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บทคัดยอ 

 ภาวะซึมเศราเปนปญหาดานสุขภาพจิตท่ีพบไดในวัยรุนและเกี่ยวของกับหลายปจจัย ท่ีสงผล

กระทบตอภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะในกลุมนักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาซ่ึงเปนกลุมนักเรียนวัยรุนใน

โรงเรียนท่ีขยายโอกาส สวนใหญขาดทุนทรัพย และอยูในพ้ืนท่ีหางไกล ซ่ึงอาจมีปจจัยท่ีหลากหลายท่ีจะ

สงผลกระทบของวัยรุนได โดยท่ีการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะซึมเศรา และหาปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอภาวะซึมเศราของนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ไดแก ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 

ความคิดอัตโนมัติทางลบเหตุการณในชีวิตเชิงลบ การรับรูการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการเผชิญปญหา

แบบมุงแกไขปญหา และพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ กลุมตัวอยาง ไดแก นักเรียนใน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 289 คน เก็บขอมูล

ดวยวิธีใชแบบสอบถาม โดยแบบวัดท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล แบบ

ประเมินภาวะซึมเศรา แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบแบบสอบถามเกี่ยวกับเหตุการณในชีวิตเชิงลบ 

แบบประเมินการรับรูการสนับสนุนทางสังคมแบบประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบมุงแกไข

ปญหา และแบบประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ ไดคาความเชื่อม่ันครอน

บาคแอลฟา เทากับ .85, .93, .96, .96, .90 และ .81 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย และ

การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจัยพบวา ความคิดอัตโนมัติทางลบ เหตุการณในชีวิตเชิงลบ และพฤติกรรมการเผชิญ

ปญหาแบบมุงปรับอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01     

(r = .390, .178 และ .226 ตามลําดับ) โดยปจจัยท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราของนักเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษา ไดแก ความคิดอัตโนมัติทางลบ (β= .363, p <.01) และพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบมุง

ปรับอารมณ (β= .165, p <.05) โดยสามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราของนักเรียนขยายโอกาสทาง

การศึกษาไดรอยละ 17.9 (R2 = .179, p < .05) 

 จากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวาผูท่ีเกี่ยวของในการดูแลนักเรียนเหลานี้ควรพัฒนาโปรแกรมหรือ

กิจกรรมท่ีชวยปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบและสงเสริมรูปแบบการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสมเพ่ือลด

และปองกันภาวะซึมเศราในนักเรียนเหลานี้ 
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Factors Influencing Depression among Adolescents in Extended 
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Abstract 

 Depression found among adolescents is associated with multiple factors. The 
purposes of this study were to examine depression and factors influencing it among 
adolescents in extended opportunity schools. Subjects consisted of 289 students from 
extended opportunity schools located in Bangpli district, Samutprakran province. Research 
instruments included self-reported questionnaires to gather data regarding students’ 
demographic characteristics, depression measures using children’ s depression inventory 
form, assessment of negative automatic thought using  a negative automatic thought 
evaluation form, negative event experience using a negative events scale and evaluation 
form, the Personal Resource Questionnaire to evaluate social support (PRQ85: Part 2, 
measures of problem solving using the problem solving behaviors evaluation form and 
emotional problem-solving using an emotional problem-solving behaviors evaluation form. 
These scales yielded Cronbach’s alpha coefficients of .85, .93, .96, .96, .90 and .81, 
respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 
regression. 
 The findings revealed that negative automatic thought, negative life events, and 
emotion-focused problem-solving behaviors positively correlated with depression at a 
significant level of .01 (r = .390, .178, and .226, respectively).Factors that could significantly 
predict depression among these students were negative automatic thought (β = .363, p 
<.01) and emotion-focused problem-solving behaviors (β= .165, p <.05). These two 
predictors accounted for 17.9% of the variance for depression (R2 = .179, p < .05) 
 Results suggest that those who are involved in caring for students from extended 
opportunity schools could develop activities or programs aimed at modifying negative 
automatic thoughts and promoting proper problem-solving behaviors in order to prevent 
and reduce depression among students. 
Keywords : Depression /Students /Extended opportunity Schools 
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บทนํา 

