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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย เพ่ือศกึษาภาวะซมึเศร้า และปัจจัยท�ำนายภาวะ
ซมึเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายในเขตเทศบาลเมอืง
จงัหวดัจนัทบรุ ีปีการศกึษา 2560 จ�ำนวน 160 คน เคร่ืองมอืการวจิยัประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล
แบบสอบถามความผกูพนัในครอบครวั มค่ีาความเชือ่มัน่ .75 แบบสอบถามเหตกุารณ์ในชวีติเชงิลบ มค่ีาความเชือ่มัน่
.93 แบบสอบถามการตดิอนิเทอร์เนต็ มค่ีาความเชือ่มัน่ .84 แบบประเมนิความแขง็แกร่งในชวิีต มีค่าความเชือ่มัน่
.88 และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า มีค่าความเชื่อมั่น .82 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือน
สงิหาคม 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สนั
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 95.70
โดยนักเรยีนมคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าโดยรวมเท่ากบั 12.32 (SD = 4.87) การตดิอนิเทอร์เนต็ และความแขง็แกร่ง
ในชีวิต สามารถร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 32.50 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .325, p < .001)
โดยความแข็งแกร่งในชีวิตสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้มากที่สุด (Beta = -.492, p < .001) รองลงมา คือ
การติดอินเทอร์เน็ต (Beta = .225, p < .01)
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	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางใน
การป้องกนัภาวะซึมเศร้าแก่นกัเรียนมธัยมศกึษา โดยเน้นการจดักจิกรรมทีเ่พิม่ความแขง็แกร่งในชวีติและป้องกนั
การติดอินเทอร์เน็ต เพื่อช่วยเสริมสร้างให้นักเรียนมีสุขภาพจิตที่ดี
ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะซึมเศร้า  ความผูกพันในครอบครัว  เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ  การติดอินเทอร์เน็ต  
	      ความแข็งแกร่งในชีวิต  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

                        Abstract
	 This predictive correlational research aimed to determine depression and factors
influencing depression among high school students. The samples consisted of 160 high school
students in municipality, Chanthaburi Province in an academic year of 2017. The research
instruments included a demographic questionnaire, a family connectedness questionnaire
with the reliability of .75, the negative life event scale with the reliability of .93, an internet
addiction questionnaire with the reliability of .84, a resilience inventory questionnaire with
the reliability of .88, and a depression questionnaire with the reliability of .82. Data were
collected from July to August, 2017. Statistics used for data analysis included frequency,
percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation coefficient, and
stepwise multiple regression.
	 The research results revealed that 95.70% of high school students had no depression, 
whereas the overall mean score of depression was 12.32 (SD = 4.87). Internet addiction and
resilience could statistically significant predict depression by 32.50% (R2 = .325, p < .001).
Resilience was the highest predictor of depression (Beta = -.492, p < .001) followed by internet
addiction (Beta = .225, p < .01).
	 This research suggests that health care providers should apply these research results
for preventing depression among high school students focusing on strengthening resilience
and preventing internet addiction in order to promote good mental health.
Keywords:  Depression,  Family connectedness,  Negative life event,  Internet addiction,
               Resilience,  High school student

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่
ผดิปกตไิปจากเดิมและเกิดได้ในทกุเพศ ทุกวยั บคุคลทีม่ี
ภาวะซึมเศร้าจะรู้สึกเศร้า โดดเดี่ยวอ้างว้าง ไร้อารมณ์
มีความคิดด้านลบต่อตนเอง บางครั้งมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปจากเดิม (Beck, 2011) ในปี ค.ศ. 2020 
องค์การอนามัยโลกท�ำนายว่า โรคซึมเศร้าจะท�ำให้เกิด

ความสญูเสยีด้านเศรษฐกจิและสงัคมเป็นอนัดบั 2 รองจาก
โรคหวัใจขาดเลอืด (World Health Organization [WHO],
2011) ความชกุของภาวะซมึเศร้านบัวนัยิง่ทวคีวามรนุแรง
มากขึ้น โดยข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข พบคนไทย
ฆ่าตวัตายจากโรคซมึเศร้าประมาณปีละ 4,000 คน เฉลีย่
เดอืนละ 300 กว่าคน ถอืเป็นอนัดบั 3 ของโลก (ส�ำนกัสารนเิทศ
กระทรวงสาธารณสขุ, 2558) และจากสถติกิารฆ่าตวัตาย
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ของไทยในปี 2559 เท่ากบั 6.35 คน ต่อประชากรแสนคน
โดยพบว่า จังหวัดจันทบุรีเป็นอันดับ 1 ของไทย (ส�ำนัก
ข่าวอศิรา, 2560) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั
อุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าทั้งในต่างประเทศและ
ในประเทศไทยพบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
อายุ 15-18 ปี ในประเทศอินเดีย มีความชุกของภาวะ
ซมึเศร้าเพิม่ขึน้ (Joseph, 2011) และการศกึษาในนกัเรยีน
มธัยมศกึษาตอนปลายในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบความชกุ
ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 8.97 (Matlin, Molock, &
Tebes, 2011) ส่วนในประเทศไทย การศกึษาภาวะซึมเศร้า
ในนกัเรยีนมัธยมศกึษาตอนปลายทัว่ประเทศ พบความชกุ
ร้อยละ 16.40 (พิทกัษ์พล บณุยมาลกิ, พนมศร ีเสาร์สาร,
และวรวรรณ จฑุา, 2550) และการศกึษาของฐติว ีแก้วพรสวรรค์
และเบญจพร ตนัตสตู ิ(2555) พบว่า นกัเรยีนมธัยมศกึษา
ปีที่ 5 ในกรุงเทพมหานคร มีความชุกของภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 3.80 ส่วนการศกึษาของณิชาภทัร รจุริดาพร และ
อุมาพร ตรงัคสมบัต ิ(2552) พบว่า นกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษา
ตอนปลายในเขตกรงุเทพมหานคร มภีาวะซมึเศร้าในระดบั
ที่มีความส�ำคัญทางคลินิก (CES-D เท่ากับ 22 ขึ้นไป) 
ร้อยละ 17.40 แสดงให้เหน็ว่า นกัเรยีนมธัยมศึกษาตอนปลาย
อยูใ่นช่วงวยัทีม่คีวามเส่ียงและมแีนวโน้มในการเกดิภาวะ
ซึมเศร้าได้สูง
	 ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
เป็นปัญหาที่พบได้ในหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งมีจ�ำนวน
เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ (Joseph, 2011) เนื่องจากนักเรียน
มธัยมศกึษาตอนปลายอยูใ่นช่วงวยัรุน่ ซึง่เป็นวัยหวัเลีย้ว
หวัต่อของชวีติทีส่�ำคญั มกีารเปล่ียนแปลงทางพฒันาการ
หลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย ด้านความคิด และด้านสังคม
และความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เริ่มแสวงหาเอกลักษณ์
และความเป็นตวัของตัวเอง การปรับตวัต่อปัจจยัต่างๆ เหล่านี้
เป็นสิง่ส�ำคญัท่ีวัยรุน่จะพัฒนาเป็นผูใ้หญ่ (ศรเีรอืน แก้วกงัวาล,
2551) ซึ่งการปรับตัวด้านต่างๆ จากการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาและการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้
เกิดความเครียด และหากมีการจัดการหรือการปรับตัวที่
ไม่เหมาะสมหรือไม่สามารถจัดการปัญหาได้ จะน�ำไปสู่
การเบ่ียงเบนทางสขุภาพจติ และอาจน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะ

