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บทคัดย่อ 

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตท่ีพบได้ในวัยรุ่นตอนปลายและเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย การวิจัยเชิงพรรณนา

ชนิดวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงทำ�นายน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะ             

ซึมเศร้า ได้แก่ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต 

ของวัยรุ่นตอนปลายท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนมัธยมศึกษา ในเขตพ้ืนท่ี อำ�เภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง 

จำ�นวน 265 คน โดยคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางการประมาณการขนาดตัวอย่างของ Krejcie and Morgan 

(1970) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ เคร่ืองมือการวิจัยแบ่ง ออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินความฉลาดทางจิตวิญญาณ แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว แบบ

ประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนและแบบประเมินพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

	 ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นตอนปลายมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 46.40 ซ่ึง จำ�แนกเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึง ปาน

กลาง ร้อยละ 23.40 และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ร้อยละ 23.00 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า ความ

ผูกพันในครอบครัว (ß = -.190, p <.05) ความฉลาดทางจิตวิญญาณ (ß= -172 , p <.05) ผูกพัน ใกล้ชิดกับเพ่ือน (ß =              

-.211, p <.001) และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต (ß = .157, p < .05) โดยมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าและ สามารถร่วมกัน

ทำ�นายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายได้ร้อยละ 19.20 (R2 = 0.192, p < .001) 

	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลายเป็นประเด็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตสำ�คัญท่ี เพ่ือ 

เป็นการส่งเสริมป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นโดยจัดให้มีโปรแกรมหรือบริการส่งเสริมสุขภาพจิต โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้าง 

ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน ความฉลาดทางจิตวิญญาณ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะซึมเศร้า; ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล; วัยรุ่นตอนปลาย
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Abstract 

	 Depression can be found among late adolescents and is associated with multiple factors. 

The purposes of this predictive correlational study were to examine depression and its influencing 

factors including spiritual intelligence, family connectedness, friendship intimacy, and internet 

dependency behavior among 265 late adolescents in high school grade 9 – 12 of the Secondary school 

in Banchang district, Rayong Province. The table of Krejcie and Morgan (1970) was used to estimate a 

sample size. The stratified random sampling was employed to randomly select the sample. Five research 

instruments were used including personal information form, Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale, Spiritual intelligence Scale, Family connected Scale, Friendship Intimacy Scale, and Internet 

Dependency Behavior Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, the Pearson’s product 

moment correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis.

	 The study findings revealed that 46.40% of the sample had depression. Among these, 23.40% had 

mild to moderate depression, and 23.00% had severe depression. Results of stepwise multiple regression 

analyses revealed that family connectedness, spiritual intelligence, friendship intimacy, and internet 

dependency behavior together explain 19.2% (R2 = 0.192, p < .001) of the variance in depression among 

these adolescents. Family connectedness (ß= -.190, p <.05), spiritual intelligence (ß= -172, p <.05), 

friendship intimacy (ß= -.211, p <.001), and internet dependency behavior (ß = .157, p < .05) were 

statistically significant predictors of depression. The results of the study suggested that depression 

among late adolescents is an important mental health concern that health care providers should 

be aware of. Mental health programs/services aimed at enhancing family connectedness, friendship 

intimacy, spiritual intelligence, and modifying internet dependency behavior should be promoted.

Keywords: depression; interpersonal factors ; late adolescents
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บทนำ�
	 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิต

ท่ีสำ�คัญของทุกประเทศท่ัวโลก จากการศึกษาพบว่าวัยรุ่นใน

ประเทศสหรัฐอเมริกามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 18-29 สำ�หรับ

วัยรุ่นไทยพบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 3.8 (ฐิตวี 

แก้วพรสวรรค์ และเบญจพร ตันตะสูติ, 2555) ร้อยละ 16.4

(พิทักษ์พล บุณยมาลิก, พนมศรี เสาร์สาร และวรวรรณ จุฑา, 

2552) ร้อยละ 17.4 (ณิชาภัทร รุจิดา และอุมาพร ตรังคสมบัติ, 

2552) ร้อยละ 44.8 (จุลจราพร ศรีเพชร, 2544) และร้อยละ 

69.3 (ฉันทนา แรงสิงห์, 2554) จากสถิติท่ีผ่านมาแสดงให้เห็น

ว่าวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้าสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองและอาจนำ�ไปสู่

ปัญหาการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึนถึง 5.77 ต่อ

ประชากรหน่ึงแสนราย (กรมสุขภาพจิต, 2555) จากสถิติ                     

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นเป็นปัญหาทาง

ด้านสุขภาพจิตท่ีสำ�คัญของประเทศไทย

	 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นการแสดงออกทางด้านอารมณ์ 

ความคิดหรือพฤติกรรมท่ีผิดปกติไปจากเดิม โดยเกิดจากการ

เผชิญกับเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตจะมีอาการแสดงออกโดยมี

ความแปรปรวนด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านแรงจูงใจ               

และด้านร่างกาย (Beck & Alford, 2009) ภาวะซึมเศร้าใน                

วัยรุ่นส่งผลกระทบต่อตัวเอง ครอบครัว และสังคม โดยวัยรุ่นท่ี

ซึมเศร้ามักมีน้ําหนักลด นอนไม่หลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ     

และการทำ�กิจกรรมต่างๆ เปล่ียนแปลง เช่น เช่ืองช้า กระวน 

กระวาย อารมณ์แปรปรวนง่าย มีความรู้สึกเบ่ือ หมกมุ่นอยู่กับ

ตนเอง เศร้า มีอัตมโนทัศน์ในแง่ลบ รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง 

(Hagerty & Patusky, 2012) เครียด (ศุภศรีนวล ภาโนชิต, 

2553) พฤติกรรมก้าวร้าว ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนและสังคมลดลง 

แยกตัว (Rudolph & Klein, 2009) มีปัญหาด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลและครอบครัว (ฐิตวี แก้วพรสวรรค และ               

เบญจพร ตันตสูติ, 2555) มีการใช้สารเสพติด เช่น แอลกอฮอล์ 

(ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2540, Marmostein, 2009) และนำ�ไป        

สู่พฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น (Varcarolis & 

Halter, 2010) 

	 รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Theoretical model of            

the interpersonal context of adolescent depression; 

Rudolph, 2012) เป็นทฤษฎีทางด้านสัมพันธภาพของ                   

Rudolph (2012) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ท่ีพยายาม

อธิบายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นโดยกล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าใน               

วัยรุ่นเกิดจากปัญหาทางด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดย

ปัญหาทางด้านสัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคล

อ่ืน จะทำ�ให้วัยรุ่นรู้สึกไม่ดีต่อตนเอง โดดเด่ียว และส่งผลให้            

เกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนได้ ซ่ึงปัญหาด้านสัมพันธภาพในช่วง             

วัยรุ่นมาจากหลากหลายปัจจัยได้แก่ เพศ พัฒนาการตามช่วง

วัย การประเมินสัมพันธภาพท่ีไม่มีประสิทธิภาพ และพฤติกรรม

ทางสังคมท่ีบกพร่อง เช่น การแยกตัว การไม่เข้าสังคม ซ่ึง              

ปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีเป็นผลมาจากการเล้ียงดูหรือการหล่อหลอม

จากครอบครัว โดยถ้าวัยรุ่นเติบโตมาในครอบครัวท่ีมีพ้ืนฐาน

การสร้างสัมพันธภาพท่ีดี รักใคร่กลมเกลียวและมีความผูกพัน

ระหว่างบุคคลในครอบครัวสูง วัยรุ่นก็จะมีการประเมินการสร้าง

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนท่ีดีและไม่มีความบกพร่องในการเข้าร่วม 

สังคม ก็จะไม่เกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพ ซ่ึงจากรูปแบบเชิง

ทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้า 

ในวัยรุ่น (Rudolph, 2012) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้องพบว่า มีปัจจัยคัดสรรท่ีเก่ียวข้องกับสัมพันธภาพและ

มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ได้แก่ ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 

ความผูกพันกับคนในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน 

และพฤติกรรมการติดอินเตอร์เน็ต ซ่ึงความฉลาดทางจิต

วิญญาณ (Spiritual intelligence) เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล

ท่ีเป็นพ้ืนฐานของการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความฉลาด 

ทางจิตวิญญาณเป็นความฉลาดข้ันสูงสุดของมนุษย์  (Ultimate 

intelligence) เป็นการใช้ชีวิตให้เกิดคุณค่า และเป็นพ้ืนฐาน

สำ�คัญในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน บุคคลท่ีมีความฉลาดทาง