 ภาวะซึมเศราเปนปญหาทางดานสุขภาพจิต

ท่ีพบไดบอยในกลุม วัยรุนโดยเฉพาะในวัยรุน

ตอนตน ซ่ึงเปนชวงวัยท่ีเปลี่ยนแปลงจากเด็กกาว

เข าสู วั ยรุน  มีการเปลี่ ยนแปลงหลายดาน ท้ัง

ทางดานรางกายจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน

ซ่ึงจะทําใหเกิดพัฒนาการทางเพศ ความคิด สังคม 

และความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ1เริ่มแสวงหา

เอกลักษณและความเปนตัวของตัวเอง เปนตน การ

ปรับตัวตอปจจัยตางๆเหลานี้เปนสิ่งสําคัญตอวัยรุน

ท่ีจะพัฒนาเปนผูใหญซ่ึงอาจเกิดความขัดแยง และ

เปนปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรคซึมเศราได2 ปจจุบัน

โรคซึมเศราเกิดข้ึนในเด็กและวัยรุนเพ่ิมมากข้ึน 

และจํานวนผูท่ีซึมเศราจะฆาตัวตายเพ่ิมมากข้ึนทุก

ป ในตางประเทศมีรายงานความชุกของโรคซึมเศรา

อยูท่ีรอยละ 7 ในกลุมเด็กและวัยรุน โดยรอยละ 

75 ของโรคซึมเศราในผูใหญ มักมีอาการซึมเศรา

คร้ังแรกตอนเปนเด็กหรือวัยรุน 3 สวนการศึกษา    

ในประเทศไทยพบวา วัยรุนไทยมีภาวะซึมเศรา        

ในอัตรา 548 รายตอประชากรหนึ่ งแสนราย

ตามลําดับ มีแนวโนมการฆาตัวตายสูงข้ึนถึง 5.77 

ตอประการหนึ่งแสนราย4 จากการศึกษาความชุก

ของภาวะซึมเศราในวัยรุนตอนตนพบวามีภาวะ

ซึมเศรารอยละ14.65 

จากสถิติท่ีผานมาแสดงใหเห็นวากลุมวัยรุน

ตอนตนมีระดับภาวะซึมเศราคอนขางสูง มีความ

เสี่ยงในการฆาตัวตายสูงแลว นอกจากนี้ลักษณะ

อาการซึมเศราทางคลินิกในวัยรุนท่ีมีมากสามารถท่ี

จะทํานายการเกิดโรคซึมเศราในวัยผูใหญได 6 

นัก เ รียนในโรง เ รียนขยายโอกาสทาง

การศึกษาซ่ึงเปนโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษาท่ีมี

การเปดการเรียนการสอนเพ่ิมเติมในระดับชั้น

มัธยมศึกษาปท่ี 1 ถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 

โดยมีนักเรียนท่ีศึกษาอยูในชวงอายุระหวาง 11-16 

ป ซ่ึงจัดอยูในชวงวัยรุนตอนตน ดังนั้นนักเรียนใน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาถือวาเปนกลุม

เสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศราไดสูง เนื่องจาก

พัฒนาการตามวัยโดยวัยรุนตอนตนเปนวัยท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการหลายดานการปรับตัว

ตอปจจัยตาง ๆ เหลานี้เปนสิ่งสําคัญตอวัยรุนท่ีจะ

พัฒนาเปนผูใหญซ่ึงอาจเกิดความขัดแยงและเปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราได 2ตลอดจน

ลักษณะสําคัญของนักเ รียนขยายโอกาสทาง

การศึกษาท่ีครอบครัวยากจน สภาพครอบครัวหยา

ราง ปญหาครอบครัว การอพยพยายถ่ินฐานะทาง

เศรษฐกิจ เปนตน ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศรา

มากกวานักเรียนในโรงเรียนสายสามัญได และ

นอกจากนี้มีการศึกษาภาวะซึมเศราในโรงเรียน

ขยายโอกาสทางการศึกษาท่ีผานมาพบวามีภาวะ

ซึมเศราคิดเปนรอยละ 11.03 7 

ภาวะซึมเศราสงผลกระทบตอพัฒนาการ 

สติปญญา พฤติกรรมการเรียน มีแนวโนมด่ืมสุรา 

สารเสพติด ความเสี่ยงเร่ืองเพศและมีโอกาสเกิด

การต้ังครรภสูง บางคร้ังมีการมองตนเองทางลบ

คุณภาพชีวิตแยลง และถามีภาวะซึมเศรารุนแรง

มากขึ้นก็อาจมีความคิดฆาตัวตาย8  สวนผลกระทบ

ของครอบครัวพบวาจากการท่ีนักเรียนเกิดภาวะ

ซึมเศราจะทําใหคนในครอบครัวเครียด วิตกกังวล 

มีการเปลี่ยนแปลงในเร่ืองของสัมพันธภาพใน

ครอบครัว การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ี 

การสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาล

นักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศราในระดับท่ีรุนแรง สวน

ผลกระทบทางดานสังคมทําใหนักเรียนไมกลาเขา



46     Journal of Public Health Nursing May - August 2017 Vol.31 No.2

 

 

สังคม มีปญหาสัมพันธภาพระหวางเพ่ือนในวัย

เดียวกัน 9 

 พยาบาลวิชาชีพ ถือเปนผู ท่ี ดูแลภาวะ

สุขภาพของบุคคลแบบองครวม ดังนั้นการเกิดภาวะ

ซึมเศราตามทรรศนะของพยาบาลจึงใหความสําคัญ

กับองคประกอบท่ีหลากหลาย และครอบคลุมท้ัง

ปจจัยทางดานชีววิทยา จิต สังคม ดังนั้น รูปแบบ

การปรับตัวตอภาวะเครียดของ Stuart (Stuart’s 

Stress Adaptation Model : SSAM) ซ่ึ ง เ ป น

แนวคิดทางดานการพยาบาลท่ีอธิบายเกี่ยวกับ   

การปรับตัวของบุคคลและกระบวนการเกิดปญหา

สุขภาพจิตท่ีสามารถนํามาประยุกตใชการอธิบาย

การเกิดปญหาทางดานสุขภาพจิตในดานตางๆของ

บุคคลในชวงวัยตางๆรวมถึงภาวะซึมเศราในวัยรุน 

       จากแนวคิดรูปแบบการปรับตัวตอภาวะ

เครียดของ Stuart10  แสดงใหเห็นวาเม่ือวัยรุน       

มีการปรับตัวตอความเครียดท่ีเกิดข้ึนอยางไมมี

ประสิทธิภาพก็จะเกิดภาวะซึมเศราเกิดขึ้นได      

ซ่ึงภาวะซึมเศราท่ีเกิดขึ้นเปนผลมาจากปจจัยตาง ๆ

ท่ีทําใหบุคคลมีแนวโนมหรือความเปราะบาง       

ในการเกิดความเจ็บปวยทางจิต ประกอบไปดวย 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ความคิดอัตโนมัติทางลบ 

เหตุการณในชีวิตเชิงลบ การรับรูการสนับสนุนทาง

สังคม พฤติกรรมการเผชิญปญหา โดยแบงออกเปน

พฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหาและ 

พฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ 

 ดังนั้นผู วิจัยในฐานะบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลสงเสริมภาวะ

สุขภาพจิตในกลุมเสี่ยงจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอภาวะซึมเศราในนักเรียนโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษาภายใตกรอบแนวคิดรูปแบบ

การปรับตัวตอภาวะเครียดของ Stuart10 เพ่ือนํา

องคความรูท่ีไดไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสงเสริม

ปจจัยนํา ลดปจจัยกระตุน และสงเสริมการรับรู

แหลงทรัพยากรในการเผชิญปญหาของนักเรียน

ขยายโอกาสทางการศึกษา เพ่ือนําไปสูการสงเสริม

และปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในนักเรียน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาตอไป 
 

คําถามการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศราของนักเรียนในโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษาเขตพ้ืนท่ี อําเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการเปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราของ

นักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาใน

เขตพ้ืนท่ีอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนใน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาเขตพ้ืนท่ีอําเภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศรา

ของนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา

เขตพ้ืนท่ีอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ความคิดอัตโนมัติ

ทางลบ เหตุการณในชี วิตเชิงลบ การรับรูการ

สนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการเผชิญปญหา

แบบมุงแกไขปญหา และพฤติกรรมการเผชิญ

ปญหาแบบมุงปรับอารมณ มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราของนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทาง

กา รศึ กษา เ ขต พ้ืน ท่ี อํ า เภอบา งพลี  จั ง ห วั ด

สมุทรปราการ 



วารสารพยาบาลสาธารณสุข     47พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2

 

 

 

2. ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ความคิดอัตโนมัติ     

ทางลบ เหตุการณในชี วิตเชิงลบ การรับรูการ

สนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการเผชิญปญหา

แบบมุงแกไขปญหา และพฤติกรรมการเผชิญ

ปญหาแบบมุงปรับอารมณ สามารถรวมกันทํานาย

ภาวะซึมเศราของนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษาเขตพ้ืนท่ีอําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ผู วิจัยใชการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของรวมกับการประยุกตใช

แนวคิดจากรูปแบบการปรับตัวตอภาวะเครียด    

ของ Stuart10 หรือ Stuart Stress Adaptation 

Model (SSAM)10 ซ่ึงเปนรูปแบบทางการพยาบาล

ท่ีอธิบายกระบวนการเกิดปญหาสุขภาพจิตอยาง

เปนองครวม โดยครอบคลุมทุกดานท้ังในสวนของ

ปจจัยดานชีวภาพ จิตใจ และสังคมโดยในแตละ

องคประกอบมีความสัมพันธเชื่อมโยงแตกตางกันไป

ตามลักษณะของปจเจกบุคคล และสงผลถึงการ

ปรับตัวของบุคคลนั้นๆ โดยทฤษฎีนี้เชื่อวาภาวะ

ซึมเศรา ซ่ึง เปนปญหาสุขภาพจิตท่ีสําคัญและ      

พบไดบอยในวัยรุนเปนผลมาจากการปรับตัวตอ

ความเครียดท่ีไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเม่ือนักเรียนตอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

เผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดจะตอง 

มีกระบวนการปรับตัวซ่ึงรูปแบบของการปรับตัว

ประกอบดวยปจจัยท่ีหลากหลาย ไดแก ปจจัยนํา 

ซ่ึงเปนความเปราะบางภายในตัวของบุคคลท่ี

เหนี่ยวนําใหเกิดความเครียดไดงาย ซ่ึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยนําของนักเรียน

ขยายโอกาสทางการศึกษา ไดแก  ผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนซ่ึงแสดงถึงระดับสติปญญาของบุคคล 

และความคิดอัตโนมัติทางลบซ่ึงเปนความคิดทาง

ลบท่ีบุคคลมีตอตนเอง โลก และอนาคต โดยมี

สมมติฐานว า  เ ม่ือนัก เ รียนขยายโอกาสทาง

การศึกษาท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนตํ่า รวมกับมี

ความคิดอัตโนมัติทางลบสูง เม่ือตองเผชิญกับ

สถานการณหรือเหตุการณท่ีกอใหเกิดความยุงยาก

ใจซ่ึงเปนปจจัยกระตุนใหเกิดความเครียดก็จะมี

พยายามในการปรับตัวโดยมองหาแหลงประโยชน

หรือการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงหากนักเรียนขยาย

โอกาสพบวาตนเองมีการสนับสนุนทางสังคมตํ่า 

ร วมกับ มีกลไกการ เผชิญความเค รียด ท่ี ไม มี

ประสิทธิภาพ โดยใชพฤติกรรมการเผชิญปญหา

แบบมุงปรับอารมณสูง หรือมีพฤติกรรมการเผชิญ

ปญหาแบบมุงแกไขปญหาตํ่าก็จะทําใหมีภาวะ

ซึมเศราสูง ซ่ึงความสัมพันธของปจจัยดังกลาว ดัง

แสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยหา

ความสัมพันธเชิงทํานาย (Descriptive Predictive 

Research) โดยศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา เขต

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เก็บขอมูล

ในชวงเดือนมิถุนายน –เดือนกรกฎาคม 2558 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตนซ่ึงกําลังศึกษาในโรงเรียนขยายโอกาสเขต

พ้ืนท่ีอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 

3 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนวัดสลุด โรงเรียนวัดกิ่ง-

แกว และโรงเ รียนวัดราษฎรบูรณะ ประจําป

การศึกษา 2558 จํานวนนักเรียนท้ังสิ้น 765 คน 

กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตนท่ีศึกษาอยูในโรงเรียนขยายโอกาสทาง

การศึกษาในเขตพ้ืนท่ี อําเภอบางพลี  จั งหวัด

สมุทรปราการโดยมีคุณสมบัติดังนี้ กําลังศึกษาอยู

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ในชั้นมัธยมศึกษาป

ท่ี 1-3 อานและเขียนภาษาไทยได และยินยอมให

เขารวมทําการวิจัย รวมท้ังไดรับความยินยอมจาก

ผูปกครอง 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากประชากร

นักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาจํานวน 765 คน 

โดยการเปดตารางสําเร็จรูปKrejcie and Morgan
 11  

จะไดกลุมตัวอยางอยางนอย 260 คน ผูวิจัยไดเพ่ิม

ขนาดชองกลุมตัวอยางอีกอยางนอยรอยละ 10 

เพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูลหรือกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามไมครบถวน ดังนั้นจึงเก็บขอมูล

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

เหตุการณในชีวิตเชิงลบ 

การรับรูการสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการเผชิญปญหา 

แบบมุงแกไขปญหา 

 
พฤติกรรมการเผชิญปญหา 

แบบมุงปรับอารมณ 

ความคิดอัตโนมัติทางลบ 

ภาวะซึมเศรา 
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รวมท้ังหมด 289 คน สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 

