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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาเป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าเน่ืองจาก                 
ต้องเผชิญกับการปรับตัวท่ีหลากหลาย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา                
ตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา เขตอำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี จำ�นวน 160 คน

	 ระเบียบวิธีวิจัย: คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน เคร่ืองมือวิจัยแบ่งเป็น 7 ส่วน ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินความฉลาดทางสังคม แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว                  
แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน แบบประเมินพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ และแบบประเมินพฤติกรรมติดสนทนา
ออนไลน์ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89, .90, .83, .80, .80 และ .94 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 65.60 จำ�แนกเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 28.90 
และรุนแรง ร้อยละ 36.90 ส่วนผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนพบว่า ความผูกพันในครอบครัว  (ß = -.53, 
p < .001) ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน (ß = -.23, p < .001) พฤติกรรมติดเกมออนไลน์ (ß = .18, p < .01) และพฤติกรรม
ติดสนทนาออนไลน์ (ß = .18, p < .05) มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าโดยสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาได้ร้อยละ 52.30 (R2 = .523, p < .05)

	 สรุปผล: ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาเป็นประเด็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตสำ�คัญท่ีทีมสุขภาพ
จิตควรตระหนัก 

	 ข้อเสนอแนะ: ควรจัดให้มีโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตเพ่ือป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าโดยการเสริมสร้างความ
ผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ และพฤติกรรมติดสนทนา
ออนไลน์ 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะซึมเศร้า, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น, โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา
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Abstract 

	 Introduction: Secondary school students in extended educational opportunity schools are risk of 

depression due to various adaptations such schools necessitate. 

	 Research objectives: Predictive correlational study was to examine depression and its influencing 

factors among secondary school students in extended educational opportunity schools in Muang District, 

Chon Buri Province. 

	 Research methodology: Stratified random sampling was employed to select 160 students.                          

Data were gathered by seven questionnaires. a Personal Information Form, Children’s Depression                                  

Inventory Scale, Social Intelligence Scale, Family Connectedness Scale, Friendship Intimacy Scale,                            

Online Game Addiction Scale, and Online Chat Addiction Scale. These scales yielded Cronbach’s alpha 

coefficients of .89, .90, .83, .80, .80 and .94, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and 

stepwise multiple regression.

 	 Results: 65.60% of the sample was experiencing depression. Among these, 28.70% had mild to 

moderate depression, and 36.90% had severe depression. Stepwise multiple regression analyses                              

revealed that family connectedness (ß = -.53, p < .001), friendship intimacy (ß = -.23, p < .001), online game 

addiction (ß = .18, p < .01), and online chat addiction behavior (ß = .18, p < .05) had statistically significant 

effects on depression. These factors together explained 52.30 % (R2 = .523, p < .05) of the variance in 

depression among these students.

 	 Conclusions: The health care providers should be aware that depression among students in                       

extended educational opportunity schools is an important mental health concern. 

	 Implications: Mental health programs to prevent or decrease depression by enhancing family                     

connectedness and friendship intimacy, and by modifying online game addiction and chat addiction 

behaviors should be promoted.
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บทนำ�
	 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ใน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะซึม

เศร้าเนื่องจากต้องเผชิญกับการปรับตัวที่หลากหลายทั้งด้าน

พัฒนาการตามวัย การเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการ

ศึกษา และสภาพสังคมไทยในยุค Thailand 4.0 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในจังหวัดสมุทรสาครมี

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 11.031 จังหวัดสมุทรปราการร้อยละ 

28.702 และจังหวัดชลบุรีร้อยละ 27.273 

	 นักเรียนกลุ่มน้ีมีอายุระหว่าง 13-15 ปี ซ่ึงอยู่ใน      

ชว่งวยัรุ่นตอนตน้ถงึตอนกลางเปน็ช่วงทีเ่ปลีย่นผา่นจากวยัเดก็

เขา้สูว่ยัรุ่นซึง่มกีารเปลีย่นแปลงทางดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณ ์

และสังคมค่อนข้างมาก4 นักเรียนยังต้องเผชิญกับข้อจำ�กัดท่ี

หลากหลายทั้งในส่วนของความพร้อมของโรงเรียน ท่ีมีข้อ

จำ�กัดด้านงบประมาณทำ�ให้โรงเรียนฯ ประสบปัญหาการ

ขาดแคลนครูผู้สอน จำ�นวนห้องเรียน อุปกรณ์การเรียน 

อาคารสถานท่ีไม่เพียงพอ การคมนาคมท่ีไม่สะดวก1 นักเรียน

ส่วนใหญ่ยังมีฐานะค่อนข้างยากจน บิดามารดาต้องทำ�งาน

หารายได้ให้กับครอบครัว ไม่มีเวลาดูแลบุตรหลาน มีการ

ย้ายที่อยู่หรือที่ทำ�งานบ่อยครั้ง บิดามารดาหย่าร้างหรือ

แยกกันอยู่ มีปัญหาสัมพันธภาพซ่ึงส่งผลให้เกิดความเครียด 

ไม่มีความสุขในการเรียน ผลการเรียนต่ํา ขาดเรียนบ่อยคร้ัง 

บางรายต้องลาออกจากโรงเรียนกลางคันหรือไม่สำ�เร็จการ

ศึกษา5 จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีและการ

สื่อสารในสังคมไทยยุค Thailand 4.0 แบบก้าวกระโดด 

ทำ�ให้วัยรุ่นไทยนิยมใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อการสื่อสารและความ

บันเทิงผ่านแอพพลิเคชั่น YouTube, Facebook, Line,

Instagram และเกมออนไลน์มากขึ้นทำ�ให้เกิดพฤติกรรม

ติดเกมออนไลน์6 และนำ�ไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตอื่นได้ง่าย