จิตวิญญาณสูงจะสามารถพัฒนาตนเองให้เป็นคนเก่ง ดี และ

มีความสุข (Zohar & Marshall, 2001) มีความเป็นอิสระ 

มีความกล้าหาญสามารถเผชิญกับความกลัวได้ (Cook,                 

Macuatay, & Codicott, 2004) มีการเผชิญปัญหามีความทน

ต่อการแก้ปัญหา สามารถปรับตัว และอยู่ในสังคมได้อย่างมี             

ความสุขจากการศึกษาพบว่า วัยรุ่นท่ีมีความฉลาดทางจิตวิญญาณ

สูงจะเป็นผู้ท่ีมีอัตลักษณ์ในตนเองจะมีความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองสูง และมีความสุข (r = 0.356, p < .01) มีความเครียด

น้อยและมีภาวะซึมเศร้าต่ํา (Charkhabi et al., 2014) 

	 นอกจากน้ีความผูกพันในครอบครัวซ่ึงเป็นความรู้สึก

ใกล้ชิดผูกพันต่อบิดามารดา รับรู้ถึงการเอาใจใส่ พอใจใน
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สัมพันธภาพภายในครอบครัว รู้สึกว่าเป็นท่ีรักและต้องการ             

ของครอบครัว (Resenick et al., 1997) ความรู้สึกผูกพัน              

ในครอบครัวเป็นส่ิงท่ีช่วยให้วัยรุ่นมีสภาวะทางจิตสังคมดี 

(Friedman, 1992) มีสภาพจิตใจดี มีความม่ันคงทางอารมณ์  

มีพลังท่ีจะสามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ ในสังคมได้อย่าง             

เข้มแข็ง หากความสัมพันธ์ภายในครอบครัวท่ีไม่ดีจะมีผลต่อ

ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น (ฐิตวี แก้วพรสวรรค และเบญจพร ตัน

ตสูติ, 2555) จากการศึกษา พบว่า ความผูกพันในครอบครัว

สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลาย (ß = -.250, p < .001) (นวลจิรา จันระลักษณะ และ

คณะ, 2558) เช่นเดียวกับความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนซ่ึงเป็น

ส่ิงสำ�คัญสำ�หรับวัยรุ่น ทำ�ให้วัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองเป็นท่ียอมรับ 

และเป็นส่วนหน่ึงของสังคมจึงเกิดความเข้มแข็ง รู้สึกมีอำ�นาจ 

มีความภาคภูมิใจ และม่ันใจในตนเอง (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 

2553) จากการศึกษาพบว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนมี

อิทธิพลทางลบต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลาย (ß = -.15, p < .001) (นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ, 

2558) ส่วนพฤติกรรมการติดอินเตอร์เน็ตซ่ึงเป็นพฤติกรรม

การใช้อินเตอร์เน็ตผ่านการแชท เฟซบุ๊กมากเกินไปจนมี

อาการเสพติดคล้ายคนติดยา (Young, 1996) โดยวัยรุ่นมักใช้

พ้ืนท่ีในอินเตอร์เน็ตในการแลกเปล่ียนความคิด ระบายความ

รู้สึก ความกลัว หลบหนีจากปัญหาใน ชีวิตจริง ซ่ึงหากใช้

อินเตอร์เน็ตมากเกินไปจะส่งผลต่อการเรียน ไม่สนใจการเรียน 

สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว และสังคมลดลง และส่งผลให้

เกิดปัญหาทางด้านอารมณ์ตามมา จากการศึกษาพบว่าวัยรุ่นท่ี

ติดเฟซบุ๊กมักมีความตึงเครียดและมีภาวะซึมเศร้า (Labrague, 

2014) 

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะบทบาท     

ของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงรับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตในโรงเรียน

ท่ีดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ใน

ระดับช้ันมัธยมศึกษาจึงเห็นความสำ�คัญในการป้องกันและ

ลดความเส่ียงของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย และ

สนใจศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย โดยมุ่งเน้นท่ีปัจจัย                    

ท่ีเก่ียวข้องกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ได้แก่ ความฉลาด             

ทางจิตวิญญาณ ความผูกพันกับบิดามารดา ความผูกพันใกล้ชิด

กับเพ่ือน และพฤติกรรมการติดอินเตอร์เน็ต เพ่ือให้ทราบถึง

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลายและเกิดความรู้ความเข้าใจเก่ียว