(Multistage Sampling)โดยการสุมนักเรียนแยก

ตามชั้นป คํานวณตามสัดสวนนักเรียนในแตละ

โรงเรียนเพ่ือใหไดจํานวนตามตองการ โดยพบวาได

กลุมตัวอยางท่ีโรงเรียนวัดสลุด จํานวน 54 คน 

โรงเรียนวัดกิ่งแกวจํานวน 112 คน และโรงเรียนวัด

ราษฎรบู รณะจํ านวน 123 คน แล วผู วิ จั ย ได

ดําเนินการจึงสุมหองเรียนเพ่ือเปนตัวแทนในแตละ

ชั้น และสุมจํานวนนักเรียนดวยวิธีจับสลากแบบไม

แทนท่ีเพ่ือใหไดมาซ่ึงกลุมตัวอยางในแตละหองเรียน 

ดาราวรรณ ตะปนตา และลัดดา แสนสีหา12 ประกอบ

ไปดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ ใชเพ่ือแยกแยะ

คนหาเนื้อหาความคิดอัตโนมัติทางลบภายใน        

1 สัปดาหท่ีผานมา การแปลผลคะแนนรวม ทําได

โดยการรวมคะแนนของแบบสอบถามท้ังฉบับ ซ่ึงมี

คาคะแนนรวมอยูท่ีระหวาง 30-150 คะแนน 

     30 คะแนนหมายถึง ไมมีความคิดอัตโนมัติทางลบ 

     31-150 คะแนนหมายถึง มีความคิดอัตโนมัติ

ทางลบ โดยผูท่ีไดคะแนนสูงเทาไหรย่ิงมีความคิด

อัตโนมัติทางลบสูง 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ แบง

ออกเปน 6 สวนไดแก  

      แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปสวนบุคคลไดแก 

เพศ อา ยุ  จํ านวน พ่ีน อง  ลํ า ดับการ เกิ ด โรค 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน บุคคลท่ีอาศัยอยูดวย 

สถานภาพสมรสของผูปกครอง อาชีพ และรายได

ของผูปกครอง 

       แบบประเมินภาวะซึมเศรา ใชแบบประเมิน 

Children’s Depression Inventory (CDI) พัฒนา

โดย Kovasc (1979)  โดยดัดแปลงจาก Beck 

Depression Inventory แปลเปนภาษาไทยโดย    

อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล13 และ

ดัดแปลงโดยฉันทนา แรงสิงหประกอบไปดวย 27 ขอ 

โดยในแตละคําถามมี 3 ตัวเลือก เพ่ือระบุถึงรุนแรง

ของภาวะซึมเศราในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาแบบ

ประเมินมีคะแนนรวมท้ังหมดไดต้ังแต 0-54 คะแนน

การแปลความหมายคะแนนภาวะซึมเศร า มี

ดังตอไปนี้ 

0-14 คะแนน หมายถึงไมมีภาวะซึมเศรา 

15 -20 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศรา

เล็กนอยถึงปานกลาง 

21-54 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราใน

ระดับรุนแรง 

     แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบผูวิจัยใช

แบบประเมินความคิดอัตโนมัติของ Hollon and 

Kendall14 แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย  

      30 คะแนนหมายถึง ไมมีความคิดอัตโนมัติทางลบ 

     31-150 คะแนน หมายถึง  มีความคิดอัตโนมัติ

ทางลบ โดยผูท่ีไดคะแนนสูงเทาไหรย่ิงมีความคิด

อัตโนมัติทางลบสูง 

       แบบสอบถามเกี่ยวกับเหตุการณในชี วิต    

เชิ งลบ ผู วิ จั ย ใชแบบประเ มิน The Negative 

Event Scale ( NES) ส ร า ง โ ด ย  Maybery15      

พัฒนามาจากแนวคิดความยุงยากใจ (The hassle 

concept) จากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ

ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง  Lazarus and Folkman16      

แปลเปนภาษาไทยและปรับเปลี่ยนขอคําถาม           

ใ ห เ ห ม า ะ ส ม กั บ บ ริ บ ท ข อ ง วั ย รุ น ไ ท ย โ ด ย 

Boonyamalik17 โ ดย ใ ช วิ ธี ก า ร แปลย อนกลั บ

จํานวน 42 ขอขอคําถามเปนการสอบถามเกี่ยวกับ

ความรูสึกยุงยากใจตอเหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นใน

ชีวิตประจําวันของนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาส
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ทางการศึกษาในชวง 1 เดือนท่ีผานมาโดยท่ีการ

แปลผลคะแนน คะแนนรวมท่ีไดจะอยูระหวาง     

0-210 คะแนนคะแนนสูงแสดงวามีระดับการรับรู

เหตุการณท่ีสรางความยุงยากใจอยูในระดับสูง โดย

ท่ีคาคะแนนท่ีไดต่ํากวาคาคะแนนครึ่งหนึ่งของคา

คะแนนรวมไดแก  105 คะแนน แสดงวากลุม

ตัวอยางรับรูเหตุการณท่ีเกิดขึ้นสรางความยุงยากใจ

ในระดับต่ํา 

     แบบประเมินการรับรูทางสังคม ผูวิจัยใชแบบ

ประเมินการรับรูการสนับสนุนทางสังคม Personal 

Resource Questionnaire ( PRQ 85 : Part 2)   