ซึมเศร้าได้ (Stuart, 2009) ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบ
ทัง้ต่อตวัวยัรุน่เอง ครอบครัว และสงัคม รวมทัง้การเรยีนรู้
การท�ำความเข้าใจ การแก้ปัญหา การตดัสนิใจ และสมัพนัธภาพ
(National Institute of Mental Health [NIMH], 2011)
ท�ำให้วยัรุน่มกีารแสดงออก เช่น รูส้กึหดหู ่ท้อแท้ สิน้หวงั
มพีฤตกิรรมแยกตวั โทษตวัเอง รูส้กึว่าชวีติไร้คุณค่า จนท�ำให้
พัฒนาการด้านสติปัญญา ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ และ
ด้านสังคม หยุดชะงัก ท�ำให้มีปัญหาด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล (Hill & Shepherd, 2009) จนน�ำไปสู่
การเบ่ียงเบนทางสขุภาพจติ และอาจน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะ
ซึมเศร้า (Stuart, 2009) มุมมองเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ตามแนวคิดเกี่ยวกับ
การปรับตัวต่อความเครียดของ Stuart มองว่าวัยรุ่น
เป็นช่วงวัยที่มีความเปราะบาง เพราะมีการเปลี่ยนแปลง
หลายด้านในชวีติ ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ด้านจติใจ และ
ด้านสังคม วฒันธรรม ทีป่ระกอบเป็นองค์รวม ไม่สามารถ
แยกจากกนัได้ ซึง่ภาวะซมึเศร้าทีเ่กิดขึน้นัน้มคีวามเกีย่วข้อง
กับปัจจัยต่างๆ ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยกระตุ้น
และแหล่งทรพัยากรในการเผชญิปัญหาของบคุคล (Stuart,
2009)
	 ปัจจยัน�ำ เป็นปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อการเกดิปัญหา
สุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้าของบุคคล ประกอบด้วย
ปัจจัยด้านชีวภาพ ด้านจิตใจ และด้านสังคม วัฒนธรรม 
ซึง่ปัจจยัทีแ่ตกต่างกนัจะมคีวามโน้มเอยีงต่อปัญหาสขุภาพจติ
ทีแ่ตกต่างกนั (Stuart, 2009) ครอบครัวเป็นปัจจยัทีส่�ำคญั
ต่อการก�ำหนดความเปราะบางหรอืความเข้มแขง็ของวยัรุน่
ซึ่งความผูกพันในครอบครัวถือเป็นปัจจัยน�ำด้านจิตใจ
ทีอ่าจส่งผลให้บคุคลเกดิปัญหาสขุภาพจติหรอืภาวะซมึเศร้า
โดยความผกูพนัในครอบครัวเป็นความรูส้กึใกล้ชดิผกูพัน
ต่อบดิามารดา ผูเ้ลีย้งดู การรบัรูถ้งึการเอาใจใส่ มคีวามพอใจ
ในสมัพนัธภาพภายในครอบครวั รูสึ้กถึงการเป็นทีรั่กและ
ทีต้่องการของครอบครวั เป็นตวัก�ำหนดความคดิ ความเชือ่
และพฤตกิรรมในทางบวกของบุคคล ทัง้ต่อตนเอง ครอบครวั
และผู้อื่น (วัชรินทร์ กระแสสัตย์, 2554) ความผูกพันใน
ครอบครัวมีอิทธิพลอย่างมากต่อสภาวะทางจิตใจ ดังนั้น 
วัยรุ ่นที่เติบโตมาในครอบครัวที่มีความเอาใจใส่ที่ดี
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ให้ความรัก ความอบอุ่น มีความผูกพันกันของสมาชิก
ในครอบครวั จะท�ำให้วัยรุน่มพัีฒนาการทางร่างกาย จติใจ
สติปัญญา และสังคมเป็นไปอย่างเหมาะสม สามารถที่จะ
ปรับตัวได้ดีเมื่อต้องเผชิญปัญหา (Resnick, Harris,
& Blum, 1993) ในทางตรงกันข้าม หากวัยรุ่นเติบโต
มาในครอบครวัทีข่าดความรกั ความผกูพนัในครอบครวั
มแีนวโน้มท่ีจะเกดิปัญหาสขุภาพจติ จนน�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้า
ได้ จากการศึกษาของล�ำเจียก ก�ำธร, โสภิต สุวรรณเวลา,
ประไพพิศ สิงหเสม, และสร้อยสุวรรณ พลสังข์ (2555)
พบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบ
กบัภาวะซึมเศร้า และการศกึษาของอาภรณ์ ศรชียั (2559)
พบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
	 ปัจจัยกระตุ้น เป็นสิ่งเร้าที่คุกคามชีวิตหรือเป็น
อันตรายต่อบุคคล ท�ำให้บุคคลต้องหาวิธีการเพื่อจัดการ
กับสิง่กระตุ้น จงึท�ำให้รู้สกึกดดนัหรอืมคีวามเครยีด (Stuart,
2009) เหตกุารณ์ส�ำคญัในชวีติโดยเฉพาะเหตกุารณ์ในชวิีต
เชิงลบ จัดเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ส�ำคัญต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้า เพราะเมื่อเกิดขึ้นจะท�ำให้
มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด�ำเนินชีวิต ซึ่งเป็น
ภาวะเครยีดทีต้่องมกีารปรบัตวั ส่วนใหญ่มกัเป็นเหตกุารณ์
ทีแ่ปลกใหม่ ไม่แน่นอน ไม่สามารถคาดการณ์ได้ หรอืเป็น
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอันยิ่งใหญ่ในชีวิต 
(Kanner, Coyen, Schaefer, & Lazarus, 1981)
จากการศกึษาของอาภรณ์ ศรชียั (2559) พบว่า เหตกุารณ์
ในชวีติเชงิลบมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจติ
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และการศึกษาของ
วารีรัตน์ ถาน้อย, อทติยา พรชยัเกต ุโอว ยอง, และภาศษิฎา
อ่อนดี (2555) พบว่า เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น รวมทั้ง
การศึกษาของพัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน,
และจริยา วิทยะศุภร (2556) พบว่า เหตุการณ์ที่สร้าง
ความยุง่ยากใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกบัสขุภาพจติของ
นักศึกษามหาวิทยาลัย และการศึกษาของจิณห์จุฑา
ชัยเสนา ดาลลาส, สายใจ พวัพนัธ์, และดวงใจ วฒันสนิธุ์
(2558) พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ ปัญหาข้อจ�ำกัด