	 นกัเรียนทีม่ภีาวะซึมเศรา้มกัมอีาการแสดงทีบ่ง่บอก

ถึงความแปรปรวนด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิด การรับรู้ 

พฤติกรรม หรือความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยรู้สึกเศร้า 

อ้างว้าง ร้องไห้บ่อย บางครั้งอาจหงุดหงิดง่าย ไม่มีสมาธิ 

มีความคิดด้านลบ มองโลกในแง่ร้าย อยากอาหารเพิ่มขึ้น

หรือลดลง การพูดหรือเคลื่อนไหวช้า นอนไม่หลับ7  ไม่สนใจ

ในภาพลักษณ์ของตนเอง ไม่ใส่ใจกิจวัตรประจำ�วัน ไม่ไป

โรงเรียน แยกตัวจากเพื่อนหรือสังคม ไม่สนใจและไม่เข้าร่วม

กับกิจกรรมของครอบครัวหรือโรงเรียน เก็บตัวในห้องตลอด

เวลา อาจมีพฤติกรรมทำ�ร้ายตนเอง8 โดยนักเรียนที่มีภาวะ

ซึมเศร้ามักมีความทุกข์ทรมานจากอาการของภาวะซึมเศร้า 

รู้สึกไร้ค่า7 ผลการเรียนตก ไม่มีความสุขในการเรียน1 และ

มีความคิดฆ่าตัวตาย8,9 จากการสำ�รวจพบว่า วัยรุ่นไทยมี

ความคิดอยากตายถึงร้อยละ 15 และร้อยละ 13 เคยลงมือ

พยายามฆ่าตัวตาย10 วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและพยายาม

ฆ่าตัวตายเฉลี่ยปีละ 550 คน และฆ่าตัวตายสำ�เร็จเฉลี่ยปีละ 

252 คน11 ครอบครัวที่มีบุตรซึมเศร้าที่ไม่เข้าใจอาการของ

ภาวะซึมเศร้า จะเกิดความเครียด รู้สึกผิดหวังหรืออับอาย12 

เกิดความขัดแย้งในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว

ลดลง13 นอกจากนี้นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจนได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าจำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษา

อยา่งตอ่เนือ่งทำ�ใหค้รอบครวัตอ้งสูญเสียค่าใช้จา่ยในการดแูล

รักษา14 ส่วนผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจนฆ่าตัวตายทำ�ให้

ประเทศสูญเสียทรัพยากรด้านบุคคลที่สำ�คัญในการพัฒนา

ประเทศ15

	 ปัจจุบันมีแนวคิดที่หลากหลายในการอธิบายภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่น ซึ่งส่วนใหญ่ประยุกต์มาจากทฤษฎีที่อธิบาย

ภาวะซึมเศร้าในช่วงวัยผู้ใหญ่ แต่ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมี

ความซับซ้อนและประกอบด้วย ปัจจัยหลากหลายที่แปร

เปลีย่นตามระยะพฒันาการและสภาพสงัคม ซึง่ไมอ่าจสามารถ

อธิบายได้อย่างครอบคลุมด้วยทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึง Rudolph 

จึงพัฒนารูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่าง

บคุคลของภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ขึน้ (Theoretical model of 

the interpersonal context of adolescent depression) 

โดยมีสมมุติฐานว่า ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเกิดจากการที่

วัยรุ่นมีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และไม่สามารถ

จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้จึงรู้สึกอึดอัด คับข้องใจ และ

นำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้า ซึ่งปัญหาสัมพันธภาพนั้นเกิดมาจาก

ปัจจัยหลักที่หลากหลาย ได้แก่ พัฒนาการตามวัยของวัยรุ่น 

เพศ การประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึง

พฤติกรรมทางสังคมที่บกพร่อง16 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นผลมา

จากการเล้ียงดูหรือการหล่อหลอมจากครอบครัว ซึ่งความ

ผูกพันในครอบครัวจะเป็นพื้นฐานในการกำ�หนดรูปแบบ

ความคิด ความเชื่อและทัศนคติของบุคคลในทางบวกต่อ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 255255

ตนเอง ต่อครอบครัว ทำ�ให้บุคคลดำ�เนินชีวิตอย่างมีเหตุผล 

ความผูกพันในครอบครัวจึงเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญท่ีทำ�ให้สมาชิก

ในครอบครัวดีหรือไม่ดีได้ หากสมาชิกในครอบครัวมีความรัก

ความผูกพันต่อกัน มีสัมพันธภาพท่ีดี จะไม่มีปัญหาสัมพันธภาพ

และไม่มีภาวะซึมเศร้า3,24 ซึ่งจากรูปแบบเชิงทฤษฎีฯ ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยคัดสรรที่อาจ

มอีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้

ในนักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ได้แก่ ความฉลาดทาง

สังคม ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

พฤติกรรมติดเกมออนไลน์ และพฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ 

	 ความฉลาดทางสังคม เป็นความสามารถพื้นฐานใน

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล17 ผู้ที่มีความฉลาดทางสังคม

สูงมักจะมีความสามารถและทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้อื่นในสังคมที่ดี ทำ�ให้ไม่มีปัญหาสัมพันธภาพ และไม่มี

ภาวะซึมเศร้า ความฉลาดทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยในตุรกี18 ส่วนความ

ผูกพันในครอบครัวซ่ึงเป็นการรับรู้เก่ียวกับสัมพันธภาพ

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว มีความใกล้ชิดสนิทสนม มีความ

อบอุ่น ห่วงใย และใส่ใจซึ่งกันและกัน19 หากนักเรียนมีความ

ผกูพนัในครอบครวัสงูมกัเรยีนรูก้ารสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่