กับปัจจัยด้านสัมพันธภาพท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้ามากข้ึน

อันจะนำ�ไปสู่ระบบการพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิต

และการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลายท่ีเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายท่ี

กำ�ลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนมัธยม 

ศึกษา ในเขตพ้ืนท่ีอำ�เภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง

	 2. 	เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายท่ีกำ�ลัง

ศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนมัธยมศึกษา             

ในเขตพ้ืนท่ีอำ�เภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง โดยปัจจัยคัดสรร            

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้แก่ ความฉลาดทาง                   

จิตวิญญาณ ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับ         

เพ่ือน และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต

สมมติฐานการวิจัย
	 ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพันในครอบครัว 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต 

สามารถร่วมกันทำ�นายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายท่ีกำ�ลัง

ศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนมัธยมศึกษา               

เขตพ้ืนท่ีอำ�เภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์รูปแบบเชิง

ทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึม

เศร้าในวัยรุ่นของ Rudolph (2012) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ซ่ึง Rudolph (2012) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าใน          

วัยรุ่นเกิดจากปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนท่ี      

ส่งผลให้วัยรุ่นมีความเครียดและวิตกกังวล และส่งผลให้เกิดภาวะ 

ซึมเศร้าได้ ซ่ึงปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพในวัยรุ่นมาจาก

ปัจจัยท่ีหลากหลาย ได้แก่ เพศ ระยะพัฒนาการ การประเมิน

สัมพันธภาพท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นผลมาจากพ้ืนฐาน    

ภายในตนเองและการเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพท่ีหล่อหลอม

มาจากครอบครัว โดยปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล           

ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ได้แก่ ความฉลาดทาง            
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จิตวิญญาณ ความผูกพันกับบิดามารดา ความผูกพันใกล้ชิด            

กับเพ่ือน และพฤติกรรมการติดอินเตอร์เน็ต ความสัมพันธ์            

ดังแสดงในภาพท่ี 1

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (Descriptive predictive correla-

tional research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ วัยรุ่นตอน

ปลายท่ีมีอายุระหว่าง 15-19 ปี ท้ังชายและหญิงท่ีกำ�ลังศึกษา

อยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนมัธยมศึกษา เขต  

พ้ืนท่ีอำ�เภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์โดยคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ

เปิดตารางการประมาณการขนาดตัวอย่างของ Krejcie and 

Morgan (1970) โดยพิจารณาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ขนาด

ประชากรคือ จำ�นวนวัยรุ่นตอนปลายท่ีกำ�ลังศึกษาในระดับช้ัน

มัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 4 -6 จำ�นวนนักเรียนท้ังส้ิน 869 คน ดูจาก

ขนาดประชากรจำ�นวน 869 คนไม่มีระบุในตารางให้ใช้ขนาด

ประชากรในขนาดท่ีใกล้เคียงคือ 850 คน ได้ขนาดประชากร 

จำ�นวน 265 คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่ง

ช้ันภูมิ และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified random 

sampling) จำ�นวน 265 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 

จำ�นวน 6 ชุด ประกอบด้วย

	 1. 	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา เช้ือชาติ ระดับ          

การศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดา

	 2. 	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Center for Epide-

miologic Studies-Depression Scale (CES-D) พัฒนา             

โดย Radlof (1997) แปลเป็นไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ             

และคณะ (2540) เพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นไทย 

มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 20 ข้อ ลักษณะของคำ�ตอบเป็นแบบ              

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวมท้ังฉบับ มีต้ังแต่ 0-60 

คะแนนโดยมีคะแนนมากกว่า 22 คะแนนถือว่ามีภาวะซึม             

เศร้ารุนแรงท่ีต้องได้รับการดูแลและส่งต่อ แบบสอบถามผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ มีค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟ่าของ Cronbach เท่ากับ .84 ถึง .92 (Charoensuk, 

2007; ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ Cron-

bach เท่ากับ .84

	 3. 	แบบประเมินความฉลาดทางจิตวิญญาณ ของ  

ณัฐพร นรพงษ์ และศิริชัย กาญจนวาสี (2553) ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นข้อคำ�ถามท่ีเก่ียวข้องกับความฉลาดทางจิต