ด้านการเรยีน ปัญหาด้านการเงิน และปัญหาด้านวิชาเรยีน
สามารถร่วมกนัท�ำนายภาวะสขุภาพจติในนักศกึษาพยาบาล
ได้ร้อยละ 24.40
	 การตดิอนิเทอร์เนต็ กเ็ป็นปัจจยักระตุน้ต่อการเกดิ
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุน่ วัยรุน่ทีต่ดิอินเทอร์เนต็จะมปัีญหา
การจัดระเบียบความคิด จนไม่สามารถควบคุมตนเอง
ให้ใช้อินเทอร์เนต็ได้อย่างเหมาะสม วยัรุน่จะมอีาการคล้าย
คนตดิยา ตดิการพนนั มคีวามอยาก ความโหยหา หมกมุน่
กบัการใช้อนิเทอร์เนต็ และต้องการใช้เป็นเวลานานขึน้เรือ่ยๆ
(Young, 1996) จากการศึกษาพบว่า นักเรียนมัธยม
ศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมการเสพติดอินเทอร์เน็ตใน
ระดับสูง ร้อยละ 43.27 (รวิกรานต์ นันทเวช, 2550)
ซึง่การตดิอนิเทอร์เนต็ส่งผลกระทบต่อวยัรุน่ ท�ำให้มปัีญหา
ด้านการตัดสินใจ การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ จนมี
ผลกระทบต่อการเรยีน รวมทัง้มพีฤตกิรรมแยกตวั หมกมุน่
อยู่กับโลกเสมือนจริงมากเกินไป ท�ำให้เกิดปัญหาด้าน
การเข้าสังคม จนอาจน�ำไปสู ่การเกิดภาวะซึมเศร้า
จากการศึกษาของพรพรรณ ศรโีสภา, ภรภทัร เฮงอดุมทรัพย์,
จณิห์จฑุา ชยัเสนา ดาลลาส, และดวงใจ วฒันสนิธุ ์(2556)
พบว่า วัยรุ ่นหลงใหลการใช้อินเทอร์เน็ต และรับรู ้ว่า
อินเทอร์เน็ตเป็นเสมือนสังคมจ�ำลองที่ตนเองเข้าไปอยู่
ในนั้นแล้วท�ำให้รู้สึกปลอดภัย มีความสามารถ และรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต จนเปรียบเสมือนลมหายใจ ท�ำให้
วยัรุน่แยกตวัจากสังคม จนเป็นปัญหาในด้านการมปีฏสิมัพันธ์
กบับคุคลรอบข้าง จากการศกึษาของเสาวภาคย์ แหลมเพช็ร
(2559) พบว่า นกัเรยีนชายและนกัเรยีนหญงิได้รบัผลกระทบ
จากการใช้เครอืข่ายสงัคมออนไลน์ทัง้ด้านอารมณ์ ด้านสงัคม
และด้านการเรยีน ส่วนการศกึษาของฐตินินัท์ ผวินลิ และ
พิมลพรรณ อิศรภักดี (2558) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมากทีส่ดุ คือ การเสพตดิการสือ่สาร
ทั้งทางโทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต
	 แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหา เป็นกลยุทธ์
ที่บุคคลน�ำมาใช้ในการจัดการความเครียดหรือสิ่งเร้าที่
เกิดขึ้น อาจเป็นสิ่งที่มีอยู่ภายในตัวบุคคลหรือภายนอก
กไ็ด้ ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการสนบัสนนุให้สามารถรบัมอืและ
จดัการความเครยีดหรือสิง่เร้าทีเ่กดิข้ึนได้ (Stuart, 2009)
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โดยเฉพาะวัยรุน่ ความแขง็แกร่งในชวีติเป็นคณุลักษณะหนึง่
ทีส่�ำคญัในการเผชญิปัญหา เพราะเป็นศกัยภาพในการยนืหยดั
อยูไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ ท่ามกลางภาวการณ์ทีก่่อให้เกดิ
ความยุ่งยากใจ สามารถน�ำพาชีวิตของตนให้ผ่านพ้น 
รวมถึงรบัมอืกบัผลกระทบทีเ่กดิจากภาวการณ์นัน้ได้ น�ำไป
สูก่ารเปลีย่นแปลงทีดี่ขึน้ โดยความสามารถนีจ้ะต้องได้รับ
การเสรมิสร้างให้รูส้กึว่าตนเองมพีร้อมใน 3 องค์ประกอบหลกั
ได้แก่ 1) I have (ฉันมี…) 2) I am (ฉันเป็นคนที่…)
และ 3) I can (ฉนัสามารถทีจ่ะ…) เมือ่เผชญิกบัเหตกุารณ์
ทีก่่อให้เกดิความเครยีดหรอืภาวะวกิฤตในชวีติ บคุคลกจ็ะ
ดึงองค์ประกอบเหล่านี้มาใช้ในการจัดการเหตุการณ์นั้น
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดการเรียนรู้ (Grothberg, 
1995) จากการศึกษาของพชัรินทร์ นนิทจนัทร์ และคณะ
(2556) พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์
ทางลบกับภาวะสุขภาพจิต และการศึกษาของพัชรินทร์ 
นนิทจนัทร์, ทศันา ทวคีณู, จรยิา วทิยะศภุร, และพิศสมยั
อรทัย (2554) พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีอิทธิพล
ทางตรงต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาล รวมทั้ง
การศกึษาของ Ziaian, de Anstiss, Antoniou, Sawyer,
and Baghurst (2012) พบว่า วยัรุน่ทีม่ปัีญหาทางพฤตกิรรม
อารมณ์  และมีภาวะซึมเศร้า  จะมคีวามแขง็แกร่งในชวีติต�ำ่
จากงานวิจัยต่างๆ ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าหากวัยรุ่น
ไม่สามารถจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม และมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำ มีโอกาสที่จะน�ำไปสู่ปัญหา
สขุภาพจติหรือภาวะซึมเศร้าได้
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
ปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรยีนมธัยมศึกษาตอนปลาย
โดยเฉพาะนักเรียนสายวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ ซึ่งมี
ความเครยีดค่อนข้างสงู เนือ่งจากเนือ้หาวชิามคีวามยาก
ซบัซ้อน ต้องใช้เวลาในการศกึษาเพิม่เตมิมาก การปรับตวั
ต่อการเรยีนไม่ได้ อาจท�ำให้การตอบสนองต่อความผดิหวงั
และความเครียดไม่เหมาะสม จนน�ำไปสู่การเกิดปัญหา
สขุภาพจติ (พภิพ จริภญิโญ, 2551) ท้ังนี ้การศกึษาภาวะ
ซมึเศร้าของนักเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายสายวทิยาศาสตร์-
คณติศาสตร์ยงัมีน้อย ประกอบกับสภาพสงัคมในปัจจบุนั
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ เหตปัุจจยัต่างๆ ท่ีมผีลท�ำให้

