงใย ความใกล้ชิดคุ้นเคยสนิทสนม การมีมิตรภาพ สนับสนุนทางอารมณ์ 
เอาใจใส่ดูแลกันระหว่างบุคคล การช่วยเหลือเผื่อแผ่ รวมถึงลักษณะของความรู้สึกที่มีต่อกันและกัน 
เมื่อความต้องการไม่ได้รับการตอบสนองและเป็นผลให้เกิดความไม่พึงพอใจ ความคับข้องใจ 
เครียดและกังวล ความรู้สึกเหล่านี้เกี่ยวข้องกับความปารถนาที่บุคคลตั้งไว้และบุคคลจะต้องจัดการ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นเพื่อให้เกิดความรู้สึกมั่นคงมากขึ้น การสร้างสัมพันธภาพเป็นการสร้างความคุ้นเคย
คล้ายกับขั้นบันไดทีต้องก้าวไปทีละขั้นโดยเร่ิมจากความใกล้ชิดทางปัญญาใช้ค าพูดมีความไว้วางใจ
ซึ่งกันและกัน ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน (Sasse, 1978) 
 ส าหรับความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนตามรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Rudolph, 2012) เปรียบเสมือนการปรับตัวของวัยรุ่น 
ในระยะการเปลี่ยนผ่านช่วงพัฒนาการตามวัยของวัยรุ่น ซึ่งเพื่อนเป็นสิ่งหนึ่งที่ส าคัญตามระยะ  
โดยวัยรุ่นจะมีการแสวงหาอัตลักษณ์แห่งตนและต้องการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ๆ โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มเพื่อน การคบเพื่อนเป็นเร่ืองจ าเป็นและสิ่งส าคัญซึ่งจะท าให้วัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองมีพรรคพวก 
เป็นที่ยอมรับ และเป็นส่วนร่วมของกลุ่มท าให้เสริมความเข็มแข็ง มั่นใจ และมีอ านาจมากขึ้น 
ภาคภูมิใจและมั่นใจกับตนเอง (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553) ในการปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อม 
หากวัยรุ่นมีสัมพันธภาพกับเพื่อนนักเรียนที่ดีจะส่งผลทางบวกกับทักษะชีวิต (จุลจราพร ศรีเพชร, 
2544) วัยรุ่นพยายามท าหลายสิ่งหลายอย่างให้เป็นที่ยอมรับของเพื่อน ท าตามแบบเพื่อน การคบเพื่อน
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ท าให้วัยรุ่นพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง และหากวัยรุ่นการได้เรียนรู้บทบาททางสังคมและปฏิบัติ
ตามกฎเกณฑ์ของสังคมที่ดี จะเป็นพื้นฐานการสร้างสัมพันธภาพที่ดี หากพฤติกรรมที่เขาเลียนแบบ
มีความขัดแย้งกันหรือมีความตรงข้ามกับตัวเขา วัยรุ่นก็จะเผชิญกับความสับสนในบทบาทที่เขาเป็น 
(Erikson, 1968) หากวัยรุ่นมีประสบการณ์ล้มเหลวด้านต่าง ๆ และไม่สามารถปรับตัวได้วัยรุ่นจะมี
ความเครียด วิตกกังวลและจะมีความไวในการถูกปฏิเสธ แยกตนเองออกจากสังคม มีส่วนร่วมน้อย 
อาจมีความรู้สึกไร้พลังอ านาจในกลุ่มซึ่งส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ ส่งผลท าให้การปรับตัว
เข้าสู่สังคมบกพร่อง ในวัยรุ่นที่มีความรู้ดีแต่มีการติดต่อสื่อสารกับบุคคลภายนอกในรูปแบบที่ 
ไม่เหมาะสม อาจก่อให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพที่ไม่ดีต่อกัน ท าให้มีปัญหาในการด ารงชีวิต  
เกิดความอึดอัด ไม่สบายใจ ขาดความมั่นใจ (ฉันทนา แรงสิงห์, 2554) จึงหลบหลีกจากสังคม  
หรือประสบความล้มเหลวในชีวิต (ศิริรัตน์ ผุดผ่อง, 2540) และจากการเปลี่ยนผ่านด้านพัฒนาการ
ของวัยรุ่นในการสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนหรือบุคคลรอบข้าง หากวัยรุ่นไม่สามารถปรับตัวได้ 
จะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ (Rudolph, 2012) จากการศึกษาพบว่า การทะเลาะกับ 
คนใกล้ชิด เช่น เพื่อนหรือแฟน โดยไม่สามารถพูดคุยหาแนวทางแก้ไขหรือระบายความรู้สึกกับ
บุคคลอ่ืนได้ อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ นอกจากนี้ยังพบว่า วัยรุ่นกลุ่มที่มีการสร้างสัมพันธภาพ 
ที่ดีกับเพื่อนมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าได้น้อยกว่ากลุ่มที่มีสัมพันธภาพกับเพื่อนที่ไม่ดี (r = .100,  
p < .00) (สุกัญญา รักษ์ขจีกุล, 2556) ดังนั้นความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในวัยรุ่นจึงเป็นอีกปัจจัย 
ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของได้ 
 4.  พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต (Internet dependency behavior) หมายถึง พฤติกรรม 
ของวัยรุ่นในการใช้อินเตอร์เน็ตปริมาณมาก โดยไม่สามารถควบคุมตนเองได้และส่งผลกระทบ 
หรือแทรกแซงกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชีวิตประจ าวันมากเกินไป (Young, 1998) ตามรูปแบบเชิงทฤษฎีใน
บริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Rudolph, 2012) พบว่า พฤติกรรม
การติดอินเตอร์เน็ตเป็นส่วนหนึ่งของความบกพร่องทางสังคมในด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ของวัยรุ่น โดยวัยรุ่นต้องการการยอมรับจากเพื่อนและสังคมรอบข้างซึ่งมีส่วนส าคัญในการสร้าง
ความภาคภูมิใจ ความมั่นใจและนับถือตนเองจึงมีการเลียนแบบจากคนใกล้ชิด ต้องการอิสระ 
โดยมีการแสวงหาความเป็นตัวตน เพื่อที่จะแสดงบทบาทตนเองได้อย่างเหมาะสม หากวัยรุ่นเกิด
ความขัดแย้งในบทบาทของตนเองวัยรุ่นก็จะสับสนในบทบาทของตนเอง (Erikson, 1968) ส่งผล 
ให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางสังคมที่บกพร่องโดยที่วัยรุ่นจะไม่มีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
แยกตัว ไม่เข้าสังคม และมีพฤติกรรมทางลบที่มุ่งเน้นแต่ตนเองส่งผลให้วัยรุ่นเกิดปัญหา
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ในสังคมปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นมีการปรับตัว 
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ทางสังคมผ่านโลกดิจิตอลโดยวัยรุ่นใช้ช่องทางการแชท เฟสบุ๊ค ในการแลกเปลี่ยนความคิด ระบาย
ความรู้สึก ความกลัว ความสงสัย ผ่านสื่ออินเตอร์เน็ต บางคร้ังใช้ในแยกตัวเพื่อหลบหนีออกจาก
ปัญหาในชีวิตจริงซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่ยั่งยืน เมื่อติดอินเตอร์เน็ตหยุดการใช้อินเตอร์เน็ต (Log off) หน้าจอ
ของโลกแห่งความเพ้อฝัน (Fantacy world) ก็จะถูกปิดลง ปัญหาในชีวิตจริงก็จะหวนกลับมา และใน
ขณะนั้นผู้ติดอินเตอร์เน็ตก็จะทนอยู่กับปัญหานั้นได้ไม่นาน เมื่อเกิดความกดดัน ความอ้างว้าง 
หงอยเหงามากขึ้นก็จะเป็นสาเหตุให้ผู้ติดอินเตอร์เน็ตเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต (On-line) บ่อยคร้ังมาก
ขึ้น ใช้เวลากับอินเตอร์เน็ตนานขึ้น เพื่อแสวงหาสิ่งที่สามารถจัดการกับความรู้สึกปวดร้าวในชีวิต
จริงและค้นหาความรู้สึกดี ๆ ที่ได้จากการเข้าไปในห้องสนทนาหรือในกลุ่มเพื่อนใหม่ พฤติกรรม
การใช้อินเตอร์เน็ตที่ผิดปกติซึ่งเหมือนกับพฤติกรรมการเสพติด บุคคลนั้นจะใช้เวลาทั้งวันออนไลน์
เข้าอินเตอร์เน็ต โดยไม่อยากหยุดหรืออกจากการใช้อินเตอร์เน็ต บุคคลจะทิ้งกิจกรรมในชีวิตจริง 
ท าให้สัมพันธ์ในสังคมรอบข้างของบุคคลนั้นเริ่มลดน้อยลง (ธนิกานต์ มาฆะศิรานนท์, 2545) 
 ในปัจจุบันเป็นยุคดิจิตอล การสื่อสารเปลี่ยนแปลงจากการพูดคุยกันระหว่างบุคคล
เปลี่ยนเป็นการพูดคุยผ่านระบบ แชท เฟสบุ๊ค หรือแม้แต่ในครอบครัวปัจจุบันการพูดคุยหรือแนะน า 
นัดพบกับคนในครอบครัวก็ผ่านระบบการสนทนาผ่านระบบสื่อสาร ซึ่งเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อการพฤติกรรมทางสังคมในการเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน วัยรุ่น 
ขาดทักษะและต้นแบบท าให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพ เช่น การสื่อการ ระบบการคิดและการเลียนแบบ
พฤติกรรมที่ถูกต้อง ต่อสังคม ใช้ความรุนแรงทางค าพูดผ่านสื่อ หรือปัญหาความไว้วางใจผ่าน 
การสร้างสัมพันธภาพบนโลกดิจิตอล คือการถูกล่อลวงเพื่อล่วงละเมิดทางเพศ การแอบถ่ายและการ
ตัดต่อภาพลามกเพื่อเผยแพร่ (ประภาพร ชวนปิยะวงศ์, 2549) นอกจากนี้การเล่นเกมออนไลน์  
เกมที่มีเน้ือหารุนแรง จะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของเด็กก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว น าความ
รุนแรงมาใช้ในชีวิตจริง (ทวีศักดิ์ กออนันตกูล, วันดี กริชอนันต์, สิรินทรไชยศักดา และชฎามาศ  
ธุวะเศรษฐกุล, 2547) ผลเสียก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจากการใช้เวลาเล่นเกมนาน ได้แก่  
การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ปัญหาผลกระทบด้านการเรียน 
เน่ืองจากใช้เวลากับความสนุกที่ได้รับจากเกม จนส่งผลกระทบกับการเรียนและผลเสียจากค่าใช้จ่าย
ในการเล่นเกม การถูกล่อลวง การชมภาพลามกอนาจาร การพนัน นอกจากนี้ยังมีผู้ใช้อินเตอร์เน็ต
บางคนใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสารและสร้างสัมพันธ์ภาพกัน เช่น การเข้า
ห้องแชทแบบออนไลน์ (Chat room) และใช้เวลาส่วนใหญ่หมดไปกับการใช้อินเตอร์เน็ต 
และมีแนวโน้มที่จะใช้เวลาในการใช้อินเตอร์เน็ตเพิ่มสูงขึ้นในคร้ังต่อไปจนกระทั่งที่สุดอาจท าให้
ผู้ใช้อินเตอร์เน็ตอยู่ในภาวะติดอินเตอร์เน็ต (Internet adddict) (ไชยรัตน์ บุตรพรหม, 2545) 
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 พฤติกรรมการติดอินเตอร์เน็ตมีความเชื่อมโยงเป็นปัจจัยเสี่ยงสามารถที่ท าให้เกิด 
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้เนื่องจากการใช้อินเตอร์เน็ตเป็นตัวกระตุ้นบุคคลจากปัจจัยภายนอก 
ในด้านสัมพันธภาพในวัยรุ่นสร้างสัมพันธภาพกับวัตถุ ในกลุ่มวัยรุ่นซึ่งเทคโนโลยีที่เข้ามาอิทธิพล
เป็นอย่างมาก ที่เข้าไปกระทบกับกิจกรรมอื่น ๆ ในชีวิตประจ าวันมากเกินไป (Jelenchick, Becker, 
& Moreno, 2012) มีอาการเสพติด อินเทอร์เน็ตจะมีอาการคล้ายกับคนติดยาเสพติด (Young, 1996) 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดอินเตอร์เน็ตและเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ จากตนเอง เช่น บุคคลที่มี
บุคลิกภาพที่ไม่มีความมั่นคงทางอารมณ์ พฤติกรรมการใช้เวลาเกมออนไลน์เครือข่ายทางสังคม 
มากกว่าปกติ (Kuss, Rooij, Shorter, Griffiths, & Mheen, 2013) และปัจจัยในครอบครัว  
(Li, Garland, & Howard, 2014) การใช้อินเตอร์เน็ตมากเกินไปจนก่อให้เกิดผลกระทบต่อวัยรุ่น 