สรางขึ้นโดย Brandt and Weinert 18 แปลและ

เรียบเรียงโดย จิรภา หงสตระกูล19 ประกอบไปดวย

ขอคําถาม 25 ขอ คําถาม 5 ดาน ไดแก ดานความ

รักใครผูกพัน ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดาน

การเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการใหความ

ชวยเหลือผูอ่ืน และดานการไดรับความชวยเหลือ

ดานตางๆ แบบประเมินจะมีขอคําถามทางบวก    

20 ขอ และขอคําถามท่ีเปนทางลบจํานวน 5 ขอ 

การแปลผลคะแนน ผู วิจัยตองกลับคะแนนใน

ขอความท่ีเปนลบ แลวจึงรวมคะแนนการรับรูการ

สนับสนุนทางสังคมท้ังหมด โดยมีคะแนนต้ังแต   

25-175 คะแนน คะแนนย่ิงมากแสดงวามีการรับรู

ถึงการสนับสนุนทางสังคมมาก 

 แบบประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการเผชิญ

ปญหาผูวิจัยไดใชแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

การเผชิญปญหาพัฒนาข้ึนมาโดยรัชจณาสิงหทอง20

โดยใชแนวคิดของ Lazarus and Folkman16 มีขอ

คําถามจํานวน 22 ขอ แบงออกเปน 2 ดาน ไดแก 

พฤติกรรมการเผชิญปญหาท่ีมุงแกไขปญหา จํานวน 

12 ขอ ไดแก ขอ 1-12 และพฤติกรรมการเผชิญ

ปญหาท่ีมุงปรับอารมณจํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 

13-22 การแปลผลคะแนน คะแนนรวมท้ังหมดท่ีได

จะอยูระหวาง 22-110 คะแนน โดยคะแนนย่ิงมาก

แสดงวามีพฤติกรรมการเผชิญปญหาอยูในระดับท่ีสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

       ผูวิจัยไมไดมีการนํามาตรวจสอบความตรง  

เชิงเนื้อหาซ่ึงไดมีการทดสอบเคร่ืองมือมาตรฐาน    

มีการทดสอบและนํ ามาใชแล ว ในวัยรุ น ไทย      

และผู วิจัยไดนําแบบประเมินความคิดอัตโนมัติ   

ทางลบ แบบสอบถามเหตุการณในชีวิตเชิงลบ 

แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญปญหาไป

ดําเนินการตรวจสอบความเชื่อม่ัน โดยนําไปใชกับ

นัก เ รียนชั้ น มั ธยมศึกษาตอนตน ท่ี มีลั กษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางโดยเปนนักเรียนขยาย

โอกาสในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

จํานวน 30 รายเม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2558 

นํ ามา วิ เคราะหหาความเชื่ อ ม่ัน  โดยใชสู ตร

สัมประสิท ธ์ิ อัลฟาครอนบราค (Cronbach’s 

alpha coefficient)  ไดค าสัมประสิท ธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคของแบบประเมินภาวะซึมเศรา แบบ

ประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ แบบประเมิน

เหตุการณยุงยากใจ แบบประเมินการรับรูการ

สนับสนุนทางสังคม แบบประเมินพฤติกรรมการ

เผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหา และพฤติกรรม

การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ ไดเทากับ .85, 

.93, .96, .96, .90 และ .81 ตามลําดับ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

      ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยท่ี โดย

มี ข้ันตอนดําเนินการดังนี้ ผู วิจัย ทําหนังสือขอ

อนุญาตดําเนินการวิจัยลงนามโดยคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพาถึงผูอํานวยการ
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โรงเ รียนแตละแหง เ พ่ือขออนุญาตเก็บขอมูล     

เม่ือไดรับอนุญาตจากผู อํานวยการโรงเรียนท้ัง           

3 โรงเรียนแลว ผู วิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดเพ่ือเขารวมการวิจัย 

      กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ตองดําเนินการ

สมัครใจดวยการลงนามยินยอม รวมท้ังไดรับการ

ยินยอมจากผูปกครองในการเขารวมการวิจัย โดย

ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค ตลอดจนวิธีการ

ตอบแบบสอบถาม รวมท้ังตอบคําถามขอท่ีสงสัยใน

การวิจัยในครั้งนี้ พรอมท้ังขอความรวมมือกลุม

ตัวอยางผานอาจารยท่ีปรึกษาในการใหเอกสาร

ชี้แจงการเข ารวมวิจัย เ ม่ือรวบรวมขอมูลได

ครบถวนแลวผูวิจัยไดนําขอมูลท่ีไดไปประมวลผล 

และนําไปวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการทางสถิติตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 

       การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ผู วิจัยใชสถิติ ในการ

วิเคราะหขอมูลท่ีนําไปสูผลลัพธของการวิจัย 

ดังตอไปนี้ วิเคราะหโดยการสถิติเชิงพรรณนา เพ่ือ

แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สําหรับการ

วิเคราะหขอมูลวิเคราะหหาความสัมพันธของกลุม

ตัวอยางโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

สํ า ห รั บ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล  วิ เ ค ร า ะห ห า

ความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 

ความคิดอัตโนมัติทางลบ เหตุการณในชีวิตเชิงลบ 

การรับรูการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ

เผชิญปญหาโดยใชPearson’s product moment 

correlation coefficient และวิเคราะหหาปจจัยท่ี

มีอิทธิพลโดยการใชสมการถดถอยแบบพหุคูณ 

สรุปผลการวิจัย 

      กลุมตัวอยางท่ีศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 289 คน 

คิดเปนเพศชายรอยละ 38.40 เพศหญิงรอยละ 

61.60 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ14 ป คิดเปน

รอยละ 36.30 โดยพบวาอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง

เทากับ 13.50 ป ศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา

ปท่ี 1 มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 42.20 มีผลการเรียน

เฉลี่ยในปการศึกษาลาสุดท่ีผานมาอยูในระดับ  

2.01–3.00 มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 57.10 โดยท่ีมี

ผลการเรียนเฉลี่ยในปการศึกษาลาสุดเทากับ 2.09  

      กลุมตัวอยางคิดเปนรอยละ 65.40 อาศัยอยู

กับบิดา มารดา และพบวาบิดา มารดาของกลุม

ตัวอยางมีสถานภาพสมรสอยูดวยกันมากท่ีสุด คิด

เปนรอยละ67.10 บิดาและมารดาประกอบอาชีพ

รับจางท่ัวไปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 79.60 และ 

72.70 ตามลํ า ดับ  ส วนในด าน เศรษฐกิจของ

ครอบครัวพบวามีเงินรายได พอใชมากท่ีสุด คิดเปน

รอยละ 73.40 

     จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยาง

ไมมีภาวะซึมเศราจํานวน 206 ราย คิดเปนรอยละ 

71.30 และมีภาวะซึมเศราจํานวน 83 ราย คิดเปน

รอยละ 28.70 โดยพบวาเพศหญิงมีภาวะซึมเศรา

มากกวา เพศชายคิดเปนรอยละ 21.50 และ      

รอยละ 7.30 ของกลุมตัวอยางท้ังหมดตามลําดับ

รวมกลุมตัวอยางมีคะแนนซึมเศราโดยเฉลี่ย 11.41 

คะแนน (S.D = 7.4) โดยกลุมตัวอยาง มีระดับ

ซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลางจํานวน 43 ราย คิด

เปนรอยละ 16.60 และมีระดับซึมเศรารุนแรง

จํานวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 12.10 ตามลําดับ  

ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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Table1 : Analysis Number, percentages and level of depression in adolescents in  

extended Schools at  Bangpli, Samutprakran (n = 289) 

