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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: วัยรุ่นตอนปลายเป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากต้องเผชิญกับการปรับตัวท่ีหลากหลาย การวิจัย               
คร้ังน้ีเป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายในเขต
อำ�เภอเมือง จังหวัดจันทบุรี จำ�นวน 160 คน 

		  ระเบียบวิธีวิจัย: คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ัน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจำ�นวน 7 
ฉบับ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินความฉลาดทางสังคม แบบประเมินความ
ผูกพันในครอบครัว แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน แบบประเมินการถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์ และแบบ
ประเมินการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหา โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 
.87, .82, .90, .82, .91 และ .95 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน

		  ผลการวิจัย: วัยรุ่นตอนปลายมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 51.25 จำ�แนกเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง                                    
ร้อยละ 25 และภาวะซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 26.25 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า ความผูกพันใน
ครอบครัว (ß = -.39, p < .001) และความฉลาดทางสังคม (ß = -.15, p < .05) มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าโดยสามารถ         
ร่วมกันทำ�นายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายได้ ร้อยละ 22.30 (R2 = .223, p < .05)

		  สรุปผล: ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลายเป็นประเด็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตสำ�คัญท่ีทีมสุขภาพควรตระหนัก

		  ข้อเสนอแนะ: ควรจัดให้มีโปรแกรมหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีช่วยป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น                  
ตอนปลาย โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างความผูกพันในครอบครัวและความฉลาดทางสังคม

คำ�สำ�คัญ: ภาวะซึมเศร้า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล วัยรุ่นตอนปลาย 
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Abstract

	 Introduction: Late adolescents are at risk for depression due to various factors, with some linked 

to their life stage. 

	 Research objectives: The purpose of this predictive-correlational study was to examine depression 

and its influencing factors among late adolescents in high schools in Muang District, Chanthaburi Province. 

Stratified random sampling method was employed to recruit sample (n = 160).

	 Research methodology: Data were collected using seven questionnaires: a Personal Information 

Form, the Center for Epidemiological Studies-Depression Scale, the Social Intelligence Scale, the Family 

Connectedness Scale, the Friendship Intimacy Scale, the Perception of Cyberbullying Victim Scale, and 

the Coping with Cyberbullying Scale. These scales yielded Cronbach’s alpha coefficients of .87, .82, .90, 

.82, .91 and .95 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, and stepwise multiple     

regression analysis.

	 Results: Findings revealed that there was depression among the sample (51.25%). Among these, 

25% had mild to moderate depression, and 26.25% had severe depression. Stepwise multiple regression 

analysis revealed that family connectedness (ß = -.39, p < .001), and social Intelligence (ß = -.15,                                

p < .05) had statistically significant predicted the depression. Together, these factors significantly                        

explained 22.30% (R2 = .223, p < .05) of the variance in depression among these late adolescents.

	 Conclusions: The results suggest that healthcare providers should be aware of late-adolescent 

depression as an important mental health concern.

	 Implication: Mental health programs or activities to prevent or decrease depression among late 

adolescents should be developed by enhancing family connectedness and social intelligence. 

Keywords: depression, Influencing factors, late adolescents
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บทนำ� 
	 ปัจจุบันวัยรุ่นตอนปลายมักมีปัญหาสุขภาพจิต โดย
เฉพาะซึมเศร้ามากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า                
วัยรุ่นตอนปลายในประเทศไทยมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในช่วงระหว่าง
ร้อยละ 17.40-69.321-3 วัยรุ่นตอนปลายเป็นกลุ่มท่ีมีช่วงอายุ
ระหว่าง 16-19 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตเน่ืองจากต้องเผชิญกับการปรับตัวท่ีหลากหลายท้ัง
ในส่วนของการปรับตัวตามระยะพัฒนาการ เป็นช่วงวัยเปล่ียน
ผ่านจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่มีการเปล่ียนแปลงของพัฒนาการ
ตามวัยท้ังด้านร่างกาย ความคิด อารมณ์ และสังคมอย่าง
รวดเร็ว ทำ�ให้วัยรุ่นตอนปลายเกิดความสับสน ไม่แน่ใจใน
บทบาทของตนเอง และนำ�ไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได้4 วัยรุ่นตอน
ปลายส่วนใหญ่กำ�ลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ซ่ึงเป็นช่วงเวลาสำ�คัญในการวางแผนศึกษาต่อระดับอุดมศึกษา 
บางส่วนมักถูกคาดหวังหรือกดดันจากครอบครัวในการสอบ
เข้าเรียนต่อในสาขาวิชาท่ีเป็นท่ียอมรับของสังคม เช่น แพทย์ 
วิศวกร เป็นต้น5 ทำ�ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้า
ได้ จากการศึกษาพบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ี
กำ�ลังเตรียมตัวเพ่ือสอบคัดเลือกเข้าศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย
มีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 21.402 นอกจากน้ีวัยรุ่นตอน
ปลายยังต้องปรับตัวกับสภาพสังคมและสภาพแวดล้อมท่ี
เปล่ียนแปลงไปในยุคดิจิทัล มีการใช้ส่ือออนไลน์กันอย่างแพร่
หลายมากข้ึนตามนโยบาย “ไทยแลนด์ 4.0” ของรัฐบาลท่ีเน้น
การพัฒนาและนำ�เทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ในการพัฒนา
ประเทศ6 ทำ�ให้วัยรุ่นมีการใช้ส่ือออนไลน์ในชีวิตประจำ�วันท้ัง
ในส่วนของการติดต่อส่ือสาร การเล่นเกมออนไลน์ และการ
สืบค้นข้อมูล ซ่ึงวัยรุ่นบางรายท่ีขาดทักษะในการคัดกรอง
ข้อมูล หรือหมกมุ่นกับการใช้อินเทอร์เน็ตมากเกินไป มักมี
พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต และอาจมีภาวะซึมเศร้า
	 วัย รุ่นตอนปลาย ท่ี มีภาวะ ซึม เศ ร้าจะ มีการ
เปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ร่างกาย ความคิด การรับรู้ 
พฤติกรรม และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลท่ีผิดปกติไปจาก
เดิม7 ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม โดยวัยรุ่น
ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักมีอารมณ์แปรปรวนง่าย หมดความสนใจ
ในกิจกรรม รู้สึกเบ่ือหน่าย รับประทานอาหารมากข้ึนหรือเบ่ือ
อาหาร นอนไม่หลับหรือหลับมาก รู้สึกไร้ค่า มีความคิดลบต่อ
ตนเอง โลก อนาคต บางคร้ังอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว ทำ�ร้าย
ตนเอง8 ไม่มีสมาธิในการเรียน ทำ�ให้ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