วิญญาณ จำ�นวน 84 ข้อครอบคลุม 7 องค์ประกอบ ได้แก่            

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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อัตลักษณ์ในตนเอง การยอมรับส่ิงต่างๆ สติสัมปชัญญะ การ

กำ�หนดเป้าหมายของชีวิตและคุณค่าของสรรพส่ิงการเผชิญ

ความทุกข์ และการคิดวิเคราะห์ ลักษณะเป็นคำ�ตอบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ ซ่ึงมีค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีความฉลาด

ทางจิตวิญญาณสูง แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง

ทางเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

Cronbach เท่ากับ .95 (ณัฐพร นรพงษ์ และศิริชัย กาญจนวาสี, 

2553) ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ Cron-

bach เท่ากับ .94

	 4. 	แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว ของ 

Resnick et al. (1997) แปลและดัดแปลงให้เหมาะสมกับ            

บริบทของคนไทยโดย พิสมัย นพรัตน์ (2543) ประกอบด้วย         

ข้อคำ�ถาม 12 ข้อ ท่ีเก่ียวข้องกับความผูกพันในครอบครัว 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 แบบสอบถาม 

ท้ังฉบับ ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน คะแนนสูง

แสดงว่ามีความผูกพันมาก แบบสอบถามฉบับน้ีผ่านการตรวจ

สอบถูกต้องของเน้ือหา และนำ�ไปหาค่าความเท่ียงในกลุ่มวัยรุ่น

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ Cronbach ระหว่าง .83-.85 

(พิสมัย นพรัตน์, 2543; ลำ�เจียก กำ�ธร และคณะ, 2554)           

การศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ Cronbach มีค่า

เท่ากับ .81 

	 5.	 แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน ของ 

Buhrmester (1990) แปลเป็นภาษาไทยโดย มัณฑนา นทีธาร 

(2546) มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 12 ข้อ ท่ีเก่ียวกับความผูกพันใกล้ชิด 

กับเพ่ือน ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน คะแนนสูงมีความผูกพัน

ใกล้ชิดกับเพ่ือนมาก แบบสอบถามฉบับน้ีผ่านการตรวจสอบ           

ถูกต้องของเน้ือหา และนำ�ไปหาค่าความเท่ียงในกลุ่มวัยรุ่น             

มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ Cronbach ระหว่าง .85-.93 

(มัณฑนา นทีธาร, 2546; ฉันทนา แรงสิงห์ และคณะ, 2554) 

การศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ Cronbach เท่ากับ 

.82

	 6. 	แบบประเมินพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต (Internet 

Addiction Test-IAT) พัฒนาโดย Young (1998) แปล                

และดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทวัยรุ่นไทยโดย วิไลลักษณ์              

ทองคำ�บรรจง (2553) เป็นข้อคำ�ถามท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

การใช้อินเตอร์เน็ตผ่านการส่ือสาร เช่น แชท หรือ เฟซบุ๊ก 

จำ�นวน12 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า                      

6 ระดับ คะแนนรวมของแบบสอบถามท้ังฉบับจะอยู่ระหว่าง             

12-72 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต

สูง แบบสอบถามฉบับน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

และมีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ Cronbach เท่ากับ .93 (วิไล

ลักษณ์ ทองคำ�บรรจง, 2553) การศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของ Cronbach .89

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

(รหัสจริยธรรม 09-02-2559) และดำ�เนินการวิจัยทุกข้ันตอน

โดยคำ�นึงถึงคุณธรรม และจริยธรรมในการทำ�วิจัย ตลอดจน

ปกป้องสิทธิผู้ป่วย คุณค่า และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้า

ร่วมการวิจัย ขณะเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์

ข้ันตอน รายละเอียดในการเก็บข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่างท่ี

ยินยอมลงนามเข้าร่วมการวิจัยในเอกสารแสดงความยินยอม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากกลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมลงนามเข้าร่วมการวิจัย

ในเอกสารแสดงความยินยอม ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยโดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยใช้เวลาประมาณ           

30-45 นาที และนำ�ข้อมูลท่ีไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ และนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม ในการวิจัย

คร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงจำ�นวน               

6 รายท่ีต้องได้รับความช่วยเหลือและดูแลผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างท้ัง 6 รายเป็นการส่วนตัวเพ่ือให้คำ�แนะนำ� ให้คำ�ปรึกษา 