หรือการติดอินเตอร์เน็ตพบว่า การเล่นเกมออนไลน์ และการสนทนาออนไลน์เป็นกิจกรรมส าคัญที่
น าไปสู่การติดอินเตอร์เน็ตของวัยรุ่น (Ceyhan, 2008; Chak & Leung, 2004) ซึ่งพบว่า กิจกรรมทาง
อินเตอร์เน็ตที่เยาวชนไทยนิยมมากที่สุด คือ การเล่นเกมออนไลน์ และการสนทนาออนไลน์  
(วิกานดา พรสกุลวานิช, 2550) ประภาพร ชวนปิยะวงศ์ (2549) ซึ่งการสนทนาออนไลน์ เป็นกิจกรรม
ที่วัยรุ่นให้ความนิยม และส่วนใหญ่วัยรุ่นใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อความบันเทิง เพื่อผ่อนคลายความเครียด 
และเพื่อมีโอกาสรู้จักเพื่อนใหม่ โดยเฉพาะเพื่อนต่างเพศ นอกจากนี้ยังพบว่า ความเสี่ยงจากการใช้
อินเตอร์เน็ตของวัยรุ่นซึ่งมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (r = 0.27, p < 0.001) 
(Banjanin et al., 2015) ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต  
จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ 
 จากรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
(Rudolph, 2012) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่าหากวัยรุ่นมีความ
ฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะท าให้ รักเคารพตนเอง มีความเข้าใจและไว้วางใจ วัยรุ่นก็จะสามารถ
ประเมินการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได้ สามารถปรับตัวและอยู่ร่วมกันได้ในสังคม 
(Koohbanani et al., 2012) มีความสุข (Rotimi, 2010) ส่งผลให้มีความเครียดน้อยและมีภาวะซึมเศร้า
ต่ า (Charkhabi et al., 2014) ร่วมกับการที่วัยรุ่นมีความผูกพันในครอบครัวสูง วัยรุ่นจะเห็นคุณค่า
ของความรัก มีความรู้สึกปลอดภัย มีการเรียนรู้และหล่อหลอมการสร้างสัมพันธภาพ ส่งผลให้วัยรุ่น
มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได้ หากในครอบครัวที่มีความบกพร่องในช่วงแรก
ของชีวิตครอบครัว วัยรุ่นหรือที่มีครอบครัวที่พ่อแม่แยกทางกัน ยังส่งผลให้เกิดความคิดลบต่อ
สัมพันธภาพ วัยรุ่นจะไม่เห็นคุณค่าในความรักมีความคิดลบต่อตนเองและรู้สึกไม่ปลอดภัยในการ
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนซึ่ง Rudolph (2012) กล่าวว่า ครอบครัวเป็นพื้นฐานส าคัญส าคัญ 
ที่หล่อหลอมให้วัยรุ่นมีการเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน นอกจากนีใ้นช่วงวัยรุ่นมีการ 
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เปลี่ยนแปลงตามระยะพัฒนาการ ซึ่งวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการแสวงหาอัตลักษณ์แห่งตนและต้องการการ
ยอมรับจากบุคคลอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มเพื่อน โดยวัยรุ่นที่ได้รับการยอมรับของกลุ่มเพื่อน  
จะมีความเข็มแข็ง ความมั่นใจ มีความ ภาคภูมิใจและมั่นใจกับตนเอง (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553) 
ดังนั้นหากวัยรุ่นมีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมากจะส่งผลให้วัยรุ่นไม่เกิดความขัดแย้งในตนเอง  
มีความมั่นใจและภูมิใจในตนเอง มีการเรียนรู้ในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได้ นอกจากนี้
ในสังคมยุคปัจจุบันเป็นโลกยุคดิจิตอล วัยรุ่นการสร้างสัมพันธภาพผ่านอินเตอร์เน็ต เพื่อเป็นการ
แลกเปลี่ยนความคิด ระบายความรู้สึกและยอมรับในตัวตนของวัยรุ่น ซึ่งหากวัยรุ่นในการใช้
อินเตอร์เน็ตปริมาณมาก โดยไม่สามารถควบคุมตนเองได้จะส่งผลกระทบหรือแทรกแซงกิจกรรม
อ่ืน ๆ ในชีวิตประจ าวันของวัยรุ่น (Young, 1998) จะท าให้วัยรุ่นขาดการเรียนรู้ในการสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน มีบุคลิกภาพที่ไม่มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีปัญหาการเรียน ส่งผลให้มี
พฤติกรรม แยกตัว ถอยหนีจากสังคม และขาดทักษะในการปรับตัวในสังคม ดังนั้นอินเตอร์เน็ตจึง
เป็นตัวกระตุ้นจากปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อพฤติกรรมทางสังคมในด้านสัมพันธภาพในวัยรุ่น 
อีกสิ่งหนึ่ง จากความเชื่อมโยงของปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ดังกล่าวส่งผลให้วัยรุ่นมี
พัฒนาการทางด้านสัมพันธภาพที่บกพร่องท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Rudolph, 2012) 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท านาย (Descriptive 
predictive correlational research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย ในโรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตพื้นที่ 
อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ศึกษาคร้ังนี้ คือ วัยรุ่นตอนปลายที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี ทั้งชายและหญิง 
ที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษา ในเขตพื้นที่
อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง ซึ่งจากข้อมูลเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2558 พบว่า มีนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 รวมทั้งสิ้น 869 คน (ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดระยอง, 
2558) 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sampling) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นตอนปลายที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี และก าลังศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนมัธยมศึกษา ในเขตพื้นที่อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง โดยมี
คุณสมบัติดังนี้ 
 1.  ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 
 2.  ไม่มีโรคเร้ือรังทางกาย เช่นโรคธาลัสซีเมีย เบาหวาน และโรคทางจิตเวชที่ได้รับ  
การวินิจฉัยโดยแพทย์ 
 3.  ยินยอมให้เข้าร่วมท าการวิจัย รวมทั้งได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้การเปิดตารางการประมาณขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ 
Krejcie and Morgan (1970) ขนาดประชากรจ านวน 869 คน ไม่มีระบุในตารางแต่มีขนาดประชากร
ที่ใกล้เคียงคือ 850 คน เปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 265 คน 
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การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1.  โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตพื้นที่อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง จ านวน  
1 โรงเรียน มีห้องเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายทั้งหมด 15 ห้องเรียน ซึ่งมีจ านวนนักเรียน 
869 คน แบ่งออกเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 5 ห้องเรียน มีนักเรียนจ านวน 330 คน 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 5 ห้องเรียน มีนักเรียนจ านวน 285 คน และนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 5 ห้องเรียน มีนักเรียนจ านวน 254 คน น ามาค านวณจ านวนขนาด 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของนักเรียนในแต่ละระดับชั้น โดยค านวณตามสัดส่วนของนักเรียน 
ที่มีตามชั้นปี 
 2.  สุ่มห้องเรียนเพื่อเป็นตัวแทนในแต่ละชั้นปี โดยสุ่มห้องเรียนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที่ 4 จ านวน 3 ห้องเรียน จากทั้งหมด 5 ห้องเรียน นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 3 ห้องเรียน 
จากทั้งหมด 5 ห้องเรียน และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 3 ห้องเรียน จากทั้งหมด  
5 ห้องเรียน รวมทั้งสิ้นจ านวน 9 ห้อง ด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืนที่ 
 3.  การสุ่มนักเรียนในห้องเรียนที่เป็นตัวแทนของชั้นปีโดยค านวณตามสัดส่วนของ
นักเรียนในแต่ละระดับชั้นด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คนืที่จนครบตามจ านวนที่ต้องการ คือ 
 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีนักเรียนทั้งหมด 330 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 คน 
ห้องเรียนดังนี้ ห้อง A มีนักเรียนจ านวน 48 คน สุ่มได้นักเรียนจ านวน 33 คน ห้อง B มีนักเรียน
จ านวน 46 คน สุ่มได้นักเรียนจ านวน 32 คน และห้อง C มีนักเรียนจ านวน 50 คน สุ่มได้นักเรียน
จ านวน 35 คน 
 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 มีนักเรียนทั้งหมด 285 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างจ านวน 87 คน 
จากห้องเรียนจ านวน 3 ห้องเรียนดังนี้ ห้อง A มีนักเรียนจ านวน 48 คน สุ่มมา 30 คน ห้อง B  
มีนักเรียนจ านวน 47 คน สุ่มมา 30 คน และห้อง C มีนักเรียนจ านวน 42 คน สุ่มมา 27 คน 
 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 มีนักเรียนทั้งหมด 254 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างจ านวน 78 คน 
จากห้องเรียน 3 ห้องเรียนดังนี้ ห้อง A มีนักเรียนจ านวน 50 คน สุ่มมา 26 คน ห้อง B มีนักเรียน
จ านวน 49 คน สุ่มมา 25 คน และห้อง C มีนักเรียนจ านวน 51 คน สุ่มมา 35 คน ตามภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3  ขั้นตอนการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบด้วยตนเอง แบ่งเป็น  
6 ส่วน โดยมีดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของ 
กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา เชื้อชาติ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale 
(CES-D) พัฒนาโดย Radloff (1997) แปลเป็นไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ (2540)  
เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นไทย ซึ่งแบบวัดภาวะซึมเศร้า ใช้คะแนนรวมที่ 22 เป็นจุดตัด
ที่ใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง ภายใต้แนวคิดทฤษฎีภาวะซึมเศร้าของ Beck 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของ
ตนเอง 4 ด้าน คือ อารมณ์ซึมเศร้า อารมณ์ในด้านบวก อาการทางกาย และสัมพันธภาพระหว่าง 