ได้ดี ไม่มีปัญหาสัมพันธภาพและไม่มีภาวะซึมเศร้า การศึกษา

พบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษา (ß =-.16, p < .05)3 เช่นเดียวกับความผูกพัน

ใกล้ชิดกับเพื่อนซึ่งเป็นการรับรู้ความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดกับ

เพื่อน โดยมีมิตรภาพที่ดี และความพึงพอใจในสัมพันธภาพ20 

นกัเรยีนทีม่คีวามผกูพนัใกลช้ดิกบัเพือ่นสงูมกัมสีมัพนัธภาพที่

ดกีบัเพ่ือน และไมเ่กดิปญัหาสมัพนัธภาพ จงึไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 

การศึกษาพบว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีความสัมพันธ์

กบัภาวะซมึเศรา้ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ในโรงเรยีน

ขยายโอกาสทางการศึกษา (r =-.30, p < .01)3

	 ส่วนพฤติกรรมติดเกมออนไลน์เป็นพฤติกรรม

หมกมุ่นอยู่กับการเล่นเกมออนไลน์มากเกินไป จนไม่สามารถ

ควบคุมตนเองให้เล่นในเวลาท่ีกำ�หนดได้ หรือต้องใช้เวลาใน

การเล่นนานขึ้น21 ซึ่งในระยะยาวมักจะส่งผลให้เกิดอาการ

อยากอยู่คนเดียว ขาดทักษะทางสังคม พูดโกหก ขโมยเงินไป

เล่นเกมออนไลน์ เล่นการพนัน นอกจากนี้การติดเกมยังส่ง

ผลกระทบตอ่สขุภาพ และตอ่ความสมัพนัธใ์นครอบครวัอกีทัง้

ยงัสง่ผลใหอ้ารมณห์งดุหงดิและกา้วรา้วมากขึน้โดยเปน็ผลมา

จากการเลน่เกมทีม่คีวามรนุแรง22 และสง่ผลใหม้ภีาวะซมึเศรา้ 

การศกึษาพบวา่ พฤตกิรรมตดิเกมออนไลนม์อีทิธพิลตอ่ภาวะ

ซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (ß = .22, p < .05 )23 

เช่นเดียวกับพฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์เป็นพฤติกรรม

การใช้อินเตอร์เน็ตโดยผ่านการแชท เฟสบุ๊กที่มากเกินไปโดย

วยัรุน่มกัใชใ้นการแลกเปลีย่นความคดิ ระบายความรูส้กึ ความ

กลวั บางครัง้ใชเ้ปน็พืน้ทีใ่นการหลบหนอีอกจากปญัหาในชวีติ

จริง ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านการเรียน สุขภาพ มีปัญหาทาง

ด้านอารมณ์ มีความคิดลบต่อตนเอง มีปัญหาในครอบครัว 

และแยกตัวออกจากสังคม ซึ่งปัญหาเหล่านี้นำ�ไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงด้านสัมพันธภาพและเกิดภาวะซึมเศร้าได้24 

การศึกษาพบว่า พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์มีอิทธิพลต่อ

ภาวะซมึเศรา้ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย (ß = .16, 

p < .05)25 

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล

วชิาชีพมคีวามสนใจศึกษาภาวะซมึเศรา้และปจัจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน

ขยายโอกาสทางการศึกษา ภายใต้รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบท

ของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

แนวคิดนี้ถือเป็นแนวคิดสำ�คัญในการอธิบายภาวะซึมเศร้าใน

วัยรุ่นที่ค่อนข้างครอบคลุมเนื่องจากบูรณาการปัจจัยที่มีผล

ต่อภาวะซึมเศร้า ทั้งปัจจัยด้านชีวเคมี พัฒนาการของวัยรุ่น 

ความคิด และสังคมเข้าไว้ด้วยกัน อย่างไรก็ตามปัจจุบัน การ

ประยุกต์แนวคิดนี้มาศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษาไทยยังมีค่อนข้างน้อย ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว

จะช่วยให้เกิดความเข้าใจภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ัน

มธัยมศกึษาตอนตน้ในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษาไทย

ในบริบทของสภาพสังคมในปัจจุบันมากขึ้น อันเป็นข้อมูล

พื้นฐานสำ�คัญในการจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันหรือลดภาวะซึม

เศร้าในนักเรียนกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 
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	 2.	เพือ่ศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้ของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษา 

สมมติฐานในการวิจัย
	 ความฉลาดทางสังคม ความผูกพันในครอบครัว 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน พฤติกรรมติดเกมออนไลน์ และ

พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งประยุกต์นี้ใช้รูปแบบ

เชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นของ Rudolph ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยมีสมมติฐานว่า ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเกิด

จากการที่วัยรุ่นมีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และไม่

สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้จึงรู้สึกอึดอัด คับข้องใจ 

และนำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงปัญหาสัมพันธภาพน้ันเกิดมา

จากปัจจัยหลักที่หลากหลาย ได้แก่ พัฒนาการตามวัยของ

วัยรุ่น เพศ การประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ 

รวมทั้งพฤติกรรมทางสังคมท่ีบกพร่อง โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นใน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ได้แก่ ความฉลาดทาง

สังคม ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

พฤตกิรรมตดิเกมออนไลน ์และพฤตกิรรมตดิสนทนาออนไลน ์

ซึ่งความสัมพันธ์ดังแสดงในภาพที่ 1

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ทำ�นาย (descriptive predictive research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาใน

เขตพื้นที่อำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี ประจำ�ปีการศึกษา 2562 

มีจำ�นวนนักเรียนทั้งสิ้น 1,087 คน 

	 กลุม่ตวัอยา่งเปน็นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ใน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ดังน้ี 1) ไม่มีความบกพร่องทางด้านพัฒนาการ/การเรียนรู้ 

