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บทคดัย่อ 
 ภาวะซมึเศรา้ เป็นปัญหาทางสขุภาพจิตที่พบบ่อยในวยัรุน่ ส่งผลกระทบทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีความเสี่ยงที่
จะฆ่าตวัตาย การศกึษาครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัท านายภาวะซมึเศรา้ของนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลายในเขตกรุง
เทพมหานคร เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะหค์วามสัมพันธ์เชิงท านาย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย อายรุะหว่าง 15 -18 ปี ภาคการศกึษาที่ 2 ปีการศกึษา 2566 จ านวน 441 คน ใชว้ิธีการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมือที่
ใชใ้นการวิจัย ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพ แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคม และแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา้ในวยัรุ่น ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเครื่องมือค่า CVI ตั้งแต่ 
0.60-1.00 ทุกขอ้  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือไดค้ะแนนความเที่ยงเท่ากับ .90 .89 และ 0.88 ตามล าดบั วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรส์นั และการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ ดว้ยวิธีการถดถอยแบบ
ขัน้ตอน 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรูด้า้นสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก มี
ระดบัภาวะซึมเศรา้โดยรวมอยู่ในระดบัรุนแรง โดยความรอบรูด้า้นสขุภาพ และการสนับสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธท์างลบ
กับภาวะซึมเศรา้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และพบว่า การสนับสนุนดา้นอารมณ์ ทกัษะการจดัการตนเอง และการเขา้ถึงขอ้มลู
สขุภาพและบริการสขุภาพสามารถท านายภาวะซมึเศรา้ได ้รอ้ยละ 19.60 ผลการศกึษาใหข้อ้มลูที่ส  าคญัส าหรบัพยาบาลจิตเวช
และสขุภาพจิตและพยาบาลเด็กและวยัรุน่ในการเฝา้ระวงัและพฒันาแนวทางการส่งเสริมและป้องกนัภาวะซมึเศรา้ ซึ่งจะช่วยลด
ปัญหาหรือความรุนแรงของภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ไดม้ากขึน้ 
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Abstract 

 Depression is a common mental health problem among teenagers, that affect their body and mind and 
increase the risk of suicide. This is caused by many factors. This study aims to examine factors predicting depression 
among senior high school students in Bangkok. This study was predictive correlation research. The sample consisted 
of 441 senior high school students aged between the ages of 15 -18 years, 2nd semester, academic year 2023, and 
was recruited using a multi-stage random sampling method. The instrument consisted of 4 parts: personal information 
questionnaire, health literacy questionnaire, social support questionnaire, and The Center for Epidemiological 
Studies-Depression Scale (CES-D). The content validity was checked, yielding CVI ranged from 0.60-1.00 for every 
item. The reliability of the instrument was .90, .89, and .88, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Pearson’s product moment correlation coefficients, and stepwise multiple regression. 

 The results found that health literacy and overall social support of the sample were at a high level. The overall 
level depression was quite severe. Health literacy and social support showed statistically significant negative 
relationship with depression. It was also found that emotional support, self-management skills, access to health 
information, and health services could predict depression by 19.60%. The results revealed important information for 
psychiatric and mental health nurses, including child and adolescent nurses to develop surveillance and guidelines 
to promote and prevent depression, that help reducing the prevalence and severity of depression in adolescents. 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ภาวะซมึเศรา้ (depression) เป็นปัญหาทาง

สุขภาพจิตที่พบบ่อยในวัยรุ่น  และยังเป็นปัญหา
ทางดา้นสาธารณสขุที่ส  าคญั เนื่องจากภาวะซึมเศรา้
นั้น ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ              
มีปัญหาการใช้ชีวิต การเข้าสังคม อาทิเช่น รูส้ึกแย่ 
หงุดหงิด เศรา้ หรือสิน้หวัง รูส้ึกเหนื่อยลา้ ไม่ค่อยมี
เรี่ยวแรง ไม่สนใจหรือไม่มีความสขุเวลาท าอะไร รูส้ึก
ไม่ดีกับตัวเอง นอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไป         
เบื่ออาหารหรือกินมากกว่าปกติ พูดหรือท าอะไรชา้ลง 
ขาดสมาธิ1,2 จากสถิติวัยรุ่นทั่วโลกที่มีอายุระหว่าง    
10 - 19 ปี มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า      
รอ้ยละ 343 ส าหรบัในประเทศไทย จากขอ้มลูรายงาน
การประเมินสุขภาพจิตของตนเอง (Mental Health 
Check In: MHCI) ของกรมสขุภาพจิตในปี พ.ศ. 2566 
พบว่า วัยรุ่นมีความเส่ียงที่จะอยู่ในภาวะซึมเศรา้    
รอ้ยละ 26.00 และเส่ียงที่จะฆ่าตวัตาย รอ้ยละ 12.50 
ซึ่งสาเหตุนั้นเกิดขึน้จากหลายปัจจัย ทั้งปัญหาการ
เรียนและความคาดหวังด้านการท างานในอนาคต 
สถานะการเงินของครอบครัว  ความรุนแรงใน
ครอบครัว ปัญหาการกลั่นแกลง้ (bully) ในโรงเรียน 
ปัญหาสารเสพติด4 

วัย รุ่น เ ป็นช่ ว งวัยที่ มี ความเปราะบาง 
เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงพัฒนาการหลายดา้นใน
ชีวิตไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และยังมีปัจจัยส าคัญอื่น    
ที่เขา้มาเก่ียวขอ้งท าใหเ้กิดภาวะซึมเศรา้ขึน้ อาทิเช่น 
ปัจจัยดา้นชีวภาพ จิตใจ สังคมและวัฒนธรรม และ
ความผูกพันในครอบครัว ซึ่งปัจจัยเหล่านี ้ในแต่ละ
บริบทก็มีความแตกต่างกันท าใหค้วามชุกของความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศรา้แตกต่างกัน5 รวมทั้ง     
ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่เข้ามาในชีวิตของวัยรุ่น อาทิเช่น 
ความผกูพนัใกลช้ิดกบัเพื่อน  ซึ่งวยัรุน่ใหค้วามส าคญั 