โรงเรียนมัธยมศึกษาอ าเภอบ้านฉาง 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 
N = 330 คน 

 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5 
N = 285 คน 

  

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 
N = 254 คน 

 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 
n = 100 คน 

 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5 
n = 87 คน 

  

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 
n = 78 คน 

 

ห้อง A 
N = 48 
(n = 33) 

ห้อง B 
N = 46 
(n = 32) 

ห้อง C 
N = 50 
(n = 35) 

ห้อง A 
N = 48 
(n = 30) 

ห้อง B 
N = 47 
(n = 30) 

ห้อง C 
N = 42 
(n = 27) 

ห้อง A 
N = 50 
(n = 33) 

ห้อง B 
N = 49 
(n = 32) 

ห้อง C 
N = 51 
(n = 35) 
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บุคคล แบ่งเป็นค าถามเชิงบวก 4 ข้อ และค าถามเชิงลบ 16 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 
 ระดับอาการซึมเศร้า   ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 
 ไม่มีอาการเลย (น้อยกว่า 1 วัน)         0 คะแนน       3 คะแนน 
 มีอาการนาน ๆ คร้ัง (1-2 วัน)         1 คะแนน       2 คะแนน 
 มีอาการบ่อย ๆ (3-4 วัน)         2 คะแนน       1 คะแนน 
 มีอาการตลอดเวลา          3 คะแนน       0 คะแนน 
 การแปลผลโดยรวมแบบสอบถามทั้งฉบับมีคะแนนรวม 0-60 คะแนน โดยแบ่งระดับ
ภาวะซึมเศร้าออกได้ดังนี้ 
 0-16 คะแนน  หมายถึง  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 17-20 คะแนน  หมายถึง  ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง  
 21 คะแนนขึ้นไป หมายถึง  ภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า CES-D ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 
และถูกน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายโดยน าไปทดสอบค่าความเที่ยงในกลุ่มวัยรุ่นพบว่า  
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ Cronbach มีค่าเท่ากับ .84, ถึง .92 (Charoensuk, 2007; Vongsirimas, 
2008) .86 ถึง .87 (อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ, 2540, Vatanasin et al., 2012) 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความฉลาดทางจิตวิญญาณ แปลและพัฒนาให้เหมาะสมกับวัยรุ่น
ไทยโดย ณัฐภรณ์ นรพงษ์ และศิริชัย กาญจนวาสี (2553) ภายใต้แนวคิดของ สามารถน าแบบสอบถามมาใช้
วัดในวัยรุ่นได้ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
จ านวน 84 ข้อ ครอบคลุม 7 องค์ประกอบ ได้แก่ อัตลักษณ์ในตนเอง การยอมรับสิ่งต่าง ๆ 
สติสัมปชัญญะ การก าหนดเป้าหมายของชีวิตและคุณค่าของสรรพสิ่งการเผชิญความทุกข์  
และการคิดวิเคราะห์ ลักษณะเป็นค าตอบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) 
 5 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติ ตรงกับความเป็นจริง ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
 4 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติ ตรงกับความเป็นจริง ตรงกับความคิดเห็นมากกว่าคร่ึง 
 3 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติ ตรงกับความเป็นจริง ตรงกับความคิดเห็นปานกลาง
 2 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติ ตรงกับความเป็นจริง ตรงกับความคิดเห็นเล็กน้อย 
 1 หมายถึงไม่มีพฤติกรรมการปฏิบัติ ไม่ตรงกับความเป็นจริง ไม่ตรงกับความคิดเห็น 
 การแปลผลโดยการรวมคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบับซึ่งมีค่าคะแนนรวมทั้งฉบับ
เท่ากับ 84-420 คะแนนมีค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูง 
 แบบประเมินความฉลาดทางจิตวิญญาณได้ผ่านการทดสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ
จ านวน 7 ท่าน โดยพิจารณาเร่ืองความครอบคลุมตามโครงสร้างของเนื้อหา ความสอดคล้องของ 
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ตัวแปรที่ต้องการวัด (Item Objective Congruence [IOC]) มีค่าตั้งแต่ .57 ถึง 1.00 และน าไปทดสอบ
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .95  
(ณัฐภรณ์ นรพงษ์ และศิริชัย กาญจนวาสี, 2553) 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว ของ Resenick et al. (1997) ซึ่งแปลเป็น
ภาษาไทยและดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของคนไทยโดย พิสมัย นพรัตน์ (2543) ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 12 ข้อ ที่เกี่ยวข้องกับความผูกพันในครอบครัวจะถามเกี่ยวกับ ความใกล้ชิดในครอบครัว 
การรับรู้ถึงความเอาใจใส่ความพอใจในสัมพันธภาพในครอบครัว การรู้สึกถึงความรัก และความรู้สึก
เป็นที่ต้องการของสมาชิกในครอบครัว ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 5 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 1 คะแนน 
 ข้อค าถามมีทั้งข้อความที่มีความหมายทางบวกและทางลบ ข้อความที่มีความหมายทางบวก 
คือ ข้อที่ 1, 4, 5, 6, 8 และ 11 และข้อความที่มีความหมายทางลบ คือ ข้อที่ 2, 3, 7, 9, 10 และ 12  
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อค าถามดังนี้ 
        คะแนนข้อความทางบวก    คะแนนข้อความทางลบ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง                     5           1 
 เห็นด้วยค่อนข้างมาก                     4           2 
 เห็นด้วยค่อนปานกลาง                     3           3 
 เห็นด้วยเล็กน้อย                     2           4 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                     1           5 
 การแปลผลโดยการรวมคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบับ ซึ่งมีค่าคะแนนรวม 
อยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีความผูกพันมาก 
 แบบประเมินความผูกพันในครอบครัวโดยผ่านการตรวจสอบถูกต้องของเน้ือหา  
โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .94 และได้น าไปหาค่าความเที่ยง
ในกลุ่มวัยรุ่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ Cronbach ระหว่าง .83-.85 (พิสมัย นพรัตน์, 2543; 
ล าเจียก ก าธร, โสภิต สุวรรณเวลา, ประไพพิศ สิงหเสม และสร้อยสุวรรณ พลสังข์, 2554) 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน ของ Buhrmester (1990) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย มัณทนา นทีธาร (2546) มีข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ที่เกี่ยวกับความผูกพันใกล้ชิด 
กับเพื่อนในลักษณะการมีมิตรภาพ การเปิดเผยตนเอง การสนับสนุนทางอารมณ์ และความพึงพอใจ
ในสัมพันธภาพ แบบสอบถามเป็นลักษณะมาตราส่วน 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนค าตอบ 
แต่ละข้อเป็น 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล าดับ คือ ตั้งแต่เกือบทุกคร้ังเท่ากับ 5 คะแนนจนถึงไม่เคยเท่ากับ  
1 คะแนน 
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 5 หมายถึง   มีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดขึ้นเกือบทุกคร้ัง 
 4 หมายถึง   มีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดขึ้นบ่อยครั้ง 
 3 หมายถึง   มีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดขึ้นบางคร้ังทุกคร้ัง 
 2 หมายถึง   มีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดขึ้นนานๆ คร้ัง 
 1 หมายถึง   ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดขึ้นเลย 
 การแปลผลโดยการรวมแบบสอบถามทั้งฉบับซึ่งมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน 
คะแนนสูงมีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมาก 
 แบบประเมินความผูกพันในครอบครัวโดยผ่านการตรวจสอบถูกต้องของเน้ือหา  
โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .94 และได้น าไปหาค่าความเที่ยง
ในกลุ่มวัยรุ่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ Cronbach ระหว่าง .85-.93 (มัณทนา นทีธาร, 2546;
ฉันทนา แรงสิงห์, 2554) 
 ส่วนที่ 6 แบบประเมินพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต (Internet Addiction Test-IAT) พัฒนา
โดย Young (1998) และน ามาดัดแปลงใช้กับบริบทวัยรุ่นไทย วิไลลักษณ์ ทองค าบรรจง (2553)  
ข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ตเป็นช่องทางผ่านการสื่อสาร 
ลักษณะเป็นค าตอบ เป็นมาตราส่วนประกอบประมาณค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” 
คือต้ังแต่จริงที่สุดเท่ากับ 6 คะแนน ถึงไม่จริงเลยเท่ากับ 1 คะแนน จ านวน 12 ข้อ เป็นมาตรา
ส่วนประกอบประมาณค่า 6 ระดับ จาก”จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” 
 6 หมายถึง   จริงที่สุด 
 5 หมายถึง   จริง 
 4 หมายถึง   ค่อนข้างจริง 
 3 หมายถึง   ค่อนข้างไม่จริง 
 2 หมายถึง   ไม่จริง 
 1 หมายถึง   ไม่จริงเลย 
 การแปลผลโดยการรวมคะแนนแบบสอบถามทั้งฉบับจะอยู่ระหว่าง 12-72 คะแนนสูง 
แสดงว่ามีการพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตสูง 
 แบบประเมินพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญและน าไปทดลองใช้ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง
มีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .93 (วิไลลักษณ์ ทองค าบรรจง, 2553) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรง (Validity) การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยน าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
แบบประเมินความฉลาดทางจิตวิญญาณ แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว แบบประเมินความ
ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนและ แบบประเมินพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต ดังกล่าวมาศึกษาในการวิจัย 
โดยไม่มีการดัดแปลงเนื้อหาใด ๆ และแบบประเมินเหล่านี้ได้เคยมีการน าไปใช้ศึกษาในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย วัยรุ่นตอนปลาย ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ได้ท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
อีก 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
แบบประเมินความฉลาดทางจิตวิญญาณ แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว แบบประเมินความ
ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนและ แบบประเมินพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตไปหาความเที่ยงในกลุ่มนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย แล้วน ามาวิเคราะห์หา
ความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ซึ่งแบบสอบถามแต่ละฉบับมีค่าความเชื่อมั่น 
ดังนี้ 
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (CES-D) เท่ากับ .84 
 แบบประเมินความฉลาดทางจิตวิญญาณ เท่ากับ .94 
 แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว เท่ากับ .81 
 แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน เท่ากับ .82 
 แบบประเมินพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต เท่ากับ .89 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้น าเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจัยเสนอ
คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรม 09-02-2559 หลังผ่าน
การพิจารณา เห็นชอบจึงด าเนินการวิจัย ด าเนินการวิจัยทุกขั้นตอนโดยค านึงถึงคุณธรรม  
และจริยธรรมในการท าวิจัย ตลอดจนปกป้องสิทธิผู้ป่วย คุณค่า และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างเท่าเทียมกัน โดยในวันที่เก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยแนะน าตัว และชี้แจง
รายละเอียดในการเข้าร่วมการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจ และชัดเจน มีรายละเอียดเป็นลายลักษณ์
อักษรในการสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย สิ่งส าคัญคือให้ความมั่นใจกับผู้เข้าร่วมการวิจัยว่าค าตอบจาก
การสัมภาษณ์จะไม่กระทบใด ๆ ต่อนักเรียน และสุดท้ายผลของการศึกษานี้จะใช้ส าหรับวัตถุประสงค์
ทางวิชาการเท่านั้น ข้อมูลต่าง ๆ จะถูกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของ



45 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยสู่สาธารณชน ผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมและน าไปใช้ประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น และเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็ตามเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ
และช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นพบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 6 คน มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นการส่วนตัว
เพื่อให้ค าแนะน าให้ค าปรึกษา และด าเนินการส่งต่อข้อมูลให้กับครูผู้รับผิดชอบเพื่อให้การช่วยเหลือ
ต่อไปโดยได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูล  
ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ านวยการของโรงเรียนมัธยมศึกษาประจ าอ าเภอบ้านฉาง 
 2.  เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงเรียนแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดในการเก็บข้อมูล 
 3.  ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด เพื่อเข้าร่วมการวิจัย 
 4.  ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัวเอง ชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย 
ตลอดจนรายละเอียดในการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 5.  กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ด้วยความสมัครใจลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
คร้ังนี้ 
 6.  ผู้วิจัยด าเนินการเชิญกลุ่มตัวอย่างไปในสถานที่ที่จัดไว้ โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัว 
อธิบายวิธีการตอบค าถามโดยการสัมภาษณ์จากผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยอย่างละเอียด เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจจึงเร่ิมด าเนินการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 7.  กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจหรือมีข้อสงสัยในข้อค าถามใด ผู้วิจัยอธิบายเพื่อความกระจ่าง 
ในข้อค าถามนั้น ๆ อย่างเป็นมาตรฐานเหมือนกันหมดทุกราย 
 8.  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บได้ โดยเก็บแบบสอบถามได้ครบทั้งหมด 265 ชุด คิดเป็นร้อยละ 
100 แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลที่น าไปสู่ผลลัพธ์หลักของการวิจัยดังนี้  
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) เพื่อแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพันในครอบครัว 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต และภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ Pearson (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
 3.  วิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 
ตอนปลาย โดยใช้สถิติการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Descriptive 
predictive correlational research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยตามบริบทของทฤษฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย ในโรงเรียนมัธยมศึกษาในเขต
พื้นที่อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง กลุ่มตัวอย่างในคร้ังนี้คือวัยรุ่นตอนปลายที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ทั้งเพศชายและหญิง จ านวน 265 คน โดยเก็บข้อมูลระหว่าง เดือนมิถุนายน  
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ผลการศึกษาน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายแบ่งออกเป็น  
4 ส่วนน าเสนอเรียงตามล าดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลขอลกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2  ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย 
 ตอนที่ 3  ข้อมูลของความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพัน
ใกล้ชิดกับเพื่อน และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตของวัยรุ่นตอนปลาย  
 ตอนที่ 4  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย  
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 

(n = 265) 

ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 92 34.72 
หญิง 173 65.28 

อายุ   
15 ปี 75 28.30 
16 ปี 92 34.72 
17 ปี 77 29.06 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 

(n = 265) 

ร้อยละ 

18 ปี 21 7.92 
(  = 16.17, SD = .931)   
ศาสนา   

พุทธ 263 99.25 
คริสต์ 2 .75 

เชื้อชาติ   
ไทย 264 99.62 
ไทย-อเมริกัน 1 .38 

สัญชาติ   
ไทย 264 99.62 
ไทย-อเมริกัน 1 .38 

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่   
4 100 37.74 
5 87 32.83 
6 78 29.43 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (GPA)   
1.01-2.00 15 5.66 
2.01-2.50 42 15.85 
2.51-3.00 76 28.88 
> 3.01 132 49.81 

(  = 3.23, SD = .914)   
สถานภาพสมรสบิดา มารดา   

สมรสอยู่ด้วยกัน 173 65.28 
สมรสแยกกันอยู่ 9 3.40 
มารดาเสียชีวิต 40 15.09 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 

(n = 265) 

ร้อยละ 

บิดาเสียชีวิต 28 10.57 
บิดามารดาหย่าร้าง 15 5.66 

อาศัยอยู่   
บิดา มารดา 179 67.55 
บิดาจริง มารดาเลี้ยง 5 1.89 
มารดาจริง บิดาเลี้ยง 14 5.28 
คนอ่ืน ๆ ญาติ 67 25.29 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
1 คน 4 1.51 
2 คน 19 7.17 
3 คน 53 20.00 
4 คน 117 44.15 
5 คน ขึ้นไป 72 27.16 

(  = 4.01, SD = 1.214)   
เป็นบุตรคนที่   

1 148 55.84 
2 93 35.09 
3 19 7.17 
4 5 1.89 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว   
5,000-15,000 บาท 49 18.49 
10,001-15,000 บาท 40 15.09 
15,001-20,000 บาท 65 24.52 
20,001-25,000 บาท 23 8.67 
25,001-30,000 บาท 36 13.58 
30,001 บาท ขึ้นไป 52 19.62 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 

(n = 265) 

ร้อยละ 

(  = 25,624.53, SD = 18,968.83)   
เศรษฐกิจครอบครัว   

พอใช้ มีเงนิเก็บ 139 52.45 
พอใช้ ไม่มีเงินเก็บ 64 24.15 
ไม่พอใช้ ไม่มีหนี้สิน 14 5.28 
ไม่พอใช้ มีหนี้สิน 48 18.11 

 
 จากตารางพบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 265 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น 
ร้อยละ 65.28 มีอายุเฉลี่ย 16 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 99.25 มีสัญชาติไทย 
และเชื้อชาติไทย คิดเป็นร้อยละ 99.62 ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 37.74  
ชั้นมัธยมศึกษาปีที ่5 คิดเป็นร้อยละ 32.83 และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 29.43  
มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเกรดเฉลี่ยสะสมมากกกว่า 3.01 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 49.81 สถานภาพ
สมรสของบิดามารดาของวัยรุ่นตอนปลายส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 65.28 และอาศัยอยู่
กับบิดามารดา คิดเป็นร้อย 67.55 ในครอบครัวมีจ านวนสมาชิกเฉลี่ย 4 คน ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนที่ 
1 คิดเป็นร้อยละ 55.84 ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ย 25,624 บาท เศรษฐกิจในครอบครัวพอมีใช้ 
และมีเงินเก็บออม คิดเป็นร้อยละ 19.62 
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ตอนที่ 2  ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย 
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของคะแนนภาวะซึมเศร้า (n = 265) 
 

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-16 คะแนน) 142 53.60 
มีภาวะซึมเศร้า (16-60 คะแนน) 123 46.40 
    ซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง (16-20 คะแนน) 
    ซึมเศร้ารุนแรง (21 คะแนนขึ้นไป) 

62 
61 

23.40 
23.00 

(  = 15.92, SD = 7.02)   
 
 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย
เทา่กับ 15.92 (SD = 7.02) และเมื่อพิจารณาตามระดับของภาวะซึมเศร้าพบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 
142 คน ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 53.60 และกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 123 คน มีภาวะซึมเศร้า 
คิดเป็นร้อยละ 46.40 ซึ่งจ าแนกเป็นภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางจ านวน 62 คน คิดเป็น
ร้อยละ 23.40 และมีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 23.00  
 

ตอนที่ 3  ข้อมูลของความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพัน
ใกล้ชิดกับเพ่ือน และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตของวัยรุ่นตอนปลาย 
 
ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความฉลาดทางจิตวิญญาณ  
  ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต 
  ของวัยรุ่นตอนปลาย (n = 265) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean SD Range 

  Possible Actual 
ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
ความผูกพันในครอบครัว 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต 

311.22 
40.80 
44.00 
34.15 

46.62 
6.92 

7.913 
13.35 

84-420 
12-60 
12-60 
12-72 

169-419 
24-56 
19-60 
12-72 



52 

 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความฉลาดทางจิตวิญญาณเฉลี่ยเท่ากับ 
311.22 (SD = 46.62) มีคะแนนความผูกพันในครอบครัวเฉลี่ยเท่ากับ 40.80 (SD = 6.92) คะแนน
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนเฉลี่ยเท่ากับ 44.0 (SD = 7.91) และมีคะแนนพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต
เฉลี่ยเท่ากับ 34.15 (SD = 13.35)  
 

