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กติตกิรรมประกาศ 

 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิง่ 

จากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั  

และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รอ.หญิง ชนดัดา แนบเกษร อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

ท่ีใหค้าํปรึกษาและแนะนาํแนวทางต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ตลอดจนช่วยตรวจสอบแกไ้ข

ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น และใหค้วามเมตตา ปรารถนาดีแก่ผูว้จิยัตลอดระยะเวลา

ของการทาํวทิยานิพนธ์ ทาํใหผู้ว้จิยัมีกาํลงัใจ มีความมุ่งมัน่ และตั้งใจท่ีจะทาํวทิยานิพนธ์ใหส้าํเร็จ

ลุล่วง ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของอาจารยท์ั้งสองท่าน

เป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่านท่ีไดก้รุณาใหค้วามรู้  

และขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข จนทาํให้วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ 

 ขอขอบพระคุณคณาจารยส์าขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ทุกท่านท่ีไดใ้หค้วามรู้ ทาํใหผู้ว้ิจยัมีความเขา้ใจในขั้นตอน

ต่าง ๆ ในการทาํวทิยานิพนธ์ พร้อมทั้งใหก้าํลงัใจจนวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ 

 ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการ และครูหวัหนา้งานแนะแนว โรงเรียนเบญจมราชูทิศ 

จนัทบุรี และโรงเรียนเบญจมานุสรน์ จนัทบุรี ท่ีอนุญาตและอาํนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลเพื่อตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยัท่ีสาํคญัขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง

ทุกคนท่ีใหค้วามร่วมมือและใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการวจิยั 

 สุดทา้ยน้ี ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา และครอบครัวท่ีใหก้ารสนบัสนุน ช่วยเหลือ  

ดว้ยความรัก และปรารถนาดีตลอดมา ซ่ึงเป็นกาํลงัใจสาํคญั ตลอดระยะเวลาของการทาํวทิยานิพนธ์ 

คุณประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญั�ูกตเวทิตาแด่บุพการี บูรพาจารย ์ 

ผูมี้พระคุณทุกท่าน ทั้งทางธรรม ทางโลก ทั้งอดีตและปัจจุบนัท่ีทาํใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้ความรู้  

และประสบความสาํเร็จในการศึกษาคร้ังน้ี 

          

         บรรจง เจนจดัการ 
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ในเขตเทศบาลเมืองจงัหวดัจนัทบุรี (PREDICTIVE FACTORS OF DEPRESSION AMONG 
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 ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นเป็นปัญหาท่ีสาํคญัมาก เพราะส่งผลกระทบต่อตวัวยัรุ่น ครอบครัว

และสังคม การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย เพื่อศึกษาปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้า

ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจงัหวดัจนัทบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียน

มธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมธัยมศึกษาในเขตจงัหวดัจนัทบุรี จาํนวน 160 คน ไดม้าโดยการสุ่ม

กลุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือ 

ท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความผกูพนัใน

ครอบครัว 3) แบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ 4) แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวติ  

5) แบบสอบการติดอินเตอร์เน็ต และ 6) แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ซ่ึงแบบสอบถามแต่ละ

ชุดมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .75, .93, .88, .84 และ .82 ตามลาํดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 95.7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยมีค่าเฉล่ียคะแนน 

ภาวะซึมเศร้า เท่ากบั 12.32 (SD = 4.87) ตวัแปรท่ีสามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียน

มธัยมศึกษาตอนปลายไดม้ากท่ีสุดคือ ความแขง็แกร่งในชีวติ (β = -.492, p < .001) รองลงมาคือ 

การติดอินเตอร์เน็ต (β = .225, p < .05) โดยร่วมกนัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษา

ตอนปลาย ไดร้้อยละ 32.5 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2 = 0.325, Adjusted R2 = .316, p < .001) 

 ผลการศึกษา แสดงใหเ้ห็นวา่ พยาบาล บุคลากรทางสุขภาพ และบุคลากรท่ีทาํงาน

เก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่น ควรสร้างโปรแกรมท่ีส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 

โดยใหค้วามสาํคญักบัการสร้างความแขง็แกร่งในชีวติ และลดการติดอินเตอร์เน็ตของวยัรุ่นต่อไป 
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HIGH SCHOOL STUDENTS OF CHANTHABURI MUNICIPALITY: JINJUTHA  

CHAISENA DALLAS, Ph.D., CHANUDDA NABKASORN, Ph.D. 85 P. 2018. 

  

 Depression in adolescence is predominant problem because it affects adolescents 

themselves, family, and society. This predictive correlational study aimed to determine factors 

influencing depression among high school students in Chanthaburi Municipality, Chanthaburi 

province. 160 students were recruited in the study by cluster sampling technique. Data were 

collected during July to August, 2017. Research instruments included 1) Demographic 

Questionnaire, 2) Family Connectedness Questionnaires, 3) the Negative Life Event Scale,  

4) Resilience Inventory Questionnaire, 5) Internet Addiction Questionnaire, Center for 

Epidemiologic Studies-depression scale questionnaires. The Cronbach’s alpha coefficients of the 

questionnaires were .75, .93, .88, .84 and .82, respectively. Data was analyzed using descriptive 

statistic and stepwise multiple regression analysis. 

 The research found that 95.7 percents of samples had no depression. The mean score  

of overall depression was 12.32 (SD = 4.87). Resilience was the most important influencing factor 

of depression (β = -.492, p < .001). The second predictor was internet addiction (β = .225,  

p < .05). Both variables could explained 32.5 percent of variance in depression of high school 

students (R2 = 0.325, Adjusted R2 = .316, p < .001). 

 The results suggested that nurses, health care providers, and the personnel who work 

with adolescents should develop program to promote mental health for preventing depression in 

adolescents by strengthening resilience and decreasing internet addiction.  
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีผิดปกติไปจากเดิมและเกิดไดใ้นทุกเพศ 

ทุกวยั บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะรู้สึกเศร้า โดดเด่ียวอา้งวา้ง ไร้อารมณ์ มีความคิดดา้นลบต่อตนเอง 

บางคร้ังมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปจากเดิม (Beck, 2011) เป็นปัญหาหลกัทางสาธารณสุข 

ท่ีกลายเป็นสาเหตุคุกคามต่อคุณภาพชีวติของประชาชนมากข้ึนในปี ค.ศ. 2020 องคก์ารอนามยัโลก

ทาํนายวา่ โรคซึมเศร้า จะทาํใหเ้กิดความสูญเสียดา้นเศรษฐกิจและสังคมเป็นอนัดบัสองรองจาก

โรคหวัใจขาดเลือด (World Health Organization [WHO], 2011) ความชุกของภาวะซึมเศร้า 

นบัวนัยิง่ทวคีวามรุนแรงมากข้ึน โดยขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุข พบคนไทยฆ่าตวัตายเพราะ 

โรคซึมเศร้า ประมาณปีละ 4,000 คน เฉล่ียเดือนละ 300 กวา่คน ถือเป็นอนัดบั 3 ของโลก (สาํนกั

สารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และจากสถิติการฆ่าตวัตายของไทย ปี พ.ศ. 2559 อยูท่ี่  

6.35 คน ต่อประชากรแสนคน โดยพบวา่ จงัหวดัจนัทบุรี เป็นอนัดบัท่ี 1 ของประเทศไทย (สาํนกั

ข่าวอิศรา, 2560)  

  ภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายเป็นปัญหาท่ีพบไดใ้นหลายประเทศ       

ทัว่โลก ซ่ึงมีจาํนวนเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ (Joseph, 2011) เน่ืองจากนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย           

อยูใ่นช่วงพฒันาการของวยัรุ่นซ่ึงเป็นวยัหวัเล้ียวหวัต่อของชีวติท่ีสาํคญั มีการเปล่ียนแปลง                    

ทางพฒันาการหลายดา้น ทั้งทางดา้นร่างกาย ความคิด สังคม และความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน                     

เร่ิมแสวงหาเอกลกัษณ์และความเป็นตวัของตวัเอง การปรับตวัต่อปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นส่ิงสาํคญั  

ท่ีวยัรุ่นจะพฒันาเป็นผูใ้หญ่ (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2551) การปรับตวัดา้นต่าง ๆ จากการเปล่ียนแปลง

ทางดา้นสรีรวทิยาและการปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้มซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความเครียดทาํใหต้อ้งมีการปรับตวั

เพื่อลดความเครียดท่ีเกิดข้ึน หากมีการจดัการหรือการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่สามารถจดัการ

กบัปัญหาไดจ้ะนาํไปสู่การเบ่ียงเบนทางสุขภาพจิต และอาจนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(Stuart, 

2009) 

 ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อตวัวยัรุ่นเอง ครอบครัว และสังคม ภาวะซึมเศร้าจะส่งผล

ต่อการเรียนรู้ การทาํความเขา้ใจ การแกปั้ญหา การตดัสินใจ และสัมพนัธภาพ (National Institute of 

Mental Health [NIMH], 2011) ทาํใหว้ยัรุ่นมีการแสดงออก เช่น รู้สึกหดหู่ ทอ้แท ้ส้ินหวงั                      

มีพฤติกรรมแยกตวั โทษตวัเอง รู้สึกชีวติไร้คุณค่า จนทาํใหพ้ฒันาการดา้นสติปัญญา จิตใจ อารมณ์ 

และสังคมหยดุชะงกั ทาํใหมี้ปัญหาดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Gournay, 2009)  



2 

จนนาํไปสู่การเบ่ียงเบนทางสุขภาพจิต และอาจนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(Stuart, 2009)  

จากการศึกษาอุบติัการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในประเทศอินเดีย 

พบจาํนวนเพิ่มข้ึนในช่วงอาย ุ15-18 ปี (Joseph, 2011) การศึกษาในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 8.97 (Matlin, Molock, & Tebes, 

2011) และในประเทศไทยการศึกษาภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายทัว่ประเทศ  

พบความชุก ร้อยละ 16.4 (พิทกัษพ์ล บุณยมาลิก, พนมศรี เสาวส์าร และวรวรรณ จุฑา, 2550)  

จากการศึกษาของ ฐิตว ีแกว้พรสวรรค ์และเบญจพร ตนัตสูติ (2555) พบวา่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา

ปีท่ี 5 ในกรุงเทพมหานคร พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 3.8 และการศึกษาของ ณิชาภทัร 

รุจิรดาพร และอุมาพร ตรังคสมบติั (2552) พบวา่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในเขต

กรุงเทพมหานคร มีภาวะซึมเศร้าในระดบัท่ีมีความสาํคญัทางคลินิก (CES-D เท่ากบั 22 ข้ึนไป)  

ร้อยละ 17.4 จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายเป็นวยัท่ีมีความเส่ียง

และมีแนวโนม้ในการเกิดภาวะซึมเศร้าไดสู้ง  

 ภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายตามแนวคิดเก่ียวกบัการปรับตวัต่อ

ความเครียดของ Stuart (Stuart Stress Adaptation Model [SSAM]) มองวา่วยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีมี  

ความเปราะบางเพราะมีการเปล่ียนแปลงหลายดา้นในชีวติไม่วา่จะเป็นดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม

วฒันธรรมท่ีประกอบเป็นองคร์วมไม่สามารถแยกจากกนัได ้ซ่ึงภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนนั้น 

มีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีสาํคญั คือ ปัจจยันาํ ปัจจยักระตุน้ และแหล่งทรัพยากร                   

ในการเผชิญปัญหาของบุคคล (Stuart, 2009) 

 ปัจจยันาํ (Predisposing factors) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

หรือภาวะซึมเศร้าของบุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นชีวภาพ ดา้นจิตใจ และดา้นสังคมวฒันธรรม 

ซ่ึงปัจจยัท่ีแตกต่างกนัจะมีความโนม้เอียงต่อปัญหาสุขภาพจิตท่ีแตกต่างกนั (Stuart, 2009) 

ครอบครัวเป็นปัจจยันาํท่ีสาํคญัต่อการกาํหนดความเปราะบางหรือความเขม้แขง็ของวยัรุ่น  

ความผกูพนัในครอบครัว (Family connectedness) เป็นความรู้สึกใกลชิ้ดผกูพนัต่อบิดามารดา  

ผูเ้ล้ียงดู การรับรู้ถึงการเอาใจใส่ มีความพอใจในสัมพนัธภาพภายในครอบครัว รู้สึกถึงการเป็นท่ีรัก

และท่ีตอ้งการของครอบครัว เป็นตวักาํหนดความคิด ความเช่ือ และพฤติกรรมในทางบวก          

ของบุคคลทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และผูอ่ื้น (วชัรินทร์ กระแสสัตย,์ 2554) จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 

เห็นไดว้า่ ความผกูพนัในครอบครัวมีอิทธิพลอยา่งมากต่อสภาวะทางจิตใจ ดงันั้นวยัรุ่นท่ีเติบโต 

มาในครอบครัวท่ีมีความเอาใจใส่ท่ีดี ใหค้วามรัก ความอบอุ่น มีความผกูพนักนัของสมาชิก               

ในครอบครัวจะทาํใหว้ยัรุ่นมีพฒันาการทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และสังคมเป็นไป 

อยา่งเหมาะสม สามารถท่ีจะปรับตวัไดดี้เม่ือตอ้งเผชิญปัญหา (Resnick et al., 1997) ตรงกนัขา้ม 
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หากวยัรุ่นท่ีเติบโตมาในครอบครัวท่ีขาดความรักความผกูพนัในครอบครัว มีแนวโนม้ท่ีจะเกิด

ปัญหาสุขภาพจิตจนนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้จากการศึกษาของ ลาํเจียก กาํธร, โสภิต สุวรรณเวลา,  

ประไพพิศ สิงหเสม และสร้อยสุวรรณ พลสังข ์(2553) พบวา่ ความผกูพนัในครอบครัว                               

มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.462, p < .001) และการศึกษา

ขา้งเคียงของ อาภรณ์ ศรีชยั (2559) พบวา่ ความผกูพนัในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

สุขภาพจิตของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.55, p < .001)   

 ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) เป็นส่ิงเร้าท่ีคุกคามชีวติหรือเป็นอนัตรายต่อบุคคล 

ทาํใหบุ้คคลตอ้งหาวธีิการเพื่อจดัการกบัส่ิงกระตุน้จึงทาํใหรู้้สึกกดดนัหรือมีความเครียด (Stuart, 

2009) เหตุการณ์สาํคญัในชีวิต โดยเฉพาะเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ (Negative life event) จดัเป็น

ปัจจยักระตุน้ท่ีสาํคญัต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้าเพราะเม่ือเกิดข้ึนจะทาํให ้

มีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการดาํเนินชีวติ ซ่ึงเป็นภาวะเครียดท่ีตอ้งมีการปรับตวั ส่วนใหญ่ 

มกัพบวา่ เป็นเหตุการณ์ท่ีแปลกใหม่ ไม่แน่นอน ไม่สามารถคาดการณ์ไดห้รือเป็นเหตุการณ์                      

ท่ีก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอนัยิง่ใหญ่ในชีวติ (Kanner, Coyen, Schaefer, & Lazarus, 1981)  

จากการศึกษาของ อาภรณ์ ศรีชยั (2559) พบวา่ เหตุการณ์ในชีวติเชิงลบมีความสัมพนัธ์ทางบวก 

กบัภาวะสุขภาพจิตของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .20, p < .001) 

และการศึกษาของ วารีรัตน์ ถานอ้ย, อทิตยา พรชยัเกตุ โอว ยอง และภาศิษฎา อ่อนดี (2555) พบวา่ 

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตวัตายของวยัรุ่น รวมทั้งการศึกษา

ของ พชัรินทร์ นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน และจริยา วทิยะศุภร (2556) พบวา่ เหตุการณ์ท่ีสร้าง

ความยุง่ยากใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสุขภาพจิตของนกัศึกษามหาวทิยาลยัอยา่งมีนยัสาํคญั 

ทางสถิติ และการศึกษาของ จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส, สายใจ พวัพนัธ์ และดวงใจ วฒันสินธ์ุ 

(2557) พบวา่ เหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ ดา้นปัญหาขอ้จาํกดัดา้นการเรียน (r = .045, p < .05) ปัญหา

ดา้นการเงิน (r = .039, p < .01) และปัญหาดา้นวชิาเรียน (r = .029, p < .05) สามารถร่วมทาํนาย

ภาวะสุขภาพจิตในนกัศึกษาพยาบาลไดร้้อยละ 24.4 (R² = .244, p < .01) 

 การติดอินเตอร์เน็ต (Internet addiction) วยัรุ่นท่ีติดอินเตอร์เน็ตจะมีปัญหาในการจดั

ระเบียบความคิดจนไม่สามารถควบคุมตนเองใหใ้ชอิ้นเตอร์เน็ตไดอ้ยา่งเหมาะสม วยัรุ่นจะมีอาการ

คลา้ยคนติดยา ติดการพนนั คือ มีความอยาก ความโหยหา หมกมุ่นกบัการใชอิ้นเตอร์เน็ต  

และตอ้งการใชเ้ป็นเวลานานข้ึนเร่ือย ๆ (Young, 1996) จากการศึกษาพบวา่ นกัเรียนมธัยมศึกษา          

ตอนปลายมีพฤติกรรมการเสพติดอินเตอร์เน็ตในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 43.27 (รวกิรานต ์นนัทเวช, 

2550) การติดอินเทอร์เน็ต ส่งผลกระทบต่อวยัรุ่น ทาํใหว้ยัรุ่นมีปัญหาดา้นการตดัสินใจ การใชเ้วลา

วา่งใหเ้กิดประโยชน์ จนมีผลกระทบต่อการเรียน รวมทั้งมีพฤติกรรมแยกตวั หมกมุ่นอยูก่บัโลก 
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เสมือนจริงมากเกินไป ทาํให้เกิดปัญหาดา้นการเขา้สังคมจนอาจนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า  

จากการศึกษาของ พรพรรณ ศรีโสภา, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส  

และดวงใจ วฒันสินธ์ุ (2556) ศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์การใชอิ้นเทอร์เน็ตในวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรม

ติดอินเทอร์เน็ต พบวา่ วยัรุ่นหลงใหลการใชอิ้นเตอร์เน็ต และรับรู้วา่อินเตอร์เน็ตเป็นเสมือนสังคม

จาํลองท่ีตนเองเขา้ไปอยูใ่นนั้นแลว้ทาํใหรู้้สึกปลอดภยั มีความสามารถ และรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง   

ของชีวติ จนเปรียบเสมือนลมหายใจ ทาํใหว้ยัรุ่นแยกตวัจากสังคม จนเป็นปัญหาในดา้นการมี

ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง การศึกษาของ เสาวภาคย ์แหลมเพช็ร (2559) ท่ีศึกษาพฤติกรรม    

และผลกระทบจากการใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์ของนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 

พบวา่ นกัเรียนชายและนกัเรียนหญิงไดรั้บผลกระทบจากการใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์ ในดา้น

อารมณ์ สังคม และดา้นการเรียน รวมทั้งการศึกษาของ ฐิตินนัท ์ผวินิล และพิมลพรรณ อิศรภกัดี 

(2558) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการส่ือสารผา่นเทคโนโลยกีบัภาวะสุขภาพใจของนกัเรียนระดบั

มธัยมศึกษาในจงัหวดักาญจนบุรี ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลกบัภาวะซึมเศร้าของนกัเรียน 

มากท่ีสุด คือการเสพติดการส่ือสารทั้งทางโทรศพัทแ์ละอินเตอร์เน็ต 

 แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหา (Coping resources) เป็นกลยทุธ์ท่ีบุคคลนาํมาใช ้    

ในการจดัการกบัความเครียดหรือส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึน อาจเป็นส่ิงท่ีมีอยูภ่ายในตวับุคคลหรือภายนอกก็ได ้

ท่ีสามารถเป็นประโยชน์ต่อการสนบัสนุนใหส้ามารถรับมือ และจดัการกบัความเครียดหรือ 

ส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนได ้(Stuart, 2009) โดยเฉพาะวยัรุ่น ความแขง็แกร่งในชีวิต (Resilience) เป็น

คุณลกัษณะหน่ึงท่ีสาํคญัในการเผชิญปัญหาท่ีมีอยูภ่ายในตวับุคคล (Internal coping resources) 

เพราะเป็นศกัยภาพของวยัรุ่นในการยนืหยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางภาวการณ์ 

ท่ีก่อใหเ้กิดความยุง่ยากใจ สามารถนาํพาชีวติของตนใหผ้า่นพน้ รวมถึงรับมือกบัผลกระทบ 

ท่ีเกิดจากภาวการณ์นั้นได ้นาํไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน โดยความสามารถน้ีจะตอ้งไดรั้บ 

การเสริมสร้างให้รู้สึกวา่ตนเองมีพร้อมใน 3 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) I have (ฉนัมี…) 2) I am  

(ฉนัเป็นคนท่ี…) และ 3) I can (ฉนัสามารถท่ีจะ…) เม่ือเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 

หรือวกิฤตในชีวติบุคคลก็จะดึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีมาใชใ้นการจดัการกบัเหตุการณ์นั้น 

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดการเรียนรู้ (Grotberg, 1995 a) การศึกษาของ พชัรินทร์ นินทจนัทร์ 