 
กับสัมพันธภาพกับเพื่อนมากกว่าครอบครวั ตอ้งการ
เป็นที่ยอมรบัจากกลุ่มเพื่อน ท าใหรู้ส้ึกว่าตนเองเป็นท่ี
ยอมรบั มีความภาคภมูิใจและมั่นใจในตนเองมากขึน้6 
แต่หากถูกปฏิเสธหรือไม่ไดร้ับการยอมรบัจากเพื่อน 
จะเป็นส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดความสะเทือนใจเป็นอยา่งมาก 
ก่อให้เกิดการแยกตัวออกจากสังคม และหาก              
ไม่สามารถจดัการกบัอารมณแ์ละปัญหาที่เกิดขึน้ จะมี
แนว โน้มที่ จ ะ เกิ ดพฤติ ก ร รมที่ เ ป็น ปัญหาทาง
สุขภาพจิตทั้งความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้าได้7 และมี
แ น ว โ น้ ม เ ป็ น โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า  (major depressive 
disorder) ในวยัผูใ้หญ่ได้8  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วัยรุ่นที่
ก าลงัศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายมีความ
ชุกค่อนขา้งสูง ไดร้ับความกดดันและความคาดหวัง
จากครอบครวัในการเตรียมตัวและการสอบคัดเลือก
เขา้ศึกษาในระดับอุดมศึกษา ท าใหเ้กิดภาวะเครียด
และความวิตกกังวลอันน าไปสู่ภาวะซึมเศรา้ได ้และ
จากการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกับภาวะซึมเศรา้
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่ามีหลาย
ปัจจัยที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าได้ อาทิเช่น 
การศึกษาของ รตันา9 พบว่า ปัจจัยการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ความเครียดในการเรียน และสัมพันธภาพกับ
เพื่อน ร่วมกันท านายความแปรปรวนของภาวะ
ซึมเศรา้ไดร้อ้ยละ 42.80 การศึกษาของ ศตวรรษ และ
คณะ10 พบว่า ปัจจยัการเห็นคณุค่าในตนเอง และการ
ถูกข่มเหงรังแก ร่วมกันท านายความแปรปรวนของ
ภาวะซึมเศร้าได้ร ้อยละ 39.30 และการศึกษาของ      
ธีรภทัร ์และเอมอชัฌา6 พบว่า ปัจจยัเพศ ความผกูพนั
ในครอบครวั การติดอินเทอรเ์น็ต และความแข็งแกร่ง
ในชีวิต ร่วมกันท านายความแปรปรวนของภาวะ
ซึม เศร้า ได้ร ้อยละ  41.50 และจากการทบทวน
วรรณกรรมยังพบปัจจัยอื่น ๆ ที่ยังไม่มีการศึกษาถึง
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ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศรา้ อาทิเช่น 1) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถของบุคคลในการ
แสวงหาหรือเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูลเพื่ อการ
ตัดสินใจและน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ     
ของตนเองได้อย่ าง เหมาะสม 11 ประกอบด้วย                          
6 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสขุภาพ ความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพ ทกัษะ
การส่ือสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ
ตัดสินใจ และการรูเ้ท่าทันส่ือ12 โดยผู้ที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพต ่าจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ซมึเศรา้มากกวา่ผูท้ี่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพสงู13 และ 
2) การไดร้บัการสนับสนุนทางสังคม คือการที่บุคคล
ได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มี
ป ฏิสัมพันธ์ ในสังคม  ในด้านการให้ค าแนะน า                
ใหก้ าลงัใจ ความรกั ความเอาใจใส่ ใหเ้กียรติ ยกย่อง 
ข้อมูลข่าวสาร หรือให้ส่ิงของต่าง ๆ จนท าให้ตนเอง
รูส้กึมีคณุค่าและเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม ประกอบดว้ย 
4 องค์ประกอบ คือ  การสนับสนุนด้านอารมณ์           
การสนับสนุนดา้นข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนดา้น
วัตถุส่ิงของ และการสนับสนุนด้านการประเมิน 14      
โดยหากบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคม               
จะสามารถช่วยป้องกนัปัญหาสขุภาพจิต รวมถึงภาวะ
ซมึเศรา้ได้15  

ทีมผู้วิ จัยซึ่ ง เ ป็นอาจารย์กลุ่มวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและกลุ่มวิชาการ
พยาบาลเด็กและวยัรุ่นที่ตอ้งส่งเสริมสขุภาพเด็กและ