ต่ํา9 วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากข้ึนมักมีความคิดฆ่าตัว
ตายร่วมด้วย10 จากการศึกษาพบว่าวัยรุ่นตอนปลายท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าสูงมักมีความคิดฆ่าตัวตายสูง (r = .462, p < .01)11 

นอกจากน้ีครอบครัวท่ีมีบุตรหลานซึมเศร้ายังต้องรับภาระใน
การดูแลและรักษาอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้สูญเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิม
ข้ึน สมาชิกในครอบครัวอาจเกิดความเครียด ทุกข์ใจ อับอาย 
รู้สึกผิดกับส่ิงท่ีเกิดข้ึน12 เม่ือวัยรุ่นตอนปลายมีภาวะซึมเศร้า
รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รัฐบาลต้องสูญ
เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเพ่ิมข้ึน จากการสำ�รวจขององค์การ
อนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2553 โรคซึมเศร้าเป็นโรคก่อให้
เกิดความสูญเสียต่อเศรษฐกิจอย่างมาก โดยมีมูลค่าสูงถึง 
24,000 ล้านบาท และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 ความสูญเสียน้ี
จะเพ่ิมข้ึนมากกว่า 2 เท่า13 
	 ปัจจุบันมีทฤษฎีหลากหลายท่ีอธิบายภาวะซึมเศร้า
ในวัยรุ่นตอนปลาย โดยประยุกต์มาจากแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ใน
การอธิบายภาวะซึมเศร้าในช่วงวัยอ่ืน Rudolph (2012)14 จึง
ได้พัฒนารูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Theoretical model of 
the interpersonal context of adolescent depression) 
เพ่ืออธิบายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นท่ีครอบคลุมท้ังปัจจัยทาง
ด้านชีวภาพ ความคิด และจิตสังคม โดยมีสมมติฐานว่าภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นเกิดจากการท่ีวัยรุ่นมีปัญหาด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล รู้สึกล้มเหลวในการสร้างสัมพันธภาพ รู้สึกมี
คุณค่าในตนเองลดลง จึงทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้าข้ึน ซ่ึงปัญหา
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดจากการท่ี    
วัยรุ่นมีการประเมินสัมพันธภาพท่ีไม่มีประสิทธิภาพ โดยมีพ้ืนฐาน
มาจากปัจจัยภายในตนเอง ลักษณะของความผูกพันใน
สัมพันธภาพ ลักษณะของสัมพันธภาพภายในครอบครัว และ
พฤติกรรมทางสังคมท่ีบกพร่อง รวมท้ังรูปแบบการตอบสนอง
ต่อความเครียดหรือการเข้าร่วมสังคมท่ีไม่มีประสิทธิภาพ จาก
รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นของ Rudolph (2012)14 ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบปัจจัยคัดสรรท่ีคาดว่ามี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย ได้แก่ ความฉลาด
ทางสังคม ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับ
เพ่ือน การรับรู้การถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์ และการ

เผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้

ปัญหา 
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	 ความฉลาดทางสังคมเป็นความสามารถในการอยู่

ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคม รับรู้ เข้าใจ และตระหนักรู้ถึงความ

ต้องการของสังคม15 ตามแนวคิดของ Rudolph (2012)14 

ความฉลาดทางสังคมถือเป็นพ้ืนฐานภายในบุคคลท่ีสำ�คัญต่อ

การสร้างสัมพันธภาพ วัยรุ่นท่ีมีความฉลาดทางสังคมสูงมักมี

ความสามารถและทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ดี 

จึงไม่มีปัญหาสัมพันธภาพ และไม่มีภาวะซึมเศร้า จากการ

ศึกษาพบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ท่ีเข้าร่วมโปรแกรม

การให้คำ�ปรึกษากลุ่มการเสริมสร้างความฉลาดทางสังคมมี

ภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05           

(t = 4.276, p < .01)16 ความฉลาดทางสังคมจึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมี 

อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย ส่วนความผูกพัน

ในครอบครัวเป็นการรับรู้สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัว โดยรับรู้ถึงความอบอุ่น ห่วงใย และใส่ใจซ่ึงกันและ