และคณะ (2556) ท่ีศึกษาความแขง็แกร่งในชีวติกบัสุขภาพจิตของนกัศึกษามหาวิทยาลยั พบวา่  

ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะสุขภาพจิต และการศึกษาของ พชัรินทร์  

นินทจนัทร์, ทศันา ทวคูีณ, จริยา วทิยะศุภร และพิสมยั อรทยั (2554) ท่ีศึกษาความแขง็แกร่งในชีวติ

และความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวติมีอิทธิพลทางตรงต่อ

ความเครียด รวมทั้งการศึกษาของ Tahereh, Helena, Georgia, Peter, and Michael (2012) ท่ีศึกษา 
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ในวยัรุ่นท่ีอาศยัทางตอนใตข้องประเทศออสเตรเลีย พบวา่ วยัรุ่นท่ีมีปัญหาทางพฤติกรรม อารมณ์

และมีภาวะซึมเศร้า จะมีความแขง็แกร่งในชีวิตท่ีตํ่า จากงานวจิยัดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่หากวยัรุ่น

ไม่สามารถจดัการกบัความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสมร่วมกบัมีความแขง็แกร่งในชีวติท่ีตํ่า มีโอกาสท่ี

จะนาํไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้าได ้

 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัมีความสนใจศึกษาปัจจยัทาํนาย           

ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย โดยเฉพาะในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

สายวทิยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ ท่ีมีความเครียดค่อนขา้งสูง เน่ืองจากเน้ือหาวชิามีความยาก ซบัซอ้น 

ตอ้งใชเ้วลาในการศึกษาเพิ่มเติมมาก การปรับตวัต่อการเรียนไม่ได ้อาจทาํใหก้ารตอบสนองต่อ

ความผดิหวงั และความเครียดไม่เหมาะสมจนนาํไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิต (พิภพ จิรภิญโญ, 

2551) การศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่ พบการศึกษาในเด็กมธัยมศึกษาทัว่ไป แต่การศึกษาภาวะซึมเศร้า

ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย โดยเฉพาะในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายสายวทิยาศาสตร์- 

คณิตศาสตร์ ยงัมีนอ้ย ประกอบดว้ย สภาพสังคมในปัจจุบนัท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว  

เหตุปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลทาํให้วยัรุ่นไทยมีภาวะซึมเศร้าจึงมีการเปล่ียนแปลงไปตามยคุสมยัเช่นกนั 

ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีควรทาํการศึกษาอยา่งต่อเน่ือง เพราะขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานสําคญั สาํหรับ

บุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ผูบ้ริหารและบุคลากรในโรงเรียน รวมถึงผูป้กครองในการส่งเสริม

สุขภาพจิตของวยัรุ่น เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลเมืองจงัหวดั

จนัทบุรี 

 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขต

เทศบาลเมืองจงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงไดแ้ก่ ความผกูพนัในครอบครัว เหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ  

การติดอินเตอร์เน็ต และความแขง็แกร่งในชีวิต 

 

สมมติฐานการวจิัย 

 ความผกูพนัในครอบครัว เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ การติดอินเตอร์เน็ต และความ

แขง็แกร่งในชีวิต สามารถทาํนาย ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาล

เมืองจงัหวดัจนัทบุรี 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดการเกิดภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดเก่ียวกบั                      

การปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart (Stuart Stress Adaptation Model [SSAM]) (Stuart, 2009)  

ในการศึกษาปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาล                     

เมืองจนัทบุรี ซ่ึงนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายอยูใ่นช่วงวยัรุ่นซ่ึงเป็นวยัเปล่ียนผา่นของชีวติ 

จากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ มีการเปล่ียนแปลงทางพฒันาการ จึงตอ้งมีการปรับตวัในหลาย ๆ ดา้น  

ถา้ปรับตวัไม่เหมาะสมจะนาํไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าได ้การศึกษาภาวะ

ซึมเศร้าตามรูปแบบการปรับตวัต่อความเครียดแบบ SSAM ท่ีใหค้วามสาํคญักบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั           

ภาวะสุขภาพจิต ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และวฒันธรรมท่ีประกอบกนัเป็นองคร์วม ปัจจยัต่าง ๆ  

ท่ีสาํคญัคือ ปัจจยันาํ (Predisposing factors) ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) และแหล่ง

ทรัพยากรในการเผชิญปัญหา (Coping resource)  

 ปัจจยันาํเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้าของ

บุคคลท่ีประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นชีวภาพ ดา้นจิตใจ และดา้นสังคมวฒันธรรม การศึกษาคร้ังน้ี             

ผูว้จิยัศึกษาปัจจยันาํดา้นความผกูพนัในครอบครัว (Family connectedness) ท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า

ในวยัรุ่นเพราะปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยันาํสาํคญัท่ีสะทอ้นถึงส่ิงท่ีมีผลต่อความเปราะบางดา้นจิตใจ

และการปรับตวัท่ีเหมาะสมของวยัรุ่น หากวยัรุ่นท่ีเติบโตมาในครอบครัวท่ีมีความรักความผกูพนั 

ในครอบครัวท่ีดีจะช่วยลดความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าได ้

 ปัจจยักระตุน้ เป็นส่ิงเร้าท่ีคุกคามชีวติ หรือเป็นอนัตราย ทาํใหบุ้คคลตอ้งหาวธีิหรือใช้

พลงังานอยา่งมาก เพื่อจดัการกบัส่ิงกระตุน้ ทาํใหรู้้สึกกดดนัหรือมีความเครียดท่ีกระตุน้ใหบุ้คคล

เกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้า การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัศึกษาปัจจยักระตุน้ดา้นเหตุการณ์ 

ในชีวติเชิงลบ (Negative life event) เพราะเม่ือวยัรุ่นมีส่ิงกระตุน้ท่ีคุกคามต่อการดาํเนินชีวติทาํให้

การดาํเนินชีวิตเปล่ียนแปลงจากสภาพปกติไม่สามารถจดัการกบัส่ิงกระตุน้นั้นได ้จนเกิดความเครียด

และอาจนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ี การติดอินเตอร์เน็ต (Internet addiction) เป็นอีกปัจจยั 

ท่ีสาํคญัในวยัรุ่นปัจจุบนัเพราะเม่ือวยัรุ่นมีการติดอินเตอร์เน็ต จะทาํใหมี้ปัญหาในการจดัระเบียบ

ความคิด จนทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมการใชอิ้นเตอร์เน็ตไดอ้ยา่งเหมาะสม วยัรุ่นจะหมกมุ่นกบั    

การใชอิ้นเตอร์เน็ต และตอ้งการใชเ้ป็นเวลานานข้ึนเร่ือย ๆ จนทาํใหเ้กิดปัญหาต่าง ๆ เช่น ดา้นจิตใจ 

ดา้นการศึกษา ดา้นมนุษยสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้ง และการปรับตวั จนอาจนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้า 

 แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของบุคคล เป็นส่ิงท่ีช่วยสนบัสนุนใหบุ้คคลมีวธีิการ

ตดัสินใจหรือช่วยจดัการกบัความเครียดมี 4 ดา้น คือ ดา้นความสามารถส่วนบุคคล ดา้นความเช่ือ

ทางบวก ดา้นการสนบัสนุนทางสังคม และดา้นสินทรัพย ์การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาแหล่ง 
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ทรัพยากรในการเผชิญปัญหา ดา้นความสามารถส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า คือ  

ความแขง็แกร่งในชีวติ (Resilience) เพราะเป็นศกัยภาพท่ีช่วยใหบุ้คคลยนืหยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ ท่ามกลางภาวการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความยุง่ยากใจ สามารถนาํพาชีวติของตนใหผ้า่นพน้ 

รวมถึงรับมือกบัผลกระทบท่ีเกิดจากภาวการณ์นั้นได ้สามารถปรับตวัไดดี้ข้ึนและไม่ทาํใหเ้กิดภาวะ

ซึมเศร้า 

 โดยสรุปกรอบแนวคิดท่ีทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย           

ในเขตเทศบาลเมืองจงัหวดัจนัทบุรี ดงัแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

ขอบเขตการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียน

มธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจงัหวดัจนัทบุรี ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน

มธัยมศึกษาขนาดใหญ่ของรัฐ สังกดัสาํนกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 17 จงัหวดั

จนัทบุรี ประจาํปีการศึกษา 2560 ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 โดยมีตวัแปร

ท่ีใชใ้นการศึกษา ดงัน้ี 

 1.  ตวัแปรตน้ คือ ความผกูพนัในครอบครัว เหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ การติดอินเตอร์เน็ต 

และความแขง็แกร่งในชีวิต 

ปัจจยันาํ 

 

 
ความผกูพนัในครอบครัว 

ปัจจยักระตุน้ 

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 

การติดอินเตอร์เน็ต 

แหล่งทรัพยากรในการเผชิญ

ปัญหา 

ความแขง็แกร่งในชีวติ 

 

ภาวะซึมเศร้า 
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 2.  ตวัแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้า 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ความผกูพนัในครอบครัว หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย

ถึงความใกลชิ้ด การดูแลเอาใจใส่ของบิดามารดาหรือผูเ้ล้ียงดู มีความพอใจในสัมพนัธภาพภายใน

ครอบครัว รู้สึกเป็นท่ีรักท่ีตอ้งการของครอบครัว ประเมินไดจ้ากแบบประเมินความผกูพนั 

ในครอบครัว ของ วชัรินทร์ กระแสสัตย ์(2554) 

0 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ หมายถึง การรับรู้ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  

ถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวติ โดยประเมินเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนวา่เป็นปัญหาท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 

และคุกคามต่อชีวติ ส่งผลต่อการดาํเนินชีวติ ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปจากสภาพปกติ ประเมิน

โดยใชแ้บบวดัเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจของ พิทกัษพ์ล บุณยมาลิก และศิริลกัษณ์  

สวา่งวงศสิ์น (2550) 

 การติดอินเตอร์เน็ต หมายถึง พฤติกรรมการใชอิ้นเตอร์เน็ตของนกัเรียนมธัยมศึกษา 

ตอนปลาย เช่น รู้สึกหมกมุ่นกบัอินเตอร์เน็ต มีความตอ้งการใชเ้ป็นเวลานานข้ึนเร่ือย ๆ 

ความสามารถในการควบคุมการใชอิ้นเตอร์เน็ต และอาการผดิปกติเม่ือเลิกใชอิ้นเตอร์เน็ต เป็นตน้ 

ประเมินโดยใช ้ขอ้คาํถามวดัอาการเสพติดการใชอิ้นเตอร์เน็ตของ ฐิตินนัท ์ผวินิล และพิมลพรรณ 

อิศรภกัดี (2558) 

 ความแขง็แกร่งในชีวติ หมายถึง การรับรู้ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย                  

ต่อความสามารถของตนเองในการยืนหยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพท่ามกลางภาวการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความยุง่ยากใจ สามารถนาํพาชีวติของตนใหผ้า่นพน้อุปสรรค รวมถึงรับมือกบัผลกระทบท่ีเกิดจาก

ภาวการณ์นั้นได ้ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความแขง็แกร่งในชีวติของ พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 

โสภิณ แสงอ่อน และทศันา ทวคูีณ (2555) 

 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การแสดงออกหรือความรู้สึกของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

เช่น มีอารมณ์เศร้า หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า ประเมินโดยใชแ้บบ       

คดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale [CES-D])  

ฉบบัภาษาไทย แปลและพฒันาโดย อุมาพร ตรังคสมบติั, วชิระ ลาภบุญทรัพย ์และปิยลมัพร  

หะวานนท ์(2540) 

 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทาํนาย เพื่อศึกษาปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียน

มธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจงัหวดัจนัทบุรี ตามแนวคิดของ Stuart Stress Adaptation 

Model โดยไดน้าํเสนอการศึกษาเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

 1.  แนวคิดเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

 2.  ภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดการปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart  

 3.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

  3.1  ความผกูพนัในครอบครัว 

  3.2  เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 

  3.3  การติดอินเตอร์เน็ต 

  3.4  ความแขง็แกร่งในชีวติ 

 

แนวคดิเกีย่วกบัภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

 แนวคิดเกีย่วกบัวัยรุ่น 

 ความหมายของวัยรุ่น 

 วยัรุ่น หมายถึง วยัท่ีอยูใ่นระยะคาบเก่ียวระหวา่งความเป็นเด็กต่อเน่ืองกบัความเป็นผูใ้หญ่ 

มีความอ่อนไหว ทาํใหเ้กิดปัญหาต่าง ๆ ไดง่้าย เรียกไดว้า่ เป็นวยัวกิฤตเน่ืองจากวยัน้ีมีการ

เปล่ียนแปลงพฒันาการทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา จากวยัเด็กไปสู่        

วยัผูใ้หญ่ อารมณ์ สังคม และสติปัญญาก็มีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว จนบางคร้ังอาจทาํใหว้ยัรุ่น 

บางคนมีปัญหาในการปรับตวัได ้(ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2551) 

 วยัรุ่น หมายถึง วยัแห่งการเปล่ียนแปลงมีพฒันาการทางดา้นร่างกายเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง

ของอวยัวะเพศ และฮอร์โมนเพศท่ีสมบูรณ์ มีการพฒันาเปล่ียนแปลงจากเด็กเป็นผูใ้หญ่ ทั้งจิตใจ 

และสังคม จากพึ่งพาครอบครัว มาเป็นพึ่งพาตนเองมากข้ึน (World Health Organization [WHO], 

2015) 

 วยัรุ่น หมายถึง เป็นวยัท่ีสาํคญัของชีวิตตอ้งพบกบัการเปล่ียนแปลงในหลาย ๆ ดา้น  

ซ่ึงตอ้งมีการปรับตวัให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี (เพญ็พิไล ฤทธาคณานนท,์ 2550) 

 สรุปไดว้า่ วยัรุ่น หมายถึง เป็นช่วงชีวติของบุคคลท่ีพฒันาจากเด็กไปเป็นผูใ้หญ่          

อยา่งสมบูรณ์เป็นระยะหวัเล้ียวหวัต่อของชีวิต โดยมีการเปล่ียนแปลงของพฒันาการทุกดา้น 
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ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ซ่ึงถือวา่ช่วงชีวติน้ีเป็นระยะวกิฤตของชีวติ 

 โดยทัว่ไปนกัจิตวทิยาแบ่งช่วงระยะวยัรุ่นเป็น 3 ระยะ (เพญ็พิไล ฤทธาคณานนท,์ 2550) 

ดงัต่อไปน้ี 

 วยัรุ่นตอนตน้ (Early adolescence) เป็นระยะเร่ิมแรกในการเขา้สู่วยัรุ่น โดยอยูใ่นช่วงอาย ุ

12-15 ปี วยัรุ่นในช่วงน้ีจะเป็นช่วงของการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ อยา่งเตม็ท่ีและรวดเร็วทาํใหต้อ้ง

ปรับตวัต่อปัญหาทางร่างกาย สังคม อารมณ์ 

 วยัรุ่นตอนกลาง (Middle adolescence) อยูใ่นช่วงอาย ุ15-18 ปี ช่วงน้ีเป็นช่วงท่ีผา่น 

การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ได ้

 วยัรุ่นตอนปลาย (Late adolescence) อยูใ่นช่วงอาย ุ18-25 ปี ระยะน้ีเป็นช่วงสุดทา้ย 

ก่อนจะเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงเป็นวยัรุ่น

ตอนกลาง ช่วงอาย ุ15-18 ปี วยัน้ีจะมีพฤติกรรมกํ้าก่ึงระหวา่งเด็กและผูใ้หญ่ ลกัษณะท่ีเด่นจะเกิด 

ในดา้นจิตใจมากกวา่ดา้นร่างกาย เร่ิมมีการปรับตวัต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตมากข้ึน มีความคิดมีเหตุมีผล 

และการตีความ การวิเคราะห์ส่ิงท่ีเป็นนามธรรมจะมีการพฒันามากข้ึน มีโอกาสเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ของตนเองและผูอ่ื้น พยายามคน้หาเอกลกัษณ์ และความตอ้งการของตนเองในอนาคต 

โดยเรียนรู้จากส่ิงท่ีตนคิดอาจมีทั้งถูกและผดิ มีการเปล่ียนแปลงความคิดบ่อยคร้ังในเวลาสั้น ๆ  

วยัน้ีจะใหค้วามสาํคญักบัเพื่อนและสังคมนอกบา้นมากข้ึน ทาํใหส้ัมพนัธภาพระหวา่งพอ่แม่ 

เร่ิมห่างกนัมากข้ึน บางรายอาจถึงขั้นมีความขดัแยง้ จนเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา 

 พฒันาการของวยัรุ่น จาํแนกตามพฒันาการไดด้งัน้ี 

 พฒันาการดา้นร่างกายในวยัน้ีรูปร่างจะเขา้สัดส่วนมากข้ึน พฒันาการทางเพศพร้อม 

ท่ีจะปฏิสนธิ เพศหญิงจะมีขนาดของเตา้นมใกลเ้คียงกบัวยัผูใ้หญ่ ขนท่ีอวยัวะเพศเพิ่มมากข้ึน  

มีขนตามแขนและหนา้แขง้ อวยัวะและการเคล่ือนไหวมีประสิทธิภาพมากข้ึน ส่วนสูง เพศหญิง 

จะสูงข้ึนอยา่งรวดเร็วระหวา่งอาย ุ10-14 ปี และจะไม่สูงข้ึนอีก ส่วนเพศชายจะสูงรวดเร็วระหวา่งอายุ 

12-14 ปี และยงัสูงข้ึนเร่ือย ๆ จนถึงอายปุระมาณ 20 ปี นํ้าหนกัในช่วงระยะน้ีเด็กหญิงจะมีนํ้าหนกั

มากกวา่เด็กชาย และมีนํ้าหนกัมากกวา่ตลอดไป สัดส่วนของร่างกาย เด็กหญิงกระดูก 

เชิงกรานจะขยายออก สะโพกผาย หนา้อก และสะโพกขยายใหญ่ข้ึน ส่วนเด็กชาย ขากรรไกร 

ขยายออก อกกวา้งไหล่กวา้ง มือเทา้ใหญ่ แขนขายาว เร่ิมมีหนวดเครา (สุริยเดว ทรีปาตี, 2550) 

 พฒันาการดา้นอารมณ์ในวยัน้ีจะใกลเ้คียงกบัวยัแรกรุ่น เป็นผลมาจากการพฒันา 

ทางสมอง โดยเฉพาะบริเวณสมองส่วนหนา้ (Cerebral cortex) ซ่ึงทาํหนา้ท่ีเก่ียวกบัความคิดเป็นเหตุ 

เป็นผล สมองส่วนน้ีมีพฒันาการอยา่งต่อเน่ืองจนถึงอาย ุ25 ปี ทาํใหว้ยัรุ่นเร่ิมมีความคิดเชิงวเิคราะห์  
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มีจินตนาการ และความมีเหตุมีผล แต่เน่ืองจากสมองส่วนน้ียงัมีการพฒันาไม่สมบูรณ์ จึงอธิบาย 

ไดว้า่ ทาํไมวยัรุ่นถึงถูกชกัจูงไดง่้าย แต่พบวา่สมองส่วนท่ีพฒันาไดอ้ยา่งเตม็ท่ี คือ สมองส่วนลิมบิก 

(Limbic) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ ทาํหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสัญชาตญาณพื้นฐาน (Basic 

instinct) ต่าง ๆ เช่น การกิน การต่อสู้ การหนีเพื่อความอยูร่อด การสืบพนัธ์ุ ควบคุมอารมณ์พฤติกรรม 

และการเรียนรู้ ดงันั้นจึงมีหลายเหตุการณ์ ท่ีจะเห็นการตดัสินใจของวยัรุ่นบนพื้นฐานของอารมณ์

ทั้งส้ิน ทาํใหว้ยัรุ่นมีอารมณ์รุนแรงหรือเปล่ียนแปลงง่าย วยัน้ีจะตอ้งการการยอมรับและยกยอ่ง 

จากผูอ่ื้น ตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม ตอ้งการเป็นท่ียอมรับประทบัใจ จึงทาํให้ตอ้งคอยเอาใจใส่

ในรูปร่าง หนา้ตา และการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ของตน มีความรู้สึกกลวัวา่บุคลิกภาพของตนจะไม่ดี

พอ ในวยัน้ีจะมีความคิดฝัน จินตนาการ มกัเก่ียวกบัความรัก ความปลอดภยั ความสงสารตนเอง 

และความตาย จากการท่ีวยัรุ่นตอนกลางมีอารมณ์รุนแรง และเปล่ียนแปลงง่ายจะส่งผลทาํให ้          

การปรับตวัไดย้าก จนอาจเกิดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และปัญหาสุขภาพจิตไดง่้าย (ประภาพรรณ  

จูเจริญ, 2553) 

 พฒันาการทางสังคม ในวยัน้ีความสัมพนัธ์กบัเพื่อนจะเด่นชดัจะใหค้วามสาํคญักบัเพื่อน 

แต่ไม่ชอบรวมกลุ่มกบัสมาชิกในครอบครัว ระยะน้ีวยัรุ่นจึงเร่ิมตน้ชีวิตกลุ่มท่ีแทจ้ริง เพราะสามารถ