วัยรุ่นไทยมีภาวะซึมเศร้าจึงมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
ยุคสมัยเช่นกัน ดังนั้นจึงควรท�ำการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
ซ่ึงผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญส�ำหรับ
บุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ผู้บริหารและบุคลากร
ในโรงเรียน รวมถึงผู้ปกครอง ในการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของวัยรุ่น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศึกษา
ตอนปลายในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดจันทบุรี
	 2. เพือ่ศึกษาปัจจยัท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีน
มธัยมศกึษาตอนปลายในเขตเทศบาลเมอืง จงัหวดัจนัทบรุี
ได้แก่ ความผูกพนัในครอบครวั เหตุการณ์ในชวีติเชงิลบ
การติดอินเทอร์เน็ต และความแข็งแกร่งในชีวิต

สมมติฐานการวิจัย
	 ความผกูพนัในครอบครวั เหตกุารณ์ในชวีติเชงิลบ
การติดอินเทอร์เน็ต และความแข็งแกร่งในชีวิต สามารถ
ร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดจันทบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิการเกดิภาวะ
ซึมเศร้าตามแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวต่อความเครียด
ของ Stuart (2009) ในการศึกษาปัจจยัท�ำนายภาวะซมึเศร้า
ของนักเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย ซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัท่ีต้อง
มีการปรับตัวในหลายๆ ด้าน หากปรับตัวไม่เหมาะสม
จะน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ทั้งนี้ ภาวะซึมเศร้า
ทีเ่กดิขึน้มคีวามเกีย่วข้องกบัปัจจัยต่างๆ ได้แก่  ปัจจยัน�ำ
ปัจจัยกระตุ้น และแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหา
ของบุคคล โดยผู้วิจัยศึกษาปัจจัยน�ำในเรื่องความผูกพัน
ในครอบครวั ศกึษาปัจจยักระตุน้ในเรือ่งเหตกุารณ์ในชวีติ
เชงิลบ และการตดิอนิเทอร์เนต็ และศึกษาแหล่งทรพัยากร
ในการเผชญิปัญหาของบุคคลด้านความสามารถส่วนบคุคล
ทีม่ผีลต่อภาวะซมึเศร้า คอื ความแขง็แกร่งในชวีติ สรุปเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์
เชิงท�ำนาย (predictive correlational research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัเรยีน
มธัยมศกึษาตอนปลายในโรงเรยีนมธัยมศกึษาขนาดใหญ่
ของรัฐ สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 
เขต 17 ในเขตเทศบาลเมอืง จงัหวดัจันทบรุ ีปีการศกึษา
2560 จ�ำนวน 4,482 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุม่ตัวอย่าง คอื 1) เป็นนกัเรยีนสายวทิยาศาสตร์-คณิตศาสตร์
2) มอีายุ 15-18 ปีบรบิรูณ์ 3) ไม่มปัีญหาสขุภาพทางกาย
และสขุภาพทางจติทีม่ผีลต่อการให้ข้อมลู และ 4) ยนิยอม
เข้าร่วมการวจัิย โดยได้รบัอนญุาตจากผูป้กครอง ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Tabachnick and Fidell
(2001) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 160 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ด้วยวธิกีารสุม่แบบกลุม่ ได้โรงเรยีนเบญจมราชทูศิ จากนัน้
เลือกห้องเรียนชั้นปีละ 2 ห้อง และเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามสดัส่วนของประชากร ด้วยวธิกีารสุ่มอย่างง่ายโดยการจบั
ฉลาก ตามเลขประจ�ำตัวนักเรียน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี้ 
มี 6 ชุด ดังนี้
		  ชดุท่ี 1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุระดบัการศกึษา ผลการเรยีน
สถานภาพสมรสของบดิามารดา รายได้ครอบครวั บคุคล
ทีพ่กัอาศยัอยูด้่วย และจ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