Level of Depression 

Total 

(n = 289 ) 

Number (%) 

Male 

(n = 111) 

Number(%) 

Female 

(n = 178) 

Number(%) 

Not  depressed 

Depressed 

Mild to moderate depression 

Severe depression 

(Mean= 11.41, SD = 7.4) 

206 (71.30) 

83 (28.70) 

48 (16.60) 

35 (12.10) 

90 (81.08) 

21 (18.92) 

13 (11.71) 

..8 (7.21) 

116 (65.17) 

.62 (34.83) 

.35 (19.66) 

.27 (15.17) 

 

เม่ือทําการวิเคราะหระหวางตัวแปรพบวา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา

ของนักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ไดแก 

ความคิดอัตโนมัติทางลบ (r = .390 , p-value 

=.000 )  เหตุการณ ในชี วิต เชิ งลบ  ( r =.178 ,        

p-value =.002) และพฤติกรรม การเผชิญปญหา

แบบมุงปรับอารมณ( r = .226, p-value = .000) 

 

สวนการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ผล

การเรียนเฉลี่ยปการศึกษาลาสุดและ พฤติกรรม  

การเผชิญปญหาแบบ มุงแกไขปญหา พบวาไมมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษาอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

Table 2 : Pearson’s correlation coefficient  among  student achievement , negative 

automatic  thought, negative life events, social support, problem-focused 

solving behaviors and emotional-focused solving behaviors. 

Variables 1 2 3 4 5 6 7 

1. Students Achievement 1       

2. Negative automatic thought .080 1      

3. Negative life events .030 .587** 1     

4. Social support .146* -.210** -.204** 1    

5. Problem-focused solving 

behaviors 

.142* .045 .061 .197** 1   

6. Emotional-focused behaviors .145* .169** .237** .197** .740** 1  

7. Depression .027 .390** .178** -.053 .112 .226** 1 
* p< .05; ** p < .001 
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เม่ือวิเคราะหดวยสถิติถดถอยแบบพหุคูณ 

(Stepwise Multiple Regression) พบวาความคิด

อัตโนมัติทางลบ (β=.363,p <.01) และพฤติกรรม

การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ (β= .165,   

p <.05) สามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราของ

นักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาไดคิดเปนรอย

ละ 17.90 ( p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

Table 3: Stepwise multiple logistic regression model for factors predicting depression 

among Adolescents in Extended opportunity schools in Bangpli, Samutprakran. 

R2 = .179 ; Adjust R2= ,173 ;R=.422  ;F = 1,286 ; p < .001 

 

การอภิปรายผล 

ในการศึกษาคร้ังนี้พบวาภาวะซึมเศราของ

นักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษามีภาวะ

ซึมเศราระดับซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลางจํานวน 

43 ราย คิดเปนรอยละ 16.60และมีระดับซึมเศรา

รุนแรงจํานวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 12.10 

ตามลําดับ โดยมีคะแนนภาวะซึมเศราเฉลี่ยเทากับ 

11.41 (SD = 7.4)  ซ่ึ ง สู ง กว า วั ย รุ น ท่ั ว ไป เ ม่ื อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีผานมาโดย จําแนกตาม

เพศพบวาเพศชาย มีภาวะซึมเศรารอยละ 7.30 

และเพศหญิงรอยละ 21.50 เชนเดียวกับการศึกษา

ท่ีผานมาพบวาความเสี่ยงในการเกิดโรคซึมเศราพบ

ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ รอยละ 7-12 ใน

เพศชาย และ รอยละ 20-25 ในเพศหญิง21 และ

จากการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษาท่ีผานมาพบวามีภาวะซึมเศรา

รอยละ 11.03 7 และภาวะซึมเศราของนักเรียน

ขยายโอกาสทางการศึกษาในจังหวัดสุราษฎรธานี

รอยละ 41.60 20 ซ่ึงจากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา 

จํานวนผูท่ีมีภาวะซึมเศราแตกตางกันจากการศึกษา

ครั้งนี้ เนื่องจากวาการวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาใน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาท่ีต้ังอยูใน

จังหวัดสมุทรปราการท่ีเปนบริบทกึ่งเมือง ฐานะ

ทางเศรษฐกิจ รายไดของผูปกครองมีฐานะยากจน

ถึงปานกลาง สวนใหญรับจางท่ัวไป และพบวาใน

ปจจุบันในเขตพ้ืนท่ีของจังหวัดสมุทรปราการไดให

ความสําคัญในการดูแลสงเสริมสุขภาพจิตของ

นักเรียนขยายโอกาสเพ่ิมมากขึ้น 

ความคิดอัตโนมัติทางลบ สามารถทํานาย

ภาวะซึมเศราไดมากท่ีสุด (β = .363, p <.01) 

ท้ังนี้เนื่องจาก ความคิดอัตโนมัติทางลบถือเปน

ปจจัยนําตามรูปแบบของแนวคิด SSAM ซ่ึงเปน

ปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษามีแนวโนม หรือความเปราะบางใน

การกอใหเกิดภาวะซึมเศรา กลาวคือ นักเรียน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษามีความคิด

อัตโนมัติทางลบจากการท่ีตองเผชิญกับความเครียด 

หรือสถานการณท่ีกอใหเกิดความกดดัน กอใหเกิด

Variables b SE β t p-value 

constant -1.830 1.847 - -.991 < .001 

Negative automatic thought .169 .025 .363 6.660 < .001 

Emotional-focused solving behaviors .169 .056 .165 3.032 < .001 
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การมองตนเอง มองอนาคต มองโลกในแงลบเพ่ิม