ตอนที่ 4  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย ในโรงเรียน
มัธยมศึกษาในเขตพื้นที่อ าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยองซึ่งประกอบไปด้วยความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต โดยใช้สถิติ
การถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติของข้อมูลพบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติถดถอย 
แบบพหุคูณ ดังนี้ 
 1.  ตัวแปรทุกตัวมีการกระจายของข้อมูลแบบปกติ (Normal distribution) ทดสอบโดยใช้
สถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่า ค่า p-value (Sig) ที่ได้ค่ามากกว่า .05 จากการใช้กราฟ Scatter 
Plot พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบเป็นปกติ 
 2.  ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงจากผลการทดสอบโดยใช้
สถิติ ANOVA พบว่า ค่า p-value (Sig) ที่ได้ค่ามากกว่า .05 นั่นคือ ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์เชิง
เส้นตรงกับตัวแปรตาม 
 3.  ค่าความคลาดเคลื่อนมีความแปรปรวนคงที่ ซึงทดสอบโดยพิจารณาใช้กราฟ Scatter 
Plot ที่ พล็อตระหว่างค่า *ZPRD (ค่าพยากรณ์ที่ได้จากสมการแล้วแปลงเป็น Z-score) และค่า 
*RESSID (ค่า Z-score ของ error หรือส่วนต่างระหว่างค่าที่ประมาณการได้จากสมการถดถอย 
และค่าจริง) พบว่ามีการกระจายบริเวณค่าศูนย์ 
 4.  ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณ์และตัวแปรเกณฑ์เป็นอิสระต่อกัน  
(ไม่มี Autocorrelaton) ทดสอบโดยใช้สถิติ Durbin-Watson ได้ค่าเท่ากับ 1.9 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ตารางขอบเขตค่า Durbin-Watson พบค่า ที่ได้อยู่ในช่วงที่ไม่มีความสัมพันธ์ซึ่งหมายความว่า 
ค่าความคลาดเคลื่อนของทั้งสองตัวแปรเป็นอิสระจากกัน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2553) 
 5.  ไม่มี Multivarate outliers ทดสอบโดยใช้กราฟ Scatter Plot ระหว่างค่า Y (ค่าตัวแปร
ที่ท านายได้จากสมการถดถอย) กับค่าความคลาดเคลื่อนจากการท านาย (หรือกราฟที่พล็อตระหว่าง
ค่ามาตรฐานของค่าทั้งสอง) พบว่า ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของ 
ตัวแปรพยากรณ์กระจายบริเวณค่าศูนย์ 
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 6.  ตัวแปรอิสระทั้งหมดมีความเป็นอิสระต่อกัน (ไม่มี Multicollinearity) โดยท าการ
ทดสอบด้วยการพิจารณาค่า Tolerence ที่เข้าใกล้ศูนย์และค่า VIF ไม่เกิน 10 ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ 
พบว่า ค่า Tolerence ทั้ง 4 ตัวแปร เท่ากับ 0.84, 0.88, 0.88, 0.84 และค่า VIF (Variance Inflation 
Factor) ทั้ง 4 ตัวแปร เท่ากับ 1.18, 1.13, 1.13, 1.18 ซึ่งแสดงว่าตัวแปรทั้งหมดเป็นอิสระต่อกัน 
(Multicollinearity) นอกจากนี้จากการทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson s correlation พบว่า  
มีค่า r ไม่เกิน .80 ดังนั้นจึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นโดยมีค่าความสัมพันธ์ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพัน 
 ในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตต่อภาวะ 
 ซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย (n = 265) 
 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 1     
2. ความผูกพันในครอบครัว .23** 1    
3. ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน .25** .10* 1   
4. พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต -.12* -.32** .16** 1  
5. ภาวะซึมเศร้า -.28** -.30** -.24** 0.20** 1 
* p < .05, ** p < .001 
 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ ากับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.28, p < .001) ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์
เชิงลบในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.30, p < .001) ความผูกพันใกล้ชิด
กับเพื่อนมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.24,  
p < .001) และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าอย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติที่ (r = .20, p < .001) 
 ภายหลังการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ ได้วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย ด้วยสถิติการถดถอยพหุคูณ พบปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น
ตอนปลาย ดังนี้ 
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ตารางที่ 5  ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย (n = 265) 
 
ล าดับการ
เข้าสมการ 

ตัวแปรท านาย b SE (b) β t R2 R2 
change 

1 
2 
 

3 
 
 

4 
 
 
 

ความผูกพันในครอบครัว 
ความผูกพันในครอบครัว 
ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
ความผูกพันในครอบครัว 
ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
ความผูกพันในครอบครัว 
ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต 

-.308 
-.253 
-.035 
-.245 
-.028 
-.156 
-.193 
-.026 
-187 
.083 

.060 

.060 

.009 

.059 

.009 

.052 

.062 

.009 

.053 

.032 

-.303 
-.249 
-.232 
-.242 
-.188 
-176 
-.190 
-.172 
-.211 
.157 

-5.153 
-4.243 
-3.939 
-4.167 
-3.155 
-3.018 
-3.133 
-2.896 
-3.557 
2.591 

.092 

.142 
 

.171 
 
 

.192 

.092 

.051 
 

.029 
 
 

.021 

Constant = 37.275 R2
adj = .180 R = .438, F = 15.47, p < 0.001 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย คือ 
ความผูกพันในครอบครัว ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และพฤติกรรม
ติดอินเตอร์เน็ตโดยสามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายได้ ร้อยละ 19.20  
(R2 = 0.192, p < .001) โดยมีอิทธิพลของตัวแปรตามล าดับการเข้าสมการ ได้แก่ ความผูกพันใน
ครอบครัว (β = -.190, p < .05) ความฉลาดทางจิตวิญญาณ (β = -.172, p < .05) ความผูกพันใกล้ชิด
กับเพื่อน (β = -.211, p < .001) และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต (β = .157, p < .05) 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวสามารถเขียนสมการท านายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น
ตอนปลายได้ดังนี้ 
 1.  สมการในรูปคะแนนดิบ (Y) 
 ภาวะซึมเศร้า = 37.275 - .193(ความผูกพันในครอบครัว) - .026(ความฉลาดทางจิต
วิญญาณ) - .187(ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน) + .083(พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต) 
 2.  สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z ภาวะซึมเศร้า = - .190(Zความผูกพันในครอบครัว) - .172(Zความฉลาดทางจิตวิญญาณ) - .211(Zความผูกพันใกล้ชิดกับเพือน) 
+ .157(Zพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต) 
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 จากสมการข้างต้นอธิบายได้ว่าวัยรุ่นตอนปลายที่มีภาวะซึมเศร้า คือ ผู้ที่มีความผูกพัน 
ในครอบครัวน้อย (β = -.190, p < .05) ร่วมกับมีความฉลาดทางจิตวิญญาณในระดับต่ า (β = -172,  
p < .05) มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนน้อย (β = -.211, p < .001) และมีพฤติกรรมการติดอินเตอร์เน็ต (β = 