		  ชดุที ่2 แบบสอบถามความผกูพนัในครอบครวั
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของวัชรินทร์ กระแสสัตย์ (2554)
ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามของพิสมัย นพรัตน์ ปี พ.ศ.
2543 ซึง่สร้างขึน้ตามแนวคดิของ Resnick et al. ปี ค.ศ.
1993 จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
ทางบวก จ�ำนวน 6 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 6 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิง่ เหน็ด้วยน้อย เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยค่อนข้าง
มาก และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนน
ในลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนน้อย
หมายถึง มีความผูกพันน้อย และคะแนนมาก หมายถึง 
มีความผูกพันมาก
		  ชดุที ่3 แบบสอบถามเหตกุารณ์ในชีวติเชงิลบ
ผู ้วิจัยใช ้แบบสอบถามของพิทักษ ์พล บุญยมาลิก
(Boonyamalik, 2005) ทีแ่ปลเป็นภาษาไทย และปรบัเปลีย่น

            ปัจจัยนำ�
   ความผูกพันในครอบครัว

            ปัจจัยกระตุ้น
  1. เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ
  2. การติดอินเทอร์เน็ต

  แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของบุคคล
                ความแข็งแกร่งในชีวิต

   ภาวะซึมเศร้า

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ข้อค�ำถามให้เหมาะสมกบับรบิทของวัยรุน่ไทย ตามแนวคดิ
ของ Maybery ปี ค.ศ. 2003 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับความรู้สึกยุ่งยากใจต่อเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต
ประจ�ำวันของนักเรียนในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 42 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
6 ระดับ จากคะแนน 0-5 ได้แก่ เหตุการณ์ไม่ได้เกิดขึ้น
เหตุการณ์ได้เกิดขึ้นแต่ไม่เกิดความยุ่งยากใจ เหตุการณ์
ได้เกิดขึ้นและมีความยุ่งยากใจเล็กน้อยมาก เหตุการณ์
ได้เกิดขึ้นและมีความยุ่งยากใจบ้าง เหตุการณ์ได้เกิดขึ้น
และมีความยุ่งยากใจมาก และเหตุการณ์ได้เกิดขึ้นและมี
ความยุ ่งยากใจมากที่สุด ส�ำหรับการแปลผลคะแนน
คะแนนน้อย หมายถงึ เหตกุารณ์ได้สร้างความยุง่ยากใจน้อย
และคะแนนมาก หมายถงึ เหตกุารณ์ได้สร้างความยุง่ยากใจ
มาก
		  ชุดที่ 4 แบบสอบถามการติดอินเทอร์เน็ต
ผูว้จัิยใช้แบบสอบถามของฐิตนินัท์ ผวินลิ และพมิลพรรณ
อศิรภกัด ี(2558) ทีพ่ฒันาจากแบบสอบถามของ Young
ปี ค.ศ. 2004 จ�ำนวนทัง้สิน้ 8 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1-3 ได้แก่
ไม่เคยเลย นานๆ ครัง้ และเป็นประจ�ำ ส�ำหรบัการแปลผล
คะแนน คะแนนน้อย หมายถงึ มกีารตดิน้อย และคะแนนมาก
หมายถึง มีการติดมาก
		  ชุดท่ี 5 แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของพัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ
แสงอ่อน, และทัศนา ทวีคูณ (2555) ที่พัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดของ Grotberg ปี ค.ศ. 1995 จ�ำนวนทั้งสิ้น 
28 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวกและข้อค�ำถาม
ทางลบ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย และ
เหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะ
ตรงกันข้าม ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนน้อย
หมายถึง มคีวามแขง็แกร่งน้อย และคะแนนมาก หมายถงึ
มีความแข็งแกร่งมาก
		  ชุดที่ 6 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยใช้
แบบประเมินภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ (CES-D) ของอมุาพร