วัยรุ่นในพืน้ที่รับผิดชอบของสถาบัน จึงสนใจศึกษา
ปัจจัยท านายภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายในกรุงเทพมหานคร ซึ่งถือเป็นกลุ่มเส่ียงที่มี
ความส าคัญยิ่ง ผลที่ไดจ้ากการศึกษาในครัง้นีจ้ะท า
ให้ทราบถึงสถานการณ์ทางสุขภาพจิตของวัยรุ่นใน
เขตกรุงเทพมหานคร และสามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มลู
พื ้นฐานในการเฝ้าระวังและพัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมและป้องกนัภาวะซมึเศรา้ ซึ่งจะช่วยลดปัญหา
หรือความรุนแรงของภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ไดม้ากขึน้ 
วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 
 1. เพื่อศกึษาระดบัภาวะซมึเศรา้ของนกัเรียน
มธัยมศกึษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน
กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และ
การสนบัสนนุทางสงัคม 
 3. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายปัจจยัที่มีผล
ต่อภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และการสนบัสนนุทางสงัคม 
กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งพบวา่
มีปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มธัยมศกึษาตอนปลาย คือ ปัจจยัดา้นความรอบรูด้า้น
สุขภาพ13 และปัจจัยดา้นการสนับสนุนทางสังคม15 จึง
น ามาสู่กรอบแนวคิดในการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
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ภำพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบวิเคราะหค์วามสัมพันธ์เชิงท านาย (predictive 
correlation research) เพื่อศึกษาระดบัภาวะซึมเศรา้ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และอ านาจการท านายปัจจยั  
ที่มีผลต่อภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอน
ปลายในกรุงเทพมหานคร  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร ที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ วนัรุน่
ตอนปลายที่มีอายุระหว่าง 15-18 ปี ทัง้ชายและหญิง
ที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คือ 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4, 5 และ 6 ของโรงเรียน
ในสงักัดส านกังานเขตพืน้ที่การศึกษามัธยมศึกษาใน
เขตกรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2566 มีนักเรียน
มธัยมศกึษาตอนปลายรวมทัง้สิน้ 52,886 คน 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง  คื อ  นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ที่มีอายุระหว่าง 15 -18 ปี 
ภาคการศึกษาที่  2 ปีการศึกษา 2566 ค านวณหา
ขนาดตวัอย่างโดยใชต้ารางส าเร็จรูปของ เครจซี่ และ 
มอรแ์กน16 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ได้

ขนาดตัวอย่างจ านวน 381 คน ผู้วิจัยก าหนดขนาด
ตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันข้อมูลไม่
สมบูรณ ์ท าใหไ้ดข้นาดตวัอย่างจ านวนทัง้สิน้ 458 คน 
วิธีการไดม้าซึ่งตวัอย่างผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (multi-stage random sampling) เพื่อให้ได้
ตัวอย่างที่ เป็นตัวแทนของประชากร โดยใช้วิธีสุ่ม  
อย่างง่าย (simple random sampling) โดยวิ ธีการ  
จบัฉลากประเภทของโรงเรียน ไดโ้รงเรียนสงักดัเอกชน 
หลังจากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยวิธีการจับฉลากสังกัดส านักงานเขต
พืน้ที่การศึกษาจากจ านวน 42 เขต ให้เหลือ 10 เขต  
หลังจากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยวิธีจบัฉลากโรงเรียนที่สงักัดส านกังาน
เขตพืน้ที่การศึกษา เขตละ 1 โรงเรียน รวมทัง้หมดได ้
10 โรงเรียน ไดต้ัวอย่างโรงเรียนละ 46 คน หลังจาก
นัน้เลือกตวัอย่างตามสะดวก (convenient sampling) 
โดยแบ่งนักเรียนออกเป็นจ าแนกตามระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย คือ มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4, 5 
และ 6 ระดบัชัน้ละ 15 - 16 คน โดยก าหนดเกณฑก์าร
คั ด เ ข้ า  ( inclusion criteria) คื อ  เ ป็ น นั ก เ รี ย น
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มัธยมศึกษาตอนปลายทั้งเพศชายและหญิงที่ก าลัง
ศึกษาในปีการศึกษา 2566 สามารถอ่านและเข้าใจ
ภาษาไทยได ้และยินยอมสมคัรใจใหค้วามร่วมมือใน
การวิจัย และก าหนดเกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) ผู้เข้าร่วมไม่สะดวกใจในการให้ข้อมูลหรือ
ตอบแบบสอบถามไม่สมบรูณค์รบถว้นทัง้ฉบบั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
จ านวน 1 ฉบบั ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงันี ้
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด (close 
end form)  แบบตรวจสอบรายการ  ( check list) 
จ านวน 4 ข้อ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
ปัจจบุนัอาศยัอยู่กบัใคร 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดของ นัทบีม 12         
มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 
5 ระดับ จ านวน 30 ข้อ ก าหนดการแปลผลค่าเฉล่ีย     
5 ระดับ คือ 4.21-5.00 หมายถึง รับรูเ้ก่ียวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 3.41-4.20 
หมายถึง รับรูเ้ก่ียวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ใน
ระดบัมาก 2.61-3.40 หมายถึง รบัรูเ้ก่ียวกบัความรอบ
รู้ด้านสุขภาพอยู่ ในระดับปานกลาง  1.81-2.60 
หมายถึง รับรูเ้ก่ียวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ใน
ระดับน้อย และ 1.00-1.80 หมายถึง รับรู ้เ ก่ียวกับ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบันอ้ยที่สดุ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดของ เฮ้าส์14 
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale)     
5 ระดับ จ านวน 18 ข้อ ก าหนดการแปลผลค่าเฉล่ีย    
5 ระดับ คือ 4.21-5.00 หมายถึง รับรู ้เ ก่ียวกับการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมากที่สุด 3.41-4.20 
หมายถึง รับรูเ้ก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับมาก 2.61-3.40 หมายถึง รับรู ้เ ก่ียวกับการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัปานกลาง 1.81-2.60 
หมายถึง รับรูเ้ก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดบันอ้ย และ 1.00-1.80 หมายถึง รบัรูเ้ก่ียวกับการ
สนบัสนนุทางสงัคมอยู่ในระดบันอ้ยที่สดุ 