.157, p < .05) 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท านาย (Descriptive 
predictive correlational research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายในโรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตพื้นที่อ าเภอ 
บ้านฉาง จังหวัดระยอง โดยประยุกต์รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นของ Rudolph (2012) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาคร้ังนี้ คือ วัยรุ่นตอนปลายที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี ทั้งชายและหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษา ในเขตพื้นที่อ าเภอบ้านฉาง  
จังหวัดระยอง จ านวน 265 คน กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling) สุ่มนักเรียนจากห้องเรียนที่เป็นตัวแทนของชั้นและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก 
ด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืนตามจ านวนสัดส่วนของนักเรียน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 
จ านวน 6 ชุด ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล ส่วนบุคคล แบบวัดความฉลาดทางจิตวิญญาณ แบบสอบ
ความผูกพันในครอบครัว แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และแบบวัดพฤติกรรมติด
อินเตอร์เน็ต ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ได้น าเคร่ืองมือดังกล่าวไปวิเคราะห์หาความเที่ยงในกลุ่มวัยรุ่น
ตอนปลายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
Cronbach เท่ากับ .84, .94, .81, 82 และ .89 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ .05 ด้วยสถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธข์องเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficients) และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
65.28 มีอายุเฉลี่ย 16 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 99.25 มีสัญชาติไทยและเชื้อชาติ
ไทย คิดเป็นร้อยละ 99.62 ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปทีี่ 4 คิดเป็นร้อยละ 37.74 ชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 32.83 และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 29.43 มีผลสัมฤทธิท์างการเรียน
เกรดเฉลี่ยสะสมมากกกว่า 3.01 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 49.81 สถานภาพสมรสของบิดามารดาของ
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วัยรุ่นตอนปลายส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 65.28 และอาศัยอยู่กับบิดามารดา คิดเป็นร้อยละ 
67.55 ในครอบครัวมีจ านวนสมาชิกเฉลี่ย 4 คน ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 55.84 
ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ย 25,624 บาท เศรษฐกิจในครอบครัวพอมีใช้และมีเงินเก็บออม คิดเป็นร้อยละ 
19.62 
 2.  ภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในภาพรวม 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.92 (SD = 7.02) และเมื่อพิจารณาตามระดับของภาวะซึมเศร้าพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 142 คน ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 53.60 และกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 123 คน มีภาวะ
ซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 46.40 ซึ่งจ าแนกเป็นภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง จ านวน 62 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.40 และมีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 23.00 
 3.  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficients) พบว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์เชิงลบใน
ระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.28, p < .001) ความผูกพันในครอบครัว 
มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.30, p < .001) 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(r = -.24, p < .001) และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ ากับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .20, p < .001) 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) พบว่า ความผูกพันในครอบครัว ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพันใกล้ชิด
กับเพื่อน และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายได้ 
ร้อยละ 19.20 (R2 = .192, p < .00) โดยตัวแปรที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย 
คือ ผู้ที่มีความผูกพันในครอบครัวน้อย (β = -.190, p < .05) ร่วมกับมีความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
ในระดับต่ า (β = -172, p < .05) มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนน้อย (β = -.211, p < .001) และมี
พฤติกรรมการติดอินเตอร์เน็ต (β = .157, p < .05) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 
 1.  ภาวะซึมเศร้าของของวัยรุ่นตอนปลาย 
 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
15.92 (SD = 7.02) และเมื่อพิจารณาตามระดับของภาวะซึมเศร้าพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีภาวะซึมเศร้า 
คิดเป็นร้อยละ 46.40 ซึ่งจ าแนกเป็นภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางจ านวน 62 คน คิดเป็น
ร้อยละ 23.40 และมีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 23.00 ซึ่งสอดคล้อง
และเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ ฉันทนา แรงสิงห์ (2554) พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา
ปีที่ 3 ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา จังหวัดเชียงราย มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 17.9 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 21.9 และระดับรุนแรง ร้อยละ 29.5 และการศึกษาของ ณิชาภัทร รุจิดาพร 
และอุมาพร ตรังคสมบัติ (2552) โดยใช้แบบประเมิน CES-D พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในเขตกรุงเทพมหานคร มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.4 และการศึกษาของ นวลจิรา จันระลักษณะ, 
ทัศนา ทวีคูณ และโสภิณ แสงอ่อน (2558) โดยใช้แบบประเมิน CES-D พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายในภาคกลาง มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 61 ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็น
ว่าวัยรุ่นตอนปลายที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีแนวโน้มภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง 
ทั้งนี้เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมีปัจจัยที่หลากหลายมาเกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนพัฒนาการของ
วัยรุ่นเองเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของช่วงวัยที่คาบเกี่ยวระหว่างความเป็นเด็กต่อเนื่องกับความเป็น
ผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนซึ่งจะท าให้เกิดการพัฒนาทางเพศ พัฒนาการทางด้านอารมณ์
จะเปลี่ยนแปลงง่ายสับสน อ่อนไหว ไม่มั่นคงและการเปลี่ยนแปลงด้านพัฒนาการทางสังคมเด็ก
วัยรุ่นให้ความส าคัญกับกลุ่มเพื่อน ต้องการการยอมรับจากเพื่อนและความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ 
เร่ิมแสวงหาเอกลักษณ์และความเป็นตัวของตัวเอง (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553) และต้องการความเป็น
อิสระ (กุญชลี ค้าขาย, 2542; วินัดดา ปิยะศิลป์ และพนม เกตุมาน, 2545) ด้านการเลี้ยงดูส่วนใหญ่
เกิดจากปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความขัดแย้ง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี สถานภาพบิดา
มารดาอยู่ด้วย กัน คิดเป็นร้อย 67.55 และมุ่งหาเงินเพื่อสร้างฐานะ บิดามารดาท างานเป็นกะ  
ไม่มีเวลาในการอยู่พร้อมหน้า ความผูกพันใกล้ชิดในครอบครัวลดลง ส่งผลกระทบต่อครอบครัว
วัยรุ่น โดยวัยรุ่นที่อยู่ในครอบครัว ที่มีสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม เลวร้าย ครอบครัวที่ขาดความอบอุ่น
ก็จะท าให้วัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะพบภาวะซึมเศร้า (Seeley et al., 2009) ดังนั้นวัยรุ่นในการศึกษา 
คร้ังนี้มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง ในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ผู้วิจัยได้ 
เข้าพบเป็นการส่วนตัวเพื่อให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษา และด าเนินการส่งต่อข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมที่จะให้ผู้วิจัย ส่งต่อข้อมูลให้แก่ครูผู้รับผิดชอบและส่งต่อเข้าสู่ระบบการดูแล จ านวน 6 คน  
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เพื่อให้ได้รับการช่วยเหลือ 
 2.  อิทธิพลของปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย  
 จากผลการศึกษาพบว่า ความผูกพันในครอบครัว ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพัน
ใกล้ชิดกับเพื่อน และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 
ตอนปลายได้ ร้อยละ 19.20 (R2 = .192, p < .00) โดยมีอิทธิพลของตัวแปรตามล าดับการเข้าสมการ
ได้ดังนี้ ผู้ที่มีความผูกพันในครอบครัวน้อย (β = -.190, p < .05) ร่วมกับมีความฉลาดทางจิตวิญญาณ
ในระดับต่ า (β = -172, p < .05) มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนน้อย (β = -.211, p < .001) และมี
พฤติกรรมการติดอินเตอร์เน็ต (β = .157, p < .05) แต่ละตัวแปรสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
  2.1  ความผูกพันในครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า ความผูกพันในครอบครัวเป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลโดยทางลบต่อภาวะซึมเศร้า (β = -.190, p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิตวี  
แก้วพรสวรรค์ และเบญจพร ตันตสูติ (2555) ที่พบว่า วัยรุ่นที่มีความผูกพันในครอบครัวน้อยจะมี
ภาวะซึมเศร้าสูง และสอดคล้องของ นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ (2558) ที่พบว่า ความผูกพัน
ในครอบครัวมีอิทธิพลทางลบต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (β = -.250,  
p < .001) โดยร่วมกับ เพศ ผลการเรียน ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน ความผูกพันในครอบครัว 
สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้ถึงร้อยละ 35 (R2 = .35,  
F(4, 322) = 43.82, p < .001) ทั้งนี้สามารถอธิบายภายใต้รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Rudolph, 2012) ได้ว่า พื้นฐานหรือสัมพันธภาพใน
ครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญที่หล่อหลอมให้วัยรุ่นมีการเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
โดยถ้าวัยรุ่นเติบโตในครอบครัวที่อบอุ่นก็จะสามารถประเมินการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับคนอ่ืน
และมีพฤติกรรมการเข้าสังคมที่ดีไม่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสัมพันธภาพและไม่เกิดภาวะซึมเศร้า 
แต่หากวัยรุ่นที่เติบโตจากครอบครัวที่แตกแยก ไม่อบอุ่นก็จะไม่สามารถเรียนรู้ที่จะเร่ิมต้นสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ก็จะมีปัญหาทางด้านสัมพันธภาพสูงและซึมเศร้าได้ ดังนั้นความผูกพัน 
ในครอบครัวซึ่ง เป็นความรู้สึกใกล้ชิดผูกพันต่อบิดามารดา การรับรู้ถึงการเอาใจใส่ มีความพอใจ 
ในสัมพันธภาพภายในครอบครัว รู้สึกถึงการเป็นที่รักและที่ต้องการของครอบครัว (Resenick et al., 
1997) หากวัยรุ่นตอนปลายมีความผูกพันในครอบครัว วัยรุ่นก็จะสามารถพัฒนาการเรียนรู้ 
ในการสร้างสัมพันธภาพครอบครัวและกับผู้อื่น บุคคลรอบข้าง รู้สึกปลอดภัย ซึ่งครอบครัวเป็น
แหล่งสนับสนุนที่ส าคัญหากวัยรุ่นได้รับความรัก ความเอาใจใส่จากคนในครอบครัวเป็นอย่างดี 
จะท าให้วัยรุ่นสามารถปรับตัวและเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสมในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ดังนั้น 
ความผูกพันในครอบครัวจึงเป็นปัจจัยร่วมท านายสัมพันธภาพระหว่างบุคคลทีมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย  
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  2.2  ความฉลาดทางจิตวิญญาณ จากการศึกษาพบว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณ  
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลทางลบต่อภาวะซึมเศร้า และสามารถท านายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
ตอนปลาย (β = -.172, p < .05) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ของการศึกษาของ Rotimi (2010)  
ที่พบว่า วัยรุ่นที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะเป็นผู้ที่มีอัตลักษณ์ในตนเองจะ มีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองสูงและมีความสุข (r = .356, p < .01) ไม่มีงานวิจัยที่ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางจิตวิญญาณกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นแต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า 
มีการศึกษาของ Agustin (2015) พบว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความสุขของผู้สูงอายุ (r = .99, p = .000) ท าให้เกิดการปรับตัวต่อสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปรับตัวต่อสังคม (r = .83, p = .000) ทั้งนี้
สามารถอธิบายภายใต้รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้า
ในวัยรุ่น (Rudolph, 2012) ได้ว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณ เปรียบเสมือนตัวตนของบุคคลที่มีผล
ต่อการสร้างสัมพันธภาพโดย Rudolph (2012) พบว่า การประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ
ในบุคคลเกิดจาก พื้นฐานของตนเองในการสร้างสัมพันธภาพ ซึ่งบุคคลที่จะมี ความคิดลบต่อตนเอง 
เห็นคุณค่าในตนเองต่ า มีความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยเมื่อต้องเผชิญความเครียด เกิดความล้มเหลว
ในการสร้างสัมพันธภาพหรือมีสัมพันธภาพที่ไม่เป็นมิตรกับบุคคลอ่ืน เมื่อประสบความล้มเหลว  
ท าให้วัยรุ่นรับรู้ถึงความผิดหวัง เกิดการเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืน วัยรุ่นแสดงออกด้วยการ 
ไม่เข้าร่วมสังคมไม่คาดหวัง ไม่สนใจ และมีความคิดลบต่อสังคม ซึ่งการมีประสบการณ์เหล่านี้เป็น
ปัจจัยที่จะเป็นตัวกระตุ้นให้วัยรุ่นไม่สามารถประเมินการสร้างสัมพันธภาพที่มีประสิทธิภาพได้  
ท าให้เกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนส่งผลให้วัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้า วัยรุ่นที่มีความฉลาด
ทางจิตวิญญาณสูงจะเป็นผู้ที่มีอัตลักษณ์ในตนเอง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้มี
ความเครียดน้อยและมีภาวะซึมเศร้าต่ า (Charkhabi et al., 2014) โดยบุคคลที่มีความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณจะมีสติในการเผชิญปัญหา มีความทนต่อการแก้ปัญหา สามารถปรับตัวและอยู่ร่วมกัน
ได้ในสังคม (Koohbanani et al., 2012) ดังนั้นความฉลาดทางจิตวิญญาณจึงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายได้ 
  2.3  ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน ผลการศึกษาพบว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมี
อิทธิพลทางลบโดยตรงกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย (β = -.211, p < .001) ซึ่งเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกับการศึกษาของ สุกัญญา รักษ์ขจีกุล (2556) ที่พบว่า วัยรุ่นที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน
มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มที่มีสัมพันธภาพกับเพื่อนไม่ดี (r = .100, p < .001) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ (2558) ที่พบว่า ความความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
มีอิทธิพลทางลบต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (β = -.15, p < .001) โดยร่วมกับ 
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ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนท านายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้ถึงร้อยละ 8 
(R2 = .08, F(3, 323) = 8.72, p < .001) และจากการศึกษาของ ณิชาภัทร รุจิดาพร และอุมาพร ตรังคสมบัติ 
(2552) พบว่า วัยรุ่นที่มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนต่ าจะมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (p < .05) 
ทั้งนี้สามารถอธิบายภายใต้รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น (Rudolph, 2012) ที่กล่าวว่า เมื่อวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายมีการ
เจริญเติบโตอย่างเต็มที่ มีพัฒนาการทางด้านความคิดที่เหมือนผู้ใหญ่เป็นเหตุผลแต่ยังยึดตนเอง 
เป็นศูนย์กลาง อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ขาดความยั้งคิด แสวงหาอัตลักษณ์แห่งของตนเอง  
มีการปรับตัวเข้ากับสังคม ต้องการการยอมรับจากสังคม เพื่อน และคนใกล้ชิดในกลุ่มเพื่อน  
การมีสัมพันธภาพท าให้วัยรุ่นได้เรียนรู้มีการชื่นชม แลกเปลี่ยนความคิด ระบายความรู้สึกและยอมรับ 
ในตัวตนของ วัยรุ่นมีการคบเพื่อนต่างเพศนับว่ามีอิทธิพลต่อตัววัยรุ่น การพูดคุยกับเพื่อนต่างเพศ 
ท าให้เกิดท าให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีความมั่นใจในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
ขั้นแรก การคบเพื่อนท าให้วัยรุ่นเรียนรู้บทบาททางสังคม ในด้านครอบครัวหากมีการเลี้ยงดูที่คอย
ช่วยเหลือประคับประคองก็จะสามารถท าให้วัยรุ่นมีสัมพันธภาพที่ดีดังนั้นหากวัยรุ่นตอนปลายที่มี
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในทิศทางลบส่งผลให้ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสังคม ไม่มีความมั่นใจ 
เกิดความคิดลบ น้อยด้อยค่าในตนเอง ดังนั้นเพื่อนมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นเป็นอย่างมาก เน่ืองจากเพื่อน
ท าให้วัยรุ่นมีความมั่นใจ มีสว่นเกี่ยวข้องในการตั้งเป้าหมาย และวางแผนในอนาคต วัยรุ่นต้องการ
ความช่วยเหลือจากเพื่อน ต้องการเป็นที่รัก และเป็นที่ยอมรับของเพื่อนและสังคม วัยรุ่นจึงให้
ความส าคัญกับเพื่อนเป็นอย่างมาก (จุฑารัตน์ สถิรปัญญา, 2552) วัยรุ่นที่มสีัมพันธภาพกับเพื่อน
นักเรียนที่ดีจะส่งผลทางบวกกับทักษะชีวิต และสามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ 
(จุลจราพร ศรีเพชร, 2544) ดังนั้น ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในวัยรุ่นจึงสามารถท านายภาวะ
ซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายได้ 
  2.4  พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต จากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต  
ถือปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย (β = .157, p < .05) เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Banjanin et al. (2015) ที่พบว่า พฤติกรรมใช้อินเตอร์เน็ตมี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นประเทศเซอร์เบีย (r = .27, p < .001) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ทวีศักดิ์ กออนันตกูล และคณะ (2547) พบว่า การเล่นเกมออนไลน์ ก่อให้เกิด
พฤติกรรมก้าวร้าว ทั้งนี้สามารถอธิบายภายใต้รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Rudolph, 2012) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมการติดอินเตอร์เน็ตเป็น 
ส่วนหน่ึงของความบกพร่องทางสังคมในด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของวัยรุ่น โดยวัยรุ่น
ต้องการการยอมรับจากเพื่อนและสังคมรอบข้างซึ่งมีส่วนส าคัญในการสร้างความภาคภูมิใจ  
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ความมั่นใจและนับถือตนเองจึงมีการเลียนแบบจากคนใกล้ชิด ต้องการอิสระโดยมีการแสวงหา
ความเป็นตัวตน เพื่อที่จะแสดงบทบาทตนเองได้อย่างเหมาะสม หากวัยรุ่นเกิดความขัดแย้งใน
บทบาทของตนเองวัยรุ่นก็จะสับสนในบทบาทของตนเอง ส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางสังคมที่
บกพร่องโดยที่วัยรุ่นจะไม่มีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน แยกตัว ไม่เข้าสังคม และมีพฤติกรรม
ทางลบที่มุ่งเน้นแต่ตนเองส่งผลให้วัยรุ่นเกิดปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนตามมาและเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (Labrague, 2014) ดังนั้นพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตจึงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า
ในวัยรุ่น 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ดังต่อไปนี้ 
 1.  ด้านการปฏิบัติการทางการพยาบาล พยาบาลควรตระหนักถึงความส าคัญของภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น ควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นระยะ ทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี และควร
น าความรู้พื้นฐานน้ีไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความผูกพันในครอบครัว  
ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน หรือโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ติดอินเตอร์เน็ต เพื่อป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย 
 2.  ด้านการศึกษาพยาบาล ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาเกี่ยวการพัฒนาโปรแกรม
เพื่อป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 3.  ด้านการวิจัย เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนางานวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความผูกพันในครอบครัว ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพันใกล้ชิดกับ
เพื่อน หรือโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
ต่อไป 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 
 การวิจัยเร่ือง   อิทธิพลของปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น
ตอนปลาย 
 รหัสจริยธรรมการวิจัย   09-02-2559 
 ชื่อผู้วิจัย   นางสุนันท์ เสียงเสนาะ 
 การวิจัยครั้งนี้ท าขึ้นเพื่อศึกษาเร่ือง อิทธิพลของปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเน่ืองจากท่านมีคุณสมบัติตรง
ตามที่ก าหนดไว้ 
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติคือ ผู้วิจัยจะแจ้งสิทธิการเข้าร่วม 
หรือปฏิเสธการวิจัย ท่านลงชื่อยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ อ่านและตอบแบบสอบถามที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งสิ้น จ านวน 6 ฉบับ โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 45 นาที หากท่านไม่เข้าใจ
หรือมีข้อสงสัยในข้อค าถามสามารถขอค าอธิบายเพื่อความกระจ่างในข้อค าถามนั้น ๆ โดยผู้วิจัย 
จะอธิบายอย่างเป็นมาตรฐานกันหมดทุกราย โดยที่มีผู้วิจัยนั่งอยู่ในบริเวณใกล้เคียงพร้อมทั้งให้
ค าแนะน าหรือตอบค าถามข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถามได้ทุกเมื่อ  
 ประโยชน์ที่จะได้รับจะเป็นฐานข้อมูลในการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย และเพื่อให้พยาบาล บุคคลากรในทีมสุขภาพ
และบุคลากรทางการศึกษามีความรู้ความเข้าใจถึงอิทธิพลของปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายและน าผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นข้อมูลสนับสนุนในการวางแผน
ด าเนินงานส่งเสริมและป้องกันการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ทั้งต่อตัวผู้เข้าร่วมการวิจัยและสังคมส่วนรวมต่อไป 
 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมหรือไม่
ก็ตาม จะไม่ส่งผลกระทบต่อการเรียนหรือผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันแต่อย่างใด โดยข้อมูลที่ได้
จากท่านทั้งหมดผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และมีเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้นที่จะสามารถเข้าถึงข้อมูลเพื่อ
น ามาวิเคราะห์ผลการวิจัย หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการวิเคราะห์ผลการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนที่เป็น
เอกสารถูกท าลายทันทีและข้อมูลที่เป็นไฟล์จะถูกลบทั้งหมดเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัย
จะถูกน าไปเสนอโดยภาพรวม หากท่านยินดีจะเข้าร่วมการวิจัยแล้วเกิดเปลี่ยนใจภายหลัง ท่านมี 
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สิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเวลาโดยที่ไม่ต้องแจ้งเหตุผลแก่ผู้วิจัย 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัย 
ในวันท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลาที่  
นางสุนันท์ เสียงเสนาะ หมายเลขโทรศัพท์ 084-942-4869 หรือที่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภรภัทร  
เฮงอุดมทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา หมายเลขโทรศัพท์ 
038-102810 
 