ตรงัคสมบตั,ิ วชริะ ลาภบญุทรพัย์, และปิยลมัพร หะวานนท์
(2540) จ�ำนวนทั้งส้ิน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
ทางบวก จ�ำนวน 16 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 
4 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั
จากคะแนน 0-3 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เลย 
บางครั้ง บ่อยๆ และตลอดเวลา ส่วนข้อค�ำถามทางลบ
ให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน
คะแนนน้อย หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าน้อย และคะแนน
มาก หมายถงึ มภีาวะซมึเศร้ามาก โดยคะแนนทีม่ากกว่า
22 ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสอบถามความผูกพนัในครอบครวั แบบสอบถาม
เหตกุารณ์ในชวิีตเชงิลบ แบบสอบถามการตดิอนิเทอร์เนต็
แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต และแบบสอบถาม
ภาวะซมึเศร้า ไปทดลองใช้กบันกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย
ในโรงเรยีนทีไ่ม่ใช่พืน้ทีศ่กึษา ทีม่คีณุสมบติัคล้ายคลงึกบั
กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีาร
ของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .75, .93, .84, .88 และ .82
ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่05-05-
2560 วนัที ่20 มิถุนายน 2560) ผูวิ้จยัจงึเร่ิมเกบ็รวบรวม
ข้อมลู และ 2) ผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิ
การวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงเรียนเบญจมราชูทิศ เข้าพบ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู
จากนั้นพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์
สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) และเกบ็รวบรวมข้อมลูในวนั เวลา
และสถานที ่ตามทีโ่รงเรยีนนดัหมาย โดยให้กลุม่ตวัอย่าง
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ตอบแบบบันทึก แบบสอบถาม และแบบประเมิน โดยให้
เวลาประมาณ 1 ชัว่โมง ทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม 2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมูลความผูกพันในครอบครัว ข้อมูลเหตุการณ์ในชีวิต
เชิงลบ ข้อมูลการติดอินเทอร์เน็ต ข้อมูลความแข็งแกร่ง
ในชีวติ และข้อมูลภาวะซมึเศร้า วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การหาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความผกูพนัในครอบครวั เหตกุารณ์ในชวีติเชงิลบ การตดิ
อนิเทอร์เนต็ และความแขง็แกร่งในชวีติ กบัภาวะซมึเศร้า
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ส่วนการหา
ปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้า วเิคราะห์ด้วยสถติกิารวเิคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย พบว่า เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55.60 
มีอายุ 17 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.60 โดยมีอายุ
เฉลี่ย 16.24 ปี (SD = .93) ก�ำลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 6 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.80 มีผลการเรียน
เฉลี่ยสะสม (GPA) เฉลี่ย 3.46 (SD = .43) สถานภาพ
สมรสของบิดามารดาส่วนใหญ่ คือ อยู่ด้วยกัน คิดเป็น
ร้อยละ 68.80 ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง
10,001-50,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 81.30
โดยมรีายได้ครอบครวัเฉลีย่ 31,928 บาท (SD = 24,184)
บคุคลท่ีพกัอาศยัอยูด้่วยส่วนใหญ่ คอื บิดามารดา คดิเป็น
ร้อยละ 73.10 และส่วนใหญ่มจี�ำนวนสมาชกิในครอบครวั
2-4 คน คดิเป็นร้อยละ 63.70 โดยมจี�ำนวนสมาชิกเฉลีย่
4.33 คน (SD = 1.22)
	 2. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีน
มัธยมศึกษาตอนปลาย

		  2.1 ความผกูพนัในครอบครวั พบว่า นกัเรยีน
มัธยมศึกษาตอนปลายมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันใน
ครอบครัวเท่ากับ 47.02 (SD = 6.45)
		  2.2 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ พบว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายมีคะแนนเฉล่ียเหตุการณ์ในชีวิต
เชิงลบเท่ากับ 45.59 (SD = 23.82)
		  2.3 การตดิอินเทอร์เนต็ พบว่า นกัเรียนมธัยม
ศกึษาตอนปลายมีคะแนนเฉลีย่การติดอนิเทอร์เนต็เท่ากบั
14.97 (SD = 3.32)
		  2.4 ความแข็งแกร่งในชีวิต พบว่า นักเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลายมคีะแนนเฉลีย่ความแขง็แกร่งในชวีติ
เท่ากับ 116.86 (SD = 13.56)
	 3. ภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย
พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซมึเศร้าโดยรวมเท่ากบั 12.32 (SD = 4.87) เมือ่จ�ำแนก
เป็นรายกลุม่ พบว่า กลุม่ท่ีมภีาวะซมึเศร้า มีจ�ำนวน 7 คน
คิดเป็นร้อยละ 4.30 มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 
22.71 (SD = .95) ส่วนกลุม่ทีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า มจี�ำนวน
153 คน คดิเป็นร้อยละ 95.70 มคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
เท่ากับ 11.84 (SD = 4.43)
	 4. ความสมัพนัธ์ระหว่างความผกูพนัในครอบครวั
เหตกุารณ์ในชีวติเชิงลบ การตดิอนิเทอร์เนต็ และความแขง็แกร่ง
ในชวีติ กบัภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมัธยมศกึษาตอนปลาย
พบว่า เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และการติดอินเทอร์เน็ต
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(r = .287, p < .001 และ r = .296, p < .001
ตามล�ำดับ) และพบว่า ความผูกพันในครอบครัว และ
ความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.416, p < .001
และ r = -.524, p < .001 ตามล�ำดับ) ดงัแสดงในตารางที ่1
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 95.70 และ
นกัเรยีนมีคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าโดยรวมเท่ากบั 12.32
(SD = 4.87) ซึ่งแปลผลได้ว่า นักเรียนโดยรวมไม่มี
ภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้อธิบายได้ว่า บิดามารดาของนักเรียน
ส่วนใหญ่อยูด้่วยกนั (ร้อยละ 68.80) โดยนกัเรยีนส่วนใหญ่
อาศยัอยูก่บับิดามารดา (ร้อยละ 73.10) และมรีายได้ครอบครวั