ร่วมสุขร่วมทุกขแ์กไ้ขและเขา้ใจปัญหาของกนัและกนัดีกวา่คนต่างวยั เม่ือเด็กรวมกลุ่ม เด็กจะสร้าง

กฎระเบียบ ภาษา ประเพณีประจาํกลุ่ม เพื่อใชเ้ฉพาะสมาชิกของกลุ่มเท่านั้น จึงกล่าวไดว้า่ 

กลุ่มมีความสาํคญัต่อชีวติจิตใจและอนาคตของเด็กอยา่งมากท่ีสุด ฉะนั้นลกัษณะชัว่ดีของกลุ่ม 

จึงเป็นเคร่ืองช้ีชะตาชีวิตของเด็กในระยะน้ี (สุริยเดว ทรีปาตี, 2550) 

 พฒันาการทางดา้นความคิดและสติปัญญา ในวยัน้ีสมองจะมีพฒันาการเพิ่มมากข้ึน  

มีความมัน่ใจในการแกปั้ญหา สามารถใชค้าํพดูลกัษณะนามธรรมไดดี้ข้ึน มีความสามารถในการใช้

ความคิดเป็นของตนเองและร่วมกบัผูอ่ื้นได ้รู้จกัสังเกตความรู้สึกของผูอ่ื้นท่ีมีอิทธิพลต่อตนได ้

มากข้ึน พยายามหาขอ้บกพร่องและแกไ้ขปรับปรุงให้ตนมีบุคลิกภาพท่ีดีข้ึน รู้จกัคิดวิจารณ์เก่ียวกบั

ตนเองและส่ิงรอบตวั สามารถแยกความแตกต่างไดอ้ยา่งสมเหตุสมผล (สุริยเดว ทรีปาตี, 2550) 

 อาจกล่าวโดยสรุปไดว้า่ พฒันาการในช่วงของวยัรุ่นตอนกลางน้ีเป็นช่วงวยัท่ีมี 

การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนมากมายทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม ความคิด และสติปัญญาซ่ึงการ

เจริญเติบโตในทุก ๆ ดา้นมีความสัมพนัธ์กนั หากวยัรุ่นมีพฒันาการท่ีดีจะสามารถป้องกนั  

และลดปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในสังคม รวมถึงปัญหาสุขภาพจิตของวยัรุ่นต่อไปในอนาคตได ้
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 แนวคิดเกีย่วกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 

 ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะท่ีบุคคลมีอารมณ์หดหู่ ขาดความสนใจหรือความสุข ตลอดจน 

มีความรู้สึกไร้ค่า ส่งผลต่ออารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น ส่งผลต่อการนอน ความอยาก 

อาหาร ภาวะสุขภาพ และสูญเสียสมาธิ (WHO, 2015) สาํหรับวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า อาจบอกไม่ได้

วา่ตนเองมีอารมณ์เศร้า แต่อาจบอกวา่ตนรู้สึกอา้งวา้ง หงุดหงิด ฉุนเฉียว หรือเบ่ือ อาจมีอาการ      

ทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง รับประทานอาหารไดน้อ้ยหรือมากข้ึน วยัรุ่นบางรายอาจมีนํ้าหนกั

ลดลงหรือเพิ่มข้ึน นอนไม่หลบัหรือนอนมากกวา่ปกติ รู้สึกผดิ ส้ินหวงั หรือรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า  

ไม่มีสมาธิ ตดัสินใจผดิพลาด ความจาํแยล่ง อ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง กระวนกระวาย ไม่อยากทาํ

กิจกรรมใด ๆ ผลกระทบรุนแรงท่ีสุดของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น คือ การมีความคิดฆ่าตวัตาย  

(Stuart, 2009; Westbrook, Kennerley, & Kirk, 2007)  

 ภาวะซึมเศร้าเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกนัซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัทางชีวภาพ และปัจจยั 

ทางจิตสังคม (พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2553) ดงัน้ี 

 1.  ปัจจยัทางชีวภาพ (Biological factors) ไดแ้ก่ ปัจจยัทางพนัธุกรรม การเปล่ียนแปลง 

ทางโครงสร้างและการทาํงานของสมอง ความผดิปกติของระบบสารส่ือประสาท ความผดิปกติ 

ของระบบประสาทฮอร์โมน รวมถึงความผดิปกติทางชีวภาพอ่ืน ๆ ปัจจยัทางพนัธุกรรม (Genetic  

factors) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ พนัธุกรรมมีบทบาทสาํคญัต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ยิง่สมาชิก

ในครอบครัวป่วยดว้ยโรคซึมเศร้ามากเท่าใด ก็ยิง่เพิ่มโอกาสเส่ียงท่ีบุคคลจะเกิดภาวะซึมเศร้ามากข้ึน 

เช่น หากบิดาหรือมารดาคนใดคนหน่ึงป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า บุตรจะมีโอกาสป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า 

ถึงร้อยละ 10-25 แต่หากบิดาและมารดาป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าทั้งคู่ โอกาสป่วยของบุตรจะสูงข้ึนถึง  

2 เท่า และยิง่มีความใกลชิ้ดทางสายเลือดมากเท่าใด โอกาสท่ีบุตรจะป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าก็ยิง่มาก

เท่านั้น ยงัมีการศึกษาพบวา่ ปัจจยัเส่ียงทางพนัธุกรรมมีผลใหบุ้คคลเกิดอาการของโรคซึมเศร้า 

มากข้ึน เม่ือบุคคลเผชิญกบัเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ส่วนความผดิปกติของระบบ 

สารส่ือประสาท (Neurotransmitters) พบวา่ มีการเปล่ียนแปลงของสารเหล่าน้ี ไดแ้ก่ Norepinephrine 

และ Serotonin รวมถึง Dopamine และความผดิปกติของระบบประสาทฮอร์โมน (Neuroendocrine 

dysregulation) ท่ีผดิปกติซ่ึงส่งผลใหเ้กิดอาการของโรคซึมเศร้า 

 2.  ปัจจยัทางจิตสังคม (Psychosocial factors) ปัจจยัทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

การเกิดภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ย ปัจจยัภายในจิตใจ (Intrapsychic) ปัจจยัทางดา้นจิตใจให้

ความสาํคญักบัความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ ท่ีเกิดจากประสบการณ์ในอดีตหรือประสบการณ์

ยากลาํบากในวยัเด็ก รวมถึงการขาดการเล้ียงดูท่ีดีในวยัเด็ก เช่น การสูญเสียการเป็นตวัตน การไม่บรรลุ

ในส่ิงท่ีตนคาดหวงั การสูญเสียในชีวติต่าง การพลดัพราก รวมทั้งการมีบุคลิกภาพท่ีผดิปกติ 
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 3.  ปัจจยัทางความคิด (Cognitive factors) พบวา่ ความคิดท่ีบิดเบือนและกระบวนการคิด 

ท่ีบิดเบือนไม่สมเหตุผล ส่งผลใหเ้กิดอาการของโรคซึมเศร้า โดยบุคคลท่ีมีอาการของโรคซึมเศร้า 

จะมีมุมมองทางลบต่อตวัเอง เช่น มองวา่ตนเองไม่มีความสามารถ ไม่เป็นท่ีตอ้งการของใคร 

มองผูอ่ื้นวา่คอยกลัน่แกลง้และคอยเอาเปรียบตน และมองวา่อนาคตมีแต่ความยากลาํบาก ความทุกข ์

และความลม้เหลว 

 4.  ปัจจยัทางพฤติกรรม (Behavioral factors) โดยพบวา่ ผูท่ี้ประสบกบัความลม้เหลว 

และความผดิหวงัซํ้ า ๆ จะก่อใหเ้กิดความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั และหมดอาลยัตายอยากจนนาํไปสู่

อาการของโรคซึมเศร้า นอกจากนั้นยงัพบพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้ามากข้ึน เช่น  

การย ํ้าคิดถึงเร่ืองเดิม ๆ เป็นเวลานานๆ 

 5.  ปัจจยัทางสัมพนัธภาพและสังคม (Interpersonal and social factors) เป็นตวักระตุน้ 

ท่ีมีความเก่ียวขอ้งอยา่งมากต่อการเกิดอาการของโรคซึมเศร้า และเป็นปัจจยัท่ีทาํใหอ้าการของ 

โรคซึมเศร้านั้นคงอยูต่่อไปดว้ย ซ่ึงไดแ้ก่ เหตุการณ์ความเครียดต่าง ๆ ในชีวิต การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ           

ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต รวมถึงปัญหาทางสัมพนัธภาพและปัญหาสังคมต่าง ๆ เช่น การสูญเสียบุคคลอนัเป็น

ท่ีรัก การแยกทางหรือการหยา่ร้าง การเจบ็ป่วย การเปล่ียนช่วงวยั การแต่งงาน การมีบุตร เป็นตน้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัพบปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณิชาภทัร รุจิรดาพร และอุมาพร ตรังคสมบติั (2552) ท่ีศึกษาปัจจยั

ทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย พบวา่ ปัจจยัทางจิตสังคม 

ไดแ้ก่ ผลการเรียนตํ่ากวา่ 2.00 ปัญหาการเงินในครอบครัว ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีกบับิดามารดา ปัญหา

สุขภาพจิตของบิดามารดา การสูญเสียในชีวติ และความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีกบัเพื่อน สามารถทาํนาย 

การเกิดภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนได ้และการศึกษาของ ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์  

ศิริวลัห์ วฒันสินธ์ุ, ธนวรรณ อาษารัฐ, สิริพิมพ ์ชูปาน และพรพรรณ ศรีโสภา (2558) ท่ีศึกษาปัจจยั

ทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ พบวา่ ความคิดอตัโนมติัทางลบ  

การครุ่นคิด การแกปั้ญหาทางสังคม และเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ สามารถร่วมทาํนายภาวะซึมเศร้าได้

ร้อยละ 49.9  รวมทั้งการศึกษาของ นวลจิรา จนัระลกัษณะ, ทศันา ทวคูีณ และโสภิณ แสงอ่อน 

(2558) ท่ีศึกษาปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย พบวา่ การเห็นคุณค่า 

ในตนเอง ความผกูพนัในครอบครัว และความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน สามารถร่วมทาํนายภาวะ

ซึมเศร้าได ้ร้อยละ 61 

 ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายอยูใ่นช่วงพฒันาการของวยัรุ่น ซ่ึงเป็นวยัหวัเล้ียวหวัต่อของ

ชีวติท่ีสาํคญั มีการเปล่ียนแปลงทางพฒันาการหลายดา้น ทั้งทางดา้นร่างกาย ความคิด สังคม 
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และความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เร่ิมแสวงหาเอกลกัษณ์และความเป็นตวัของตวัเอง การปรับตวัต่อ

ปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ี เป็นส่ิงสาํคญัท่ีวยัรุ่นจะพฒันาเป็นผูใ้หญ่ (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2551) ภาวะ

ซึมเศร้าในวยัรุ่น แสดงออกโดยมีความเจบ็ปวดทางอารมณ์ รู้สึกหดหู่ ทอ้แท ้ส้ินหวงั จนทาํให้

พฒันาการดา้นสติปัญญา ดา้นจิตใจ อารมณ์ และดา้นสังคมหยดุชะงกั ทาํใหมี้ปัญหาดา้น

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Gournay, 2009) การปรับตวัดา้นต่าง ๆ ส่งผลใหเ้กิดความเครียด ทาํให้

ตอ้งมีการปรับตวัเพื่อลดความเครียดท่ีเกิดข้ึน หากมีการจดัการหรือการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่

สามารถจดัการกบัปัญหาได ้จะนาํไปสู่การเบ่ียงเบนทางสุขภาพจิตและอาจนาํไปสู่การเกิด           

ภาวะซึมเศร้าได ้(Stuart, 2009) 

 ภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย มีจาํนวนเพิ่มมากข้ึนทัว่โลก พบความชุก

ของโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นทัว่โลกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 0.4 เป็นร้อยละ 27 (Chabrol, Rodgers, & 

Rousseau, 2007) จากการศึกษาอุบติัการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นของประเทศอินเดีย  

พบจาํนวนเพิ่มข้ึนในวยัรุ่นอาย ุ15-18 ปี (Joseph, 2011) การศึกษาในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 8.97 (Matin, Molock, & Tebes, 

2011) และในประเทศไทยการศึกษาภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายทัว่ประเทศ  

พบความชุกร้อยละ 16.4 (พิทกัษพ์ล บุณยมาลิก และคณะ, 2550) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ ฐิตว ีแกว้พรสวรรค ์และเบญจพร ตนัตสูติ 

(2555) ท่ีศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในเด็กนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 

ในกรุงเทพมหานคร พบวา่ นกัเรียนมีความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 3.8 และการศึกษาของ 

ณิชาภทัร รุจิรดาพร และอุมาพร ตรังคสมบติั (2552) พบวา่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 

ในเขตกรุงเทพมหานคร มีภาวะซึมเศร้าในระดบัท่ีมีความสาํคญัทางคลินิก (CES-D เท่ากบั 22 ข้ึนไป)  

ร้อยละ 17.4 จากสถิติดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีความเส่ียงและมีแนวโนม้ในการเกิด

ภาวะซึมเศร้าไดสู้ง 

 

ภาวะซึมเศร้าตามแนวคดิการปรับตัวต่อความเครียดของ Stuart 

 การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบจาํลองการปรับตวัต่อความเครียดของ Stuart (Stuart Stress 

Adaptation Model [SSAM]) (Stuart, 2009) ประกอบดว้ย ปัจจยันาํ (Predisposing factors) ปัจจยั

กระตุน้ (Precipitating factors) และแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของบุคคล (Coping resources) 

เป็นรูปแบบหน่ึงในการอธิบายภาวะสุขภาพและการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชถูกพฒันาข้ึน 

ในปี ค.ศ. 1980 โดย Stuart ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รูปแบบ 

การปรับตวัต่อความเครียดน้ีจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ โดยเป็นการปรับตวัของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
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ปัจจยัดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมวฒันธรรม ท่ีประกอบกนัเป็นองคร์วมไม่สามารถแยกส่วนกนัได ้ 

ในการดาํเนินชีวิตของบุคคลนั้นยอ่มพบกบัความเครียด (Stresses) ทาํใหบุ้คคลตอ้งปรับตวั 

เพื่อลดความเครียดต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนหากบุคคลสามารถปรับตวัหรือจดัการกบัความเครียด 

ไดอ้ยา่งเหมาะสมจะทาํใหส้ามารถคงไวซ่ึ้งการปรับตวัและทาํหนา้ท่ีไดอ้ยา่งปกติ แต่ถา้บุคคล 

ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดห้รือใชก้ลไกลป้องกนัทางจิตท่ีไม่เหมาะสมจะนาํไปสู่ 

การเบ่ียงเบนทางสุขภาพจิต จนนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้

 Stuart (2009) ไดอ้ธิบายแนวทางการประเมินภาวะสุขภาพ โดยมีการประเมินองคป์ระกอบ

ต่าง ๆ ไดแ้ก่ ปัจจยันาํ ปัจจยักระตุน้ การประเมินค่าหรือการตอบสนองต่อความเครียด  

แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหา กลไกการเผชิญความเครียด และความต่อเน่ืองของรูปแบบ 

การตอบสนองต่อความเครียด ดงัน้ี 

 ปัจจยันาํ  (Predisposing factors) เป็นปัจจยัท่ีสะทอ้นถึงธรรมชาติดา้นชีวภาพ จิตใจ  

และสังคมวฒันธรรมของบุคคล ซ่ึงเช่ือมโยงกนั รวมถึงประสบการณ์ท่ีบุคคลใหค้วามหมาย 

และประเมินค่าในชีวิต การคน้หาปัจจยันาํจะทาํใหเ้ห็นความเปราะบางหรือความอ่อนแอของบุคคล

และส่ิงแวดลอ้ม Stuart กล่าวถึงปัจจยันาํซ่ึงมีอยู ่3 ดา้นไดแ้ก่ 1) ปัจจยันาํดา้นชีวภาพ  (Biological 

factors) เช่น ขอ้มูลเก่ียวกบัพนัธุกรรม ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพ เป็นตน้ 2) ปัจจยันาํดา้นจิตใจ 

(Psychological factors) เช่น สติปัญญา ทกัษะการใชภ้าษา บุคลิกภาพ ประสบการณ์ในอดีต  

อตัมโนทศัน์ แรงจูงใจ การใชก้ลไกป้องกนัทางจิต การปรับตวั และสัมพนัธภาพ เป็นตน้ ซ่ึงหลายส่ิง

มีอิทธิพลมาจากการอบรมเล้ียงดูในครอบครัว และ 3) ปัจจยันาํดา้นสังคมและวฒันธรรม (Socio-

cultural factors) เช่น ขอ้มูลเก่ียวกบัอาย ุเพศ การศึกษา รายได ้อาชีพ สถานภาพในสังคม การอบรม

เล้ียงดูของครอบครัว พื้นฐานทางวฒันธรรม ศาสนา ความเช่ือ เป็นตน้ 

 ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) เป็นส่ิงกระตุน้ท่ีบุคคลรับรู้วา่เป็นส่ิงทา้ทายคุกคาม

ชีวติ ซ่ึงมีอิทธิพลทาํใหบุ้คคลเกิดความตึงเครียด การพิจารณาวา่ส่ิงกระตุน้มีอิทธิพลมากนอ้ยเพียงใด

พิจารณาจาก 1) ธรรมชาติของส่ิงกระตุน้ (Nature) ซ่ึงอาจเป็นส่ิงกระตุน้ดา้นชีวภาพ จิตใจ หรือสังคม

และวฒันธรรม 2) จุดกาํเนิดของส่ิงกระตุน้ (Origin) ซ่ึงอาจมาจากส่ิงแวดลอ้มภายในตวับุคคล 

(Internal environment) หรือส่ิงแวดลอ้มภายนอก (External environment) 3) เวลา (Timing) พิจารณา

จากเวลาท่ีเกิดความเครียด (When) หรือระยะเวลาท่ีบุคคลประสบกบัความเครียด (How long) ความถ่ี

ของการเกิดความเครียด (Frequency)  จาํนวนคร้ังของส่ิงกระตุน้หรือตวัก่อให้เกิดความเครียด 

(Number) ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัศึกษาปัจจยักระตุน้ ไดแ้ก่ เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และศึกษา

ปัจจยักระตุน้ท่ีมีอิทธิพลมาจากส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การติดอินเตอร์เน็ต 
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การประเมินค่าหรือการตอบสนองความเครียดของบุคคล (Appraisal of stressors)  

เป็นกระบวนการท่ีบุคคลทาํความรู้จกัและประเมินผลกระทบของความเครียด มีการใหค้วามหมาย

หรือทาํความเขา้ใจกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน และมีการแสดงออกหรือตอบสนองของความเครียด 

ในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 1) การตอบสนองดา้นความคิด (Cognitive response) เม่ือเกิดความเครียดข้ึน 

ความคิดจะคาดการณ์เก่ียวกบัผลเสียหรือความสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึน ความคิดจึงมีบทบาทอยา่งมากต่อ

การปรับตวัของบุคคล คือ จะมีอิทธิพลต่อวธีิการเผชิญปัญหา สภาวะอารมณ์ การตอบสนองทางกาย 

พฤติกรรม ปฏิกิริยาท่ีบุคคลนั้นมีต่อสังคม เป็นตน้ รูปแบบของความคิดของแต่ละบุคคลจะข้ึนอยูก่บั

ความเขา้ใจของบุคคลนั้นต่อพลงัอาํนาจท่ีตนมีอยูใ่นการเผชิญและจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

ซ่ึงอาจเป็นไดท้ั้งทางสร้างสรรค ์(Constructive) และทาํลาย (Destructive)  2) การตอบสนอง 

ดา้นอารมณ์ (Affective response) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ต่อความเครียดในลกัษณะ 

ท่ีเป็นแบบทัว่ไป ไม่เฉพาะเจาะจง เช่น สนุกสนาน กลวั โกรธ ยอมรับ ไม่ไวว้างใจ ประหลาดใจ  

เป็นตน้ โดยสามารถอธิบายไดต้ามประเภท (Type) ระยะเวลา (Duration) และความรุนแรง 

(Intensity) ของอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน 3) การตอบสนองดา้นร่างกาย (Physiological response) โดยเกิด 

การกระตุน้ท่ีระบบประสาทซิมพาเทติก ทาํใหต่้อมพิทูอิทารีทาํงานเพิ่มมากข้ึน มีการหลัง่ฮอร์โมน

ต่าง ๆ ออกมามากข้ึน เช่น Growth hormone, Prolactin hormone, Addrenocorticotropic hormone 

เป็นตน้ ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายท่ีเกิดข้ึนมีลกัษณะแบบต่อสู้หรือถอยหนี (Fight or Flight)                

4) การตอบสนองดา้นพฤติกรรม (Behavioral response) แบ่งการตอบสนองทางพฤติกรรม 

ต่อเหตุการณ์ความเครียดของบุคคลแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคล

พยายามเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดหรือพยายามหลีกหนีจากความเครียดนั้น ระยะท่ี 2 

เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลพยายามปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มภายนอก ระยะท่ี 3 เป็นพฤติกรรมภายในตวั

บุคคลท่ีแสดงออกเพื่อปกป้องตนเองจากส่ิงท่ีส่งผลต่อการเกิดอารมณ์ทางลบต่อตนเอง ระยะท่ี 4  