กัน17 ตามแนวคิดของ Rudolph (2012)14 พบว่าความผูกพัน

ในครอบครัว ถือเ ป็น พ้ืนฐานสำ � คัญของการประเ มิน

สัมพันธภาพท่ีมีประสิทธิภาพ และความบกพร่องของ

พฤติกรรมทางสังคม โดยวัยรุ่นตอนปลายท่ีมีความผูกพันใน

ครอบครัวสูง มักรับรู้ว่าตนเองได้รับการดูแลเอาใจใส่ ความรัก

ความอบอุ่น และเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีจากครอบครัว 

ทำ�ให้สามารถประเมินการสร้างสัมพันธภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมจึงไม่เกิด

ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และไม่มีภาวะซึมเศร้า จาก

การศึกษาพบว่า ความผูกพันในครอบครัวยังมีอิทธิพลทางลบ

กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายในจังหวัดระยอง (ß = 

-.19, p < .05)3 และความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนเป็นการรับรู้

ความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนวัยเดียวกัน รู้สึกใกล้ชิดสนิท

สนม ผูกพันรักใคร่ ห่วงใย มีความไว้วางใจ และมีการดูแลเอาใจ

ใส่กัน18 ตามแนวคิดของ Rudolph14 ความผูกพันใกล้ชิดกับ

เพ่ือนอาจถือเป็นส่วนหน่ึงของพัฒนาการตามวัย วัยรุ่นต้องการ

ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือนและสังคม หากวัยรุ่นมีความ

ผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนสูงก็มักมีความม่ันคงในสัมพันธภาพกับ

ผู้อ่ืนมากข้ึน ทำ�ให้สามารถประเมินสัมพันธภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และสามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้เป็น

อย่างดีจึงไม่มีภาวะซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนมีอิทธิพลทางลบกับภาวะซึมเศร้า

ของวัยรุ่นตอนปลายในจังหวัดระยอง (ß = -.211, p < .001)3 

และในจังหวัดหน่ึงในภาคกลาง (ß = -.150, p < .001)19 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า ปัจจัยสำ�คัญท่ี

อาจมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายตามสภาพ

สังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบัน ได้แก่ การรับรู้การถูกกล่ัน

แกล้งบนโลกออนไลน์ เป็นการรับรู้หรือการตีความของวัยรุ่น

ว่าตนเองถูกกล่ันแกล้งผ่านระบบอินเทอร์เน็ตและเทคโนโลยี

เคร่ืองมือส่ือสารอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ การนำ�ข้อมูลส่วนตัวไป

เผยแพร่ท้ังท่ีเป็นจริงและไม่เป็นจริง ทำ�ให้ได้รับความเสียหาย 

รู้สึกอับอาย เครียด และสูญเสียความม่ันใจในการอยู่ในสังคม20 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ทำ�ให้ไม่กล้าเข้าสังคม รู้สึก

ส้ินหวัง ซึมเศร้าและตัดสินใจฆ่าตัวตาย21 จากการศึกษาพบว่า 

นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีรับรู้การถูกรังแกบน

โลกออนไลน์สูงมักมีภาวะซึมเศร้าสูง (r = .52, p = .055)22 

และการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์แบบมุ่ง

แก้ปัญหา เป็นมุมมองหรือความคิดของวัยรุ่นท่ีคาดการณ์ว่า

หากตนเองต้องเผชิญกับการถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์จะ

พยายามจัดการกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยมุ่งเน้นท่ีการแก้

ปัญหาหรือจัดการกับสาเหตุ เช่น บล็อกหรือลบผู้ท่ีกระทำ� แจ้ง

ตำ�รวจ หรือดำ�เนินคดีกับผู้กระทำ�23 ซ่ึงรูปแบบของการเผชิญ

ปัญหาดังกล่าวจะทำ�ให้วัยรุ่นได้รับการช่วยเหลือ และสามารถ

ควบคุมหรือปรับตัวกับเหตุการณ์ได้มากข้ึนจึงไม่มีภาวะ           

ซึมเศร้า จากการศึกษาพบว่า การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา 

สูงมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (r = -.26, p < .05)24 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะ

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขได้สนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายในอำ�เภอเมือง จังหวัด

จันทบุรี โดยประยุกต์รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นของ 

Rudolph14 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า

ปัจจัยคัดสรรในการศึกษาน้ี ได้แก่ ความฉลาดทางสังคม ความ

ผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน การรับรู้การ

ถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์ และการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ัน

แกล้งบนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหา โดยผลการศึกษาจะ

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

ของวัยรุ่นตอนปลายท่ีสามารถนำ�ไปพัฒนากิจกรรมหรือ

โปรแกรม เพ่ือป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย

กลุ่มน้ีได้
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.4เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายใน

เขตอำ�เภอเมือง จังหวัดจันทบุรี

	 2.4เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ

วัยรุ่นตอนปลายในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ปัจจัยคัด

สรรในการศึกษาน้ี ได้แก่ ความฉลาดทางสังคม ความผูกพัน

ในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน การรับรู้การถูกกล่ัน

แกล้งบนโลกออนไลน์ และการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้ง

บนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหา

สมมติฐานในการวิจัย

	 ความฉลาดทางสังคม ความผูกพันในครอบครัว 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน การรับรู้การถูกกล่ันแกล้งบนโลก

ออนไลน์ และการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลก

ออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหา สามารถร่วมกันทำ�นายภาวะ                    

ซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดจันทบุรีได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์ใช้รูปแบบเชิง

ทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะ               

ซึมเศร้าในวัยรุ่นของ Rudolph ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

โดย Rudolph เช่ือว่า ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเกิดจากการท่ี      

วัยรุ่นมีปัญหาด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และไม่สามารถ

จัดการกับปัญหาได้ ทำ�ให้เกิดความรู้สึกอึดอัด คับข้องใจ ไม่

เป็นท่ีต้องการของผู้อ่ืน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และ

มีภาวะซึมเศร้า จากแนวคิดของ Rudolph ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น

ตอนปลาย ได้แก่ ความฉลาดทางสังคม ความผูกพันใน

ครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน การรับรู้การถูกกล่ัน

แกล้งบนโลกออนไลน์ และการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้ง

บนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหา โดยมีสมมติฐานว่า วัยรุ่น

ตอนปลายท่ีมีความฉลาดทางสังคมสูงซ่ึงเป็นพ้ืนฐานภายใน

บุคคลท่ีมีผลต่อการสร้างสัมพันธภาพมักสามารถรับรู้ เข้าใจใน

สถานการณ์ และสามารถประเมินการสร้างสัมพันธภาพกับ         

ผู้อ่ืนได้ ร่วมกับวัยรุ่นท่ีมีการรับรู้ความผูกพันในครอบครัวสูง

ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานในการเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน 

ร่วมกับมีความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนสูงซ่ึงเป็นความต้องการ

ตามวัยท่ีต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือนและสังคม ร่วมกับ

มีการรับรู้การถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์น้อย และมีแนว

โน้มท่ีจะมีรูปแบบการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลก

ออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหาสูงมักสามารถสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้อ่ืนได้ดี ทำ�ให้ไม่เกิดปัญหาสัมพันธภาพ และไม่มีภาวะ             

ซึมเศร้า ซ่ึงรูปแบบของความสัมพันธ์ ดังแสดงในภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ทำ�นาย (Descriptive predictive research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลายช้ันปีท่ี 4-6 ท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ในโรงเรียน

มัธยมศึกษาในเขตพ้ืนท่ีอำ�เภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ปีการ

ศึกษา 2563 มีจำ�นวน 765 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

ช้ันปีท่ี 4-6 จำ�นวน 160 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ

สุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified random sampling) โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ดังน้ี 1) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชหรือโรคทางกายท่ีรุนแรง 2) ได้

รับความยินยอมเข้าร่วมทำ�วิจัยจากลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง

ด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างได้จากการคำ�นวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power 3.1.9.4 กำ�หนดอำ�นาจ

ในการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดับ .80 ขนาดอิทธิพล 

(Effect size) เท่ากับ .1025 และระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 จำ�นวนตัวแปรต้น 5 ตัวแปร ซ่ึงโปรแกรมฯ คำ�นวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้อย่างน้อย 134 คน แต่เพ่ือป้องกันความ

ไม่ครบถ้วนของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก

ร้อยละ 2026 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเท่ากับ 160 คน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถามชนิดเลือกตอบด้วยตนเองจำ�นวน 7 ชุด ดังน้ี

	 1.4แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (GPA) สถานภาพของบิดา

มารดา อาชีพของบิดามารดา สถานภาพทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัว และประวัติภาวะซึมเศร้าของครอบครัว

	 2.4แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Center for Epide-

miologic Studies Depression Scale: CES-D) พัฒนาโดย 

Radloff (1997) ฉบับภาษาไทยแปลโดย Trangkasomba27 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าตามความถ่ีของอาการและความ

รู้สึกของตนเองในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา จำ�นวน 20 

ข้อ โดยแบ่งคำ�ถามทางลบ จำ�นวน 16 ข้อ และคำ�ถามทาง

บวก จำ�นวน 4 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคยเลย นาน ๆ  คร้ัง บ่อยคร้ัง และ

ตลอดเวลา คะแนนรวมของแบบประเมินท้ังฉบับอยู่ระหว่าง 

0-60 คะแนน ถ้าคะแนนสูงแสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าสูง นอกจาก

น้ียังสามารถแบ่งภาวะซึมเศร้าออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า (0-16 คะแนน) ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปาน

กลาง (17-21 คะแนน) และภาวะซึมเศร้ารุนแรง (≥22 คะแนน) 

ซ่ึงปัจจุบันถือว่าคะแนนมากกว่า 22 เป็นจุดตัดท่ีใช้ในการ

ประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือ

หรือวินิจฉัยทางคลินิกต่อไป27 แบบประเมินฉบับน้ีได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงโดยผู้เช่ียวชาญ และนำ�ไปใช้ในกลุ่ม

ประชากรท่ีหลากหลายโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น โดยมีค่าความ

เช่ือม่ันโดยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach ในกลุ่มวัยรุ่น

เท่ากับ .84 ถึง .873,16,28 การศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .87

	 3.4แบบประเมินความฉลาดทางสังคมของ Suriyo3 

พัฒนามาจาก Tongsuebsai29 ตามแนวคิดของ Goldman 

(2006)15 ลักษณะของแบบประเมินเป็นข้อคำ�ถามท่ีใช้ประเมิน

ความฉลาดทางสังคม จำ�นวน 40 ข้อ แบ่งออกเป็นสององค์

ประกอบ ได้แก่ การตระหนักรู้ทางสังคม จำ�นวน 17 ข้อ และ

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม จำ�นวน 23 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด เท่ากับ 4 