รวมท้ังดำ�เนินการส่งต่อข้อมูลเพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลืออย่าง

ต่อเน่ือง โดยได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descrip-

tive statistics) สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ Pearson 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

และสถิติการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise 

multiple regression) 
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ผลการวิจัย
	 1. 	ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษามี 

จำ�นวน 265 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง           

คิดเป็นร้อยละ 65.28 มีอายุเฉล่ีย 16 ปี ส่วนใหญ่นับถือ                     

ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 99.25 กำ�ลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษา

ปีท่ี 4 ร้อยละ 37.74 ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 ร้อยละ 32.83                   

ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 29.43 บิดามารดาของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกันคิดเป็นร้อยละ 65.28 และอาศัยอยู่กับบิดา

มารดา คิดเป็นร้อย 67.55 รายได้เฉล่ียของครอบครัวเท่ากับ 

25,624 บาท 	

	 2. กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าจำ�นวน 123 คน            

คิดเป็นร้อยละ 46.40 จำ�แนกเป็นภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย

ถึงปานกลางจำ�นวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 23.40 และมีภาวะ

ซึมเศร้าในระดับรุนแรง จำ�นวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 23.00 

	 3. 	จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสัมพันธ์ของ              

Pearson ระหว่างตัวแปรพบว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 

ความผูกพันในครอบครัว และความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน                   

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า (r = -.28, p < .001,                 

r = -.30, p < .001, r = -.24, p < .001) ส่วนพฤติกรรม                   

ติดอินเตอร์เน็ตมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้า (r = .20, 

p < .001)  Constant = 37.275 R2
adj = .180 R= .438;                

F = 15.47; p < .001

	 4. 	ปัจจัยทำ�นายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย 

จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Stepwise multiple regression) พบว่า ตัวแปรท่ีสามารถ

ทำ�นายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายคือ ความผูกพันใน

ครอบครัว (ß = -.190, p <.05) ความฉลาดทางจิตวิญญาณ   

(ß = -.172, p <.05) ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน (ß = -.211, 

p <.001) และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต (ß =-.157, p <.05) 

โดยสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายได้

ร้อยละ 19.20 (R2 = 0.192, p < .001)

ตารางท่ี 1  จำ�นวนและร้อยละของคะแนนภาวะซึมเศร้า (n = 265)

	 ระดับภาวะซึมเศร้า	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-16 คะแนน)	 142	 53.60

มีภาวะซึมเศร้า (16-60 คะแนน)	 123	 46.40

 	 ซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง (16-20 คะแนน)	 62	 23.40

 	 ซึมเศร้ารุนแรง (21 คะแนนข้ึนไป)	 61	 23.00

(  = 15.92, SD = 7.02)

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ Pearson ระหว่างตัวแปร (n = 265)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1. ความฉลาดทางจิตวิญญาณ	 1				  

2. ความผูกพันในครอบครัว	 .23**	 1			 

3. ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน	 .25**	 .10*	 1		

4. พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต	 -.12*	 -.32**	 .16**	 1	

5. ภาวะซึมเศร้า		 -.28**	 -.30**	 -.24**	 0.20**	 1

* p < .05, ** p < .001
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์
ได้ดังน้ี
	 1. 	ภาวะซึมเศร้าของของวัยรุ่นตอนปลาย ผลการ
ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 123 คน มีภาวะ                  
ซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 46.40 จำ�แนกเป็นภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางจำ�นวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 23.40 และ
มีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง จำ�นวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.00 สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 
ฉันทนา แรงสิงห์ (2554) พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
สำ�นักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา จังหวัดเชียงราย มีภาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 17.9 ระดับปานกลาง ร้อยละ 21.9 และ
ระดับรุนแรง ร้อยละ 29.5 และการศึกษาของ นวลจิรา จันระ
ลักษณะ และคณะ (2558) พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายในภาคกลาง มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 61 ซ่ึงจาก
ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นตอนปลายท่ีกำ�ลัง
ศึกษาอยู่ในช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายมีแนวโน้มภาวะซึมเศร้า
ค่อนข้างสูง ท้ังน้ีเน่ืองจากภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมีปัจจัยท่ี               
หลากหลายมาเก่ียวข้อง ท้ังในส่วนพัฒนาการของวัยรุ่นการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน พัฒนาทางเพศ พัฒนาการทางด้าน
อารมณ์และพัฒนาการทางสังคม การแสวงหาเอกลักษณ์และ
ความเป็นตัวของตัวเอง (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553) และ