เป็นพฤติกรรมภายในตวับุคคลท่ีเกิดข้ึนเพื่อยุติเหตุการณ์ความเครียดและพิจารณาทบทวนส่ิงท่ี

เกิดข้ึน 5) การตอบสนองดา้นสังคม (Social response) เป็นการตอบสนองเพื่อคน้หาความหมายของ

ความเครียดท่ีเกิดข้ึน โดยพยายามคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหา พยายามจะระบุปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิด

ความเครียด เช่น การเปรียบเทียบทางสังคม บุคคลจะเปรียบเทียบทกัษะและความสามารถของตน 

กบับุคคลอ่ืนท่ีประสบปัญหาเดียวกนั ผลการประเมินตนเองจะข้ึนอยูก่บับุคคลท่ีเลือกเปรียบเทียบ 

ดว้ย หากนาํตนเองเปรียบเทียบกบับุคคลท่ีแยก่วา่ก็จะทาํใหมี้ความรู้สึกดีข้ึน แต่หากนาํตนเอง 

ไปเปรียบเทียบกบัคนท่ีดีกวา่ก็อาจทาํใหมี้ความรู้สึกไม่ดีเก่ียวกบัตนเอง เป็นตน้                

 แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหา (Coping resource) เป็นส่ิงท่ีช่วยสนบัสนุนใหบุ้คคล 

มีวธีิการตดัสินใจหรือช่วยจดัการกบัความเครียดเป็นศกัยภาพส่วนบุคคล (Personal abilities) เช่น  
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ความสามารถ สติปัญญา ความรู้ ทกัษะในการดาํเนินชีวิต ความแขง็แกร่งในชีวติ และกลไก 

การป้องกนัตนเอง เป็นตน้ การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) เช่น การมีสัมพนัธภาพท่ีดี

ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว กลุ่มเพื่อนบา้น หน่วยงานหรือองคก์ร เป็นตน้ สินทรัพย ์(Material 

assets) เช่น เงินหรือสินคา้บริการต่าง ๆ ท่ีมีประโยชน์ในการจดัการกบัความเครียด เป็นตน้  

ความเช่ือทางบวกของบุคคล (Positive beliefs) เป็นมุมมองทางบวกท่ีช่วยใหบุ้คคลเกิดความหวงั  

ความพยายามภายใตเ้หตุการณ์ท่ีย ํ่าแยท่ี่สุดในชีวติ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีนาํไปสู่ทางเลือกหรือยทุธวธีิท่ีบุคคล 

ใชใ้นการตดัสินวา่สามารถทาํอะไรหรือจดัการอยา่งไรไดบ้า้ง                                                                                   

 กลไกการเผชิญความเครียด (Coping mechanism) เป็นความพยายามของบุคคลท่ีจะจดัการ

กบัความเครียดซ่ึงเป็นไดท้ั้งในแนวทางท่ีสร้างสรรค ์เช่น บุคคลใชค้วามวติกกงัวลเป็นสัญญาณเตือน

เพื่อนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหา และแนวทางท่ีไม่สร้างสรรค ์เช่น บุคคลมีความวติกกงัวลแลว้แสดง

ออกมาเป็นพฤติกรรมกา้วร้าว การใชส้ารเสพติด เป็นตน้ กลไกการเผชิญความเครียดแบ่งออกเป็น  

3 ประเภท ไดแ้ก่ 1) กลไกการเผชิญความเครียด เนน้ท่ีปัญหา (Problem-focused coping mechanism) 

กลไกรูปแบบน้ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการกบัปัญหาโดยตรงเพื่อจดัการกบัส่ิงท่ีมาคุกคาม เช่น การเจรจา

ต่อรอง การเผชิญหนา้หรือการแสวงหาขอ้แนะนาํ เป็นตน้ 2) กลไกการเผชิญความเครียดเนน้ท่ี

ความคิด (Cognitive-focused coping mechanism) เป็นความพยายามควบคุมความเครียด โดยเนน้ 

การใหค้วามหมายของปัญหาและพยายามสร้างมุมมองใหม่เพื่อใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีข้ึน เช่น การใช้

การเปรียบเทียบทางสังคมหรือการเลือกปฏิเสธเฉพาะส่ิง เป็นตน้ และ 3) กลไกการเผชิญความเครียด 

เนน้ท่ีอารมณ์ (Emotion-focused coping mechanism) เป็นความพยายามท่ีจะบรรเทาความตึงเครียด

ทางอารมณ์ เช่น ใชก้ารปฏิเสธ (Denial) การเก็บกด (Suppression) หรือการโทษคนอ่ืน (Projection)                                                                                             

 ความต่อเน่ืองของรูปแบบการตอบสนองต่อความเครียด (Continuum of coping response) 

ใน SSAM คือ การปรับตวัซ่ึงมีลกัษณะต่อเน่ืองกนัระหวา่งการปรับตวัท่ีเหมาะสม (Adaptation)  

และการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม (Mal-adaptation) ทั้งน้ีการปรับตวัของบุคคลจะเป็นแบบใดข้ึนอยูก่บั

ลกัษณะของความเครียด การรับรู้ต่อสถานการณ์ แหล่งทรัพยากรและกลไกการเผชิญปัญหาท่ีบุคคล

นั้นเลือกใช ้
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รูปแบบจาํลองการปรับตวัต่อความเครียด SSAM อาจแสดงไดด้งัแผนภาพน้ี 

ปัจจยันาํ 

 
ปัจจยักระตุน้ 

 
การประเมินค่า/ การตอบสนองต่อความเครียด 

 
แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหา 

 
กลไกลการจดัการกบัความเครียด 

 
 

            การจดัการแบบสร้างสรรค์                  การจดัการแบบไม่สร้างสรรค ์

 

การตอบสนองต่อการจดัการกบัความเครียด มีลกัษณะแบบต่อเน่ือง 

 
 

               การปรับตวัท่ีเหมาะสม                  การปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม 

  (Adaptive response)                       (Maladaptive response) 

                   
   มีภาวะสุขภาพจิตดี                            มีปัญหาสุขภาพจิต 

 

ภาพท่ี 2  แบบจาํลองการปรับตวัต่อความเครียด (SSAM) (Stuart, 2009) 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย      

 ในเขตเทศบาลเมืองจงัหวดัจนัทบุรี โดยใชแ้บบจาํลองการปรับตวัต่อความเครียด (SSAM) (Stuart, 

2009) ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ดงัน้ี 

 ปัจจยันาํเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้าของ

นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีประกอบไปดว้ยปัจจยัดา้นชีวภาพ จิตใจ และสังคมวฒันธรรม  

ซ่ึงปัจจยัท่ีแตกต่างกนัจะมีความโนม้เอียงต่อปัญหาสุขภาพจิตท่ีแตกต่างกนั (Stuart, 2009)  
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ความผกูพนัในครอบครัว (Family connectedness) เป็นปัจจยันาํดา้นจิตใจของบุคคลตามแบบจาํลอง

การปรับตวัต่อความเครียด (SSAM) (Stuart, 2009) ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เป็นความรู้สึกใกลชิ้ด

ผกูพนัต่อบิดามารดาหรือผูเ้ล้ียงดู รวมถึงการรับรู้ถึงการเอาใจใส่ มีความพอใจในสัมพนัธภาพภายใน

ครอบครัว รู้สึกถึงการเป็นท่ีรักท่ีตอ้งการของสมาชิกในครอบครัว โดยบุคคลท่ีมีความผกูพนั 

ในครอบครัวท่ีดีจะเป็นตวักาํหนดความคิด ความเช่ือ และพฤติกรรมในทางบวกของบุคคล 

ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และผูอ่ื้น (วชัรินทร์ กระแสสัตย,์ 2554) รวมทั้งทาํใหว้ยัรุ่นมีพฒันาการ 

ทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และสังคมเป็นไปอยา่งเหมาะสม สามารถปรับตวัไดดี้เม่ือตอ้งเผชิญ

ปัญหา (Resnick, Harris, & Blum, 1997) ในทางตรงกนัขา้มหากวยัรุ่นท่ีเติบโตในครอบครัว 

ท่ีขาดความรักความผกูพนัในครอบครัวจะมีแนวโนม้สูงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพจิต จนอาจนาํไปสู่

ภาวะซึมเศร้าได ้                                                       

 ปัจจยักระตุน้ เป็นส่ิงเร้าท่ีคุกคามชีวติ หรือเป็นอนัตรายต่อวยัรุ่น ทาํใหต้อ้งหาวธีิหรือใช้

พลงังานอยา่งมาก เพื่อจดัการกบัส่ิงกระตุน้ท่ีคุกคามชีวติ ทาํใหรู้้สึกกดดนัหรือมีความตึงเครียด 

(Stuart, 2009) เหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ (Negative life event) จดัเป็นปัจจยักระตุน้ท่ีสาํคญัต่อ 

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้า เพราะเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบเม่ือเกิดข้ึนกบัวยัรุ่น  

จนทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงแบบแผนของการดาํเนินชีวิต ซ่ึงเป็นภาวะเครียดท่ีวยัรุ่นตอ้งมีการปรับตวั 

ส่วนใหญ่พบวา่ เป็นเหตุการณ์ท่ีแปลกใหม่ไม่สามารถคาดการณ์ได ้เป็นเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด 

การเปล่ียนแปลงอนัยิง่ใหญ่ในชีวติ (Kanner et al., 1981) ปัจจยักระตุน้ท่ีสาํคญัอีกปัจจยัหน่ึง คือ  

การติดอินเตอร์เน็ต (Internet addiction) เป็นส่ิงเร้าท่ีทาํให้วยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต  

มีปัญหาในการจดัระเบียบความคิดและการควบคุมความตอ้งการของตนเองทาํใหไ้ม่สามารถควบคุม

ตนเองใหใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตไดอ้ยา่งเหมาะสม จนมีอาการคลา้ยคนติดยา ติดการพนนั (Young, 1996) 

การติดอินเตอร์เน็ตจะส่งผลกระทบต่อในหลายดา้น โดยเฉพาะวยัรุ่น เช่น ดา้นจิตใจ การศึกษา  

การทาํงาน การเขา้สังคม และมนุษยสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้ง จนทาํใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิต  

หรือเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(อรวรรณ วงศแ์กว้โพธ์ิทอง, 2554) 

 แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของบุคคล เป็นกลยทุธ์ทางเลือกท่ีวยัรุ่นนาํมาใช ้

ในการจดัการกบัความเครียด หรือส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนในชีวิต อาจเป็นส่ิงท่ีมีอยูภ่ายในตวัวยัรุ่นหรือ

ภายนอกก็ไดท่ี้จะเป็นประโยชน์ต่อการสนบัสนุนใหส้ามารถรับมือ และจดัการกบัความเครียดหรือ 

ส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนได ้(Stuart, 2009) ความแขง็แกร่งในชีวติ (Resilience) เป็นคุณลกัษณะหน่ึงท่ีสาํคญัของ

แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาท่ีอยูใ่นตวัวยัรุ่น (Internal coping resources) เพราะเป็นศกัยภาพ

ในการยนืหยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางภาวการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยุง่ยากใจ สามารถ

นาํพาชีวติใหผ้า่นพน้ รวมถึงสามารถรับมือกบัผลกระทบท่ีเกิดจากภาวการณ์นั้นได ้นาํไปสู่ 
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การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน โดยความสามารถน้ีจะตอ้งไดรั้บการเสริมสร้างให้รู้สึกวา่ตนเองมีพร้อม 

ใน 3 องคป์ระกอบหลกั ซ่ึงประกอบดว้ย 1) I have (ฉนัมี…) 2) I am (ฉนัเป็นคนท่ี…) 3) I can  

(ฉนัสามารถท่ีจะ…) (Grothberg a, 1995) เพราะเม่ือวยัรุ่นเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด

หรือวกิฤตในชีวติจะดึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีมาใชใ้นการจดัการกบัเหตุการณ์นั้นไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพและเกิดการเรียนรู้  

 

ปัจจัยทีม่ผีลต่อภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

 ความผูกพนัในครอบครัว 

 แนวคิดเกีย่วกบัความผูกพนัในครอบครัว 

 ความผกูพนัในครอบครัวเป็นความรู้สึกใกลชิ้ดต่อสมาชิกในครอบครัว รับรู้ไดถึ้ง 

การไดรั้บการเอาใจใส่ รู้สึกเป็นท่ีรักท่ีตอ้งการของครอบครัว ความผกูพนัในครอบครัวเป็นพื้นฐาน

ในการกาํหนดรูปแบบความคิด ความเช่ือ และทศันคติของบุคคล มีบทบาทท่ีสาํคญัในการพฒันา

บุคคล ความผกูพนัในครอบครัวถือเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสาํคญั มีอิทธิพลอยา่งมากต่อสภาวะ 

ทางจิตใจ Resnick et al. (1997) ดงันั้นวยัรุ่นท่ีเติบโตมาในครอบครัวท่ีมีความเอาใจใส่ท่ีดี ใหค้วามรัก 

ความอบอุ่น มีความผกูพนักนัของสมาชิกในครอบครัวจะทาํใหว้ยัรุ่นมีพฒันาการทางร่างกาย จิตใจ 

สติปัญญา และสังคมเป็นไปอยา่งเหมาะสม สามารถท่ีจะปรับตวัไดดี้เม่ือตอ้งเผชิญปัญหา (วชัรินทร์ 

กระแสสัตย,์ 2554) ในทางตรงกนัขา้มหากวยัรุ่นท่ีเติบโตในครอบครัวท่ีขาดความรักความผกูพนั 

ในครอบครัว จึงมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพจิต จนอาจนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า 

 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความผูกพนัในครอบครัว 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความผกูพนัในครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ 

ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงสามารถอธิบายใหเ้ห็นถึงความเก่ียวขอ้งกบั 

ความผกูพนัในครอบครัว พอสรุปไดด้งัน้ี 

 1.  ความรักระหวา่งสมาชิกในครอบครัว วยัรุ่นท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีไดรั้บการเอาใจใส่ 

จากบิดามารดา และใหค้าํปรึกษา คาํแนะนาํ ใหค้วามรัก ความอบอุ่น จะทาํใหว้ยัรุ่นมีพฒันาการดา้น

ร่างกายและจิตใจท่ีเหมาะสม การรับรู้ถึงการไดรั้บการเอาใจใส่ดูแล รู้สึกเป็นท่ีรักท่ีตอ้งการของ

ครอบครัว จะเป็นพื้นฐานในการกาํหนดรูปแบบความคิด ความเช่ือ และทศันคติของบุคคล 

ในทางบวกต่อตนเอง ต่อครอบครัว ทาํใหบุ้คคลดาํเนินชีวิตอยา่งมีเหตุผล (Resnick et al., 1997) 

 2.  ความรักใคร่กลมเกลียวระหวา่งบิดามารดา มีผลต่อสุขภาพจิตของวยัรุ่นเป็นอยา่งมาก 

วยัรุ่นท่ีมาจากครอบครัวท่ีบิดามารดารักใคร่กลมเกลียวกนั เขา้ใจกนัอยูด่ว้ยกนัอยา่งมีเหตุผล ทาํให้

วยัรุ่นมีความสุข มีความใกลชิ้ดกบับิดามารดา มีสุขภาพจิตท่ีดี มองโลกในแง่ดี มีความอบอุ่น เช่ือมัน่



21 

ในตนเอง เป็นตวัของตวัเอง จึงเติบโตมาเป็นบุคคลท่ีสมบูรณ์ทั้งร่างกาย สติปัญญาและความนึกคิด 

ในทางตรงขา้มครอบครัวท่ีบิดามารดาขาดความรักใคร่กลมเกลียวกนั จนมีผลกระทบทางใจต่อวยัรุ่น 

ทาํใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมกา้วร้าว ไม่มีความรักความผกูพนัในครอบครัว ไม่ชอบอยูบ่า้น ชอบหนี

โรงเรียน มีพฤติกรรมเส่ียงและถูกชกัจูงเขา้หาส่ิงเสพติดไดง่้าย 

 3.  การอบรมเล้ียงดู วธีิการอบรมเล้ียงดูท่ีขาดความพอดี ทาํใหเ้กิดความไม่พอใจ 

ในสัมพนัธภาพ เช่น การเขม้งวดท่ีมากเกินไป มีแต่ระเบียบวนิยัตลอดเวลา จนไม่มีโอกาสเป็นตวั 

ของตวัเอง วยัรุ่นจะเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง ไม่กลา้ตดัสินใจ เน่ืองจากกลวั

ความผดิ กลวัการถูกลงโทษ การท่ีวยัรุ่นไม่มีโอกาสเป็นตวัของตวัเองทาํใหง่้ายและเส่ียงต่อการถูก 

ชกัจูงไปในทางท่ีไม่ดี ทาํใหเ้กิดปัญหาต่าง ๆ จนอาจนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า 

 4.  สัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกในครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนทาง

สังคมท่ีสาํคญั โดยเฉพาะความเขา้ใจสมาชิกท่ีเป็นวยัรุ่น ระยะน้ีถา้สมาชิกในครอบครัวมีความเขา้ใจ

และใหค้วามช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม จะทาํใหว้ยัรุ่นผา่นระยะหวัเล้ียวหวัต่อของชีวติไปได ้

อยา่งราบร่ืน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาของ ลาํเจียก กาํธร, โสภิต สุวรรณเวลา,  

ประไพพิศ สิงหเสม และสร้อยสุวรรณ พลสังข ์(2553) ท่ีศึกษาความผกูพนัในครอบครัว ความเช่ือ 

ท่ีไร้เหตุผล และภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน พบวา่  

ความผกูพนัในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

และการศึกษาของ วชัรินทร์ กระแสสัตย,์ วรรณี เดียวอิศเรศ และจินตนา วชัรสินธ์ุ (2554) พบวา่ 

ความผกูพนัในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเขม้แขง็ทางใจของวยัรุ่นอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ ความผกูพนัในครอบครัวมีอิทธิพลอยา่งมากต่อสภาวะ

ทางใจของวยัรุ่น ซ่ึงเป็นปัจจยันาํท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้าได ้

 เหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ 

 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ หมายถึง เหตุการณ์ใด ๆ ท่ีเม่ือเกิดข้ึนกบับุคคลแลว้จะทาํให้

บุคคลนั้นมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนของการดาํเนินชีวติ ซ่ึงเป็นภาวะเครียดท่ีบุคคลตอ้ง 

มีการปรับตวั (Holmes & Rahe, 1967) เป็นเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตบุคคลถือเป็นส่ิงเร้า 

ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความเครียดได ้โดยส่วนใหญ่มกัพบวา่ เป็นเหตุการณ์ท่ีแปลกใหม่ ไม่แน่นอน  

ไม่สามารถคาดการณ์ไดห้รือทาํนายไดห้รือเป็นเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอนัยิง่ใหญ่ 

ในชีวติ (Kanner et al., 1981) และมกัล่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงในชีวติถือเป็นภาวะเครียดท่ีทาํให้

เกิดความยุง่ยากใจ (Negative life events) ทาํใหบุ้คคลตอ้งปรับตวัต่อสภาวการณ์นั้น ๆ (Holmes & 

Rahe, 1967)  
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 นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางพฒันาการหลายดา้น  

ทาํใหมี้เหตุการณ์ท่ีเกิดความยุง่ยากใจไดห้ลาย ๆ เหตุการณ์ เช่น ปัญหากบัเพื่อน ปัญหากบัแฟน 

ปัญหากบับิดา/ มารดา ปัญหาเก่ียวกบัการเรียนและปัญหาทางสุขภาพ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นปัจจยักระตุน้

สาํคญัท่ีนาํไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้าซ่ึงเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ 

ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายเหล่าน้ี ส่งผลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อภาวะสุขภาพจิต โดยจาก

การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ในนกัเรียนท่ีมีเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจมาก มีแนวโนม้ท่ีจะมีปัญหา

สุขภาพจิตจนนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้าไดง่้าย (Kan et al., 2010)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบศึกษาของ อุษา น่วมเพชร, รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, ประภา 

ยทุธไตร และนนัทวชั สิทธิรักษ ์(2555) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบกบั

ปัญหาทางจิตเวชของวยัรุ่นท่ีใชส้ารเสพติดในสถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน พบวา่ 

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการวติกกงัวลและอาการซึมเศร้าในวยัรุ่น 

ท่ีใชส้ารเสพติดในสถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน มีผลใหค้วามเส่ียงท่ีจะเกิดกลุ่มอาการ 

วติกกงัวลและอาการซึมเศร้า ร้อยละ 9 และการศึกษาของ วารีรัตน์ ถานอ้ย และคณะ (2555) ท่ีศึกษา

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ ผลการวจิยัพบวา่ เหตุการณ์ในชีวติ

เชิงลบมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นรวมทั้งการศึกษาท่ีใกลเ้คียงของ  

พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ (2556) ท่ีศึกษาเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจและสุขภาพจิตของ

นกัศึกษา ผลการศึกษาพบวา่ เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสุขภาพจิต

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และการศึกษาขอ งจิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส และคณะ (2557) ท่ีศึกษา 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ดา้นปัญหา