โรคทางกายและจิตจากการวินิจฉัยโดยแพทย์ และ 2) ได้รับ

ความยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมวิจัย จำ�นวน 160 คน 

ซึ่งได้จากการคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

G*power 3.1.9.4 กำ�หนดอำ�นาจในการทดสอบ (Power of 

test) ที่ระดับ .80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .1026 

และระดบันยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 จากโปรแกรมคำ�นวณ

ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 134 คน แตเ่พือ่ปอ้งกนัความ

ไม่ครบถว้นของข้อมูล ผู้วจิัยจึงเพิ่มขนาดของกลุม่ตวัอย่างอีก

ร้อยละ 2027 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น

ภูมิ (stratified random sampling)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม

ชนิดเลือกตอบด้วยตนเองจำ�นวน 7 ชุด ดังนี้

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ไดแ้ก ่เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สถานภาพสมรสของบิดา

มารดา บคุคลทีอ่าศยัอยูด่ว้ย อาชพีของบดิา อาชพีของมารดา 

รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ และประวัติ

ภาวะซึมเศร้าของบุคคลในครอบครัว

	 2.	แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้สำ�หรบัเดก็และวยัรุน่ 

(Children’s Depression Inventory: CDI) พัฒนาโดย 

Kovasc โดยดัดแปลงจาก Beck Depression Inventory 

แปลเป็นภาษาไทยโดย Trankasombat และ Likhanapich-

itkul28 เป็นข้อคำ�ถามที่ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอายุ

ระหว่าง 7-17 ปี ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาจำ�นวน 27 ข้อ 

โดยคำ�ตอบจะเป็นเลือกตอบแบบ 3 ตัวเลือกตามความ

รุนแรงของอาการดังต่อไปน้ี ไม่มีอาการซึมเศร้าเลยเท่ากับ

0 คะแนน มีอาการซึมเศร้าบ่อยเท่ากับ 1 คะแนน และมี

อาการซึมเศร้าตลอดเวลาเท่ากับ 2 คะแนน คะแนนทั้งฉบับ

อยูร่ะหวา่ง 0-54 คะแนน คะแนนสงู หมายถึง มภีาวะซมึเศรา้

สูง คะแนนตํ่า หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าตํ่า โดยคะแนนตั้งแต่ 

15 คะแนนขึ้นไปถือว่ามีภาวะซึมเศร้า แบบประเมินนี้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาและนำ�ไปใช้อย่างกว้าง

ขวางในเด็กและวัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 7-17 ปี และมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ในนักเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษาเท่ากับ .903 การศึกษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .89

	 3. 	แบบประเมินความฉลาดทางสังคม (Social 

Intelligence Scale) ของ Padasri29 พฒันาจากแนวคดิความ

ฉลาดทางสังคมของ Goleman มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 40 ข้อ 

ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ การเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น การ

ให้ความสนใจผู้อื่น การเข้าใจผู้อื่นอย่างถูกต้อง การรับรู้ทาง

สังคม ความสามารถในการเข้าร่วมกับบุคคล ความสามารถใน

การแสดงตนเอง ความสามารถในการชี้นำ�พฤติกรรมของ

บุคคล และความสามารถในการเข้าถึงผู้อื่น ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง

เท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วยค่อนข้างมากเท่ากับ 4 คะแนน 

เห็นด้วยปานกลางเท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยเล็กน้อยเท่ากับ 

2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 1 คะแนน คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 40-200 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มี

ความฉลาดทางสังคมสูง แบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา มคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั .98 

และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ในนักเรียน

อาชีวศึกษาเท่ากับ .83 การศึกษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .90

	 4.	 แบบประเมนิความผูกพนัในครอบครวั (Family 

Connectedness Scale) ของ Resenicket และคณะ19                 

แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของคนไทย

โดย Nopparat30 ขอ้คำ�ถามจำ�นวน 12 ขอ้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัความ

ผูกพันในครอบครัวถามเก่ียวกับ ความใกล้ชิดในครอบครัวการ

รับรู้ถึงความเอาใจใส่ ความพอใจในสัมพันธภาพในครอบครัว 

การรู้สึกถึงความรัก และความรู้สึกเป็นที่ต้องการของสมาชิก

ในครอบครวั ลกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ 

5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วยค่อน

ขา้งมากเทา่กบั 4 คะแนน เหน็ดว้ยปานกลางเทา่กบั 3 คะแนน 

เห็นด้วยเล็กน้อยเท่ากับ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

เท่ากับ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึง มีความผูกพันในครอบครัวมาก แบบ

ประเมินนี้ ผ่ านการตรวจสอบความตรงของ เนื้ อหา 

มคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั .94 และมคีา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของ Cronbach ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

เท่ากับ .8525 การศึกษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

Cronbach เท่ากับ .83

	 5.	 แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

(Friend Intimacy Scale) ของ Buhrmester แปลเป็นภาษา

ไทยโดย Nateethan31 มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 12 ข้อ ที่เกี่ยวกับ

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในลักษณะการมีมิตรภาพ การ

เปิดเผยตนเอง การสนับสนุนทางอารมณ์ และความพึงพอใจ

ในสัมพนัธภาพ แบบประเมนิเปน็ลักษณะมาตราส่วน 5 ระดบั 

คือ ความรูสึ้กเกดิขึน้เกอืบทกุครัง้เทา่กบั 5 คะแนน ความรูสึ้ก

เกดิขึน้บอ่ยเทา่กบั 4 คะแนน ความรูส้กึเกดิขึน้บางครัง้เทา่กบั 

3 คะแนน ความรู้สึกเกิดขึ้นนาน ๆ  ครั้งเท่ากับ 2 คะแนน 

และไม่เคยเกิดความรู้สึกเท่ากับ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 12-60 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความผูกพัน
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ใกลช้ดิกบัเพือ่นด ีแบบประเมนินีผ้า่นการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .94 และมี