ตอนที่  4 แบบคัดกรองภาวะซึม เศร้า           
ใ น วั ย รุ่ น  (Center for Epidemiological Studies-
Depression Scale: CES-D)  ของสถาบันสุขภาพจิต
แห่งสหรัฐอเมริกา ที่ ได้รับการแปลเป็นไทย โดย             
อมุาพร และคณะ17 โดยเป็นการสอบถามว่าเหตกุารณ์
หรือพฤติกรรมนั้น ๆ เกิดขึน้มากน้อยเพียงใดในช่วง
สปัดาหท์ี่ผ่านมา จ านวน 20 ขอ้ ส าหรบัขอ้ค าถามเชิง
ลบจะใหค้ะแนน ดังนี ้0 คะแนน คือ เหตุการณน์ัน้ไม่
เกิดขึน้เลย 1 คะแนน คือ นาน ๆ ครัง้ (1-2 วนั/สปัดาห)์ 
2 คะแนน คือ เกิดขึน้ค่อยขา้งบ่อย (3-4 วัน/สัปดาห)์ 
และ 3 คะแนน คือ บ่อยครัง้ (5-7 วนั/สปัดาห)์ และให้
คะแนนตรงถามในกรณีเป็นขอ้ค าถามเชงิบวก คะแนน
รวมของแบบคัดกรองทั้งฉบับมีตั้งแต่ 0-60 คะแนน 
ก าหนดการแปลผลคะแนนภาวะซมึเศรา้ โดยแบ่งเป็น 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน หมายถึง ปกติ  
มากกว่า 16 คะแนนขึน้ไป หมายถึง มีภาวะซึมเศรา้
เล็กนอ้ยถึงปานกลาง มากกว่า 21 คะแนน หมายถึง   
มีภาวะซมึเศรา้รุนแรง   
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวิจัย 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของ
เครื่องมือ (content validity) ของแบบสอบถามความ
รอบรูด้้านสุขภาพ และแบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน (Content 
Validity Index: CVI) เพื่อพิจารณาความเหมาะสม
ของภาษา และความสอดคลอ้งกบัเนือ้หา ขอ้ค าถามมี
ค่า CVI ตั้งแต่ 0.60-1.00 ทุกข้อ และแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศรา้ในวัยรุ่น (Center for Epidemiological 
Studies-Depression Scale: CES-D) ที่ไดร้บัการแปล
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เป็นไทยโดย อุมาพร และคณะ17 เป็นแบบวัดที่ได้มี
การน ามาศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นไทยมาแลว้ ดงันัน้ผูว้ิจยั
จึงไม่ด  าเนินการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(reliability)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองเก็บ
ข้อมูลกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน เขต
กรุงเทพมหานครที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
ค านวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha 
coefficient)  โดยแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา้ในวยัรุ่น ไดค้ะแนนความ
เที่ยงเท่ากับ 0.90, 0.89 และ 0.88 ตามล าดับ ก่อน
น าไปเก็บขอ้มลูจรงิ 
กำรพิทักษส์ิทธิข์องผู้เข้ำร่วมวิจัย 
 การวิ จัยครั้งนี ้ ไ ด้ผ่ านการรับรองจาก
คณะก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย ใ นม นุ ษ ย์  
โครงการวิจัยเลขที่  PTU-REC 019/2566 เมื่อวันที่        
3พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยการด าเนินการวิจยัทุก
ขั้นตอนผูว้ิจยัค านึงถึงหลกัคุณธรรม จริยธรรม ความ
ยตุิธรรมและการเคารพในศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุยข์อง
ตั ว อย่ า ง อย่ า ง เ ท่ า เ ที ยม  โ ด ยผู้ วิ จั ย ไ ด้ชี ้ แ จ ง
วัตถุประสงคใ์นการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย
พอสังเขป ประโยชนท์ี่จะไดร้บั ระยะเวลาที่ใชใ้นการ
ตอบแบบสอบถามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และ
ตัวอย่างสามารถปฏิเสธในการให้ข้อมูลได้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการเรียนและการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ขอ้มลูทัง้หมดจะเก็บไวเ้ป็นความลับ จะวิเคราะหแ์ละ
น า เสนอเ ป็นภาพรวมใน รูปของบทความวิจัย              
ไม่สามารถระบตุวับคุคลได ้
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัไดร้บัการอนุมตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ท าหนังสือถึง
ผู้อ  านวยการโรงเรียนที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย โดยชี ้แจงรายละเอียดของ
โครงการวิจัย ขออนุญาตและขอเก็บข้อมูลจาก
นกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลายที่เป็นตวัอย่างวจิยั เมื่อ
ผ่านการอนุมตัิผูว้ิจยัเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
โดยมีผู้ช่ วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ ์ก่อนน าไปวิเคราะห์
ขอ้มลู โดยการเก็บรวบรวมขอ้มลูในช่วงเดือนมกราคม 
ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ได้แบบสอบถามที่
สมบรูณ ์จ านวน 441 คน คิดเป็นรอ้ยละ 96.29 
 กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง
และการทดสอบการแจกแจงข้อมูลตัวแปรการวิจัย
ด้วยค่าสถิติพื ้นฐาน ได้แก่  ความถ่ี  ( frequency)      
รอ้ยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation)  สัมประสิทธ์ิการ
กระจาย (CV) ค่าความเบ ้(Sk) และค่าความโด่ง (Ku)  

2. วิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธต์่อภาวะ
ซึม เศร้า โดยใช้การวิ เคราะห์ด้วยสัมประ สิท ธ์ิ
ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s product 
moment correlation coefficients)  
 3. วิเคราะหปั์จจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศรา้
ข อ ง นั ก เ รี ย น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ป ล า ย ใ น
กรุงเทพมหานคร โดยใชก้ารวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ 
(multiple regression analysis: MRA) ด้วยวิ ธี การ
ถดถอยแบบขั้นตอน (stepwise regression)  โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่ำง 
 นั ก เ รี ย น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ นป ล า ย ใ น
กรุงเทพมหานครท่ีเป็นตวัอยา่ง จ านวน 441 คน พบวา่ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 267 คน (ร้อยละ 
60.54) มีอายุ 17 ปี จ านวน 156 คน (รอ้ยละ 35.37) 
รองลงมา คือ อายุ 16 ปี จ านวน 140 คน (ร้อยละ 
31.75) และอาย ุ18 ปี จ านวน 110 คน (รอ้ยละ 24.94) 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 3▪กันยายน – ธันวาคม 2567  23 

 
 

ตามล าดับ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ จ านวน       
406 คน (ร้อยละ 92.06)  ก าลังศึกษาในระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่  4 จ านวน 127 คน (รอ้ยละ 28.80)   
ชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 5 จ านวน 171 คน (รอ้ยละ 38.78) 
และมัธยมศึกษาปีที่  6 จ านวน 143 คน (ร้อยละ 
32.42)  

2. ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ระดับ
กำรสนับสนุนทำงสังคมของนักเรียน มัธยมศึกษำ
ตอนปลำย 
 ตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีตัวแปร
สังเกตได ้6 ตัวแปร และการสนับสนุนทางสงัคมมีตวั
แปรสังเกตได ้4 ตัวแปร รวมจ านวนตัวแปรสังเกตได้
ทั้งหมด 10 ตัวแปร ซึ่งมีค่าเฉล่ียทั้งหมดอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงมากอยู่ระหว่าง 3.20-3.86 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.82-1.03 ค่าสัมประสิทธ์ิการ
กระจายอยู่ระหว่างรอ้ยละ 21.78-31.29 แสดงใหเ้ห็น
ว่าค่าเฉล่ียของตัวแปรทั้งหมดนีม้ีความเป็นตัวแทน
ของกลุ่มตวัอย่างโดยมีค่าสมัประสิทธ์ิการกระจายต ่า
เมื่อเทียบกบัค่าเฉล่ีย  
 เมื่อพิจารณาค่าก าลังสองของความเบอ้ยู่
ระหว่าง -0.46 ถึง 0.08 และค่าก าลังสองของความ
โด่งอยู่ระหว่าง  -0.88 ถึง 0.05 ซึ่งมีค่าก าลังสองของ
ความโด่ง มีค่านอ้ยกว่า 6.0018 แสดงใหเ้ห็นว่าขอ้มลู  
มีลักษณะการแจกแจงใกล้กับโค้งปกติ (normality) 
ดังนั้น จึงสามารถน าตัวแปรทั้งหมดนี ้มาใช้ในการ
วิเคราะหข์อ้มลูต่อไปได ้
 นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย มีความรอบ
รูด้า้นสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 3.84, SD 
= 0.72)  เมื่อพิจารณาจ าแนกในแต่ละด้านพบว่า 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายรบัรูว้่าตนเองมีความ
รอบรูด้า้นสขุภาพในดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและ
บริการสุขภาพ ดา้นความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพ 
ดา้นทกัษะการตดัสินใจ และดา้นการรูเ้ท่าทนัส่ืออยู่ใน
ระดับมาก  (M = 3.48 -3 .70 , SD = 0.82- 0 .88 )         

ส่วนด้านทักษะการส่ือสาร (M = 3.36, SD = 0.89) 
และด้านการจัดการตนเอง (M = 3.20, SD = 0.93) 
อยู่ในระดบัปานกลาง  

นัก เรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย มีการ
สนับสนุนทางสั งคม โดยรวมอยู่ ใ นระดับมาก               
(M = 3.64, SD = 0.76) เมื่อพิจารณาจ าแนกในแต่ละ
ด้านพบว่า  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายรับรูว้่า
ไดร้บัการสนับสนุนทางสังคมดา้นการสนับสนุนดา้น
อารมณ ์ดา้นการสนับสนุนดา้นวัตถุส่ิงของ และดา้น
การสนับสนุนด้านการประเมินอยู่ ในระดับมาก           
(M = 3.67-3.86, SD = 0.84-0.95) ยกเว้นด้านการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง     
(M = 3.28, SD = 1.03)  

3.  ระดับภำวะซึมเศร้ำของนักเ รียน
มัธยมศึกษำตอนปลำย 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 441 คน มีระดับภาวะ
ซมึเศรา้โดยรวมอยู่ในระดบัรุนแรง (M = 21.99, SD = 
9.70) เมื่อวิเคราะหจ์ าแนกเป็นระดบั พบว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายมีภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดับ
รุนแรงมากที่สุด จ านวน 227 คน (ร้อยละ 51.47) 
รองลงมา คือ ปกติ จ านวน 128 คน (รอ้ยละ 29.03) 
และมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง จ านวน       
86 คน (รอ้ยละ 19.50) ตามล าดบั  

4. ปัจ จัยที่ มีควำมสัมพันธ์ต่อภำวะ
ซึมเศร้ำของนักเรียนมัธยมศึกษำตอนปลำย 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะซึมเศรา้ ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และการ
สนบัสนุนทางสงัคม ก่อนการวิเคราะหข์อ้มลู ผูว้ิจยัได้
ท าการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะห์
สมการถดถอย พบว่า การวิเคราะหก์ารแจกแจงขอ้มลู
ตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงแบบปกติ  และการ
วิเคราะหค์่าความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรอิสระทุกตวั
ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (multicollinearity) ซึ่งการ
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วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรในเบือ้งตน้ ดว้ย
การใช้สถิติการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (correlations) 
พบว่า ทุกตวัแปรของความรอบรูด้า้นสขุภาพและการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ซึม เศร้าอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05                
(r = -.127 ถึง -.420, p <.01) รายละเอียดดงัตารางที่ 1 