ขอ้จาํกดัดา้นการเรียน ปัญหาดา้นการเงินและปัญหาดา้นวิชาเรียน สามารถร่วมทาํนายภาวะ

สุขภาพจิตในนกัศึกษาพยาบาลไดร้้อยละ 24.4 

 การติดอนิเตอร์เน็ต 

 การติดอินเตอร์เน็ตเป็นพฤติกรรมท่ีผูใ้ชอิ้นเตอร์เน็ตมีการจดัระเบียบความคิด 

และการควบคุมความตอ้งการของตนเองผดิพลาด จนทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมตนเองใหใ้ช้

อินเตอร์เน็ตไดอ้ยา่งเหมาะสม การติดอินเตอร์เน็ตจะมีอาการคลา้ยคนติดยา ติดการพนนั คือ  

มีความอยาก โหยหา ตอ้งการบ่อย ๆ เม่ือวา่งจะตอ้งหาโอกาสเขา้ใชอิ้นเตอร์เน็ต ถึงแมบ้างคร้ัง 

จะไม่มีจุดมุ่งหมายในการใชท่ี้ชดัเจน (Young, 1996) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงคุณภาพของ 

พรพรรณ ศรีโสภา และคณะ (2556) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์การใชอิ้นเทอร์เน็ตในวยัรุ่น 

ท่ีมีพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต พบวา่ วยัรุ่นหลงใหลการใชอิ้นเตอร์เน็ตและรับรู้วา่อินเตอร์เน็ต 
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เป็นเสมือนสังคมจาํลองท่ีเม่ือตนเองเขา้ไปอยูใ่นนั้นจะรู้สึกตนเองปลอดภยั มีความสามารถ  

รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต จนเปรียบเสมือนลมหายใจ ทาํใหว้ยัรุ่นแยกตวัจากสังคม จนเป็นปัญหา

ในการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง จนนาํไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้า 

 สมาคมจิตแพทยข์องอเมริกา (American Psychaitric Association) ไดว้นิิจฉยัลกัษณะ

อาการ หรือพฤติกรรมผดิปกติท่ีเกิดจากการใชอิ้นเตอร์เน็ต พบวา่ มีลกัษณะคลา้ยคนติดการพนนั  

คือมีอาการหมกมุ่น หงุดหงิด กระวนกระวายเวลาท่ีไม่ไดเ้ล่น และสาเหตุของการติดนั้นจะคลา้ย ๆ 

กบัติดการพนนั คือ เพื่อหลีกหนีปัญหา ผอ่นคลาย ระบายอารมณ์ ทั้งน้ีในทางวชิาการไดเ้ร่ิมสร้างและ

พฒันาหลกัการท่ีนาํมาใชอ้ธิบายลกัษณะของผูท่ี้ติดอินเตอร์เน็ตโดย Young (2004 อา้งถึงใน ฐิตินนัท ์

ผวินิล และพิมลพรรณ อิศรภกัดี, 2558) 

 ลกัษณะอาการติดอินเตอร์เน็ต (Pathological internet use) 8 ประการพอสรุปไดด้งัน้ี 

 1.  รู้สึกถูกครอบงาํหรือมีการคิดคาํนึงถึงเร่ืองท่ีผา่นมาในอินเตอร์เน็ต และคาดการณ์ 

ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนต่อไปในอินเตอร์เน็ต 

 2.  รู้สึกตอ้งการใชอิ้นเตอร์เน็ตในเวลามากข้ึน เพื่อตอบสนองความพอใจของตน 

 3.  ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการใชอิ้นเตอร์เน็ต หรือหยดุการใช้ อินเตอร์เน็ต 

 4.  รู้สึกหมดหวงั โมโห โกรธ กดดนั กระสับกระส่าย เม่ือตอ้งหยดุใชอิ้นเตอร์เน็ต 

 5.  ใชเ้วลาในอินเตอร์เน็ตมากกวา่ท่ีตั้งใจเอาไว ้

 6.  สูญเสียความสัมพนัธ์ทางสังคม หนา้ท่ีการงาน การเรียนหรือโอกาสต่าง ๆ  

เพราะการใชอิ้นเตอร์เน็ต 

 7.  โกหกหรือปกปิดครอบครัว เพื่อนหรือบุคคลรอบขา้งเก่ียวกบัพฤติกรรมการใช้

อินเตอร์เน็ต 

 8.  ใชอิ้นเตอร์เน็ตเพื่อเป็นหนทางหลีกหนีจากปัญหาหรือบรรเทาผอ่นคลายอารมณ์

ความรู้สึกกดดนั หมดหวงั 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาของ ฐิตินนัท ์ผิวนิล และพิมลพรรณ อิศรภกัดี 

(2558) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการส่ือสารผา่นเทคโนโลยกีบัภาวะสุขภาพใจของนกัเรียนมธัยมศึกษา    

ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัท่ีมีผลกบัภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมากท่ีสุด คือ การเสพติด 

การส่ือสารทั้งทางโทรศพัทแ์ละอินเตอร์เน็ต และการศึกษาของ เสาวภาคย ์แหลมเพช็ร (2559)  

ท่ีศึกษา พฤติกรรมและผลกระทบจากการใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์ของนกัเรียนระดบัชั้น

มธัยมศึกษาตอนปลาย พบวา่ นกัเรียนชายและหญิงไดรั้บผลกระทบจากการใชเ้ครือข่ายสังคม

ออนไลน์ ในดา้นอารมณ์ สังคม และการเรียน ดงันั้น การติดอินเตอร์เน็ตส่งผลกระทบต่อวยัรุ่น  

ทาํใหว้ยัรุ่นมีปัญหาดา้นการตดัสินใจ การใชเ้วลาวา่งใหเ้กิดประโยชน์ จนมีผลกระทบต่อการเรียน 
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รวมทั้งมีพฤติกรรมแยกตวั หมกมุ่นอยูก่บัโลกเสมือนจริงมากเกินไป ทาํใหเ้กิดปัญหาดา้นการเขา้ 

สังคมจนอาจนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า  

 ความแข็งแกร่งในชีวติ 

 ความแขง็แกร่งในชีวติเป็นศกัยภาพของบุคคลท่ีใชใ้นการป้องกนั ลดความรุนแรง 

และผา่นพน้จากการไดรั้บผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์ท่ียากลาํบากหรือเลวร้ายไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงตามแนวคิดของ Grotberg ความแขง็แกร่งในชีวติจะมี 3 องคป์ระกอบหลกั คือ  

‘I have’ ‘I am’ และ ‘I can’ เม่ือบุคคลเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด บุคคลจะดึง

องคป์ระกอบเหล่าน้ีมาใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดการเรียนรู้ (Grotberg, 1995 b; 1997; 1998) 

 ความแขง็แกร่งในชีวติ หมายถึง ความสามารถหรือศกัยภาพของบุคคลในการยนืหยดั 

อยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางภาวการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความยุง่ยากใจ พร้อมทั้งสามารถ 

ท่ีจะนาํพาชีวติของตนให้ผา่นพน้ รวมถึงรับมือกบัผลกระทบท่ีเกิดจากภาวการณ์นั้นไดใ้นเวลา

รวดเร็ว อนัจะนาํไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เติบโตข้ึนและเขา้ใจชีวติมากข้ึน (พชัรินทร์  

นินทจนัทร์, 2558) 

 ความแขง็แกร่งในชีวติเป็นความสามารถทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตวัและฟ้ืนตวั

กลบัสู่ภาวะปกติ หลงัจากเจอวกิฤตหรือเหตุการณ์ท่ีลาํบากในชีวติเป็นคุณสมบติัท่ีช่วยใหบุ้คคล 

ผา่นพน้ไปสู่การดาํเนินชีวิตอยา่งมีความสุข (กรมสุขภาพจิต, 2552) 

 องคป์ระกอบหลกัของความแขง็แกร่งในชีวิตตามแนวคิดของ Grotberg 3 องคป์ระกอบ  

 I have (ฉนัมี…) เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความแขง็แกร่งในชีวิต 

(เช่น ฉนัมีคนท่ีพร้อมจะใหก้าํลงัใจและสนบัสนุนใหเ้ป็นตวัของตวัเอง และฉนัมีครอบครัว 

และชุมชนท่ีมัน่คง เป็นตน้) 

 I am (ฉนัเป็น…) เป็นความเขม้แขง็ภายในของแต่ละบุคคล (เช่น ฉนัเป็นคนท่ีสามารถ 

ท่ีจะรักและเป็นท่ีรักของผูอ่ื้นได ้ฉนัเป็นคนท่ีมีพื้นอารมณ์ดี และฉนัเป็นคนท่ีมีความภาคภูมิใจ 

ในตนเอง แต่ในขณะเดียวกนัก็พร้อมท่ีจะยอมรับและยกยอ่งผูอ่ื้น เป็นตน้) 

 I can (ฉนัสามารถ…) เป็นทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

(เช่น ฉนัสามารถท่ีจะมุ่งมัน่ในงานท่ีทาํอยูจ่นกวา่จะสาํเร็จ ฉนัสามารถท่ีจะบอกความคิดความรู้สึก

ของตนเองใหก้บัผูอ่ื้น และฉนัสามารถท่ีจะหาทางออก หรือวธีิการใหม่ ๆ ท่ีใชใ้นการจดัการกบั

ปัญหาท่ีเผชิญอยู ่เป็นตน้) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบศึกษาของ พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ (2556)  

ท่ีศึกษาความแขง็แกร่งในชีวิต เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ และสุขภาพจิตของนกัศึกษา 

มหาวทิยาลยั พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวติมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะสุขภาพจิต และการศึกษา 
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ของ พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ (2554) ท่ีศึกษาความแขง็แกร่งในชีวิตกบัความเครียด 

ของนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวติมีอิทธิพลต่อความเครียด รวมทั้งการศึกษา 

ในต่างประเทศของ Ziaian, De Anstiss, Antonioun, Baghurst, and Sawyer (2012) ท่ีศึกษา 

ความแขง็แกร่งในชีวติในวยัรุ่นท่ีอาศยัทางตอนใตข้องประเทศออสเตรเลีย พบวา่ วยัรุ่นท่ีมีปัญหา

ทางพฤติกรรมและอารมณ์จะมีความแขง็แกร่งในชีวติท่ีตํ่า ซ่ึงทาํใหเ้กิดปัญหาทางสุขภาพจิตหรือ

ภาวะซึมเศร้าได ้จากงานวจิยัดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่หากบุคคลมีภาวะเครียดและไม่สามารถจดัการ

ไดร่้วมกบับุคคลมีความแขง็แกร่งในชีวติท่ีตํ่า โอกาสท่ีจะนาํไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้า 

ก็จะมากข้ึนดว้ย 

 สรุปการทบทวนวรรณกรรม ดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถทาํนายภาวะซึมเศร้า

ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย มีหลากหลาย ซ่ึงปัจจยัท่ีโดดเด่น ไดแ้ก่ ปัจจยัทางจิตสังคม 

(Psychosocial factors) เช่น ผลการเรียน ปัญหาการเงินในครอบครัว ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีกบับิดา

มารดา ปัญหาสุขภาพจิตของบิดามารดา การสูญเสียในชีวิต และความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีกบัเพื่อน  

ปัจจยัทางความคิด (Cognitive factors) เช่น ความคิดอตัโนมติัทางลบ การครุ่นคิด และเหตุการณ์ 

ในชีวติเชิงลบ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความผกูพนัในครอบครัว และความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน 

ซ่ึงจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ วยัรุ่นถือวา่เป็นวยัท่ีมีความสาํคญัเป็นช่วงหวัเล้ียวหวัต่อเป็นวยัท่ีมี 

การเปล่ียนแปลงทางดา้นต่าง ๆ อยา่งรวดเร็วแบบกา้วกระโดดในทุกดา้น ขณะท่ีสภาพอารมณ์ 

ความคิด จิตใจ ยงัไม่มัน่คงและแขง็แรงเพียงพอ ดงันั้นอาจก่อใหเ้กิดความสับสนในตนเอง ส่งผลให้

เกิดความขดัแยง้ภายในจิตใจไดง่้าย  โดยเฉพาะในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายสายวทิยาศาสตร์-

คณิตศาสตร์ ท่ีมีความเครียดค่อนขา้งสูงในการศึกษา และการทาํความเขา้ใจในวชิาเรียนต่าง ๆ  

และดว้ยสภาพสังคมในปัจจุบนัท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว เหตุปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลทาํใหว้ยัรุ่น

ไทยมีภาวะซึมเศร้าจึงมีการเปล่ียนแปลงไปตามยคุสมยัเช่นกนั ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีควรทาํการศึกษา 

อยา่งต่อเน่ือง เพราะขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานสาํคญั สาํหรับบุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผูบ้ริหารและบุคลากรในโรงเรียน รวมถึงผูป้กครอง ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของวยัรุ่น เพื่อป้องกนั

การเกิดภาวะซึมเศร้าต่อไป 

 

  

 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlation research)  

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมือง 

จงัหวดัจนัทบุรี โดยมีรายละเอียดในการดาํเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 

 เป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4, 5 และ 6 ของโรงเรียนมธัยมศึกษาขนาดใหญ่ของรัฐ 

สังกดัสาํนกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 17 จงัหวดัจนัทบุรี ปีการศึกษา 2560 จาํนวน  

3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงเรียนเบญจมราชูทิศ โรงเรียนเบญจมานุสรน์ และโรงเรียนศรียานุสรน์ มีนกัเรียน

มธัยมศึกษาตอนปลายจาํนวนทั้งหมด 4,482 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ นกัเรียนชายและหญิงอาย ุ15-18 ปีบริบูรณ์ 

ท่ีกาํลงัศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 4, 5 และ 6 สาขาวทิยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ ของโรงเรียน

มธัยมศึกษาขนาดใหญ่ของรัฐ สังกดัสาํนกังานเขตพื้นท่ีการศึกษา มธัยมศึกษา เขต 17 จงัหวดัจนัทบุรี 

ปีการศึกษา 2560 โดยมีความสมคัรใจและไดรั้บอนุญาตจาก ผูป้กครองในการเขา้ร่วมการวจิยั  

ซ่ึงนกัเรียนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งไม่มีปัญหาสุขภาพทางกาย และสุขภาพทางจิตท่ีมีผลต่อ 

การใหข้อ้มูล 

 การกาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาคร้ังน้ีกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 160 คน ซ่ึงผูว้จิยัไดจ้าก                

การคาํนวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรของ Tabachink and Fidell (2010) ตามสูตร ดงัน้ี 

 n = 40 × จาํนวนตวัแปรตน้ 

 กาํหนดให ้  n คือ จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

 ตวัแปรตน้ในการวจิยัน้ีมี 4 ตวัแปร 

 แทนค่าในสูตร n = 40 × 4 = 160 

 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงกาํหนดจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 160 คน  
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 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชก้ารสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster 

sampling) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 1.  เลือกโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายขนาดใหญ่ของรัฐ สังกดัสาํนกังานเขตพื้นท่ี

การศึกษามธัยมศึกษาเขต 17 จงัหวดัจนัทบุรี 1 แห่ง ไดแ้ก่ โรงเรียนเบญจมราชูทิศ 

 2.  สุ่มหอ้งเรียนของแต่ละชั้นปี ม. 4, 5 และ 6 จากจาํนวนหอ้งเรียนสายวทิยาศาสตร์-

คณิตศาสตร์หอ้งเรียนปกติ ทั้งหมด 24 หอ้ง มาชั้นปีละ 2 หอ้ง  

 3.  คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนต่อประชากรของแต่ละชั้นปี เพื่อใหไ้ด ้

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทน 

 4. สุ่มกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละชั้นปี ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี ตามเลขประจาํตวันกัเรียน 

เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งตามจาํนวนท่ีตอ้งการ จาํนวน 160 คน ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามกลุ่มประชากร 

 

โรงเรียน จํานวนประชากร จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 

มธัยมศึกษาปีท่ี 4 

หอ้งท่ี 1 

หอ้งท่ี 2 

มธัยมศึกษาปีท่ี 5 

หอ้งท่ี 1 

หอ้งท่ี 2 

มธัยมศึกษาปีท่ี 6 

หอ้งท่ี 1 

หอ้งท่ี 2 

638 

46 

46 

650 

45 

43 

591 

44 

43 

 

29 

29 

 

28 

24 

 

26 

24 

รวม 1‚879 160 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็นแบบสอบถามจาํนวน 1 ชุด แบ่งเป็น 6 ส่วน 

ซ่ึงแบบสอบถามมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 ส่วนท่ี 01 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ อาย ุระดบั

การศึกษา ผลการเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายไดค้รอบครัว บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูด่ว้ย 

และจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความผกูพนัในครอบครัว เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินการรับรู้

ของวยัรุ่นต่อบรรยากาศความผกูพนัในครอบครัว โดยลกัษณะคาํถามประกอบดว้ย ความใกลชิ้ด 

ในครอบครัว การรับรู้ถึงการเอาใจใส่จากครอบครัว ความพึงพอในในสัมพนัธภาพของครอบครัว 

และความรู้สึกถึงการเป็นท่ีรักและตอ้งการของครอบครัว ในงานวจิยัน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถาม        

ความผกูพนัในครอบครัวตามแนวคิดของ Resnick et al. (1997) โดย วชัรินทร์ กระแสสัตย ์(2554) 

ดดัแปลงมาจาก พิสมยั นพรัตน์ จาํนวน 12 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบ0เป็นมาตราส่วนประมาณค่าตั้งแต่ 1-5 

โดย 1 หมายถึง0 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่0 2 หมายถึง 0เห็นดว้ยนอ้ย0 ไปจนถึง 5 หมายถึง 0เห็นดว้ยอยา่งยิง่  

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามไปใชก้บันกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง

กบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .75 

 วธีิการตอบและเกณฑก์ารให้คะแนน 

 ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วน 5 ระดบั ใหผู้ต้อบ ตอบคาํถามท่ีตรงกบัความรู้สึก 

ของตนเองมากท่ีสุด โดยใหค้่าคะแนนจาก 1-5 ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ย 

ปานกลาง เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ ขอ้คาํถามประกอบดว้ย ขอ้คาํถามท่ีมี

ความหมายทางบวก จาํนวน 6 ขอ้ และขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางลบ จาํนวน 6 ขอ้ 

 การใหค้ะแนน        คะแนนทางบวก       คะแนนทางลบ 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   5   1 

 เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก   4   2 

 เห็นดว้ยปานกลาง   3   3 

 เห็นดว้ยนอ้ย   2   4 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1   5 

 การแปลผล โดยรวมคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบบั โดยค่าคะแนนมากแสดงวา่ 

มีความผกูพนัในครอบครัวมาก ค่าคะแนนนอ้ยแสดงวา่ความผกูพนัในครอบครัวนอ้ย 

 ส่วนท่ี 3 0แบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึก

ยุง่ยากใจ (The Negative Event Scale [NES]) ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจาํวนัของ

นกัเรียนท่ีนาํมาแปลเป็นภาษาไทย และปรับเปล่ียนขอ้คาํถามใหเ้หมาะสมกบับริบทของวยัรุ่นไทย 

ตามแนวคิดของ Maybery (2003) โดย พิทกัษพ์ล บุญยมาลิก (Boonyamalik, 2005) แบบประเมิน

ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามเก่ียวกบัความรู้สึกยุง่ยากใจต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจาํวนั 
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0ของนกัเรียนในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา มีจาํนวน 42 ขอ้ ขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าตั้งแต่  

0-5 โดย 0 หมายถึง เหตุการณ์ไม่ไดเ้กิดข้ึน 1 หมายถึง เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึน แต่ไม่เกิดความยุง่ยากใจ 

ไปจนถึง 5 หมายถึง เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและมีความยุง่ยากใจมากท่ีสุด แบบวดัน้ีผา่นการตรวจสอบ

ความตรงทางดา้นเน้ือหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และมีความเท่ียงอยูใ่นเกณฑดี์ โดยมีค่า0

สัมประสิทธ์ิของครอนบาค ระหวา่ง .92-.94 (Thanoi, Phancharoenworakul, Thompsom, Panitrat,  

& Nityasuddhi, 2010; Vongsirimas, 2008) การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยันาํแบบสอบถามไปใชก้บันกัเรียน

มธัยมศึกษาตอนปลาย ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .93 

 วธีิการตอบและเกณฑก์ารให้คะแนน 

 ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วน0ประเมินค่า 6 ระดบั โดย0ใหผู้ต้อบ ตอบคาํถามท่ีตรงกบั

ความรู้สึกของตนเองมากท่ีสุด0 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

 0 คะแนน หมายถึง  เหตุการณ์ไม่ไดเ้กิดข้ึน 

 1 คะแนน หมายถึง  เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนแต่ไม่เกิดความยุง่ยากใจ 

 2 คะแนน หมายถึง  เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและมีความยุง่ยากใจเล็กนอ้ยมาก 

 3 คะแนน หมายถึง  เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและมีความยุง่ยากใจบา้ง 

 4 คะแนน หมายถึง  เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและมีความยุง่ยากใจมาก 

 5 คะแนน หมายถึง  เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและมีความยุง่ยากใจมากท่ีสุด 

0 การแปลผล0 โดยรวมคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบบั หาก0คะแนนของเหตุการณ์ 