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย เท่ากับ .8932 การศึกษาครั้งนี้มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .80

	 6.	 แบบประเมินพฤติกรรมการติดเกม (Game 

Addiction Screening Test: GAST) ฉบบัของเดก็ ของ Child 

and Adolescent Mental Health Rajanagarindra 

Institute33 เป็นข้อคำ�ถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเล่น

เกมออนไลน์ มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 16 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น

แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก คือ คิดว่าใช่เลยเท่ากับ 3 คะแนน 

นา่จะใชเ่ทา่กบั 2 คะแนน ไมน่า่ใชเ่ทา่กบั 1 คะแนน และไมใ่ช่

เลยเท่ากับ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-48 คะแนน 

คะแนนสูง แสดงว่ามีพฤติกรรมการติดเกมสูง แบบประเมินนี้

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และมีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของ Cronbach ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 11-15 ปี เท่ากับ 

.9233 การศกึษาคร้ังนีม้คีา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของ Cronbach 

เท่ากับ .80

	 7.	 แบบประเมินพฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ 

(Chat Addiction Scale) ของ Thongkambunjong34 ทีแ่ปล

และดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต 

(Internet Addiction Test-IAT) ของ Young24 เปน็ข้อคำ�ถาม

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ตผ่านการสื่อสาร 

เช่น แชท หรือ เฟซบุ๊ก มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 12 ข้อ ลักษณะ

เปน็คำ�ตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 6 ระดบั คอื จรงิทีส่ดุเทา่กบั 

6 คะแนน จริงเทา่กบั 5 คะแนน คอ่นขา้งจรงิเทา่กับ 4 คะแนน 

ค่อนข้างไม่จริงเท่ากับ 3 คะแนน ไม่จริงเท่ากับ 2 คะแนน 

และไม่จริงเลยเท่ากับ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง

12-72 คะแนน คะแนนสูง แสดงว่ามีพฤติกรรมติดสนทนา

ออนไลน์สูง แบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ใน

นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน้เทา่กบั .9334 การศกึษาครัง้นีม้คีา่

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .94

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุยจ์ากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

(รหสัจรยิธรรม 03-11-2562) ผูว้จิยัดำ�เนนิการวจิยัทกุขัน้ตอน

โดยคำ�นึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการทำ�วิจัย ตลอดจน

ปกป้องสิทธิ คุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วม

การวิจัยอย่างเท่าเทียมกัน ในวันเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้

ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ข้ันตอนของการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

ประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ในการ

วจิยัครัง้นีก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถยกเลิกหรอืถอนตวัจากการเขา้

ร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยที่ไม่ต้องแจ้งเหตุผลแก่ผู้วิจัย 

ซ่ึงการยกเลิกหรือถอนตัวครั้งน้ีไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยขอ้มลูทีไ่ดจ้ากแบบประเมนินีจ้ะเกบ็เปน็ความลบั 

ข้อมูลต่าง ๆ  ในงานวิจัยถูกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ ที่มีการ

ป้องกันด้วยการเข้ารหัสไว้ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยสู่สาธารณชน ผลการวิจัยนำ�เสนอเป็น

ภาพรวม และนำ�มาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมลงนามเข้าร่วมการ

วิจัยและได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองในเอกสารแสดง

ความยินยอม ผู้วิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่างไปห้องประชุมของ

โรงเรยีนตามวนั เวลาทีค่รปูระจำ�ชัน้นดัหมาย ทีผู่ว้จิยัไดท้ำ�การ

ขออนญุาตผูอ้ำ�นวยการของแตล่ะโรงเรยีนไวแ้ลว้ โดยคำ�นงึถงึ

ความเป็นส่วนตัว อธิบายวิธีการตอบแบบประเมินอย่าง

ละเอียด เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจจึงเริ่มดำ�เนินการเก็บข้อมูล 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินด้วยตนเองโดยใช้เวลา

ประมาณ 45 นาที หลังจากนั้นเก็บข้อมูลใส่ซองปิดผนึกและ

นำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งนำ�เสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวม ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น

พบว่ากลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 1 คน แสดงสีหน้าหงุดหงิด ไม่

สบายใจเนื่องจากเป็นประจำ�เดือน ผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นการส่วนตัว เพื่อให้คำ�แนะนำ�และให้ความรู้เกี่ยว

กับการปรับเปล่ียนฮอร์โมนที่มีผลต่อร่างกาย และอารมณ์ 

และดำ�เนินการส่งต่อข้อมูลให้กับครูผู้รับผิดชอบเพื่อให้การ

ช่วยเหลือต่อไปโดยได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยันำ�ขอ้มลูไปวเิคราะหท์างสถติโิดยใชโ้ปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ โดยข้อมูล

ทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งใชก้ารวเิคราะหด์ว้ยสถติพิรรณนาดว้ย
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การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) ที่ระดับค่านัย

สำ�คัญทางสถิติ .05 โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทาง

สถิติก่อนการวิเคราะห์

ผลการวิจัย
	 1.	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษามี

จำ�นวน 160 คน เป็นเพศชายร้อยละ 50.60 เพศหญิงร้อยละ 

49.40 มีอายุเฉลี่ย 13.94 ปี (SD. = .79) กลุ่มตัวอย่างศึกษา

อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 และระดับช้ันมัธยมศึกษา

ปีที่ 2 เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 35.60 มีผลการเรียนเฉลี่ยในปี

การศึกษาล่าสุดเท่ากับ 2.57 (SD.= .55) กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 47.50 อาศัยอยู่กับบิดา มารดา และบิดา มารดาของ

กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสและอาศัยอยู่ด้วยกันมากที่สุด

คดิเปน็รอ้ยละ 51.20 บดิาและมารดาประกอบอาชพีพนกังาน

บริษัท/เอกชนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.50 มีรายได้ของ

ครอบครัวเฉลี่ยเท่ากับ 10,446.12 บาทต่อเดือน และไม่มี

ประวัติว่ามีบุคคลในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 

96.90

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าจำ�นวน 105 คน 

คดิเปน็รอ้ยละ 65.60 จำ�แนกเปน็ภาวะซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย

ถึงปานกลางจำ�นวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 28.70 และมี

ภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรงจำ�นวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 

36.90 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 3.	จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ระหว่างตัวแปรพบว่า ความฉลาดทางสังคม (r = -.20, p < .05) 

ความผูกพันในครอบครัว (r = -.63, p < .01) และความ

ผกูพนัใกลช้ดิกบัเพือ่น (r = -.28, p < .01) มคีวามสมัพนัธท์าง

ลบกับภาวะซึมเศร้า ส่วนพฤติกรรมการติดเกมออนไลน์ 

(r = .36, p < .01) และพฤติกรรมการติดสนทนาออนไลน์ 

(r = .33, p < .01) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า 

ดังแสดงในตารางที่ 2

	 4.	ผลการวเิคราะหถ์ดถอยเชิงเส้นแบบพหคูุณแบบ

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) พบว่า ความ

ผูกพันในครอบครัว (ß = -.53, p < .001) พฤติกรรมติดเกม

ออนไลน์ (ß = .18, p < .01) ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

(ß = -.23, p < .001) และพฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ 

(ß = .18, p < .05) เปน็ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้ โดย

สามารถร่วมกันทำ�นายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าใน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศกึษาไดร้อ้ยละ 52.30 (R2 = .523, p < .05) ซึง่ขนาด

ของอิทธิพลของตัวแปรตามลำ�ดับการเข้าสมการดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของจำ�นวนนักเรียนแยกตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า (n = 160)

ภาวะซึมเศร้า	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 	 55	 34.40

มีภาวะซึมเศร้า 	 105	 65.60

    ซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง 	 46	 28.70

    ซึมเศร้ารุนแรง 	 59	 36.90

(Mean = 17.38, SD. = 8.31, Range = 1-40)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอภิปรายตามวัตถุ-

ประสงค์ของการศึกษาได้ดังนี้

	 1.	 ภาวะซมึเศรา้ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอน

ต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ผลการศึกษาครั้ง

นี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 65.60

ซึ่งค่อนข้างสูงกว่าการศึกษาของ Suntornvijitr และคณะ3 

ท่ีพบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศกึษาในเขตอำ�เภอเมอืง จงัหวดัชลบรุ ีมภีาวะซมึเศรา้

รอ้ยละ 27.27 และการศกึษาของ Boonprathum และคณะ2 

ทีพ่บวา่นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ในโรงเรยีนขยายโอกาส

ทางการศึกษาในเขตจังหวัดสมุทรปราการมีภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 28.70 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการใช้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างที่แตกต่างกันส่งผลให้อัตราของภาวะซึมเศร้ามีความ

แตกต่างกันสูง นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 52.70 อาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดาเพียงลำ�พัง 

บางรายต้องอาศัยกับญาติสนิทหรือคนใกล้ชิด รวมถึงสถาน-

ภาพของบิดา มารดาของกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานะแยกกันอยู่

หรอืหยา่รา้งรอ้ยละ 48.20 ซึง่วยันีเ้ปน็วยัทีต่อ้งการไดร้บัความ

รักและเอาใจใส่จากครอบครัว และเริ่มเรียนรู้การมีสังคมกับ

บุคคลอื่นมากขึ้น เมื่อต้องอาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีปัญหา

สัมพันธภาพอาจทำ�ให้รู้สึกว่าตนเองไม่เป็นที่ต้องการ ไม่มี

ใครรักหรือสนใจ ส่งผลให้การประเมินสัมพันธภาพไม่มี

ประสิทธิภาพ รู้สึกไม่ปลอดภัยในการสร้างสัมพันธภาพกับ

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปร (n = 160)

ตัวแปร	 Mean (SD.)	 1	 2	 3	 4	 5	 6

1. ภาวะซึมเศร้า	 17.38 (8.31)	 1					   

2. ความฉลาดทางสังคม	 132.25 (22.29)	 -.20*	 1			 

3. ความผูกพันในครอบครัว	 37.63 (7.56)	 -.63**	 .03	 1			 

4. ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน	 42.96 (8.52)	 -.28**	 .54**	 .08	 1		

5. พฤติกรรมติดเกมออนไลน์	 17.93 (10.57)	 .36**	 -.19*	 -.21**	 -.14	 1	

6. พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์	 38.67 (13.68)	 .33**	 .02	 -.28**	 .16*	 .23**	 1

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

ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา (n = 160)

ตัวแปร	 B	 SE	 β	 t	 P-value

constant	 42.41	 3.78	 -	 11.21	 < .001

ความผูกพันในครอบครัว	 -.58	 .07	 .53	 -8.99	 < .001

พฤติกรรมติดเกมออนไลน์	 .14	 .05	 .18	 3.05	 .003

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน	 -.23	 .06	 -.23	 -4.07	 < .001

พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์	 .11	 .04	 .18	 2.93	 .004

R2 = .523; Adjust R2 = .51; R = .72: F4,155 = 42.46; p < .001
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บุคคลอื่นหรือมีความกังวลต่อการสร้างสัมพันธภาพมากจน