มากข้ึน กอใหเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบเพ่ิมมาก

ข้ึน  และส งผล ให เ กิ ดภาวะ ซึม เศร า ตามมา 

การศึกษาค ร้ังนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ 

Charoensuk22 ท่ีพบวา ความคิดอัตโนมัติทางลบ

เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราใน

วัยรุนไทยไดมากท่ีสุด และสอดคลองกับการศึกษา

ท่ีผานมาพบวา ความคิดอัตโนมัติทางลบสงผลตอ

การเกิดภาวะซึมเศรา7 เชนเดียวกับการศึกษาของ

ดวงใจ วัฒนสินธุ และคณะ23 ท่ีพบวา ความคิด

อัตโนมัติทางลบเปนตัวแปรท่ีสามารถทํานายการ

เกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนไทยไดมากถึง รอยละ 9 

ดังนั้น จะเห็นไดวา ความคิดอัตโนมัติทางลบเปน

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลอยางมากตอภาวะซึมเศรา 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลรองลงมา คือ พฤติกรรม

การเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ (β = .165, p 

<.05)สามารถอธิบายไดวา วิธีการเผชิญปญหาท่ีมุง

ปรับอารมณเปนวิธีท่ีชวยลดหรือขจัดอารมณความ

ตึงเครียดเทานั้น แตตนเหตุของปญหายังไมไดรับ

การแกไขอยางถูกตอง ทําใหปญหายังคงอยูและ

ปญหานั้นจะคอยรบกวนจิตใจอยู และกอใหเกิด

ภาวะซึมเศราและปญหาทางสุขภาพจิตตามมา16

โดยเฉพาะในขอยอยแบบสอบถามท่ีไดคะแนน

สูงสุดไดแกเม่ือนักเรียนขยายโอกาสมีปญหามักจะ

คิดฝนหรือคิดถึงเรื่องอ่ืนมากกวาท่ีจะคิดถึงปญหาท่ี

กําลังเกิดขึ้นดังนั้นหากนักเรียนขยายโอกาสทาง

การศึกษาไดมีการใชพฤติกรรมการเผชิญปญหาท่ี

เหมาะสมโดยใชท้ังวิธีเผชิญปญหาแบบมุงแกไข

ปญหาและพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบมุงปรับ

อารมณท้ังสองรูปแบบมาใชรวมกันอยางถูกตอง

เหมาะสม ซ่ึงการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับ

การศึกษาท่ีผานมาพบวาพฤติกรรมการเผชิญ

ปญหาแบบมุงปรับอารมณมีความสัมพันธทางบวก

กับภาวะซึมเศรา9 

 เหตุการณในชีวิตทางลบของนักเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษามีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราของนักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา แต

ไมสามารถทํานายภาวะซึมเศราได (r = .178, p< 

.01) (ดังแสดง ในตารางท่ี 2) ท้ังนี้สามารถอธิบาย

ไดวาเหตุการณในชีวิตเชิงลบซ่ึงเปนการรับรูของ

บุคคลท่ีมีตอเหตุการณหรือสถานการณนั้นวา

กอใหเกิดความยุงยาก คุกคาม และเปนสิ่งไมดีท่ี

กอใหเกิดความเครียดและอาจเกิดภาวะซึมเศราได

สูง ดังนั้นเหตุการณในชีวิตทางลบจึงมีความสัมพันธ

ทางบวกกับภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษา

ของ Charoensuk22 ท่ีพบวาวัยรุนท่ีตองเผชิญและ

รับรูความเครียดในชีวิตประจําวันในระดับสูงจึงจะมี

ภาวะซึมเศรา ในระดับสู งดวย  นอกจากนี้ ผล

การศึกษาคร้ังนี้พบวาไมมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศรา 

อาจเนื่องจากการท่ีบุคคลเผชิญกับเหตุการณตางๆ 

ยอมตองผานกระบวนการคิด การตีความ หรือ

ปจจัยอ่ืนๆ ซ่ึงอาจเปนตัวแปรคั่นกลางท่ีมีผลทําให

เกิดภาวะซึมเศราไดจากการการศึกษาพบวา 

ความคิดอัตโนมัติทางลบซ่ึงเปนความคิดเชิงลบท่ีมี

ตอสถานการณนั้นๆอยางอัตโนมัติและสงผลทําให

บุคคลนั้นเกิดสภาวะอารมณทางลบ24ดังนั้นอาจ

กลาวไดวาเหตุการณตางๆในชีวิตท่ีนักเรียนขยาย

โอกาสทางการศึ กษา รับ รู ต อสถานการณ ท่ี

เปลี่ยนแปลงหรือมีความสําคัญและประเมินวามี

ความยุงยากใจก็จะทําใหมีภาวะซึมเศราไดดังนั้น

ผลการวิจัยจึงแสดงใหเห็นวาเหตุการณในชีวิตเชิง

ลบ ไม มี อิ ท ธิพล โดยตร ง  ต อ ภ า วะ ซึ ม เ ศ ร า 

เชนเดียวกับการศึกษาของดวงใจ วัฒนสินธุ และ

คณะ23 ท่ีพบวาเหตุการณในชีวิตเชิงลบมีอิทธิพล

ทา งอ อมต อภาวะ ซึม เศ ร า ขอ งนั ก เ รี ยนชั้ น

มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยผานตัวแปรคั่นกลาง คือ 

ความคิดอัตโนมัติทางลบ 
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 อยางไรก็ตามผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนไมมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา ท้ังนี้ เนื่องมาจากกลุมตัวอยางท่ีใชใน

การศึกษา คือ นักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษามี

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีใกลเคียงกัน และมีการ

แขงขันกันเร่ืองการนอยกวานักเรียนในเขตชุมชน

เมืองซ่ึงมีการแขงขันท่ีสูงกวา ดังนั้นผลการสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนจึงไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ในนั ก เ รี ยนขยายโอกาสทางการศึ กษา เ ม่ื อ

เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดท่ีเลือกมาใชแลว

พบวาผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนไมไดมีผลกระทบกับ

การเกิดภาวะซึมเศราในนักเรียนขยายโอกาสทาง

การศึกษากลุมนี้ 

      จากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้พบวา การรับรูการ

สนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราและไมสามารถทํานายภาวะซึมเศราอาจ

เนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีคอนขางดี บิดา มารดาอาศัย

อยูดวยกันเปนสวนใหญ และมีรายไดสวนใหญมีกิน

มีใชเพียงพอทําใหปจจัยการรับรูการสนับสนุนทาง

สังคมไมสามารถทํานายภาวะซึมเศราไดในโรงเรียน

ขยายโอกาสทางการศึกษาการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

ผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูการสนับสนุนทาง

สังคมท่ีเคยใชในการประเมินกลุมตัวอยางท่ีเปน

ผูใหญมากอน จึงควรมีการพิจารณาการใชแบบ

ประเมินการรับรูการสนับสนุนทางสังคมท่ีสราง

เฉพาะ ในบริบทของเด็กวัยรุนไทย 

นอกจากนี้พฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบ

มุงแกไขปญหา ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

สามารถอธิบายไดวา นักเรียนขยายโอกาสทาง

การศึกษาซ่ึงจัดอยูในชวงวัยรุนตอนตน สวนใหญ

เม่ือมีปญหาหรือมีสถานการณท่ีกอใหเกิดความตึง

เครียดเกิดขึ้นนักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาจะ

ยังไมมุงเนนในเร่ืองของรูปแบบการแกไขปญหา แต

มุงเนนในสวนของการใชพฤติกรรม การแกไข

ปญหาแบบใชมุงเนนอารมณแทน20 ดังนั้นนักเรียน

ขยายโอกาสทางการศึกษาจึงควรมีการใชวิธีการ

เผชิญปญหาท่ีมุงปรับอารมณและการเผชิญปญหา

ท่ีมุงแกไขปญหาควบคูกันไปอยางเหมาะสม16 

จากการวิจัยในคร้ังนี้สรุปไดวา นักเรียน

ขยายโอกาสมีความระดับซึมเศราอยู ในระดับ

เล็กนอยถึงปานกลาง โดยพบวาความคิดอัตโนมัติ

ทางลบ เหตุการณในชีวิตเชิงลบ และพฤติกรรมการ

เผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณมีความสัมพันธ

ทางบวกกับภาวะซึมเศรา โดยพบวาปจจัย ท่ี

สามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราในนักเรียน

ขยายโอกาสทางการศึกษาไดแก ความคิดอัตโนมัติ

ทางลบ และพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบมุงปรับ

อารมณ 
 

สรุป จุดออน จุดแข็งของงานวิจัย 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้พบวา เคร่ืองมือการ

ประเมินภาวะซึมเศราสามารถนํามาประเมินเพ่ือทํา

การคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมประชากรของ

นักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาโดยเฉพาะกลุม

โรงเ รียนท่ีอยู ในเขตชุมชนกึ่ ง เมือง เนื่องจาก

การศึกษาท่ีผานมามีการศึกษาในเขตชนบท ทําให

สามารถนําขอมูลมาเปนพ้ืนฐานในการคัดกรอง

ภาวะซึมเศรา เพ่ือหาแนวทางการปองกันและสงตอ

กับหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพ่ือการรักษาตอไป  

จุดออนของงานวิจัยชิ้นนี้ เนื่องจากกลุม

ประชากรการศึกษาอยูในเขตอําเภอบางพลี ซ่ึงเปน

ส วนหนึ่ ง ของจั งห วัดส มุทรปราการ  ซ่ึ งอาจ

ทําการศึกษาในแตละอําเภอท่ัวจังหวัดเพ่ือใหทราบ

ขอมูลท่ีเกี่ยวของมากข้ึน ตลอดจนวิธีการคัดเลือก

ประชากรและการสุมตัวอยางโดยอาจจะใชวิธีการ

คัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยางเพ่ือใหไดมาซ่ึง
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กลุมตัวอยางท่ีเปนประชากรท่ีดีและเหมาะสมใน

ขณะท่ีกลุมประชากรมีจํานวนมากขึ้น 
 

ขอเสนอแนะและการนําไปใช 

1. พยาบาลควรนําปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะ

ซึมเศราของนักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 

ไดแก ความคิดอัตโนมัติทางลบ และพฤติกรรมการ

เผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณไปใชในการพัฒนา

โปรแกรมการจั ดกิ จกรรมใหคํ าป รึกษา เ พ่ือ

ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ และการจัด

กิจกรรมสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

เผชิญปญหา ท่ี ถูกต อ ง เหมาะสมไปในทาง ท่ี

สรางสรรค  เ พ่ือปองกันและลดการเกิดภาวะ

ซึมเศราในนักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาตอไป 

2. เป นข อ มูลสํ าห รับผู บ ริหา รทางการ

พยาบาล โดยควรกําหนดนโยบายในการสงเสริมให

บุคลากรทางการพยาบาลไดรับการอบรมความรู

เกี่ ยวกับการใหคํ าปรึกษาและโปรแกรมเ พ่ือ

ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเผชิญปญหาท่ีเปนไป

ในทางท่ีสรางสรรค 

3. ใชเปนขอมูลในการจัดการศึกษาใหกับ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พยาบาลชุมชน 

ตลอดจนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาเพ่ือ

สงเสริมการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ

และกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเผชิญ

ปญหาท่ีเปนไปในทางท่ีถูกตองเหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.ควรมีการศึกษาปจจัย ท่ี มีผลตอภาวะ

ซึมเศราในกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษาในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ เนื่องจากลักษณะของ

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษามีบริบท และ

ขอจํากัดในดานการเรียนการสอน นักเรียนสวน

ใหญมีฐานะยากจนโดยเฉพาะในแหลงทุรกันดาร 

หางไกลชุมชนเมือง และในชุมชนแออัด 

2.ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัย ท่ี มี

อิทธิพลตอภาวะซึมเศราของนักเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษาในพ้ืนท่ีตางๆ ในเชิงคุณภาพ เพ่ือนํา

ผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการชวยเหลือ

นักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 
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