ต้องการความเป็นอิสระ (กุญชรี ค้าขาย, 2542; วินัดดา                       
ปิยะศิลป์ และพนม เกตุมาน, 2545) นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มี สถานภาพบิดามารดาอยู่ด้วย กัน คิดเป็นร้อย                  
67.55 และมุ่งหาเงินเพ่ือสร้างฐานะ บิดามารดาทำ�งานเป็นเวร 
ไม่มีเวลาในการอยู่พร้อมหน้า ความผูกพันใกล้ชิดในครอบครัว
ค่อนข้างน้อย โดยวัยรุ่นท่ีอยู่ในครอบครัว ท่ีมีส่ิงแวดล้อมไม่
เหมาะสม เลวร้าย ครอบครัวท่ีขาดความอบอุ่นก็จะทำ�ให้วัยรุ่น
มีแนวโน้มท่ีจะพบภาวะซึมเศร้า (Seeley et al., 2009) 
	 2. 	อิทธิพลของปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย ผลการศึกษาพบว่า 
ความผูกพันในครอบครัว ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความ
ผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต โดย
ตัวแปรท่ีสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอน
ปลายได้ ร้อยละ 19.20 (R2 = .192, p < .001) โดยสามารถ
อภิปรายผลการศึกษาได้ดังน้ี
		  2.1 	ความผูกพันในครอบครัว ผลการศึกษาพบ
ว่า ความผูกพันในครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยทางลบต่อ
ภาวะซึมเศร้า (ß = -.190, p < .05) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และเบญจพร ตันตสูติ (2555) ท่ีพบ
ว่า วัยรุ่นท่ีมีความผูกพันในครอบครัวน้อยจะมีภาวะซึมเศร้าสูง 
และสอดคล้องของ นวลจิรา จันระลักษณะ และคณะ (2558) 
ท่ีพบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพลทางลบต่อภาวะ            

ตารางท่ี 3 	ปัจจัยทำ�นายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย (n = 265) 

	 ลำ�ดับ	 ตัวแปรทำ�นาย	 b	 SE (b)	 ß	 t	 R2	  R2 change

	 การเข้าสมการ 

	 1	 ความผูกพันในครอบครัว	 -.308	 .060	 -.303	 -5.153	 .092	 .092

	 2	 ความผูกพันในครอบครัว	 -.253	 .060	 -.249	 -4.243	 .142	 .051

	 3	 ความฉลาดทางจิตวิญญาณ	 -.035	 .009	 -.232	 -3.939	 .171	 .029

		  ความผูกพันในครอบครัว	 -.245	 .059	 -.242	 -4.167		

	 4	 ความฉลาดทางจิตวิญญาณ	 -.028	 .009	 -.188	 -3.155	 .192	 .021

		  ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน	 -.156	 .052	 -176	 -3.018

		  ความผูกพันในครอบครัว	 -.193	 .062	 -.190	 -3.133	

		  ความฉลาดทางจิตวิญญาณ	 -.026	 .009	 -.172	 -2.896

		  ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน	 -187	 .053	 -.211	 -3.557