เกินไปและยังส่งผลต่อพฤติกรรมทางสังคมที่บกพร่อง ทำ�ให้

เกิดความเครียด เกิดปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและเกิด

ภาวะซึมเศร้า3 

	 ข้อสังเกตประการหน่ึงคือช่วงระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลของการศึกษาน้ีอยู่ระหว่างเดือนมกราคมถึง

เดือนกุมภาพันธ์ซึ่งเป็นช่วงเวลาใกล้กับการทดสอบทางการ

ศึกษาแห่งชาติ (O-net) และสอบปลายภาคของนักเรียน โดย

ส่วนใหญ่ร้อยละ 60.60 มีเกรดเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.01-4.00 ที่

มีการแข่งขันด้านการเรียนสูง เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจในปัจจุบันรวมถึงการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านพัฒนาการที่เริ่มเข้าสู่วัยรุ่นซ่ึงเป็นสถานการณ์ที่อาจ

ทำ�ให้นักเรียนรู้สึกเครียด กดดันจึงอาจทำ�ให้นักเรียนมีภาวะ

ซึมเศร้าสูงได้

	 2.	ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้ของนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการ

ศึกษา สามารถอภิปรายตามขนาดของอิทธิพลของตัวแปรได้

ดังนี้

	 2.1	ความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะ

ซึมเศร้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษา (ß = -.53, p < .001) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Suntornvijitr และคณะ3 ที่พบว่า ความผูกพันใน

ครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตน้ในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษาในจงัหวดัชลบรุ ี

(ß = -.16, p <.05) และการศึกษาของ Seangsanaoh และคณะ25 

ที่พบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดระยอง 

(ß = -.19, p < .05) ท้ังน้ีสามารถอธิบายภายใต้รูปแบบเชิง

ทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึม

เศร้าในวัยรุ่น16 ได้ว่า ความผูกพันในครอบครัวนั้นถือว่าเป็น

พื้นฐานที่สำ�คัญในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น นักเรียนที่มี

ความผูกพันในครอบครัวสูงมักรับรู้ว่าตนเองมีความใกล้ชิด

สนิทสนม มีความอบอุ่น ห่วงใยและใส่ใจซึ่งกันและกัน ได้รับ

การเอาใจใส่จากบิดามารดา มีการแสดงออกทางพฤติกรรม

ทางสังคมที่เหมาะสม25 จึงไม่มีปัญหาสัมพันธภาพ และไม่มี

ภาวะซึมเศร้า 

	 2.2	ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีอิทธิพลต่อภาวะ

ซึมเศร้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษา (ß = -.23, p < .001) สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของการศึกษาของ Seangsanaoh และคณะ25 ท่ีพบ

ว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายในจงัหวดัระยอง (ß = -.21, 

p < .001) และการศึกษาของ Chanralaksana และคณะ36 

ทีพ่บวา่ความผกูพนัใกลช้ดิกบัเพือ่นมอีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดหน่ึงในภาคกลาง 

(ß = -.15, p < .001) ทั้งนี้สามารถอธิบายตามรูปแบบเชิง

ทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึม

เศรา้ในวยัรุน่16 ไดว้า่ ความผูกพนัใกล้ชิดกบัเพือ่นตามรปูแบบ

เชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึม

เศร้าในวัยรุ่น เปรียบเสมือนการปรับตัวตามระยะพัฒนาการ

ตามวยัของวยัรุน่ในส่วนของการปรบัตวัเขา้กบัสังคม ช่วงวยันี้

เป็นช่วงที่ให้ความสำ�คัญกับกลุ่มเพื่อนค่อนข้างมาก ต้องการ

การยอมรบัและเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่จงึมพีฤตกิรรมหรอืการ

แสดงออกที่ให้เพื่อนยอมรับ37 นักเรียนที่มีความผูกพันใกล้ชิด

กับเพื่อนสูงก็มักจะแสดงออกถึงการมีมิตรภาพที่ดี มีการเปิด

เผยตนเองอย่างเหมาะสม พึงพอใจในสัมพันธภาพดังกล่าว 

จึงไม่มีปัญหาสัมพันธภาพ และไม่มีภาวะซึมเศร้า 

	 2.3	พฤติกรรมติดเกมออนไลน์ ผลการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมติดเกมออนไลน์มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษา (ß = .18, p < .01) สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Intasuwan และคณะ23 ที่พบว่า พฤติกรรมติดเกมออนไลน์มี

อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน

จังหวัดตราด (ß = .22, p < .05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Varma และ Cheasakul36 ทีพ่บวา่ พฤตกิรรมตดิเกมออนไลน์

มอีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษาในมหาวทิยาลยัเอกชน

แห่งหนึ่ง (ß = .28, p < .05) ทั้งนี้สามารถอธิบายตามรูปแบบ

เชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่น16 ได้ว่า พฤติกรรมติดเกมออนไลน์อาจ

เปรียบเสมือนเป็นพฤติกรรมทางสังคมที่บกพร่องของวัยรุ่น 

วัยรุ่นนั้นมีพฤติกรรมทางสังคมที่บกพร่องโดยหมกมุ่นหรือใช้

เวลาเกอืบทัง้หมดเกบ็ตวัอยูก่บัเกมออนไลน์38 มปีฏิสัมพนัธก์บั

ผู้อื่นน้อยลง ขาดทักษะทางสังคม มีความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตัวเองตํ่า39 ทำ�ให้มีปัญหาสัมพันธภาพ และมีภาวะซึมเศร้า 
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	 2.4	พฤตกิรรมตดิสนทนาออนไลนม์อีทิธพิลตอ่ภาวะ

ซึมเศร้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษา (ß = .18, p < .05) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Seangsanaoh และคณะ25 ที่พบว่า พฤติกรรมติด