เฉลี่ย 31,928 บาทต่อเดือน แสดงให้เห็นว่า นักเรียน
ส่วนใหญ่อยูใ่นครอบครวัทีค่่อนข้างมคีวามพร้อมในการเป็น
ครอบครวั บคุคลทีอ่ยูใ่นครอบครวัมทีัง้บิดามารดา ได้รบั
ความรัก ความอบอุ่น และการเอาใจใส่ ท�ำให้นักเรียนมี
ความรู้สึกใกล้ชิดผูกพันต่อบิดามารดา รู้สึกถึงการเป็น
ที่รักที่ต้องการของสมาชิกในครอบครัว โดยบุคคลท่ีมี
ความผกูพนัในครอบครวัท่ีด ีจะเป็นตัวก�ำหนดความคดิ
ความเชือ่ และพฤตกิรรมในทางบวกของบคุคล ทัง้ต่อตนเอง
ครอบครวั และผูอ้ืน่ การท่ีวยัรุน่มพีฒันาการด้านร่างกาย
ด้านจติใจ ด้านสติปัญญา และด้านสงัคมเป็นไปอย่างเหมาะสม

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในครอบครัว เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ การติดอินเทอร์เน็ต 
              และความแข็งแกร่งในชีวิต กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 160)

             
 ตัวแปร

	 	     	  	     	         ภาวะซึมเศร้า
	                                  			      r		       p

  ความผูกพันในครอบครัว					     -.416		  < .001
  เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ	  				     .287		  < .001
  การติดอินเทอร์เน็ต	   				     .296		  < .001
  ความแข็งแกร่งในชีวิต					     -.524		  < .001

ตารางที่ 2  ความสามารถในการทำ�นายของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
              (n = 160)

               ปัจจัยทำ�นาย			      B	    SE	    Beta	         t	             p

ความแข็งแกร่งในชีวิต			   -.247	   .033	   -.492	     -7.420      < .001
การติดอินเทอร์เน็ต			    .132	   .039      .225	      3.399         .001

Constant = 1.402, R = .570, R2 = .325, adj. R2 = .316, F = 37.718, p < .001

	 5. ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยม
ศกึษาตอนปลาย พบว่า การตดิอนิเทอร์เนต็ และความแข็งแกร่ง
ในชีวิต สามารถร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ
32.50 อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(R2 = .325, p < .001)

โดยความแข็งแกร่งในชีวิตสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้า
ได้มากที่สุด (Beta = -.492, p < .001) รองลงมา คือ
การติดอินเทอร์เน็ต (Beta = .225, p < .01) ดังแสดง
ในตารางที่ 2
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จากการส่งเสรมิของครอบครวั ท�ำให้สามารถปรบัตวัได้ดี
เมื่อต้องเผชิญปัญหา (Resnick et al., 1993) ท�ำให้
นกัเรยีนส่วนใหญ่ไม่มภีาวะซึมเศร้า สอดคล้องกบัการศกึษา
ของวิศิษฎ์ ฉวีพจน์ก�ำจร, ณัฐจาพร พิชัยณรงค์, วรณัน
อรรถแสงศร,ี ปรารถนา สถติย์วภิาว,ี และชฎาภา ประเสรฐิทรง
(2559) ที่ศึกษาวัยรุ่นกับภาวะซึมเศร้า โดยการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน
จังหวดัหน่ึง พบว่า นักเรยีนร้อยละ 85.80 ไม่มภีาวะซมึเศร้า
	 ผลการวิจัยพบว่า การติดอินเทอร์เน็ต และ
ความแขง็แกร่งในชวีติ สามารถร่วมกนัท�ำนายภาวะซึมเศร้า
ได้ร้อยละ 32.50 อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิโดยความแขง็แกร่ง
ในชีวิตสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้มากที่สุด ทั้งนี้
อธบิายได้ว่า ความแขง็แกร่งในชวีติเป็นสิง่ส�ำคญัในการส่งเสรมิ
การเผชิญปัญหาของวัยรุ่น เป็นศักยภาพในการยืนหยัด
อยูไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ ท่ามกลางภาวการณ์ทีก่่อให้เกดิ
ความยุ่งยากใจ สามารถน�ำพาชวีติให้ผ่านพ้น รวมถงึสามารถ
รับมือกับผลกระทบที่เกิดจากภาวการณ์นั้นได้ น�ำไปสู่
การเปลีย่นแปลงท่ีดีขึน้ ซึง่ประกอบด้วย “I have” เป็นแหล่ง
สนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความแข็งแกร่งในชีวิต
“I am” เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล และ 
“I can” เป็นปัจจยัด้านทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและ
สมัพันธภาพระหว่างบคุคล เมือ่บคุคลเผชญิกบัเหตกุารณ์
ทีก่่อให้เกิดความเครียดหรอืวกิฤตในชีวติ จะดงึองค์ประกอบ
เหล่าน้ีออกมาใช้จดัการกบัเหตกุารณ์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
และเกิดการเรียนรู ้ (Grothberg, 1995) หากบุคคล
ไม่สามารถดึง 3 องค์ประกอบหลัก ดังกล่าวมาใช้ใน
การจัดการกับปัญหาได้ จะท�ำให้บุคคลเกิดความเครียด 
จนน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกบัการศกึษาของพชัรนิทร์ นนิทจนัทร์ และคณะ
(2556) ทีศ่กึษาความแขง็แกร่งในชวีติ เหตุการณ์ทีส่ร้าง
ความยุ่งยากใจ และสขุภาพจติของนกัศกึษามหาวิทยาลยั
พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะซมึเศร้าอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบั
การศึกษาของ Ziaian, de Anstiss, Antoniou, Baghurst,
and Sawyer (2012) ที่ศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิต
และความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ปัญหาทางอารมณ์