คะแนน และน้อยท่ีสุด เท่ากับ 1 คะแนน และคะแนนรวมท้ัง

ฉบับ เท่ากับ 23-92 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีความฉลาด

ทางสังคมสูง แบบประเมินฉบับน้ีผ่านการตรวจสอบความตรง

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach 

ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย เท่ากัน 0.8916 การศึกษา

คร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .82

	 4.4แบบประเมินความผูกพันในครอบครัวของ Re-

senicket และคณะ17 แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงให้

เหมาะสมกับบริบทของคนไทยโดย Nopparat30 ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถามท่ีเก่ียวข้องกับความผูกพันใกล้ชิดของครอบครัว การ

รับรู้ความเอาใจใส่ ความพอใจในสัมพันธภาพ การรู้สึกถึงความ

รัก และความรู้สึกเป็นท่ีต้องการของครอบครัว จำ�นวน 12 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เห็นด้วย

อย่างย่ิง เท่ากับ 5 คะแนน จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง เท่ากับ 

1 คะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินท้ังฉบับอยู่ระหว่าง 

12-60 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่าวัยรุ่นตอนปลายมีความ
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ผูกพันในครอบครัวมาก และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

Cronbach ในวัยรุ่นตอนปลาย ระหว่าง .85 ถึง .863,31                 

การศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach 

เท่ากับ .90

	 5.4แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนของ 

Buhrmester18 แปลเป็นภาษาไทยโดย Nateethan32 ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนในส่วนของ

การมีมิตรภาพ การเปิดเผยตนเอง การสนับสนุนทางอารมณ์ 

และความพึงพอใจในสัมพันธภาพ จำ�นวน 12 ข้อ ลักษณะคำ�

ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่เกือบทุกคร้ังเท่ากับ 

5 คะแนน จนถึงไม่เคยเท่ากับ 1 คะแนน คะแนนรวมของแบบ

ประเมินท้ังฉบับอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน คะแนนสูงแสดง

ว่ามีความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนสูง แบบประเมินน้ีผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายระหว่าง .82 ถึง .933,32,33 การศึกษาคร้ังน้ีมีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .82

	 6.4แบบประเมินการถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์

ของ Shapka and Maghsoudi34 แปลเป็นภาษาไทยและ

พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของคนไทยโดย Anuroj และ 

Pityaratstian20 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท่ีเก่ียวข้องกับการถูก

กล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์ จำ�นวน 8 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ต้ังแต่ ตลอดเวลา เท่ากับ 4 

คะแนน จนถึงไม่เคยเลย เท่ากับ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 8-32 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่าวัยรุ่นมีการรับรู้ว่า

ตนเองถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์สูง แบบประเมินน้ีผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach ในกลุ่มนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษา เท่ากับ 0.8620 การศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .91

	 7.4แบบประเมินการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้ง

บนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหาของ Jantharasiriphut และ 

Huansuriya23 พัฒนามาจากแบบประเมินการเผชิญปัญหา 

(The Stress Appraisal Measure: SAM) ของ Roesch and 

Rowley35 ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman เป็นข้อ

คำ�ถามท่ีเก่ียวข้องกับความคิดและวิธีการแก้ปัญหาหากต้อง

เผชิญเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์ จำ�นวน 17 ข้อ 

ลักษณะของคำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

เห็นด้วยอย่างย่ิง เท่ากับ 5 คะแนน จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

เท่ากับ 1 คะแนน และคะแนนรวมของแบบสอบถามท้ังฉบับ

อยู่ระหว่าง 17-85 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีการเผชิญ

ปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหาสูง 

แบบประเมินน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach ใน

กลุ่มวัยรุ่น เท่ากับ .8523 การศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .95

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

(รหัสจริยธรรม G-HS 025/2563) ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยทุกข้ัน

ตอนโดยคำ�นึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการทำ�วิจัย ตลอด

จนปกป้องสิทธิ คุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้า

ร่วมการวิจัยอย่างเท่าเทียมกัน ในวันท่ีดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์ 

ข้ันตอน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์

ของการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ รวมท้ังกลุ่มตัวอย่าง

สามารถยกเลิกหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด

เวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลแก่ผู้วิจัย และไม่มีผลกระทบใด ๆ  

ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะเก็บเป็นความลับ 

ข้อมูลต่าง ๆ  ในงานวิจัยถูกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ท่ีมีการ

ป้องกันด้วยการเข้ารหัสไว้ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยสู่สาธารณชน ผลการวิจัยนำ�เสนอเป็นภาพ

รวม และนำ�มาใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัยเท่าน้ัน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินยอมลงนามเข้าร่วมการวิจัย

และได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองในเอกสารแสดงความ

ยินยอมแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับครูประจำ�ช้ันเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างตามวันและเวลาท่ีกำ�หนด ดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินในห้องประชุมท่ีมี

ความเป็นสัดส่วน และได้รับการอนุญาตจากผู้อำ�นวยการของ

โรงเรียน ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นช่วงเวลาท่ีมี

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุ

ใหม่ 2019 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยคำ�นึงถึง
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ความเป็นส่วนตัว มีการเว้นระยะห่าง (Social distancing) 

ตามนโยบายการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ และมีมาตรการ

คัดกรองนักเรียนท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือดังกล่าวอย่าง

เคร่งครัด ผู้วิจัยได้อธิบายวิธีการตอบแบบประเมินอย่าง

ละเอียด เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจจึงเร่ิมดำ�เนินการเก็บข้อมูล          