0ท่ีสร้างความยุง่ยากใจมาก หมายถึง เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและสร้างความยุง่ยากใจมาก หาก0คะแนน

ของเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจนอ้ย หมายถึง เหตุการณ์ไดส้ร้างความยุง่ยากใจนอ้ย 

0 ส่วน0ท่ี 4 แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความสามารถ 

ในการยนืหยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางภาวการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยุง่ยากใจ สามารถ

รับมือกบัผลกระทบท่ีเกิดจากภาวการณ์นั้นได ้ซ่ึงมี 3 องคป์ระกอบ คือ I have (ฉนัมี…) เป็นแหล่ง

สนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความแขง็แกร่งในชีวิต I am (ฉนัเป็นคนท่ี…) เป็นความเขม้แขง็

ภายในของแต่ละบุคคล และ I can (ฉนัสามารถท่ีจะ…) เป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการจดัการปัญหา 

และสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Grothberg a, 1995) จาํนวน 28 ขอ้ 0ขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนตั้งแต่ 

1-5 โดย 1 หมายถึง 0ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 2 หมายถึง 0ไม่เห็นดว้ย 0ไปจนถึง 5 หมายถึง 0เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ซ่ึงมีคาํถามดงัน้ี คาํถามเก่ียวกบั I have (ฉนัมี…) จาํนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 3, 5, 7, 11, 18, 23, 24 

และ 28 คาํถามเก่ียวกบั I am (ฉนัเป็นคนท่ี…) จาํนวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2, 9, 12, 13, 16, 17, 19, 21, 

25 และ 27 และคาํถามเก่ียวกบั I can (ฉนัสามารถท่ีจะ…) จาํนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 4, 6, 8, 10, 14, 
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15, 20, 22 และ 26 ฉบบัภาษาไทยของ พชัรินทร์ นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน และทศันา ทวคูีณ 

(2555) ซ่ึงพฒันาจากแนวคิด Resilience ของ Edith Henderson Grotberg มีการตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสร้างขององคป์ระกอบความแขง็แกร่งในชีวิต พบวา่ องคป์ระกอบความแขง็แกร่งในชีวติ  

มีความตรงเชิงโครงสร้าง โดยวดัไดจ้าก 3 ตวัช้ีวดั คือ I have, I am, I can การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยันาํ

แบบประเมิน ไปใชก้บันกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 

30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .88 

 วธีิการตอบและเกณฑก์ารให้คะแนน 

 ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วน 5 ระดบั ใหผู้ต้อบ ตอบคาํถามท่ีตรงกบัความรู้สึกของ

ตนเองมากท่ีสุด โดยแบ่งเป็น เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย เฉย ๆ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 การใหค้ะแนน         คะแนนทางบวก        คะแนนทางลบ 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5   1 

 เห็นดว้ย    4   2 

 เฉย ๆ     3   3 

 ไม่เห็นดว้ย   2   4 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1   5 

 การแปลผล มีค่าคะแนนรวมทั้ง 28 ขอ้ ตั้งแต่ 28-140 คะแนน โดยค่าคะแนนสูงแสดงวา่ 

มีความแขง็แกร่งในชีวติมาก ค่าคะแนนตํ่าแสดงวา่มีความแขง็แกร่งในชีวิตนอ้ย 

 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการติดอินเตอร์เน็ต เป็นแบบสอบถามท่ีวดัเก่ียวกบัอาการติด 

การใชอิ้นเตอร์เน็ต เช่น มีการอยาก มีความโหยหา ตอ้งการบ่อย ๆ เป็นเวลาท่ีนานข้ึน เป็นตน้ ของ 

ฐิตินนัท ์ผวินิล และพิมลพรรณ อิศรภกัดี (2558) ท่ีพฒันามาจาก Young (2004) 0แบบสอบถามน้ี 

มีจาํนวน 8 ขอ้ 0ขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนตั้งแต่ 1-3 โดย 1 หมายถึง0 ไม่เคยเลย 2 หมายถึง นาน ๆ คร้ัง 

และ 3 หมายถึง เป็นประจาํ การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยันาํแบบสอบถามไปใชก้บันกัเรียนมธัยมศึกษา 

ตอนปลาย ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .84 

 วธีิการตอบและเกณฑก์ารให้คะแนน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มดงัน้ี 

 8.00-13.33   คะแนน หมายถึง มีอาการเสพติดในระดบันอ้ย 

 13.34-18.66   คะแนน หมายถึง มีอาการเสพติดในระดบัปานกลาง 

 18.67-24.00   คะแนน หมายถึง มีอาการเสพติดในระดบัมาก  

 การแปลผล โดยรวมคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบบั โดยค่าคะแนนสูงแสดงวา่ 

มีอาการเสพติดมากหากค่าคะแนนตํ่าแสดงวา่ มีอาการเสพติดนอ้ย 
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 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น เป็นเคร่ืองมือวดัอาการซึมเศร้า พฒันา 

โดยนกัวจิยัแห่ง Center for Epidemiologic Studies ท่ี National Institute of Mental Health ประเทศ

สหรัฐอเมริกา แปลเป็นภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบติั และคณะ (2540) ไดศึ้กษาการใชแ้บบวดั

อาการซึมเศร้า1 CES-D ฉบบัภาษาไทย ในการตรวจคน้หาภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น พบวา่ ไดค้่า      

ความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.86 การศึกษาความตรงในการจาํแนก พบวา่  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะซึมเศร้ามีคะแนน1 CES-D สูงกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ค่าเฉล่ีย1 = 25.6 และ 15.4 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน1 = 8.8 และ 6.7 ตามลาํดบั) 1

และ1พบวา่ คะแนนท่ี 22 เป็นจุดตดัท่ีใชค้ดักรองภาวะซึมเศร้าไดดี้ท่ีสุด แบบวดัน้ีประกอบดว้ย

ขอ้ความ 20 ขอ้ จากอาการแสดงท่ีสาํคญั 6 ลกัษณะ ใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมาประกอบดว้ย อารมณ์เศร้า

และไม่มีความสุข ความรู้สึกผดิและไร้คุณค่าในตนเอง ความรู้สึกส้ินหวงัและหมดหนทาง การคิดทาํ

ส่ิงต่าง ๆ ชา้ลง เบ่ืออาหาร และมีปัญหาในการนอน แต่ละขอ้ความจะมีตวัเลือกเก่ียวกบัความรุนแรง

หรือความถ่ีของอาการมี 4 ระดบั ขอ้ความทางบวก 16 ขอ้ และขอ้ความทางลบ 4 ขอ้การศึกษาคร้ังน้ี 

ผูว้จิยันาํแบบสอบถาม ไปใชก้บันกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 

จาํนวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .82 

 วธีิการตอบและเกณฑก์ารให้คะแนน  

 การใหค้ะแนนจะใหต้ามความรุนแรง หรือความถ่ีของอาการซึมเศร้ามี 4 ระดบั คือ 

 ไม่เลย (< 1 วนั) ให ้ 0 คะแนน 

 บางคร้ัง (1-2 วนั) ให ้ 1 คะแนน 

 บ่อย ๆ (3-4 วนั)  ให ้ 2 คะแนน 

 ตลอดเวลา (5-7 วนั) ให ้ 3 คะแนน 

 การแปลผล โดยรวมคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบบั หากค่าคะแนนสูงแสดงวา่ 

มีภาวะซึมเศร้ามาก หากคะแนนตํ่า แสดงวา่มีภาวะซึมเศร้านอ้ย โดยนาํค่าคะแนนมาเปรียบเทียบกบั

เกณฑป์กติท่ีกาํหนดดงัน้ี คะแนนรวมสูงกวา่ 22 ถือวา่อยูใ่นข่ายภาวะซึมเศร้า 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) 

 แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี แบบสอบถามความผกูพนัในครอบครัว แบบสอบถาม

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต แบบสอบถามการติดอินเตอร์เน็ต  

และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ซ่ึงแบบวดัเหล่าน้ีไดเ้คยมีการนาํไปใชศึ้กษาในกลุ่มวยัรุ่น

ไทยมาแลว้ ดงันั้นผูว้จิยัจึงไม่ดาํเนินการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
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 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 

 แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี แบบสอบถามความผกูพนัในครอบครัว แบบสอบถาม

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวติ แบบสอบถามการติดอินเตอร์เน็ต  

และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นไปใชก้บันกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ท่ีมีลกัษณะ

คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองจนัทบุรี จาํนวน 30 คน และนาํมาวเิคราะห์หาค่า

ความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค แบบสอบถามแต่ละชุดมีค่าความเช่ือมัน่

เท่ากบั .75, .93, .88, .84 และ .82 ตามลาํดบั 

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมระดบับณัฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้จิยัดาํเนินการวิจยัทุกขั้นตอนโดยคาํนึงถึงคุณธรรม 

และจริยธรรมในการวจิยัตลอดจนปกป้องสิทธิ คุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วม 

การวจิยัอยา่งเท่าเทียมกนั ในการดาํเนินการวิจยั ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะนาํตวั และอธิบาย

วตัถุประสงคข์องการวจิยั เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง 

ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ ผูว้จิยัไดจ้ดัทาํใบยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งนาํไปใหผู้ป้กครอง/ 

ผูอุ้ปการะโดยชอบธรรมดว้ยกฎหมาย ลงนามอนุญาตใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมวจิยัได ้ในการศึกษา

คร้ังน้ี ผูป้กครองทุกคนและกลุ่มตวัอยา่งไดล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัช้ีแจง 

กลุ่มตวัอยา่งวา่ คาํตอบในแบบสอบถามไม่มีคาํตอบใดท่ีถูกหรือผิด ใหต้อบแบบสอบถาม 

ตามความรู้สึกของตน ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่เปิดเผยช่ือผูต้อบ โดยผูว้จิยันาํเสนอขอ้มูล 

ในภาพรวมไม่มีการระบุถึงตวับุคคล และหากกลุ่มตวัอยา่งไม่ประสงคท่ี์จะตอบแบบสอบถาม

สามารถปฏิเสธได ้โดยไม่มีผลเสียใด ๆ ขอ้มูลท่ีได ้จะนาํใชป้ระโยชน์เพื่อการวิจยัเท่านั้น และขอ้มูล

ทั้งหมดจะถูกทาํลายหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้เป็นเวลา 1 ปี 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  

 1.  นาํหนงัสือขออนุญาตดาํเนินการวิจยั จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์                      

มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้าํนวยการโรงเรียนเบญจมราชูทิศ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการทาํวจิยั 

และขออนุญาตดาํเนินการศึกษาพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงเรียนเบญจมราชูทิศแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบบุคลากร   

ท่ีเก่ียวขอ้ง และกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อแนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และรายละเอียดในการพิทกัษสิ์ทธิ

กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการวิจยั พร้อมทั้งแจง้กาํหนดการในการเก็บ

ขอ้มูลในเวลาท่ีเหมาะสม 

 3.  ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในวนั เวลา และสถานท่ี ตามท่ีโรงเรียนนดัหมาย  

โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง และมีความยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั  

 4.  ผูว้จิยัแนะนาํตวัพร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

แจกแบบสอบถามและอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามอยา่งละเอียด โดยขอความร่วมมือ 

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามโดยใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง ในระหวา่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบ

แบบสอบถามผูว้จิยัจะอยูใ่นหอ้งเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งตลอดเวลา เพื่อเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 

เม่ือมีขอ้สงสัย 

 5.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ และเก็บแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึก เพื่อนาํมาวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์ของแบบสอบถามมาวเิคราะห์ทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรม

คอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป มีขั้นตอนดงัน้ี 

 1.  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 

(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 2.  วเิคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ ความผกูพนัในครอบครัว เหตุการณ์ในชีวิต 

เชิงลบ การติดอินเตอร์เน็ต และความแขง็แกร่งในชีวติกบัภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษา 

ตอนปลาย โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 

 3.  การวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  

เพื่อหาปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจนัทบุรี 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlation research)   

เพื่อศึกษาปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจนัทบุรี 

ไดแ้ก่ ความผกูพนัในครอบครัว เหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ การติดอินเตอร์เน็ต และความแขง็แกร่ง 

ในชีวติ โดยศึกษาในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมธัยมศึกษาขนาดใหญ่ของรัฐ สังกดั

สาํนกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 17 จงัหวดัจนัทบุรี ปีการศึกษา 2560 จาํนวน 160 คน 

ผลการวจิยันาํเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยายแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี  

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนท่ี 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของตวัแปรท่ีศึกษา 

 ส่วนท่ี 3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความผกูพนัในครอบครัว เหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ  

การติดอินเตอร์เน็ต ความแข็งแกร่งในชีวติ กบัภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาล

เมืองจนัทบุรี 

      

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางท่ี 2  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 160) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

   เพศ 

              ชาย 89 55.6 

            หญิง 71 44.4 

อาย ุ(ปี) 

15 42 26.3 

16 49 30.6 

17 57 35.6 

           18 12 7.5 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

              Max = 18, Min = 15, Mean = 16.24, SD = 0.93 

  ระดบัการศึกษา 

  มธัยมศึกษาปีท่ี 4 53 33.1 

มธัยมศึกษาปีท่ี 5 53 33.1 

มธัยมศึกษาปีท่ี 6 54 33.8 

ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) 

    Max = 4.00, Min = 2.01, Mean = 3.46, SD = 0.43 

  สถานะของบิดามารดา 

  อยูด่ว้ยกนั 

หยา่ร้าง 

แยกกนัอยู ่

บิดาเสียชีวติ 

มารดาเสียชีวติ 

110 68.8 

30 18.8 

10 6.2 

9 

1 

5.6 

0.6 

รายไดค้รอบครัวต่อเดือน (บาท) 

  มากกวา่ 100,000 บาท                                                                                    2 1.2 

50,001-100,000 บาท                                                                                   17 10.6 

10,001-50,000 บาท                                                                                    130 81.3 

นอ้ยกวา่ 10,000 บาท                                                                                     11 6.9 

  Max = 150,000, Min = 5,000, Mean = 31,928, SD = 24,184 

 บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูด่ว้ย 

  บิดามารดา 117 73.1 

บิดาจริง กบัมารดาเล้ียง 4 2.5 

มารดาจริง กบับิดาเล้ียง 

ญาติ 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 

มากกวา่ 7 คน 

5-7 คน 

6 

33 

 

4 

54 

3.8 

20.6 

 

2.5 

33.8 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

2-4 คน 102 63.7 

              Max = 8, Min = 2, Mean = 4.33, SD = 1.22 

   

 จากตารางท่ี 2  แสดงใหเ้ห็นวา่ นกัเรียนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวน 160 คน ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.6 เพศหญิง ร้อยละ 44.4 อาย ุ15 ปี ร้อยละ 26.3 อาย ุ16 ปี ร้อยละ 30.6  

อาย ุ17 ปี ร้อยละ 35.6 และอาย ุ18 ปี ร้อยละ 7.5 กาํลงัศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 33.8 

รองลงมา ระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 4 และ 5 คิดเป็นร้อยละ 33.1 เท่ากนั ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) 

มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.46 คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 2.01 และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 4.00 สถานภาพสมรส

ของบิดามารดาส่วนใหญ่อยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 68.8 รองลงมา คือ หยา่ร้าง ร้อยละ 18.8 รายไดค้รอบครัว

ต่อเดือนเฉล่ียเท่ากบั 31,928 บาท รายไดต้ํ่าสุดเท่ากบั 5,000 บาท และรายไดสู้งสุดเท่ากบั 150,000 

บาท บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูด่ว้ยส่วนใหญ่เป็นบิดามารดา ร้อยละ 73.1 รองลงมา คือ อาศยัอยูก่บัญาติ 

ร้อยละ 20.6 จาํนวนสมาชิกครอบครัวเฉล่ียมีจาํนวน 4 คน ตํ่าสุด 2 คน และสูงสุด 8 คน 

 

ส่วนที ่2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพสัิยของตัวแปรทีศึ่กษา 

 

ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของตวัแปรท่ีศึกษา (n = 160) 

 

ตัวแปร X  

 
SD  Possible  

range 

Actual 

range 

ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 

ความผกูพนัในครอบครัว 

12.32 

47.02 

4.87 

6.45 

0-60 

12-60 

2-24 

28-59 

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 45.59 23.82 0-210 0-140 

การติดอินเตอร์เน็ต 14.97 3.32 8-24 8-24 

ความแขง็แกร่งในชีวติ 116.86 13.56 28-140 69-140 

 

 จากตารางท่ี 3 ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นในภาพรวมมีคะแนน X = 12.32 (SD = 4.87)  

ความผกูพนัในครอบครัวในภาพรวม มีคะแนน X = 47.02 (SD = 6.45) เหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ 
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ในภาพรวม มีคะแนน X = 45.59 (SD = 23.82) การติดอินเตอร์เน็ตในภาพรวมมีคะแนน  

X = 14.97 (SD = 3.32) และความแขง็แกร่งในชีวิตในภาพรวม มีคะแนน X = 116.86 (SD = 13.56) 

 

ตารางท่ี 4  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามระดบัภาวะซึมเศร้าของนกัเรียน

มธัยมศึกษาตอนปลาย (n = 160) 

 

ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น คะแนน จํานวน ร้อยละ X  SD 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า < 22 153 95.7 11.84 4.43 

มีภาวะซึมเศร้า > 22 7 4.3 22.71 0.95 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 95.7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 

4.3 มีภาวะซึมเศร้า  

 

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างความผูกพนัในครอบครัว เหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ  

การติดอนิเตอร์เน็ต ความแขง็แกร่งในชีวติ กบัภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมธัยมศึกษา 

ตอนปลาย 

 

ตารางท่ี 5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทาํนาย ไดแ้ก่ ความผกูพนัในครอบครัว 

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ การติดอินเตอร์เน็ต ความแขง็แกร่งในชีวติ กบัภาวะซึมเศร้า               

ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย (n = 160) 

 

ตัวแปร 1 2 3 4 

1. ความผกูพนัในครอบครัว   

   2. เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ  - .245*   

  3. ความแขง็แกร่งในชีวติ   .596**  - .403**   

 4. การติดอินเตอร์เน็ต - .186* .061 - .144   

5. ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น  - .416**     .287**    - .524** .296** 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .05 

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 
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 จากตารางท่ี 5 พบวา่ เหตุการณ์ในชีวติเชิงลบและการติดอินเตอร์เน็ตมีความสัมพนัธ์

ทางบวกในระดบัตํ่ากบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = .287, r = .296 

ตามลาํดบั) ความผกูพนัในครอบครัวและความแขง็แกร่งในชีวติมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั 

ปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = -.416, r = -.524 ตามลาํดบั) 

จากตารางจะเห็นไดว้า่ ตวัแปรแต่ละตวัในการศึกษาน้ีมีความสัมพนัธ์กนัเองอยูใ่นระดบัไม่สูงกวา่ 

.80 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ 

 

ส่วนที ่4 ปัจจัยทาํนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาล

เมอืงจันทบุรี  

 

ตารางท่ี 6  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณระหวา่งตวัแปรทาํนายต่อภาวะซึมเศร้าของนกัเรียน

มธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจนัทบุรี 

 

ตัวแปรทาํนาย B SE β t p 

ความแขง็แกร่งในชีวติ (X1) - .247 .033 - .492  - 7.42 .000 

การติดอินเตอร์เน็ต (X2) .132 .039 .225 3.399 .001 

ค่าคงท่ี                                                                          1.402         .167 - 8.401 .000 

  R = .570; R2 = .325; Adjusted R2 = .316; F2,157 = 37.718;  p < .001 

 

 จากตารางท่ี 6 ใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) โดยไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติในดา้นการแจกแจงแบบปกติ (Normality) 

ความเป็นอิสระต่อกนัของขอ้มูล (Independence of observation) Outliers, Linearity, 

Homoscedasticity และตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity)  

มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation coefficient) ไม่สูงกวา่ .80 ตรวจสอบค่าความคลาดเคล่ือน

ของตวัแปรพยากรณ์และตวัแปรเกณฑเ์ป็นอิสระจากกนั โดยการทดสอบ Durbin-Watson ได ้1.8  

ซ่ึงค่าปกติอยูท่ี่ 1.5-2.5 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงของการใชส้ถิติ 

ถดถอยพหุคูณ ในการวิเคราะห์พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวติเป็นตวัแปรท่ีทาํนายภาวะซึมเศร้าของ

นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ไดม้ากท่ีสุด (β = -.492, p < .001) รองลงมาคือ การติดอินเตอร์เน็ต 

(β = .225, p < .05) โดยร่วมกนัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ไดร้้อยละ 

32.5 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (R2 = 0.325) 
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 สมการในรูปคะแนนดิบ 

    DEP' = 1.402-0.247(X1) + 0.132(X2) 

 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

    Z'
DEP = -0.492(ZX1) + 0.225(ZX`2) 

 

 
 
 



บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlation research) 

เพื่อศึกษาปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจนัทบุรี 

ไดแ้ก่ ความผกูพนัในครอบครัว เหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ การติดอินเตอร์เน็ต และความแขง็แกร่ง 

ในชีวติ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน

มธัยมศึกษาขนาดใหญ่ของรัฐ สังกดัสาํนกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 17 จงัหวดั