 
ตำรำงที ่1  คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธต์่อภาวะซมึเศรา้ของนกัเรียนมธัยมศกึษา
ตอนปลาย (n = 441) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1.ภาวะซมึเศรา้ 1           
2.การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและ

บริการสขุภาพ 
-.127** 1          

3.ความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพ -.184** .663** 1         
4.ทกัษะการสื่อสาร -.181** .556** .742** 1        
5.ทกัษะการจดัการตนเอง -.255** .509** .618** .708** 1       
6.ทกัษะการตดัสินใจ -.278** .504** .667** .728** .739** 1      
7.การรูเ้ท่าทนัสื่อ -.135** .491** .628** .635** .531** .710** 1     
8.การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์ -.420** .397** .392** .426** .383** .459** .374** 1    
9.การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูข่าวสาร        -.286** .357** .446** .462** .461** .447** .337** .468** 1   
10.การสนบัสนนุดา้นวตัถสุิ่งของ -.276** .387** .398** .459** .325** .436** .431** .646** .518** 1  
11.การสนบัสนนุดา้นการประเมิน -.333** .423** .468** .518** .412** .525** .503** .709** .529** .646** 1 
   *p < .05, ** p < .01 

 
 จากตารางที่  1 เป็นการตรวจสอบตัวแปร
ท านายมีความสมัพนัธก์ันเองหรือไม่ ซึ่งพบว่าตวัแปร
ท านายมีความสัมพันธ์กันเองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <.01) โดยมีความสัมพันธ์กันตัง้แต่ .325 ถึง 
.742 ซึ่งมีค่านอ้ยกว่า .750 นั่นหมายความว่าตวัแปร
ทุกตัวของความรอบรูด้า้นสุขภาพและการสนับสนุน
ทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กันเองตามข้อตกลง
เบื ้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ19 ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรท านาย ได้แก่ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมไปวิเคราะห์
ถดถอยพหคุณู เพื่อหาตวัแปรท านายภาวะซมึเศรา้  
 5.  ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของ
นักเรียนมัธยมศึกษำตอนปลำย 

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายในกรุงเทพมหานคร โดยวิธีการถดถอยแบบ
ขัน้ตอน (stepwise regression) พบว่า การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ ์ทักษะการจัดการตนเอง และการเขา้ถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศรา้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย พบว่า การ

สนับสนุนดา้นอารมณ ์(β = -0.405, p<.001) ทักษะ

การจัดการตนเอง (β = -0.159, p = .002) และการ

เขา้ถึงขอ้มลูสุขภาพและบริการสุขภาพ(β = -0.115, 
p = .027) สามารถท านายภาวะซึมเศรา้ได้ รอ้ยละ 
19.60 (R2 = 0.196, p<.001) รายละเอียดดังตาราง     
ที่ 2 
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ตำรำงที ่2 ค่าสถติิการวิเคราะหปั์จจยัท านายภาวะซมึเศรา้โดยการวิเคราะหถ์ดถอยพหคุณู (n = 441) 
ตัวแปรพยำกรณ ์ b SE(B) β t P-value 

ค่าคงที ่ 40.423 2.292  17.635** <.001 
การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์ -4.672 0.554 -0.405   -8.429** <.001 
ทกัษะการจดัการตนเอง -1.650 0.532 -0.159 -3.104**   .002 
การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและบริการสขุภาพ  -1.363 0.613 -0.115 -2.225*   .027 
R2 = 0.196         Adj. R2= 0.190       F (3,437) = 35.508, 

*p <.05, **p <.01  

 
สามารถเขียนสมการถดถอยไดด้งันี ้

 สมกำรในรูปคะแนนดิบ 
 Y (ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ) = 40.423 - 4.672           
(การสนับสนุนด้านอารมณ์) -  1.650 (ทักษะการ
จัดการตนเอง) -1.363 (การเขา้ถึงขอ้มลูสุขภาพและ
บรกิารสขุภาพ) 

  
สมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำน 

 Y (ภาวะซึมเศรา้) = -0.405 (การสนับสนุน
ด้านอารมณ์) – 0.159 (ทักษะการจัดการตนเอง)          
- 0.115 (การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ) 

กำรอภปิรำยผล 
 จากผลการวิจัยในครัง้นี ้สามารถอภิปราย
ผลไดด้งันี ้
 ภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในกรุงเทพมหานคร จ านวน 441 คน 
คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัรุนแรง (M = 21.99, 
SD = 9.70) และมีนักเรียนเกินครึ่งที่มีภาวะซึมเศรา้ 
(มากกว่า 16 คะแนน จ านวน 313 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
70.97) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ ศตวรรษ และ
คณะ10 ที่ศึกษาภาวะซมึเศรา้ของนกัเรียนมธัยมศกึษา
ตอนปลายในโรงเรียนจงัหวดัอดุรธานี พบว่านกัเรียนมี
ภาวะซึมเศรา้ถึงร้อยละ 64.71 และการศึกษาของ 
รตันา9 ที่ศกึษาภาวะซมึเศรา้ของนกัเรียนมธัยมศกึษา 
ตอนปลายในจังหวดัปทุมธานี พบว่านักเรียนมีภาวะ
ซึมเศรา้อยู่ในระดับปานกลางขึน้ไปถึงรอ้ยละ 52.5 
ทัง้นีเ้นื่องจากนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย เป็นช่วง
ของวัยรุ่นที่มีการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ มีความคิดเป็นของตนเอง ตอ้งการการยอมรบั