โดยให้ตอบแบบประเมินด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 45 นาที 

ขณะดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี ไม่พบกลุ่มตัวอย่างท่ี

มีพฤติกรรมหรือการแสดงออกท่ีบ่งบอกถึงภาวะเครียด วิตก

กังวล หรือซึมเศร้า หลังจากเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้วผู้วิจัย         

นำ�แบบสอบถามใส่ซองปิดผนึก นำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูล 

นำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม และส่งต่อข้อมูลเป็นภาพรวม 

ให้กับอาจารย์ประจำ�ช้ันเพ่ือสังเกต ติดตาม หรือให้ความ          

ช่วยเหลือต่อไป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยมีข้ันตอนการวิเคราะห์ดังน้ี ข้อมูล

ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาด้วย

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พิสัย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) ท่ีระดับค่า         

นัยสำ�คัญทางสถิติ .05 โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น       

ทางสถิติก่อนการวิเคราะห์

ผลการวิจัย
	 1.4ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษา         

มีจำ�นวน 160 คน เป็นเพศชายร้อยละ 45.60 เพศหญิง          

ร้อยละ 54.40 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 16 ปี คิดเป็น           

ร้อยละ 48.10 โดยพบว่าอายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

16.57 ปี (SD = .76) ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยม 

ศึกษาปีท่ี 5 คิดเป็นร้อยละ 38.10 มีผลการเรียนเฉล่ียในปีการ

ศึกษาล่าสุดเท่ากับ 2.83 (SD = 0.53) กลุ่มตัวอย่างคิดเป็น

ร้อยละ 60.00 อาศัยอยู่กับบิดามารดา และพบว่าบิดามารดา

ของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกันมากท่ีสุด  

คิดเป็นร้อยละ 58.80 บิดาประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 25.00 และมารดาประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/

ค้าขายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.10 ในด้านเศรษฐกิจ          

ของครอบครัวพบว่า รายได้ของครอบครัว/เดือนเฉล่ียเท่ากับ 

21,183.67 (SD = 11,475.83) ส่วนใหญ่น้อยกว่า 15,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 48.80 รายได้มีความเพียงพอและมีเงินเก็บ           

คิดเป็นร้อยละ 74.40 ส่วนประวัติภาวะซึมเศร้าในครอบครัว

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มีบุคคลในครอบครัวมีประวัติภาวะ

ซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 93.10

	 2.4ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า จำ�นวน         

82 คน คิดเป็นร้อยละ 51.25 จำ�แนกเป็นภาวะซึมเศร้า               

เล็กน้อยถึงปานกลาง จำ�นวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 

และภาวะซึมเศร้ารุนแรง จำ�นวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 26.25 

โดยมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ียเท่ากับ 17.72 (SD = 8.74) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 3.4การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ระหว่างตัวแปร พบว่าความผูกพันในครอบครัว (r = -.44,           

p < .01) ความฉลาดทางสังคม (r = -.29, p < .01) มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย ส่วนการ

ถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์ (r = .25, p < .05) มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย แต่

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน (r = -.04, p > .05) และการ

เผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้

ปัญหา (r = -.10, p > .05) ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ของวัยรุ่นตอนปลายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05         

ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 4.4ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณแบบ

ข้ันตอน (Stepwise multiple regression) พบว่าตัวแปร        

ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย ได้แก่        

ความผูกพันในครอบครัว และความฉลาดทางสังคม โดย

ตัวแปรท้ังสองสามารถร่วมทำ�นายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 

ตอนปลายได้ร้อยละ 22.30 (R2 = .223, p < .05) ได้แก่         

ความผูกพันในครอบครัว (ß = -.39, p < .001) และความ

ฉลาดทางสังคม (ß = -.15, p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของคะแนนภาวะซึมเศร้าจำ�แนกตามความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า (n = 160)

	 ภาวะซึมเศร้า	 จำ�นวน(คน)	 ร้อยละ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-16 คะแนน)	 78	 48.75

มีภาวะซึมเศร้า (> 16 คะแนน)	 82	 51.25

ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง (17-21 คะแนน)	  40 	  25.00

ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (มากกว่า 22 คะแนน)	  42	  26.25

(Mean = 17.72, SD = 8.74, Range = 1-51)

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปร (n = 160)

ตัวแปร	 Mean (SD)	 1		  2	 3	 4	 5	 6

1. ภาวะซึมเศร้า	 17.72 	 (8.74)	 1					   

2. ความฉลาดทางสังคม	 112.22 	 (1.46)	 -.287**	 1				  

3. ความผูกพันในครอบครัว	 40.42 	 (7.74)	 -.441**	 .288**	 1			 

4. ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน	 43.13 	 (8.28)	  -.040	 .405**	 -.025	 1		

5. การถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์	 14.86	 (6.61)	 .254**	 -.115	  -.437**	 .058	 1	

6. การเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้ง 	 56.46 	 (14.51)	 -.099	 .147	  .354**	 -.047	 -.567**	 1

   บนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหา	  

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

ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย (n = 160)

ตัวแปร	  b	  SE	  ß	  t	 P-value

constant	 50.50	 6.25	  -	 8.09	 .000

ความผูกพันในครอบครัว	 -.44	 .08	 -.39	 -5.32	 .000

ความฉลาดทางสังคม	 -.13	 .06	 -.15	 -2.38	 .019

R2 = .223; Adjust R2 = .21; R = .47: F(1,157) = 22.47; p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอภิปรายตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ดังน้ี