           นางสุนันท์ เสียงเสนาะ 
            ผู้วิจัย 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้ง
ให้ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ในเอกสำรน้ีอำจมีข้อควำมที่ท่ำนอ่ำนแล้วยังไม่เข้ำใจ โปรดสอบถำมผู้วิจัยหรือผู้แทน

ให้ช่วยอธิบำยจนกว่ำจะเข้ำใจดี ท่ำนอำจจะขอเอกสำรนี้กลับไปที่บ้ำนเพื่ออ่ำนและท ำควำม

เข้ำใจ หรือปรึกษำหำรือกับญำติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ ำตัวของท่ำน หรือแพทย์ท่ำน

อ่ืน เพื่อช่วยในกำรตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัยคร้ังนี้ได้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้ปกครองผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 
 การวิจัยเร่ือง   อิทธิพลของปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น
ตอนปลาย 
 รหัสจริยธรรมการวิจัย   09-02-2559 
 ชื่อผู้วิจัย   นางสุนันท์ เสียงเสนาะ 
 การวิจัยครั้งนี้ท าขึ้นเพื่อศึกษาเร่ือง อิทธิพลของปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย เด็กในปกครองของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้เนื่องจาก
ท่านมีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนดไว้ 
 เมื่อเด็กในปกครองของท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะแจ้งสิทธิการเข้าร่วมหรือ
ปฏิเสธการวิจัย เด็กในปกครองของท่านลงชื่อยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ อ่านและตอบ
แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งสิ้น จ านวน 6 ฉบับ โดยใช้ระยะเวลาประมาณ  
45 นาที หากท่านไม่เข้าใจหรือมีข้อสงสัยในข้อค าถามสามารถขอค าอธิบายเพื่อความกระจ่างใน 
ข้อค าถามนั้น ๆ โดยผู้วิจัยจะอธิบายอย่างเป็นมาตรฐานกันหมดทุกราย โดยที่มีผู้วิจัยนั่งอยู่ในบริเวณ
ใกล้เคียงพร้อมทั้งให้ค าแนะน าหรือตอบค าถามข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถามได้ทุกเมื่อ  
 ประโยชน์ที่จะได้รับจะเป็นฐานข้อมูลในการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย และเพื่อให้พยาบาล บุคคลากรในทีมสุขภาพ
และบุคลากรทางการศึกษามีความรู้ความเข้าใจถึงอิทธิพลของปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายและน าผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นข้อมูลสนับสนุนในการวางแผน
ด าเนินงานส่งเสริมและป้องกันการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ทั้งต่อตัวผู้เข้าร่วมการวิจัยและสังคมส่วนรวมต่อไป  
 การเข้าร่วมการวิจัยของเด็กในปกครองของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่ว่า
เด็กในปกครองของท่านจะเข้าร่วมหรือไม่ก็ตาม จะไม่ส่งผลกระทบต่อการเรียนหรือผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวันแต่อย่างใด โดยข้อมูลที่ได้จากเด็กในปกครองของท่านทั้งหมดผู้วิจัยจะเก็บเป็น
ความลับ และมีเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้นที่จะสามารถเข้าถึงข้อมูลเพื่อน ามาวิเคราะห์ผลการวิจัย หลังจาก
เสร็จสิ้นกระบวนการวิเคราะห์ผลการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนที่เป็นเอกสารถูกท าลายทันทีและข้อมูลที่
เป็นไฟล์จะถูกลบทั้งหมดเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะถูกน าไปเสนอโดยภาพรวม  
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หากเด็กในปกครองของท่านยินดีจะเข้าร่วมการวิจัยแล้วเกิดเปลี่ยนใจภายหลัง เด็กในปกครอง 
ของท่านมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเวลาโดยที่ไม่ต้องแจ้งเหตุผลแก่ผู้วิจัย  
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยใน 
วันท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาที่  
นางสุนันท์ เสียงเสนาะ หมายเลขโทรศัพท์ 084-942-4869 หรือที่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภรภัทร  
เฮงอุดมทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา หมายเลขโทรศัพท์ 
038-102810 
 
           นางสุนันท์ เสียงเสนาะ 
            ผู้วิจัย 
 
 
 หากเด็กในปกครองของท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ 
ท่านจะสามารถแจ้งให้ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการ
คณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ในเอกสำรน้ีอำจมีข้อควำมที่ท่ำนอ่ำนแล้วยังไม่เข้ำใจ โปรดสอบถำมผู้วิจยัหรือผู้แทน

ให้ช่วยอธิบำยจนกว่ำจะเข้ำใจดี ท่ำนอำจจะขอเอกสำรนี้กลับไปที่บ้ำนเพื่ออ่ำนและท ำควำม

เข้ำใจ หรือปรึกษำหำรือกับญำติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ ำตัวของท่ำน หรือแพทย์ท่ำน

อ่ืน เพื่อช่วยในกำรตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัยคร้ังนี้ได้ 
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ภาคผนวก ข 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง อิทธิพลของปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้า
ของวัยรุ่นตอนปลาย 
 วันให้ค ายินยอม วันที่………..เดือน……………พ.ศ……………. 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความ
เข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิก
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าพอใจ ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ที่เป็นการสรุปผลการวิจัย 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างตนแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน 
ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผู้ยินยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผู้วิจัย 
                                      (นางสุนันท์ เสียงเสนาะ) 
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 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟัง 
จนข้าพเจ้าเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี้ 
ด้วยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผู้ยินยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผู้วิจัย 
                                       (นางสุนันท์ เสียงเสนาะ) 
 
 ในกรณีที่ผู้ถูกทดลองยังไม่บรรลุนิติภาวะ จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือ
ผู้แทนโดยชอบธรรม (เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง…………………………………….…….) 
 