จนัทบุรี ท่ีกาํลงัศึกษาในปีการศึกษา 2560 จาํนวน 160 คน ไดม้าโดยการคาํนวณหาขนาดของ 

กลุ่มตวัอยา่งจากสูตรของ Tabachnick and Fidell (2001) และสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster 

sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย  แบบสอบถามความผกูพนัในครอบครัว 

แบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต แบบสอบถามการติด

อินเตอร์เน็ต และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น โดยผูว้จิยันาํแบบสอบถามไปทดลองใชก้บั

นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายชั้นปีท่ี 4-6 ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน  

และนาํมาวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .75, .93, .88, .84 และ .82 ตามลาํดบั เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ 

เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 วเิคราะห์ขอ้มูล ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย พิสัยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

correlation coefficient) และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 

 1. กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวน 160 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.6 เพศหญิง ร้อยละ 

44.4 อาย ุ15 ปี ร้อยละ 26.3 อาย ุ16 ปี ร้อยละ 30.6 อาย ุ17 ปี ร้อยละ 35.6 และอาย ุ18 ปี ร้อยละ 7.5 

กาํลงัศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 33.8 รองลงมาระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 4 และ 5 คิดเป็น

ร้อยละ 33.1 เท่ากนั ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.46 คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 

2.01 และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 4.00 สถานภาพสมรสของบิดามารดาส่วนใหญ่อยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 

68.8 รองลงมาคือหยา่ร้าง ร้อยละ 18.8 รายไดค้รอบครัวต่อเดือนเฉล่ียเท่ากบั 31,928.13 บาท  

รายไดต้ ํ่าสุดเท่ากบั 5,000 บาท และรายไดสู้งสุดเท่ากบั 150,000 บาท บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูด่ว้ย 

ส่วนใหญ่เป็นบิดามารดา ร้อยละ 73.1 รองลงมาคืออาศยัอยูก่บัญาติ ร้อยละ 20.6 จาํนวนสมาชิก 
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ครอบครัวเฉล่ียมีจาํนวน 4 คน ตํ่าสุด 2 คน และสูงสุด 8 คน 

 2. กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 95.7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 4.3 มีภาวะ

ซึมเศร้า ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าโดยรวม เท่ากบั X = 12.32, SD = 4.87 ซ่ึงแปลผลไดว้า่  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

 3. ความแขง็แกร่งในชีวติ และการติดอินเตอร์เน็ต สามารถร่วมกนัทาํนายภาวะซึมเศร้า

ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจนัทบุรี ไดร้้อยละ 32.5 อยา่งมีนยัสาํคญั 

ทางสถิติ (R2 = 0.325, p < .001) โดยพบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวติเป็นตวัแปรท่ีร่วมทาํนายภาวะ

ซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจนัทบุรีไดม้ากท่ีสุด (β = -.492,      

p < .001) รองลงมาคือ การติดอินเตอร์เน็ต (β = .225, p < .05) ตามลาํดบั 

  

อภิปรายผลการวจิัย 

 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlation research) เพื่อศึกษาปัจจยั

ทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจนัทบุรี ไดแ้ก่  

ความผกูพนัในครอบครัว เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ การเสพติดอินเตอร์เน็ต และความแขง็แกร่ง 

ในชีวติ ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ดงัน้ี 

 1.  ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจนัทบุรี 

 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 95.7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า ค่าเฉล่ียคะแนน 

ภาวะซึมเศร้าโดยรวม เท่ากบั X = 12.32 (SD = 4.87) ซ่ึงแปลผลไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งโดยรวมไม่มี

ภาวะซึมเศร้า ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ บิดามารดาของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 

68.8 อาศยัอยูก่บับิดามารดา ร้อยละ 73.1 รายไดค้รอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 31,928 บาท แสดงใหเ้ห็น

วา่ วยัรุ่นกลุ่มน้ีส่วนใหญ่อยูใ่นครอบครัวท่ีค่อนขา้งมีความพร้อมในการเป็นครอบครัว บุคคลท่ีอยู่

ในครอบครัวท่ีมีทั้งบิดามารดาไดรั้บความรัก ความอบอุ่น และการเอาใจใส่ ทาํใหว้ยัรุ่นมีความรู้สึก

ใกลชิ้ดผกูพนัต่อบิดามารดารู้สึกถึงการเป็นท่ีรักท่ีตอ้งการของสมาชิกในครอบครัว โดยบุคคลท่ีมี

ความผกูพนัในครอบครัวท่ีดี จะเป็นตวักาํหนดความคิด ความเช่ือ และพฤติกรรมในทางบวกของ

บุคคลทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และผูอ่ื้น การท่ีวยัรุ่นมีพฒันาการทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา  

และสังคมเป็นไปอยา่งเหมาะสม จากการส่งเสริมของครอบครัวทาํใหส้ามารถปรับตวัไดดี้เม่ือตอ้ง

เผชิญปัญหา (Resnick et al., 1997) จากเหตุผลดงักล่าวอาจเป็นสาเหตุทาํใหผ้ลการศึกษาคร้ังน้ี

พบวา่ นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของ วศิิษฎ ์ฉวพีจน์กาํจร, ณฐัจาพร พิชยัณรงค,์ วรณนั อรรถแสงศรี, ปรารถนา สถิตวิภาว ี 

และชฎาภา ประเสริฐทรง (2559) ท่ีศึกษาวยัรุ่นกบัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนกัเรียนมธัยมศึกษา 
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ตอนปลายจงัหวดันนทบุรี พบวา่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 85.8 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

 2.  การศึกษาปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาล

เมืองจนัทบุรี ไดแ้ก่ ความผกูพนัในครอบครัว เหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ การติดอินเตอร์เน็ต  

และความแขง็แกร่งในชีวิต 

 จากผลการวจิยัพบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวิตและการติดอินเตอร์เน็ต สามารถร่วมกนั

ทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจนัทบุรี ไดร้้อยละ 32.5 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2 = 0.325, p < .001) โดย ความแขง็แกร่งในชีวิต เป็นตวัแปรท่ีร่วม

ทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายไดม้ากท่ีสุด (β = -.492,  p < .001) รองลงมา

คือ การติดอินเตอร์เน็ต (β = .225, p < .05) อธิบายไดว้า่ ความแขง็แกร่งในชีวิต เป็นตวัแปรท่ีสาํคญั

ในการส่งเสริมการเผชิญปัญหาของวยัรุ่นเป็นศกัยภาพในการยนืหยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ท่ามกลางภาวการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความยุง่ยากใจ สามารถนาํพาชีวติใหผ้า่นพน้ รวมถึงสามารถรับมือ

กบัผลกระทบท่ีเกิดจากภาวการณ์นั้นได ้นาํไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ซ่ึงประกอบดว้ย “ I have ” 

เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมใหมี้ความแขง็แกร่งในชีวติ “ I am ” เป็นความเขม้แขง็

ภายในของแต่ละบุคคล และ “ I can ” เป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและสัมพนัธภาพ

ระหวา่งบุคคล เม่ือบุคคลเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดหรือวกิฤตในชีวิตจะดึง

องคป์ระกอบเหล่าน้ีออกมาใชจ้ดัการกบัเหตุการณ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดการเรียนรู้ 

(Grothberg, 1995 b) หากบุคคลไม่สามารถดึง 3 องคป์ระกอบหลกั อยา่งท่ีกล่าวขา้งตน้มาใช ้       

ในการจดัการกบัปัญหาได ้จะทาํใหบุ้คคลเกิดความเครียด จนนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้       

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ (2556) ท่ีศึกษา            

ความแขง็แกร่งในชีวติ เหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจและสุขภาพจิตของนกัศึกษามหาวทิยาลยั 

พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวติมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า อยา่งมีนยัสาํคญั (r = .568,     

p < .01) และการศึกษาในต่างประเทศของ Ziaian et al. (2012) ท่ีศึกษาความแขง็แกร่งในชีวติ    

ของวยัรุ่นท่ีอาศยัทางตอนใตข้องประเทศออสเตรเลีย พบวา่ วยัรุ่นท่ีมีปัญหาทางพฤติกรรม        

และอารมณ์จะมีความแขง็แกร่งในชีวติท่ีตํ่า จึงทาํให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้าได ้

 การติดอินเตอร์เน็ต เป็นตวัแปรท่ีร่วมทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอน

ปลาย โดยวยัรุ่นท่ีติดอินเตอร์เน็ต หมกมุ่นกบัการใชอิ้นเตอร์เน็ตจะมีปัญหาในการจดัระเบียบ

ความคิด มีความตอ้งการใชเ้ป็นเวลานานข้ึนเร่ือย ๆ จนไม่สามารถควบคุมการใชอิ้นเตอร์เน็ต 

ไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ พฒันาการ และพฤติกรรม วยัรุ่นท่ียดึติดกบัสังคม 

ในโลกของอินเตอร์เน็ต จนแยกไม่ออกวา่โลกของความจริงและโลกเสมือน จะมีการแยกตวั 

จากสังคมทาํใหข้าดทกัษะการติดต่อส่ือสารกบัคนในชีวิตจริง (นนัทวชั สิทธิรักษ,์ 2559) จนทาํให้ 
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มีปัญหาในการปรับตวั จึงอาจนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฐิตินนัท ์

ผวินิล และพิมลพรรณ อิศรภกัดี (2558) พบวา่ การติดอินเตอร์เน็ตมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั          

ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .306) และ

การศึกษาในต่างประเทศของ Karamjit (2015) พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษา 

ตอนปลาย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการติดอินเตอร์เน็ต ซ่ึงจากการศึกษาดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่  

การติดอินเตอร์เน็ตนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า 

 ความผกูพนัในครอบครัวเป็นปัจจยันาํท่ีสาํคญัแต่ไม่สามารถร่วมทาํนายภาวะซึมเศร้า

ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในการศึกษาน้ีได ้อธิบายไดว้า่  กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี

อยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนกลาง อาย ุ15-18 ปี อาศยัอยูก่บับิดามารดา และครอบครัวมีความพร้อม 

ในการเป็นครอบครัว แต่ดว้ยวยัน้ีเป็นวยัท่ีมีพฒันาการทางสังคมมากข้ึน ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน 

จะเด่นชดั ใหค้วามสาํคญัและตอ้งการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน เม่ือมีปัญหามกัปรึกษาเพื่อน

มากกวา่พอ่แม่ เพราะมีมุมมองวา่เพื่อนจะเขา้ใจปัญหาของตนมากกวา่พอ่แม่ซ่ึงต่างวยั (สุริยเดว  

ทรีปาตี, 2550) ดงันั้นอาจทาํใหค้วามผกูพนัในครอบครัว ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่สามารถทาํนาย 

ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายได ้ซ่ึงต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา มกัพบวา่  

ความผกูพนัในครอบครัวสามารถทาํนายภาวะซึมเศร้าได ้(ลาํเจียก กาํธร และคณะ, 2553, นวลจิรา 

จนัระลกัษณะ และคณะ, 2558, อาภรณ์ ศรีชยั, 2559)     

 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ เป็นปัจจยักระตุน้ท่ีสาํคญั แต่ไม่สามารถร่วมทาํนายภาวะ

ซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายได ้อธิบายไดว้า่  เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบเป็นเหตุการณ์

ท่ีเม่ือเกิดข้ึนกบับุคคลแลว้จะทาํใหบุ้คคลนั้นมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนของการดาํเนินชีวติ  

จนเกิดภาวะเครียดท่ีทาํใหบุ้คคลตอ้งมีการปรับตวั  แต่ถา้ไม่สามารถปรับตวั และจดัการกบัปัญหา 

ท่ีเกิดข้ึนไดห้รือใชก้ลไกลป้องกนัทางจิตท่ีไม่เหมาะสมจะนาํไปสู่การเบ่ียงเบนทางสุขภาพจิต  

จนนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(Stuart, 2009) จากผลการวจิยัเม่ือพิจารณาจากขอ้มูลส่วนบุคคล 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวทิยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ ส่วนใหญ่  

มีผลการเรียนเฉล่ียเท่ากบั 3.46 (SD = .43) จดัวา่เป็นผลการเรียนท่ีดี ซ่ึงผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  

เป็นตวัช้ีวดัถึงสติปัญญา ความรู้ ความสามารถในการคิดวเิคราะห์ของบุคคลนั้น (องัคณา เพชรกาฬ, 

2551) แสดงใหเ้ห็นวา่วยัรุ่นในกลุ่มน้ีมีพฒันาการทางดา้นสติปัญญาท่ีดี ท่ีส่งผลต่อการปรับตวั 

ท่ีมุ่งเนน้การจดัการกบัปัญหาหรือเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบไดดี้ข้ึน ทาํใหน้กัเรียนไม่ไดรั้บรู้วา่ 

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบนั้นคุกคามจนเกิดปัญหาดา้นจิตใจ จนนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงใกลเ้คียงกบั

การศึกษาของ จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส และคณะ (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ 
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ภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ เหตุการณ์ในชีวติเชิงลบดา้นปัญหากบัเพื่อน ปัญหากบั

แฟน ปัญหากบัครูอาจารย ์ปัญหากบับิดามารดา ปัญหากบัเพื่อนนกัศึกษาอ่ืน ปัญหากบัญาติพี่นอ้ง 

ปัญหาดา้นสุขภาพ และปัญหาดา้นความสนใจในวชิาเรียน ไม่สามารถร่วมทาํนายภาวะสุขภาพจิต

ได ้

 จากการวจิยัในคร้ังน้ีเห็นไดว้า่ ความแขง็แกร่งในชีวติและการติดอินเตอร์เน็ต สามารถ

ร่วมกนัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจงัหวดัจนัทบุรี

ไดร้้อยละ 32.5 ซ่ึงปัจจยัทั้งสองดา้นมีความสาํคญัต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นเพราะความ

แขง็แกร่งในชีวิต เป็นคุณลกัษณะหน่ึงท่ีสาํคญัของแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาท่ีอยูใ่นตวั

วยัรุ่น ท่ีสามารถนาํพาชีวิตใหผ้า่นพน้ รวมถึงรับมือกบัผลกระทบท่ีเกิดได ้นาํไปสู่การเปล่ียนแปลง

ท่ีดีข้ึน หากวยัรุ่นท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวตินอ้ย อาจทาํให้ไม่สามารถจดัการกบัสภาวการณ์ต่าง ๆ

ในชีวติใหผ้า่นพน้ไปดว้ยดีได ้จนนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า และการติดอินเตอร์เน็ต ส่งผล

กระทบต่อวยัรุ่นในหลายดา้น เช่น ดา้นจิตใจ ดา้นการศึกษา และดา้นมนุษยสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้ง 

ทาํใหว้ยัรุ่นมีปัญหาดา้นการตดัสินใจ การใชเ้วลาวา่งใหเ้กิดประโยชน์ จนมีผลกระทบต่อการเรียน 

รวมทั้งมีพฤติกรรมแยกตวั หมกมุ่นอยูก่บัโลกเสมือนจริงมากเกินไปทาํใหเ้กิดปัญหาดา้นการเขา้

สังคมจนอาจนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 จากผลงานวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถนาํผลการวจิยั คือ  

ความแขง็แกร่งในชีวติและการติดอินเตอร์เน็ตไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการส่งเสริมและป้องกนั 

ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษา 

 2.  ดา้นนโยบาย ผลท่ีไดจ้ากการวจิยัสามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการกาํหนด

นโยบายใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของหน่วยงานในสถานศึกษา หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่น 

เช่น การจดักิจกรรมเพื่อเพิ่มความแขง็แกร่งในชีวติ และกิจกรรมท่ีเฝ้าระวงัการติดอินเตอร์เน็ต  

เพื่อช่วยส่งเสริม ป้องกนั และพฒันากลุ่มวยัรุ่นใหมี้สุขภาพจิตท่ีดีต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 

 1.  ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นกลุ่มอ่ืน เช่น การศึกษาในนกัเรียนมธัยมศึกษา 

ท่ีเรียนในสาขาอ่ืน ๆ การศึกษาในนกัเรียนมธัยมศึกษาโรงเรียนขยายโอกาสหรือนกัเรียนอาชีวะ  

เพื่อขยายผลการศึกษาใหก้วา้งข้ึน รวมทั้งมีการศึกษาปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ท่ีทนัสมยัเหมาะกบั 



45 

การเปล่ียนแปลงของสังคม และวฒันธรรม เพื่อใชเ้ป็นตวัทาํนายภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 

 3.  ควรมีการศึกษา พฒันาโปรแกรมการพยาบาล หรือกิจกรรมท่ีส่งเสริมความแขง็แกร่ง

ในชีวติ และ การติดอินเตอร์เน็ตในนกัเรียนมธัยมศึกษา เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น

เพื่อใหว้ยัรุ่นมีสุขภาพจิตดีไม่มีภาวะซึมเศร้า 
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เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

 

 



 

 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(ผู้เข้าร่วมวจัิย) 

 

การวจัิยเร่ือง ปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมือง

จงัหวดัจนัทบุรี 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 05-05-2560 

 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวบรรจง   เจนจดัการ 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า และปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียน

มธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงไดแ้ก่ ความผกูพนัในครอบครัว 

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ การเสพติดอินเตอร์เน็ต และความแขง็แกร่งในชีวิต  

 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นนกัเรียนท่ีมีอาย ุระหวา่ง  

15-18 ปี ท่ีกาํลงัศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายชั้นปีท่ี 4-6 สาขาวทิยาศาสตร์-คณิตศาสตร์  

ซ่ึงไม่มีปัญหาสุขภาพทางกาย และสุขภาพทางจิต ท่ีมีผลต่อการใหข้อ้มูล การวจิยัคร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วม

การวจิยัทั้งส้ิน 160 คน ซ่ึงผูว้จิยัจะทาํการเก็บขอ้มูลในระหวา่งเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2560      

เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามการวิจยัตามความเป็น

จริงดว้ยตวัของท่านเอง ซ่ึงประกอบไปดว้ยแบบสอบถาม 1 ชุด 6 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึก

ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความผกูพนัในครอบครัว ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบั

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวติ ส่วนท่ี 5 แบบสอบถาม      

วดัอาการเสพติดการใชอิ้นเตอร์เน็ต ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ซ่ึงจะใช้

เวลาทั้งส้ินประมาณ 60 นาที  

 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวมในการทราบขอ้มูล

พื้นฐานดา้นสุขภาพจิตของวยัรุ่น ทั้งตวันกัเรียนและผูป้กครองท่ีมีส่วนร่วมในการวจิยัจะเป็นผูท่ี้ให้

ขอ้มูลท่ีจะเกิดประโยชน์ต่อส่วนรวมอยา่งแทจ้ริง ซ่ึงผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันา 

ดูแล ส่งเสริม ป้องกนั และช่วยเหลือนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลเมืองจงัหวดั 
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จนัทบุรี ใหมี้สุขภาพจิตท่ีดีและไม่มีภาวะซึมเศร้า  

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจ 

เขา้ร่วมโครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ ถา้ท่านยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูล

ของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ี

เป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตู้

เก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่

รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูล

ได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคล

ของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บ

การตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั         

ในวนัทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 

นางสาวบรรจง เจนจดัการ หมายเลขโทรศพัท ์092-9948456 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.       

จิณห์จุฑา ชยัเสนา    ดาลลาส อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์080-0785883 

 

        นางสาว บรรจง   เจนจดัการ 

           ผูว้จิยั 

 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(ผู้ปกครอง) 

 

การวจัิยเร่ือง ปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมือง

จงัหวดัจนัทบุรี 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 05-05-2560 

 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวบรรจง   เจนจดัการ 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า และปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียน

มธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงไดแ้ก่ ความผกูพนัในครอบครัว 

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ การเสพติดอินเตอร์เน็ต และความแขง็แกร่งในชีวิต 

  เด็กในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นนกัเรียนท่ีมีอาย ุ

ระหวา่ง 15-18 ปี ท่ีกาํลงัศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายชั้นปีท่ี 4-6 สาขาวทิยาศาสตร์-

คณิตศาสตร์ ซ่ึง ไม่มีปัญหาสุขภาพทางกาย และสุขภาพทางจิต ท่ีมีผลต่อการใหข้อ้มูล การวจิยั 

คร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งส้ิน 160 คน ซ่ึงผูว้จิยัจะทาํการเก็บขอ้มูลในระหวา่งเดือนมิถุนายน-

สิงหาคม 2560 เม่ือเด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบ

แบบสอบถามการวจิยัตามความเป็นจริงดว้ยตวัเอง ซ่ึงประกอบไปดว้ยแบบสอบถาม 1 ชุด 6 ส่วน 

คือ ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความผกูพนัในครอบครัว ส่วนท่ี 

3 แบบสอบถามเก่ียวกบัเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวติ   

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามวดัอาการเสพติดการใชอิ้นเตอร์เน็ต ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามเก่ียวกบัภาวะ

ซึมเศร้าในวยัรุ่น ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 60 นาที ตามวนั เวลา และสถานท่ี ท่ีโรงเรียนกาํหนด 

 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวมในการทราบขอ้มูล

พื้นฐานดา้นสุขภาพจิตของวยัรุ่น ทั้งตวันกัเรียนและผูป้กครองท่ีมีส่วนร่วมในการวจิยัจะเป็นผูท่ี้ให้

ขอ้มูลท่ีจะเกิดประโยชน์ต่อส่วนรวมอยา่งแทจ้ริง ซ่ึงผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันา  

ดูแล ส่งเสริม ป้องกนั และช่วยเหลือนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลเมืองจงัหวดั 
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จนัทบุรี ใหมี้สุขภาพจิตท่ีดีและไม่มีภาวะซึมเศร้า  

 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมี

สิทธิการเขา้ร่วมโครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบ

ใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของเด็กในปกครอง

ของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ี

เป็นของเด็กในปกครองของท่าน ขอ้มูลท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด  

และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ 

ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้น 

ท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวิจยั และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม  

โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของเด็กในปกครองของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยัจะทราบเฉพาะ

ผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 

ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั          

ในวนัทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 

นางสาวบรรจง เจนจดัการ หมายเลขโทรศพัท ์092-9948456 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.      

จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์080-0785883 

 

        นางสาว บรรจง   เจนจดัการ 

           ผูว้จิยั 

 

 

  หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้

ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  

ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823  
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 

 

เร่ือง  ปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองจงัหวดั

จนัทบุรี 

 

 วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี …………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 

 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 

ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด            

และมีความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้        

มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วม       

การวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  

ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย

ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 

ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูป้กครอง 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 

             (…………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ 

ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 

ดว้ยความเตม็ใจ 

 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูป้กครอง 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 

             (…………………………………………………………) 

      

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบสอบถามทีใ่ช้ในงานวจิัย 

เร่ือง ปัจจัยทาํนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  

ในเขตเทศบาลเมอืงจังหวดัจันทบุรี 

PREDICTIVE FACTORS OF DEPRESSION AMONG HIGH SCHOOL 

STUDENTS OF MUNICIPALITY, CHANTHABURI 

 

คําอธิบายการตอบแบบสอบถาม 

 1.  ผูต้อบแบบสอบถามไม่ตอ้งเขียนช่ือ นามสกุลลงในแบบสอบถาม ขอ้มูลท่ีไดจ้าก

แบบสอบถามน้ีผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั และไม่มีผลเสียหายใดๆต่อผูต้อบแบบสอบถามทั้งส้ิน 

ดงันั้นขอใหผู้ต้อบแบบสอบถาม ตอบคาํถามตามความจริง และตอบใหค้รบทุกขอ้ 

 2.  คาํตอบท่ีไดไ้ม่มีผลต่อการเรียนในชั้นเรียนแต่อยา่งไร แต่จะเป็นประโยชน์และมีค่า

ยิง่ หากตอบคําถามทุกข้อ ในการปรับปรุง และใชเ้ป็นแนวทางในดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีทาํงานเก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่น สามารถท่ีจะนาํผลการวจิยัไปใชเ้ป็นขอ้มูล

พื้นฐาน  

ในการส่งเสริมและสร้างแนวทางการป้องกนั การเกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ตลอดจนสามารถ 

นาํไปปรับใชก้บัการดาํเนินชีวติประจาํวนัต่อไป 

 3.  แบบสอบถามฉบบัน้ีแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบดว้ย 

 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล    8 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความผกูพนัในครอบครัว   12 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ   42 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต   28 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการติดอินเตอร์เน็ต     8 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น   20 ขอ้ 

ผูว้จิยัขอขอบคุณผูต้อบแบบสอบถามทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการทาํวิจยัในคร้ังน้ีอยา่งยิง่ 

 

      นางสาวบรรจง เจนจดัการ 

       นกัศึกษาปริญญาโทมหาบณัฑิตสาขาวชิา   

         การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวทิยาลยับูรพา 

 



74 

 

แบบสอบถามทีใ่ช้ในงานวจิัย 

เร่ือง ปัจจัยทาํนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  

ในเขตเทศบาลเมอืงจังหวดัจันทบุรี 

PREDICTIVE FACTORS OF DEPRESSION AMONG HIGH SCHOOL 

STUDENTS OF MUNICIPALITY, CHANTHABURI 

 

ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง : โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงใน (  ) ตามความจริง 

1.  เพศ  (  ) ชาย (  ) หญิง   

2.  อาย…ุ…………. ปี 

3.  ระดบัการศึกษา ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี   (  ) 4   (  ) 5   (  ) 6 

4.  ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA)…………….. 

5.  สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

 ( ) อยูด่ว้ยกนั  ( ) หยา่ร้าง  ( ) แยกกนัอยูแ่ต่ยงัไปมาหาสู่ 

 ( ) บิดา มารดาเสียชีวติ ( ) บิดาเสียชีวติ  ( ) มารดาเสียชีวติ 

6.  รายไดค้รอบครัวต่อเดือน……………. บาท 

7.  บุคคลท่ีพกัอาศยัอยูด่ว้ย 

 ( ) บิดามารดา ( ) บิดาจริง + มารดาเล้ียง ( ) มารดาจริง + บิดาเล้ียง 

 ( ) ญาติ   ( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………………………. 

8.  จาํนวนสมาชิกในครอบครัว………. คน 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความผูกพนัในครอบครัว 

คําช้ีแจง : ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการสอบถามความผกูพนัในครอบครัว ขอใหน้กัเรียนพิจารณาแต่ละ

ขอ้ความ และทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงหรือการกระทาํของนกัเรียน

มากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียว 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่  (5 คะแนน) หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกท่ี

       ตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 

เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก (4 คะแนน)หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึก 

       ท่ีตรงกบัขอ้ความนั้นค่อนขา้งมาก 

เห็นดว้ยปานกลาง (3 คะแนน) หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึก 

       ท่ีตรงกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 

เห็นดว้ยนอ้ย  (2 คะแนน) หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึก 

       ท่ีตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1 คะแนน) หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึก 

       ท่ีไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 

 

 

 

ความผูกพนัในครอบครัว 

นักเรียนมีความคิดเห็นตรงกับข้อใด 

เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

(5) 

เห็นด้วย

ค่อนข้างมาก 

(4) 

เห็นด้วย 

ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย 

น้อย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

(1) 

1.  เม่ือมีปัญหาท่านมกัปรึกษา

กบัสมาชิกในครอบครัว 

     

2.  เม่ือใดก็ตามท่ีท่านกบั

สมาชิกในครอบครัวมี

ความเห็นไม่ตรงกนั สมาชิก

ในครอบครัวจะเป็นฝ่ายถูก

เสมอ 
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3.  เม่ือมีปัญหาท่านมกัจะไป

ขอคาํแนะนาํจากเพื่อนสนิท

มากกวา่ท่ีจะไปปรึกษากบั

สมาชิกในครอบครัว 

     

 

 

ความผูกพนัในครอบครัว 

นักเรียนมีความคิดเห็นตรงกับข้อใด 

เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

(5) 

เห็นด้วย

ค่อนข้างมาก 

(4) 

เห็นด้วย 

ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย 

น้อย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

(1) 

4.  สมาชิกในครอบครัว

ยอมรับและเขา้ใจในตวัท่าน 

     

5.  สมาชิกในครอบครัวรับฟัง

ความคิดเห็นของท่าน 

     

6.  สมาชิกในครอบครัวรัก 

และห่วงใยในตวัท่าน 

     

7.  .........................................      

8.  .........................................      

9.  สมาชิกในครอบครัว 

ส่วนใหญ่ไม่เคยทราบวา่ท่าน

ชอบหรือตอ้งการอะไร 

     

10.  ท่านรู้สึกวา่ห่างเหิน 

กบัสมาชิกในครอบครัว 

     

11.  สมาชิกในครอบครัว 

มีเวลาพบปะและพดูคุยกบัท่าน 

     

12.  ………………………….      
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ 

คําช้ีแจง : ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการสอบถามเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบของนกัเรียนในช่วง 1 เดือน 

ท่ีผา่นมา ขอใหน้กัเรียนพิจารณาแต่ละขอ้ความ และทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก

ท่ีแทจ้ริงหรือการกระทาํของนกัเรียนมากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียว 

0คะแนน หมายถึง  เหตุการณ์ไม่ไดเ้กิดข้ึน 

1 คะแนน หมายถึง  เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนแต่ไม่เกิดความยุง่ยากใจ 

2 คะแนน หมายถึง  เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและมีความยุง่ยากใจเล็กนอ้ยมาก 

3 คะแนน หมายถึง  เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและมีความยุง่ยากใจบา้ง 

4 คะแนน หมายถึง  เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและมีความยุง่ยากใจมาก 

5 คะแนน หมายถึง  เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและมีความยุง่ยากใจมากท่ีสุด 

 

 

0เหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ 

0ท่านมีความยุ่งยากใจเพยีงไร 

0กบัเหตุการณ์เหล่านี้ 

0 1 2 3 4 5 

0ปัญหากบัเพือ่น 

1.  ถูกตอบโตใ้นทางลบจากเพื่อน 

2.  การส่ือสารในทางลบกบัเพื่อน 

3.  ความขดัแยง้กบัเพื่อน 

4.  ความเห็นไม่ลงรอย (รวมถึงการโตเ้ถียง) กบัเพื่อน 

      

0ปัญหากบัแฟน 

5.  การส่ือสารในทางลบกบัแฟน 

6.  ความขดัแยง้กบัแฟน 

7.  ความเห็นไม่ลงรอย (รวมถึงการโตเ้ถียง) กบัแฟน 

8.  การถูกปฏิเสธ/ ไม่ยอมรับจากแฟน 

9.  แฟนของฉนัทาํใหฉ้นัผดิหวงั 
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0เหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ 

0ท่านมีความยุ่งยากใจเพยีงไร 

0กบัเหตุการณ์เหล่านี้ 

0 1 2 3 4 5 

0การเงิน 

10.  ……………………………………………………… 

      

11.  ……………………………………………………… 

12.  .................................................................................. 

13.  .................................................................................. 

      

0วชิาเรียน 

14.  ปริมาณการบา้นรายงานหรือภาระอ่ืนจากวชิาเรียน 

15.  กาํหนดเวลาท่ีตอ้งส่งการบา้น/ รายงาน 

16.  ความกดดนัเร่ืองเวลา 

17.  ปัญหาในการทาํการบา้น/ รายงานใหเ้สร็จ 

      

0ปัญหากบัครู อาจารย์ 

18.  การส่ือสารในทางลบกบัครู อาจารย ์

19.  ถูกตอบโตใ้นทางลบจากครู อาจารย ์

20.  ความขดัแยง้กบัครูอาจารย ์

21.  ความเห็นไม่ลงรอย (รวมถึงการโตเ้ถียง) กบัครู อาจารย ์

      

0บิดามารดาของตน 

22.  การส่ือสารทางลบกบับิดามารดา 

23.  ความขดัแยง้กบับิดามารดา 

24.  ความเห็นไม่ลงรอย (รวมถึงการโตเ้ถียง) กบับิดามารดา 

25.  ถูกตอบโตใ้นทางลบจากบิดามารดา 

      

0ปัญหากบัเพือ่นนักเรียนอืน่ 

26.  การส่ือสารในทางลบกบัเพื่อนนกัเรียนอ่ืน 

27.  ความขดัแยง้กบัเพื่อนนกัเรียนอ่ืน 

28.  ความเห็นไม่ลงรอย (รวมถึงการโตเ้ถียง) กบัเพื่อน

นกัเรียนอ่ืน 

29. การทาํงานหรือกิจกรรมร่วมกบัเพื่อนนกัเรียนอ่ืน 
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0เหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ 

0ท่านมีความยุ่งยากใจเพยีงไร 

0กบัเหตุการณ์เหล่านี้ 

0 1 2 3 4 5 

0ปัญหากบัญาติพีน้่อง 

30.  ………………………………………………………. 

31.  ………………………………………………………. 

32.  ………………………………………………………. 

33.  ………………………………………………………. 

      

0ปัญหาด้านสุขภาพ 

34.  ………………………………………………………. 

35.  ………………………………………………………. 

36.  ………………………………………………………. 

37.  ………………………………………………………. 

      

0ปัญหาด้านข้อจํากดัในการเรียน 

38.  สอบไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ท่ีคาดหวงั 

39.  ความสามารถในการเรียนไม่ดีอยา่งท่ีคิด 

40.  ไม่เขา้ใจบทเรียนบางวชิา 

      

0ความสนใจในวชิาเรียน 

41.  เรียนบางวชิาไม่สอดคลอ้งกบัอาชีพการงานในอนาคต 

42.  วชิาเรียนไม่น่าสนใจ 

      

 

ส่วนที ่4 แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวติ 

คําช้ีแจง : ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการสอบถามความแขง็แกร่งในชีวติ ขอให้นกัเรียนพิจารณาแต่ละ

ขอ้ความ และทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงหรือการกระทาํของนกัเรียน

มากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียว 

5  คะแนน  หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่    

4 คะแนน  หมายถึง  เห็นดว้ย     

3 คะแนน  หมายถึง  เฉย ๆ    

2 คะแนน  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 

1 คะแนน  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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ความแข็งแกร่งในชีวติ 

 

นักเรียนมีความคิดเห็นตรงกับข้อใด 

เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

(5) 

เห็นด้วย

ค่อนข้างมาก 

(4) 

เฉย ๆ 

 

(3) 

ไม่เห็น

ด้วย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

(1) 

1.  ฉนัมีคนในครอบครัวอยา่งนอ้ย  

1 คนท่ีสามารถไวใ้จได/้ เช่ือใจได ้

และพร้อมท่ีจะใหค้วามรักแก่ฉนั

เสมอไม่วา่จะเกิดอะไรข้ึน 

     

2.  ฉนัเป็นคนท่ีรู้จกัเห็นอกเห็นใจ

และสามารถแสดงออกซ่ึงความ

ห่วงใยใส่ใจต่อคนรอบขา้ง 

     

3.  ………………………………..      

4.  ………………………………..      

5.  ฉนัมีครอบครัวท่ีมัน่คง      

6. ฉนัสามารถท่ีจะหาทางออกหรือ

วธีิการใหม่ ๆ ท่ีใชใ้นการจดัการกบั

ปัญหาท่ีเผชิญอยู ่

     

7.  ………………………………..      

8.  ………………………………..      

9.  ………………………………..      

10.  คนใกลชิ้ดของฉนับอกฉนัวา่ฉนั

เป็นคนมีนิสัยดีและวางตวัสบาย ๆ 
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ความแข็งแกร่งในชีวติ 

 

นักเรียนมีความคิดเห็นตรงกับข้อใด 

เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

(5) 

เห็นด้วย

ค่อนข้างมาก 

(4) 

เฉย ๆ 

 

(3) 

ไม่เห็น

ด้วย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

(1) 

11.  ฉนัมีคนนอกครอบครัวอยา่ง

นอ้ย 1 คนท่ีสามารถไวใ้จได/้ เช่ือใจ

ได ้และพร้อมท่ีจะใหค้วามรักแก่ฉนั

เสมอไม่วา่จะเกิดอะไรข้ึน 

     

12.  ฉนัเป็นคนมีความภาคภูมิใจ 

ในตนเอง แต่ในขณะเดียวกนัก็พร้อม

ท่ีจะยอมรับและยกยอ่งผูอ่ื้น 

     

13.ฉนัพร้อมท่ีจะรับผิดชอบในส่ิงท่ี

ฉนักระทาํ และยอมรับผลของ 

การกระทาํนั้น 

     

14. ฉ ันรู้จกัเลือกจงัหวะเวลาและรู้

กาลเทศะท่ีเหมาะสมในการพดูคุยกบั

ผูอ่ื้น 

     

15.คนอ่ืน ๆ มกัจะดูมีความสุขเม่ือได้

พบเห็น/ พดูคุยกบัฉนั 

     

16.  ………………………………..      

17.  ………………………………..      

18. ฉนัมีแบบอยา่งท่ีดีซ่ึงแสดงให้

เห็นอยา่งสมํ่าเสมอวา่การกระทาํ 

ต่าง ๆ ในทางท่ีถูกควรเป็นอยา่งไร 

     

19. ฉนัเป็นคนท่ีไม่ละความพยายาม

ในงานท่ีทาํอยูจ่นกวา่จะสาํเร็จ 

     

20. ฉนัสามารถท่ีจะบอกความคิด 

ความรู้สึกของตนเองใหก้บัผูอ่ื้นได ้

     

21.  ฉนัเป็นคนท่ีคิดพิจารณาวางแผน

ในอนาคตท่ีเป็นไปไดใ้นความเป็น
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ความแข็งแกร่งในชีวติ 

 

นักเรียนมีความคิดเห็นตรงกับข้อใด 

เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

(5) 

เห็นด้วย

ค่อนข้างมาก 

(4) 

เฉย ๆ 

 

(3) 

ไม่เห็น

ด้วย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

(1) 

จริง 

22.  ฉนัสามารถท่ีจะจดัการกบัปัญหา

ในสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่ง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

     

23.  ฉนัมีบุคคลหรือแหล่งท่ีให ้

การดูแลฉนัในเร่ืองของสุขภาพ 

และการศึกษา 

     

24.  ฉนัมีคนท่ีพร้อมจะใหก้าํลงัใจ

และสนบัสนุนใหฉ้นัเป็นตวัของ

ตวัเอง 

     

25.  ฉนัมีความเช่ือมัน่วา่ส่ิงต่าง ๆ 

จะเปล่ียนไปในทางท่ีดีแมอ้ยูใ่นภาวะ

ยากลาํบาก 

     

26.  ………………………………..      

27.  ………………………………..      

28.  ………………………………..      

  

ส่วนที ่5 แบบสอบถามการติดอนิเตอร์เน็ต 

คําช้ีแจง : ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการสอบถามวดัอาการติดอินเตอร์เน็ต ขอให้นกัเรียนพิจารณาแต่ละ

ขอ้ความ และทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงหรือการกระทาํของนกัเรียน

มากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียว 

 1 คะแนน  หมายถึง  ไม่เคยเลย 

 2 คะแนน  หมายถึง  นานๆคร้ัง 

 3 คะแนน  หมายถึง  เป็นประจาํ  

 

 นักเรียนมีความคิดเห็นตรงกับข้อใด 
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การติดอนิเตอร์เน็ต เป็นประจํา 

(3) 

นาน ๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่เคยเลย 

(1) 

1.  รู้สึกหมกมุ่นกบัอินเตอร์เน็ต แมใ้นเวลาท่ีไม่ไดต่้อ 

เขา้ระบบอินเตอร์เน็ต 

   

2.  มีความตอ้งการใชอิ้นเตอร์เน็ตเป็นเวลานานข้ึน    

3.  ไม่สามารถควบคุมการใชอิ้นเตอร์เน็ตได ้    

4.  รู้สึกหงุดหงิดเม่ือใชอิ้นเตอร์เน็ตนอ้ยลง    

5.   คิดวา่เม่ือใชอิ้นเตอร์เน็ตแลว้ ทาํใหต้นรู้สึกดีข้ึน    

6.  ………………………………………………………..    

7.  ………………………………………………………..    

8.  ………………………………………………………..    

 

ส่วนที ่6 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

คําช้ีแจง : ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการสอบถามภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

ขอใหน้กัเรียนพิจารณาแต่ละขอ้ความ และทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริง

หรือการกระทาํของนกัเรียนมากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียว 

 ไม่เลย (< 1 วนั) ให ้ 0 คะแนน 

 บางคร้ัง (1-2 วนั) ให ้ 1 คะแนน 

 บ่อย ๆ (3-4 วนั)  ให ้ 2 คะแนน 

 ตลอดเวลา(5-7 วนั) ให ้ 3 คะแนน 

 

 

ในระยะ 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา 

นักเรียนมีความคิดเห็นตรงกับข้อใด 

ไม่เลย0 

(< 1 วนั) 

นาน ๆ คร้ัง 1 

(1-2 วนั) 

บ่อย ๆ 2 

(3-4 วนั) 

ตลอดเวลา 3 

(5-7 วนั) 

1. ฉนัรู้สึกหงุดหงิดง่าย     

2.  ฉนัรู้สึกเบ่ืออาหาร     

3.  ฉนัไม่สามารถขจดัความเศร้าออกได ้     

4.  ฉนัรู้สึกวา่ตนเองดีพอ ๆ กบัคนอ่ืน     

5.  ฉนัไม่มีสมาธิ     
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ในระยะ 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา 

นักเรียนมีความคิดเห็นตรงกับข้อใด 

ไม่เลย0 

(< 1 วนั) 

นาน ๆ คร้ัง 1 

(1-2 วนั) 

บ่อย ๆ 2 

(3-4 วนั) 

ตลอดเวลา 3 

(5-7 วนั) 

6.  …………………………………………     

7.  …………………………………………     

8.  …………………………………………     

9.  ฉนัรู้สึกวา่ชีวติมีแต่ส่ิงลม้เหลว     

10.  ฉนัรู้สึกหวาดกลวั     

11.  ฉนันอนไม่ค่อยหลบั     

12.  ฉนัมีความสุข     

13.  ฉนัไม่ค่อยอยากคุยกบัใคร     

14.  ฉนัรู้สึกเหงา     

15.  …………………………………………     

16.  …………………………………………     

17.  …………………………………………     

18.  ฉนัรู้สึกเศร้า     

19.  ผูค้นรอบขา้งไม่ชอบฉนั     

20.  ฉนัรู้สึกทอ้ถอยในชีวิต     

 

 

 

 

 

  

 
 