จากกลุ่มเพื่อนและเพศตรงขา้ม อีกทัง้ยงัมีปัจจยัอื่นท่ี
เขา้มากระตุน้ใหเ้กิดความเครียดไดง้่าย ไม่ว่าจะเป็น
ในเรื่องของการแข่งขนัทางดา้นการเรียน การเตรียมตวั
และวางแผนเพื่อเขา้ศกึษาในระดบัอดุมศกึษา ซึ่งส่วน
ใหญ่จะถูกคาดหวังจากครอบครัวให้เรียนในส่ิงที่
ตนเองไม่ชอบหรือไม่ถนดั ซึ่งเป็นค่านิยมในการเลือก
อาชีพที่ตอ้งการใหน้กัเรียนประกอบอาชีพที่ไดร้ับการ
ยอมรับจากสังคมและมีรายไดสู้ง ท าให้นักเรียนเกิด
ก ด ดั น แ ล ะ ค ว า ม เ ค รี ย ด ไ ด้ ง่ า ย  อี ก ทั้ ง ใ น
กรุงเทพมหานครยังเป็นสังคมที่มีการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็ว มีการแข่งขนักันสงู ใชช้ีวิตดว้ยความเรง่
รีบ20 บิดามารดาส่วนใหญ่ตอ้งท างานนอกงานเพื่อหา
เงินมาเลีย้งครอบครัว ท าให้ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะ
ดูแล พูดคุย หรือใหค้  าปรกึษากบัลกูได ้จึงอาจเป็นอีก
หนึ่ งสาเหตุที่ ท  าให้เกิดความเครียดและมีภาวะ
ซมึเศรา้ไดเ้ช่นกนั  
 ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ทุ ก ด้ า น มี
ความสมัพนัธท์างลบกับภาวะซึมเศรา้ ผลการวิจยัยัง
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สอดคลอ้งกับแนวคิดของความรอบรูด้า้นสุขภาพ ที่
กล่าวว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นความสามารถ
ของบุคคลในการรับรู ้เข้าใจและการใช้ข้อมูลและ
บรกิารทางสขุภาพขัน้พืน้ฐานท่ีจ าเป็นต่อการตดัสินใจ
ดูแลสุขภาพที่เหมาะสม11 ความรอบรูด้้านสุขภาพ       
มีความสมัพนัธก์ับภาวะซึมเศรา้ โดยผูท้ี่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพต ่าจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง13 
รวมทัง้ความรอบรูด้า้นสขุภาพในดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู
สขุภาพและบริการสขุภาพ และดา้นทกัษะการจดัการ
ตนเองสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาได ้สอดคลอ้งกับ ขวัญเมือง21 ที่จ  าแนก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเ ป็น  3 ระดับ  คื อ 
ระดับพืน้ฐานที่สามารถเข้าใจและเข้าถึงได้ ระดับ
ปฏิสัมพันธ์เป็นความสามารถในการสืบสอบเพื่อ
แกปั้ญหา และระดับวิจารณญาณ เป็นทักษะในการ
ตดัสินใจและน าไปใชใ้นการตดัสินใจและเลือกปฏิบตัิ
ได ้ซึ่งจะเห็นไดจ้ากการศึกษาในครัง้นี ้ว่านักเรียนมี
ทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอยู่
ในระดบัวิจารณญาณ ดงันัน้จึงเป็นไปไดว้่าวยัรุ่นที่ไม่
สามารถจัดการตนเองได้ ก็จะไม่สามารถจัดการ
ตนเองเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ก าลังเผชิญอยู่ได้  
และยงัสอดคลอ้งกับทฤษฎีพฒันาการทางสติปัญญา 
( Piaget’s theory of cognitive development) 22           
ที่ ก ล่ า ว ถึ งพัฒนากา รทา งสติ ปัญญา มี  4 ขั้ น                
โดยในช่วงวัยรุ่นจะมีพัฒนาการขั้นสุดทา้ยที่เรียกว่า 
การคิดแบบเหตุผลเชิงนามธรรม คือการเรียนรู ้
หลักการใชเ้หตุผล มีกระบวนการคิดแกปั้ญหาอย่าง
เป็นระบบ แต่พัฒนาการในขั้นนี ้จะไม่เกิดขึน้อย่าง
สมบูรณ์ในช่วงแรก แต่จะมีพัฒนาเพิ่มขึน้เรื่อย เมื่อ
อายุเพิ่มสูงขึน้ ทั้งนี ้ขึน้อยู่กับสถานการณ์ที่มีความ
ซบัซอ้นแตกต่างกนัของแต่ละบุคคล ซึ่งวยัรุ่นบางส่วน
ไม่สามารถมีพัฒนาการขั้นนีไ้ดอ้ย่างสมบูรณ์ ซึ่งอาจ

เป็นสาเหตุที่ท  าใหว้ยัรุ่นไม่สามารถจดัการตนเองเมื่อ
เกิดปัญหาต่างๆ ได ้นอกจากนี ้นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายนีอ้ยู่ใน generation Z ซึ่งเติบโตมาพรอ้ม
กับความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี เทคโนโลยีส่งผลต่อ
การสร้างปฏิบัติสัมพันธ์และการเรียนรู ้ทักษะทาง
สังคม ส่วนใหญ่ใชก้ารส่ือสารผ่านขอ้ความหรือวิดีโอ
มากกว่าการเผชิญหน้า จึงท าให้มีทักษะของการ         
มี ปฏิสมัพนัธแ์บบเผชิญหนา้นอ้ย7 ท าใหเ้มื่อมีปัญหา
เขา้มากระทบกระเทือนจิตใจ วยัรุ่นบางรายเลือกที่จะ
เก็บไวไ้ม่กลา้เล่าใหค้นอื่นฟัง หากเก็บปัญหาเหล่านี ้
สะสมมากขึน้เรื่อย ๆ อาจส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิต
ตามมาได ้ซึ่งจะเห็นไดจ้ากการศึกษาวิจยัในครัง้นีว้่า
นักเรียนมีทักษะการส่ือสารอยู่ในระดับปานกลาง       
เป็นการสะท้อนให้เห็นว่าเด็กกลุ่มนี ้ควรได้รับการ
พฒันาทกัษะการส่ือสารใหม้ากขึน้ 

ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม ทุ ก ด้ า น มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า และการ
สนับสนุนดา้นอารมณ์สามารถท านายภาวะซึมเศรา้
ของนักเรียนมัธยมศึกษาได ้สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของประภัสสร และคณะ23 ที่พบว่า ความผูกพันใน
ครอบครวัและความใกลช้ิดมีอิทธิพลต่อภาวะซมึเศรา้

และสามารถท านายภาวะซึมเศร้าได้ (β = -0.53, 

p<.001 และ β = -0.23, p<.001 ตามล าดับ) และ
การศึกษาของ ธีรภทัร ์และเอมอชัฌา6 ที่พบว่า ความ
ผูกพันในครอบครัวสามารถท านายภาวะซึมเศรา้ได ้ 

(β = -0.24, p<.001) ทั้งนีส้ามารถอธิบายไดว้่าการ
สนบัสนุนทางสงัคม เป็นปัจจยัภายนอกที่สามารถท า
ใหเ้กิดวยัรุ่นเกิดภาวะซึมเศรา้ขึน้ได ้การท าวยัรุ่นรบัรู ้
ว่าตนเองไม่ไดร้บัการตอบสนองดา้นสัมพันธภาพกับ
บคุคลอื่น เช่น บิดามารดา เพื่อน ครู หรือบคุคลใกลช้ดิ 
เป็นตน้ จะท าใหว้ยัรุ่นรูส้ึกเสียคุณค่าในตนเอง เสียใจ 
ไม่มีความสุข และน าไปสู่ภาวะซึมเศรา้ได้ แต่หาก
วัยรุ่นไดร้ับการสนับสนุนทางสังคม รับรูไ้ดถ้ึงความ   
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เอาใจใส่และการเป็นที่รกัของบุคคลใกลช้ิด มีบุคคลที่
คอยให้ความช่วยเหลือจะรู ้สึกว่าตนเองปลอดภัย          
มีคุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จะสามารถ
ปรับตัวและก้าวผ่านปัญหาต่างๆ ของชีวิตได้ และ     
ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า15 นอกจากการสนับสนุนทาง
สังคมจะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้าแล้ว         
ยงัช่วยส่งเสรมิใหห้ายจากอาการซมึเศรา้ไดอ้ีกดว้ย24 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การศกึษาในครัง้นี ้เนน้ย า้ใหเ้ห็นถึงความชกุ
ของภาวะซึมเศรา้ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
และมีคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศรา้โดยรวมอยู่ใน
ระดับรุนแรง การศึกษายืนยันว่าการสนับสนุนดา้น
อารมณ ์ทกัษะการจดัการตนเอง และการเขา้ถึงขอ้มลู
สุขภาพและบริการสุขภาพ เป็นตัวท านายภาวะ
ซึมเศร้าที่ส  าคัญ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงศึกษาธิการควรท างานร่วมกัน โดยหา
แนวทางส่งเสรมิและป้องกนัภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่โดย
มุ่งการคัดกรองและให้บริการตรวจสุขภาพจิตไปที่
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เพื่อลดผลกระทบ       
ที่อาจเกิดขึน้จากภาวะซมึเศรา้ได ้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
โรงเรียนควรมีการคดักรองภาวะซมึเศรา้ของ

นกัเรียนอย่างนอ้ยทุก 6 เดือน และใหค้วามส าคญัใน

การเพิ่มประสบการณ์หรือจัดกิจกรรมพิเศษ เพื่อให้
นักเรียนมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสขุภาพ และมีทกัษะการจดัการตนเองที่มี
ประสิทธิภาพมากขึน้ และควรส่งเสริมพัฒนาทักษะ
ของบุคลากรและ ผูป้กครองในการส่งเสริมสนับสนุน
ดา้นอารมณใ์หก้บันกัเรียนเพิ่มมากขึน้ เพิ่มช่องทางใน
การพูดคุย ให้ค าปรึกษา เพื่อให้นักเรียนได้ระบาย
ความรูส้ึกของตนเอง และรูส้ึกว่าไดร้บัความรกัความ
อบอุ่น เห็นอกเห็นใจ และการดูแลเอาใจใส่จากบคุคล
ใกลช้ิด เพื่อเป็นการลดปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจท าใหเ้กิด
ภาวะซมึเศรา้ได ้

2. กำรวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 กา รพัฒนา โปรแกรม เพื่ อ ส่ ง เสริม

ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มลูสุขภาพและบริการ
สุขภาพ และทักษะการจัดการตนเองทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยใชข้อ้มลูที่ไดจ้ากการศึกษาใน
ครัง้นีเ้ป็นพืน้ฐานในการออกแบบกิจกรรม มีการวัด
ระดบัภาวะซมึเศรา้ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม 

2.2 การศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่อท า
ความเข้าใจนักเรียนวัยรุ่นมัธยมศึกษาตอนปลายว่า   
มีการปรบัตวัและจดัการกบัสขุภาพจิตของตนอย่างไร 
เพื่อเป็นแนวทางในการน าไปประยุกต์หรือออกแบบ
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมและป้องกันภาวะซึมเศร้า            
ที่เหมาะสมและตรงตามความตอ้งการของวยัรุน่ได ้
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