	 1.4ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย การศึกษา

คร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 51.25 

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 17.72 (SD = 8.74) กลุ่มตัวอย่างในการ 

ศึกษาน้ีมีภาวะซึมเศร้าค่อนข้างใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Seangsanaoh3 ท่ีพบว่าวัยรุ่นตอนปลายในจังหวัดระยองมี

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 46.40 แต่มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าการ

ศึกษาของ Chaweephotkamjorn1 ท่ีพบว่านักเรียน             

ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดนนทบุรีมีภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 14.19 ท้ังน้ีเกิดจากความแตกต่างในด้านบริบทของ         

วัยรุ่นตอนปลายในแต่ละเขตพ้ืนท่ีท่ีแตกต่างกัน รวมท้ังช่วง

เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีแตกต่างกัน 

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีมีภาวะซึมเศร้าค่อนข้าง

สูงถึงร้อยละ 51.25 อาจเน่ืองมาจากหลากหลายปัจจัย              

ท้ังปัจจัยภายใน ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเข้ามา 

กระทบต่อวัยรุ่นกลุ่มน้ี โดยเฉพาะในช่วงเวลาท่ีเก็บรวบรวม

ข้อมูลวิจัยคร้ังน้ีเป็นช่วงท่ีมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 รัฐบาลมีนโยบาย

การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ มีมาตรการคัดกรองและ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคท่ีเข้มงวด รวมท้ังขอความ         

ร่วมมือให้ทุกครอบครัว หลีกเล่ียงและลดการออกไปทำ�งาน

หรือการใช้ชีวิตในสังคม ส่งผลกระทบโดยตรงต่อประชาชน

และกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายซ่ึงต้องใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในบ้านกับ

ครอบครัว ทำ�ให้มีการติดต่อส่ือสารและการมีส่วนร่วมกับ

กิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ  กับเพ่ือนวัยเดียวกันลดลง ส่งผล          

ให้เกิดความเครียดหรือวิตกกังวล สอดคล้องกับข้อมูลสถิติของ

กรมสุขภาพจิตปี พ.ศ. 256336 พบว่าในช่วงสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 ประชาชน 

ไทยมีความเครียดเพ่ิมข้ึนและมีความเจ็บป่วยด้วยโรคทาง

จิตเวช เช่น โรคซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ียังพบว่าต้ังแต่          

เดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2563 อัตราการฆ่าตัวตายมี 

แนวโน้มท่ีสูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบข้อมูลของปี พ.ศ. 2562          

กับปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีจำ�นวนประชากรท่ีฆ่าตัวตายสำ�เร็จ

เพ่ิมข้ึนถึงประมาณร้อยละ 20 

	 ในช่วงเวลาดังกล่าวรัฐบาลมีนโยบายให้เล่ือนการ

เปิดภาคเรียน จากกำ�หนดเดิมประมาณกลางเดือนพฤษภาคม          

ได้เล่ือนออกไปเป็นวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดยระหว่าง

น้ีทางโรงเรียนมีการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์เพ่ือ

ชดเชยการเรียนการสอนในสถานศึกษา ทำ�ให้วัยรุ่นต้อง          

ปรับตัวให้เข้ากับการเรียนการสอนทางระบบออนไลน์ ต้อง 

เตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์และเทคโนโลยี ซ่ึงบางราย           

มีข้อจำ�กัดเร่ืองฐานะทางเศรษฐกิจ เกิดความเหล่ือมลํ้าทาง

ด้านการศึกษา รวมท้ังขาดการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน           

ผู้เรียน และเพ่ือนร่วมช้ันเรียน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเพ่ือรองรับ 

กับสถานการณ์ดังกล่าวจึงอาจทำ�ให้วัยรุ่นตอนปลายเกิด            

ความรู้สึกสับสน เครียด หรือวิตกกังวล อันจะนำ�ไปสู่ภาวะ       

ซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับข้อมูลของสภาเด็กและเยาวชน              

แห่งประเทศไทยร่วมกับองค์การยูนิเซฟ37 ท่ีพบว่าวัยรุ่นไทย

กว่าร้อยละ 54 มีความวิตกกังวลเร่ืองอนาคตทางการเรียน            

ของตนเองในช่วงท่ีมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค          

ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 ทำ�ให้เกิดภาวะเครียด

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า

	 นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ียังมีเศรษฐานะ

ของครอบครัวค่อนข้างต่ํา โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

48.80 มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่ํากว่า 15,000 บาท ซ่ึง          

ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร หรือธุรกิจ            

ส่วนตัว/ค้าขาย ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 ทำ�ให้ผู้ปกครองได้รับผล 

กระทบโดยตรงจากการขาดรายได้ ท้ังน้ีสภาเด็กและเยาวชน

แห่งประเทศไทยร่วมกับองค์การยูนิเซฟ ปี พ.ศ. 256337 ได้

สำ�รวจผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 

COVID-19 ต่อเด็กและเยาวชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

80.74 มีความวิตกกังวลเก่ียวกับปัญหาการเงินของครอบครัว 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นท่ีกล่าวมาจึงทำ�ให้วัยรุ่นตอนปลาย

ในการศึกษาน้ีมีภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง

	 2.4ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น

ตอนปลาย สามารถอภิปรายตามขนาดของอิทธิพลของตัวแปร

ได้ดังน้ี

	 2.1	ความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะ          

ซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย (ß = -.39, p < .001) แสดงให้