		  พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต	 .083	 .032	 .157	 2.591	
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ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (ß = -.250, p < .001) 
ท้ังน้ีสามารถอธิบายภายใต้รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Rudolph, 
2012) ได้ว่า พ้ืนฐานหรือสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นปัจจัย
สำ�คัญท่ีหล่อหลอมให้วัยรุ่นมีการเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ
กับบุคคลอ่ืนโดยวัยรุ่นท่ีเติบโตในครอบครัวท่ีอบอุ่นจะสามารถ
ประเมินการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับคนอ่ืนและมีพฤติกรรม             
การเข้าสังคมท่ีดีไม่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสัมพันธภาพและ
ไม่มีภาวะซึมเศร้า แต่หากวัยรุ่นท่ีเติบโตจากครอบครัวท่ีแตก 
แยก ไม่อบอุ่นก็จะไม่สามารถเรียนรู้ท่ีจะเร่ิมต้นสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้อ่ืนได้ก็จะมีปัญหาสัมพันธภาพสูงและมีภาวะซึมเศร้า
		  2.2 	ความฉลาดทางจิตวิญญาณ จากการศึกษา
พบว่าความฉลาดทางจิตวิญญาณ เป็นปัจจัยท่ีสามารถทำ�นาย
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย (ß = -.172, p < .05) ซ่ึงเป็น
ไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Hatami (2010) ท่ีพบว่า 
วัยรุ่นท่ีมีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะเป็นผู้ท่ีมีอัตลักษณ์            
ในตนเองจะ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงและมีความสุข                 
(r = .356, p < .01) และการศึกษาของ Augustin and Dian 
(2015) พบว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์             
เชิงบวกกับความสุขของผู้สูงอายุ (r = .99, p = .000) ท้ังน้ี
สามารถอธิบายได้ว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณ เปรียบเสมือน
ตัวตนของบุคคลท่ีมีผลต่อการสร้างสัมพันธภาพโดย Rudolph 
(2012) พบว่า การประเมินสัมพันธภาพท่ีไม่มีประสิทธิภาพใน
บุคคลเกิดจาก พ้ืนฐานของตนเองในการสร้างสัมพันธภาพ ซ่ึง
บุคคลท่ีมีความคิดลบต่อตนเอง เห็นคุณค่าในตนเองต่ํา มีความ
รู้สึกไม่ม่ันคงปลอดภัยเม่ือต้องเผชิญความเครียด เกิดความ           
ล้มเหลวในการสร้างสัมพันธภาพ ซ่ึงการมีประสบการณ์เหล่าน้ี
เป็นปัจจัยท่ีจะเป็นตัวกระตุ้นให้วัยรุ่นไม่สามารถประเมินการ
สร้างสัมพันธภาพท่ีมีประสิทธิภาพได้ ทำ�ให้เกิดปัญหาด้าน
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนส่งผลให้วัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้า 
		  2.3 	ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน ผลการศึกษา
พบว่าความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนมีอิทธิพลทางลบโดยตรงกับ
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย (ß = -.211, p < .001) เป็น
ไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ สุกัญญา รักษ์ขจีกุล (2556) 
ท่ีพบว่า วัยรุ่นท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพ่ือนมีภาวะซึมเศร้าน้อย
กว่ากลุ่มท่ีมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนไม่ดี (r = .100, p < .001) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ นวลจิรา จันระลักษณะ และ
คณะ (2558) ท่ีพบว่า ความความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนมี
อิทธิพลทางลบต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลาย (ß = -.15, p < .001) ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า วัยรุ่น
เป็นวัยท่ีต้องการความช่วยเหลือจากเพ่ือน ต้องการเป็นท่ีรัก 
และเป็นท่ียอมรับของเพ่ือนและสังคม (จุฑารัตน์ สถิรปัญญา, 
2552) วัยรุ่นท่ีมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนนักเรียนท่ีดีจะส่งผลทาง
บวกกับทักษะชีวิต และสามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและส่ิง
แวดล้อมได้ (จุลจราพร ศรีเพชร, 2544) 
		  2.4 	พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต จากผลการศึกษา
พบว่า พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลทาง
บวกกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย (ß = .157, p < .05) 
ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Banjanin, Dimitri-
jevic, and Pantic (2015) ท่ีพบว่า พฤติกรรมใช้อินเตอร์เน็ต
มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นประเทศ            
เซอร์เบีย (r = .27, p < .001) ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า
พฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตเป็นความบกพร่องทางสังคมในด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของวัยรุ่น โดยวัยรุ่นท่ีติดอินเตอร์เน็ต
มักมีปัญหาด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน แยกตัว ไม่เข้าสังคม 
และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Labrague, 2014) 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	พยาบาลควรตระหนักถึงความสำ�คัญของภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น ควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็น
ระยะ ทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี และควรนำ�ความรู้พ้ืนฐานน้ีไปใช้
ในการออกแบบโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมความผูกพันในครอบครัว 
ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน หรือ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต เพ่ือป้องกัน
และลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย
	 2. 	ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาเก่ียวการพัฒนา
โปรแกรมเพ่ือป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนางานวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความผูกพันในครอบครัว ความ
ฉลาดทางจิตวิญญาณ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน หรือ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต ท่ีมุ่งเน้น
การส่งเสริมความผูกพันในครอบครัว ความฉลาดทางจิต
วิญญาณ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนและแนวทางในการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่นต่อไป
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