สนทนาออนไลน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันใกล้

ชดิกบัเพือ่น (r = .16, p < .05) และมอีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดระยอง 

(ß = .16, p < .05) และ เชน่เดยีวกนักบัการศกึษาของ Varma 

และ Cheasakul37 ที่พบว่า พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์มี

อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาของมหาวิทยาลัยเอกชน

แห่งหนึ่ง (ß = .21, p <.05) ทั้งนี้สามารถอธิบายภายใต้

รปูแบบเชงิทฤษฎใีนบรบิทของสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลของ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น16 ว่าพฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ 

เปรียบเสมือนความบกพร่องทางสังคมในด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลของวัยรุ่น โดยวัยรุ่นเป็นกลุ่มท่ีต้องการได้รับ

การยอมรับจากกลุ่มเพื่อน วัยรุ่นส่วนหน่ึงท่ีปรับตัวเข้ากับ

กลุ่มเพื่อนในสังคมได้ยาก จึงมักหันมาสนใจการสื่อสารกับ

บคุคลอืน่บนอนิเตอรเ์นต็ โดยบางครัง้อาจรูส้กึวา่ตนเองไดร้บั

ความสนใจ ได้รับการช่วยเหลือจากเพื่อนในอินเตอร์เน็ต 

นอกจากนี้การสนทนาออนไลน์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ตเป็น

สิ่งที่ไม่ต้องเผชิญหน้า วัยรุ่นสามารถสร้างตัวตนขึ้นมาตาม

ความคิดของตนเองได้ เมื่อตนเองได้รับการตอบสนองอย่าง

เพียงพอในการสนทนาผ่านการสนทนาออนไลน์กับบุคคลอื่น

ที่ตนเองไม่รู้จักก็จะรู้สึกดี และหมกมุ่นกับการสื่อสารด้วยวิธี

ดังกล่าวมากขึ้นจนส่งผลกระทบต่อการสร้างสัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่นในสังคม33 เกิดปัญหาสัมพันธภาพ และนำ�ไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าได้ 

	 2.5	ความฉลาดทางสงัคม ผลการศกึษาพบวา่ ความ

ฉลาดทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Sachin และคณะ40 ทีพ่บวา่ ความ

ฉลาดทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

ในโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้สามารถอธิบายภายใต้รูปแบบเชิง

ทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึม

เศร้าในวัยรุ่น16 ได้ว่า ความฉลาดทางสังคมซึ่งเปรียบเสมือน

พื้นฐานในการสร้างสัมพันธภาพของวัยรุ่น โดยวัยรุ่นมีความ

ฉลาดทางสังคมสูงจะมีการประเมินสัมพันธภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

และไม่มีปัญหาสัมพันธภาพ29 ส่งผลให้ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จากรปูแบบความสมัพนัธฯ์ ดงักลา่วแสดงใหเ้หน็วา่ความฉลาด

ทางสังคมไม่ได้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อภาวะซึมเศร้า

ของวัยรุ่นแต่จำ�เป็นต้องส่งผ่านอิทธิพลไปยังตัวแปรค่ันกลาง

อื่น ได้แก่ การประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ และ

ปญัหาดา้นสมัพนัธภาพ ซึง่สอดคลอ้งกบัผลของการศกึษานีท้ี่

พบว่า ความฉลาดทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร้า (r = -.20, p < .05) แต่ไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 

ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะความฉลาดทางสงัคมมอีทิธพิลโดยออ้มตอ่

ภาวะซึมเศร้าจึงทำ�ให้ความฉลาดทางสังคมไม่มีอิทธิพล

โดยตรงต่อภาวะซึมเศร้า 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 พยาบาลเสนอแนะครูอาจารย์ประจำ�ชั้นเกี่ยว

กับการตรวจสอบโดยใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าอย่าง

ง่าย (screenings test) มีการประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

เป็นระยะทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี โดยมีครูอาจารย์ประจำ�ชั้น

ช่วยสอดส่องดูแลนักเรียนทุกคนอย่างใกล้ชิดและเท่าเทียม 

หากพบนกัเรยีนทีส่งสยัวา่มปีญัหาทางสขุภาพจติ ใหป้ระสาน

ความรว่มมอืกบับดิามารดาหรอืญาตผิูใ้กลช้ดิในการชว่ยเหลอื

นักเรียนอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และมีระบบการ

สง่ตอ่กบัโรงพยาบาลใกล้บา้นเพือ่ใหน้กัเรยีนทีม่ภีาวะซมึเศรา้

ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสมต่อไป

	 2.	 ใช้เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานใหก้บัทางโรงเรยีนในการจดั

กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความผูกพันในครอบครัว ความผูกพัน

ใกล้ชิดกับเพื่อน เช่น ผู้ปกครองมีส่วนร่วมกับทางโรงเรียนใน

วันสำ�คัญต่างๆ จัดรูปแบบการเรียนการสอนเป็นกลุ่มเพื่อให้

นักเรียนได้แลกเปล่ียนเรียนรู้กันภายในกลุ่ม กิจกรรมเพื่อน

ช่วยเพ่ือน หรือโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการติดเกม

ออนไลน์ และพฤติกรรมการติดสนทนาออนไลน์ เช่น ส่งเสริม

การเล่นกีฬา เล่นดนตรีเพื่อให้นักเรียนได้รู้สึกผ่อนคลาย เพื่อ

ป้องกันและลดการเกิดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศกึษา

ตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา

	 3.	ใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการศกึษาใหก้บัพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช พยาบาลชุมชน รวมถึงโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษา ในการจัดทำ�ข้อมูลพื้นฐานของนักเรียน 

โดยเน้นเรื่องการสำ�รวจโรคประจำ�ตัว และปัญหาทางสุขภาพ
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