เห็นว่าวัยรุ่นตอนปลายท่ีมีความผูกพันในครอบครัวสูงมักมีภาวะ
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ซึมเศร้าน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Seangsanaoh3            

ท่ีพบว่าความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพลทางลบกับภาวะ         

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย (ß = -.19, p < .05) และเป็นไป

ในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Samaksawee38 ท่ีพบว่า

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีความผูกพันในครอบครัวสูงมักมีภาวะ 

ซึมเศร้าน้อย (r = -.157, p < .001) ท้ังน้ีสามารถอธิบายภายใต้ 

รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น14 ได้ว่าความผูกพันในครอบครัวเป็น        

ส่ิงท่ีแสดงออกถึงลักษณะสัมพันธภาพของบุคคลภายใน

ครอบครัวเป็นพ้ืนฐานสำ�คัญในการปลูกฝังหรือพัฒนาลักษณะ

การสร้างสัมพันธภาพของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีประสบการณ์

การมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดีจะสามารถสร้างสัมพันธภาพ

กับบุคคลอ่ืนได้อย่างเหมาะสม จึงทำ�ให้ไม่เกิดปัญหาสัมพันธภาพ 

และไม่มีภาวะซึมเศร้า 

	 นอกจากน้ีในช่วงการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นช่วงท่ีมี

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา               

สายพันธ์ุใหม่ 2019 รัฐบาลมีนโยบายให้เล่ือนการเปิดภาค

เรียนโดยให้เรียนผ่านทางระบบออนไลน์ท่ีบ้านภายใต้การดูแล

ของผู้ปกครอง ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีเวลาใกล้ชิดกับผู้ปกครอง

มากข้ึน หากครอบครัวใดมีความผูกพันในครอบครัวสูงจะมี

การดูแลช่วยเหลือกันให้ผ่านพ้นสถานการณ์ไปได้ด้วยดี                 

ไม่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ในทางตรงข้ามหาก

ครอบครัวใดมีความผูกพันในครอบครัวน้อยก็มักจะมีการ

ทะเลาะเบาะแว้งกัน ก่อให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลเกิดข้ึน ส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตตามมา 

สอดคล้องกับการศึกษาของสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย

ร่วมกับองค์การยูนิเซฟ37 พบว่าในช่วงของการแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19)               

วัยรุ่นไทยร้อยละ 7 มีความรู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับปัญหา         

และความรุนแรงท่ีเกิดในครอบครัว เช่น การทะเลาะหรือ       

การทำ�ร้ายร่างกายของผู้ปกครอง เป็นต้น ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญ

ท่ีอาจนำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้า 

	 2.2	ความฉลาดทางสังคมมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

ของวัยรุ่นตอนปลาย (ß = -.15, p < .05) แสดงให้เห็นว่า          

วัยรุ่นตอนปลายท่ีมีความฉลาดทางสังคมสูงมักมีภาวะซึมเศร้าน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tayfun39 ท่ีพบว่าความฉลาดทาง

สังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย

ในตุรกี แต่ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ Sachin 

และคณะ40 ท่ีพบว่าความฉลาดทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อภาวะ

สุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน อาจ           

เกิดจากการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีแตกต่างกัน ผลการศึกษา         

ดังกล่าวสามารถอธิบายภายใต้รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น14 ได้ว่า

ความฉลาดทางสังคมเปรียบเสมือนปัจจัยภายในตัวบุคคลท่ี

เป็นพ้ืนฐานในการสร้างสัมพันธภาพของวัยรุ่น ซ่ึงวัยรุ่นท่ีมี

ความฉลาดทางสังคมสูงมักมีความสามารถในการเข้าใจและ 

รับรู้ตนเอง รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ต่าง ๆ             

รอบตัวได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019           

ซ่ึงเป็นสถานการณ์ใหม่ท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 

ลักษณะความเป็นอยู่และการใช้ชีวิตในสังคมโดยตรง ซ่ึงวัยรุ่น 

ท่ีมีความฉลาดทางสังคมสูงจะสามารถปรับตัว มีการส่ือสาร

หรือการแสดงออกทางสังคมเชิงบวก และประเมินสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้ไม่มีปัญหา

สัมพันธภาพกับบุคคล และไม่มีภาวะซึมเศร้า39 

	 2.3	ผลการศึกษายังพบว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับ

เพ่ือนไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Rangsing33 ท่ีพบว่าความผูกพัน

กับเพ่ือนไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษา แตกต่างจากการศึกษาของ Seangsanaoh3 ท่ี

พบว่าความผูกพันกับเพ่ือนมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดระยอง (ß = -.21, 

p < .001) อาจเน่ืองจากช่วงระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลมีการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม จากสถานการณ์         

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 

ซ่ึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาไม่สามารถไปเรียนกับเพ่ือนท่ี

โรงเรียนได้ ทำ�ให้บทบาทของเพ่ือนถูกลดลง การพบปะพูดคุย 

การส่ือสารหรือการมีกิจกรรมร่วมกันค่อนข้างน้อย ความ

ผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนในช่วงน้ีจึงมีความสำ�คัญค่อนข้างน้อย 

ส่งผลให้ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนไม่มีอิทธิพลต่อภาวะ           

ซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย33

	 2.4	การรับรู้การถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์          

และการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์แบบ          

มุ่งแก้ปัญหาไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย 
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