   ลงนาม………………………………..…………ผู้ปกครอง/ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
     (………………………………….………) 
   ลงนาม……………………………………......…พยาน 
     (………………………………….………) 
   ลงนาม…………………………………..……....ผู้วิจัย 
                         (นางสุนันท์ เสียงเสนาะ) 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย 
 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามในงานวิจัย ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในโรงเรียน
มัธยมศึกษา 
 ประกอบด้วยข้อค าถาม รวมทั้งสิ้น 149 ข้อ โดยแบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   มีจ านวน 9 ข้อ 
 ส่วนที ่2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า   มีจ านวน 20 ข้อ 
 ส่วนที ่3 แบบประเมินความฉลาดทางจิตวิญญาณ  มีจ านวน 84 ข้อ 
 ส่วนที ่4 แบบสอบถามความผูกพันในครอบครัว  มีจ านวน 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน มีจ านวน 12 ข้อ 
 ส่วนที ่6 แบบสอบถามพฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์  มีจ านวน 12 ข้อ 
 (ติดอินเตอร์เน็ต)      
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แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบันทึกข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่น ขอให้ท่านท า
เคร่ืองหมาย ลงใน (  ) หน้าข้อความ หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง ที่ตรงกับความเป็นจริงของ
ท่านมากที่สุด 
1.  เพศ      (  ) ชาย   (  ) หญิง 
2.  อายุ........................ปี 
3.  ศาสนา      (  ) พุทธ  (  ) อิสลาม (  ) คริสต์ (  ) อื่น ๆ 
4.  เชื้อชาติ ………………………สัญชาติ ………………………… 
5.  ระดับชั้นชั้น   (  ) มัธยมศึกษาปีที่ 4 (  ) ชั้นมัธยมศึกษาปีที ่5 
     (  ) ชั้นมัธยมศึกษาปีที ่6 
6.  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (GPA) 
 (  ) ต่ ากว่า 1.00    (  ) ระหว่าง 1.01-2.00 
 (  ) ระหว่าง 2.01-2.50   (  ) ระหว่าง 2.51-3.00 
 (  ) สูงกว่า 3.01 
7.  สถานภาพสมรสบิดา มารดา 
 (  ) สมรสอยู่ด้วยกัน   (  ) สมรสแยกกันอยู่ 

 (  ) มารดา เสียชีวิต   (  ) บิดาเสียชีวิต 
 (  ) หย่าร้าง 
8.  ปัจจุบันนักเรียนอาศัยอยู่กับ   
 (  ) บิดา มารดา   (  ) บิดาจริง และมารดาเลี้ยง 
 (  ) มารดาจริงและบิดาเลี้ยง  (  ) ญาติ เช่นปู่ย่าตายาย 
 (  ) อื่น ๆ ระบุ........................... 
9.  จ านวนสมาชิกในครอบครัวของท่าน...................คน เป็นบุตรคนที่...................คน 
10. สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน............................บาท 
 (  ) เพียงพอ........มีเงินเก็บ  (  ) เพียงพอ........ไม่มีเงินเก็บ  
 (  ) ไม่เพียงพอ ........ไม่มีหนี้สิน  (  ) ไม่เพียงพอ........มีหนี้สิน 
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ส่วนที่ 2  แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) ฉบับภาษาไทย 
 ท่านมีความรู้สึกดังต่อไปนี้บ่อยเพียงใดใน  1 สัปดาห์ที่ผ่านมากรุณา ลงในช่องที่ตรง
กับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
 

ในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
ไม่เลย  
(< 1 วัน 

นาน ๆ ครั้ง 
(1-2 วัน) 

บ่อย ๆ 
 (3-4 วัน) 

ตลอดเวลา 
(5-7 วัน) 

1.  ฉันรู้สึกหงุดหงิดง่าย     
2.  ฉันรู้สึกเบื่ออาหาร     
3.  ฉันไม่สามารถขจัดความเศร้าออกจากใจ
ได้แม้จะมีคนมาคอยช่วยเหลือก็ตาม 

    

………..     
………..     
………..     
………..     
………..     
………..     
………..     
………..     
………..     
………..     
………..     
………..     
………..     
17.  ฉันร้องไห้     
18.  ฉันรู้สึกซึมเศร้า     
19.  ผู้คนรอบข้างไม่ชอบฉัน     
20.  ฉันรู้สึกท้อแท้ในชีวิต     
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ส่วนที่ 3  แบบวัดความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
ค าชี้แจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องว่างท้ายข้อความที่ตรงความเป็นจริงหรือความคิดเห็น
ของคุณมากที่สุดโดยใช้ระดับการวัดดังต่อไปนี้ 
 แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม 84 ข้อ กรุณาอ่านข้อความต่อไปนี้ และท า
เคร่ืองหมาย / ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อค าถาม 

ไม
่จริ
งเล

ย(
1) 

จริ
งบ
้าง
เล็ก

น้อ
ย (

2) 

จริ
งค
รึ่ง
หน

ึ่ง (
3) 

จริ
งม
าก
กว
่าค
รึ่ง
(4)

 

จริ
งม
าก
ที่ส

ุด 
(5)

 

1.  ฉันคิดว่าร่างกายของฉันได้ถูกธรรมชาติออกแบบมา
อย่างน่าอัศจรรย์ที่สุด           

2.  ฉันคิดว่าการที่ฉันได้เกิดมาเป็นสิ่งที่มีคุณค่า เพราะฉันมี
โอกาสได้กระท าความดี หรือสร้างสิ่งที่ดีงาม           
3.  ฉันคิดว่าสิ่งที่มีคุณค่า คือการได้กระท าสิ่งดี ๆ ให้กับ
สังคมและเพื่อนมนุษย์           
……….           
……….           
………           
………           
82.  ฉันชอบศึกษาและพิจารณาถึงเหตุการณ์ประวัติศาสตร์
ในอดีต เพราะท าให้ฉันได้ข้อคิดและแนวทางในการด าเนิน
ชีวิต           
83.  ฉันชอบพิจารณาถึงความจริงของสิ่งต่าง ๆ จะได้เรียนรู้
ถึงวิธีการปรับตัวและเข้าใจกับความทุกข์ทรมาน ความ
เจ็บปวด และความผิดหลัง           
84.  ฉันชอบที่จะวิเคราะห์เหตุการณ์หรือความจริงเพื่อที่จะ
หาแง่มุมที่แตกต่างและน ามาปรับใช้กับการด าเนินชีวิต           
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความผูกพันในครอบครัว 
 แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ กรุณาอ่านข้อความต่อไปนี้ และท า
เคร่ืองหมาย  ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อความ ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย
ค่อน 
ข้าง 
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็นด้วย 
เล็ก 
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

1.  เมื่อมีปัญหาท่านมักจะปรึกษากับ
สมาชิกในครอบครัว 

     

2.  เมื่อใดก็ตามที่ท่านและสมาชิกใน
ครัวครอบครัวมีความเห็นไม่ตรงกัน 
สมาชิกในครอบครัวของท่านเป็น
ฝ่ายถูกเสมอ 

     

3.  เมื่อมีปัญหาท่านมักจะไปขอ
ค าแนะน าจากเพื่อนสนิท มากกว่าที่
จะไปปรึกษาสมาชิกในครอบครัว 

     

…………      
…………      
…………      
…………      
…………      
10.  ท่านรู้สึกห่างเหินกับสมาชิก
ครอบครัว 

     

11.  สมาชิกในครอบครัวมีเวลา
พบปะและพูดคุยกับท่าน 

     

12.  ท่านรู้สึกน้อยใจต่อค าพูด ท่าทาง
ที่สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติต่อท่าน 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
 แบบสอบถามนี้  ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ กรุณาอ่านข้อความต่อไปนี้ และท า
เคร่ืองหมาย  ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อความ ท่านมีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้น 

เกือบ
ทุกครั้ง 

บ่อย บางครั้ง นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย 

1.  ท่านใช้เวลาไปเที่ยวสนุกสนานกับ
เพื่อน บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

2.  ท่านบอกความลับให้เพื่อนฟังบ่อยคร้ัง
แค่ไหน 

     

3.  ท่านมีความสุขมากน้อยเพียงใดใน
สัมพันธภาพที่ท่านมีกับเพื่อน 

     

……….      
……….      
……….      
……….      
……….      
……….      
……….      
10.  ท่านแบ่งความรู้สึกส่วนตัวและ
ความลับกับเพื่อนบ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

11.  ท่านพึงพอใจแค่ไหนในสัมพันธภาพ
กับเพื่อน 

     

12.  เมื่อท่านรู้สึกซึมเศร้าหรือไม่สบายใจ 
ท่านต้องขอก าลังใจจากเพื่อนบ่อยคร้ังแค่
ไหน 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ 
ค าชี้แจง 
 ให้นักเรียนอ่านข้อความแต่ละประโยคต่อไปนี้ เพื่อพิจารณาว่าข้อความต่อไปนี้ตรงกับ
การปฏิบัติตนในการใช้อินเตอร์เน็ตของนักเรียนเพียงใด และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  
“จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” เพียงตัวเลือกเดียวในแต่ละข้อที่ตรงกับความเป็นจริงส าหรับนักเรียน
มากที่สุด 
 ทั้งนี้แต่ละข้อไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด ค าตอบที่ถูกที่สุดคือ ค าตอบที่ตรงกับการปฏิบัติที่
แท้จริงของนักเรียนมากที่สุด (กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ) 
 

ข้อความ ท่านมีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้น 

จริง
ท่ีสุด 

จริง ค่อน 
ข้างจริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
เลย 

1.  ฉันใช้เวลาในการแชท (chat) กับ
เพื่อนทางอินเตอร์เน็ตนานกว่าที่ตั้งใจไว้ 

      

2.  ฉันรู้สึกเบื่อหน่าย เมื่อไม่ได้แชท 
(chat) กับเพื่อนทางอินเตอร์เน็ต 

      

3.  ฉันไม่มีสมาธิท าอะไรเลย ได้แต่รอ
แชท (chat) กับเพื่อนทางอินเตอร์เน็ต 

      

……….       
……….       
……….       
……….       
10.  ฉันรู้สึกหงุดหงิดมากเมื่อถูกห้าม
แชท (chat) 

      

11.  ฉันยอมอดนอนเพื่อที่จะแชท (chat) 
ได้นานขึ้น 

      

12.  เมื่อไม่ได้แชท (chat) ฉันจะรู้สึก
หงุดหงิดมาก 
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ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ขอใช้เคร่ืองมือเพื่อการวิจัย และขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
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