และพฤตกิรรม และการใช้บรกิารทางสขุภาพจติของผูอ้พยพ
วยัรุน่ทีอ่าศยัอยูท่างตอนใต้ของประเทศออสเตรเลยี พบว่า
วยัรุน่ทีม่ปัีญหาทางอารมณ์และพฤตกิรรมจะมีความแข็งแกร่ง
ในชวีติต�ำ่ ท�ำให้เกดิปัญหาทางสขุภาพจติหรอืภาวะซมึเศร้าได้
	 ผลการวิจัยพบว่า การติดอินเทอร์เน็ตเป็นปัจจัย
ทีร่่วมท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนักเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย
ทั้งนี้อธิบายได้ว่า วัยรุ่นที่ติดอินเทอร์เน็ต หมกมุ่นกับ
การใช้อนิเทอร์เนต็ จะมปัีญหาในการจดัระเบยีบความคดิ
มีความต้องการใช้เป็นเวลานานขึ้นเรื่อยๆ จนไม่สามารถ
ควบคมุการใช้อนิเทอร์เนต็ได้อย่างเหมาะสม ซึง่จะส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ พัฒนาการ และพฤติกรรม วัยรุ่นที่ยึดติดกับ
สังคมในโลกของอินเทอร์เน็ตจนแยกไม่ออกว่าเป็น
โลกของความจริงหรอืโลกเสมอืน จะมกีารแยกตวัจากสงัคม
ท�ำให้ขาดทกัษะการตดิต่อสือ่สารกบัคนในชีวติจรงิ (นนัทวัช
สทิธริกัษ์, 2559) จนท�ำให้มปัีญหาในการปรับตวั จึงอาจ
น�ำไปสู่การเกดิภาวะซมึเศร้า สอดคล้องกบัการศึกษาของ
ฐตินินัท์ ผวินลิ และพมิลพรรณ อศิรภกัด ี(2558) ทีศ่กึษา
พฤติกรรมการสื่อสารผ่านเทคโนโลยีกับภาวะสุขภาพใจ
ของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาในจงัหวดัหนึง่ พบว่า การตดิ
อนิเทอร์เนต็มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัภาวะซมึเศร้าของ
นกัเรยีนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Kaur (2015) ที่ศึกษาการติดอินเทอร์เน็ตในวัยรุ่น
ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า พบว่า การติดอินเทอร์เน็ตมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิแสดงให้เหน็ว่า การตดิอนิเทอร์เนต็น�ำไปสูก่ารเกดิ
ภาวะซึมเศร้า
	 ผลการวิจัยพบว่า ความผูกพันในครอบครัวเป็น
ปัจจยัทีไ่ม่ร่วมท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศกึษา
ตอนปลาย แม้ว่าจะเป็นปัจจยัน�ำทีส่�ำคญั ทัง้นีอ้ธิบายได้ว่า
นกัเรยีนอยูใ่นช่วงวยัรุน่ตอนกลาง (อาย ุ15-18 ปี) อาศยัอยู่
กับบิดามารดา และครอบครัวมีความพร้อมในการเป็น
ครอบครัว แต่ด้วยวัยน้ีเป็นวัยที่มีพัฒนาการทางสังคม
มากขึน้ ความสมัพนัธ์กบัเพือ่นจะเด่นชดั ให้ความส�ำคญั
กับกลุ่มเพื่อน และต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน
เมือ่มีปัญหามกัปรกึษาเพือ่นมากกว่าบดิามารดา เพราะมี
มมุมองว่าเพือ่นจะเข้าใจปัญหาของตนมากกว่าบิดามารดา
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ซึง่ต่างวยักนั (สรุยิเดว ทรปีาต,ี 2550) จึงท�ำให้ความผกูพนั
ในครอบครวัไม่สามารถท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีน
มัธยมศึกษาตอนปลายได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมาที่มักพบว่า ความผูกพันในครอบครัวสามารถ
ท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(นวลจริา
จนัระลกัษณะ, ทัศนา ทวคีณู, และโสภณิ แสงอ่อน, 2558;
ล�ำเจียก ก�ำธร และคณะ, 2555; อาภรณ์ ศรีชัย, 2559)
	 ผลการวิจัยพบว่า เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบเป็น
ปัจจยัทีไ่ม่ร่วมท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศกึษา
ตอนปลาย แม้ว่าจะเป็นปัจจยักระตุน้ทีส่�ำคญั ทัง้นีอ้ธบิาย
ได้ว่า เหตุการณ์ในชวีติเชงิลบเป็นเหตกุารณ์ทีเ่มือ่เกดิข้ึน
กับบคุคลแล้ว จะท�ำให้บุคคลนัน้มกีารเปลีย่นแปลงแบบแผน
การด�ำเนินชีวิต จนเกิดภาวะเครียดที่ท�ำให้บุคคลต้องมี
การปรับตัว หากไม่สามารถปรับตัวและจัดการปัญหา
ที่เกิดขึ้นได้ หรือใช้กลไกป้องกันทางจิตที่ไม่เหมาะสม
น�ำไปสูก่ารเบ่ียงเบนทางสขุภาพจติ ท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้
(Stuart, 2009) ซึ่งจากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า นักเรียน
มีผลการเรยีนเฉลีย่สะสมในเกณฑ์ด ี(M = 3.46, SD = .43)
โดยผลสมัฤทธิท์างการเรยีนเป็นตวัชีว้ดัถงึสตปัิญญา ความรู้
และความสามารถในการคดิวิเคราะห์ของบคุคลน้ัน (องัคณา
เพชรกาฬ, 2551) แสดงให้เห็นว่า นักเรียนมีพัฒนาการ
ด้านสติปัญญาดี ซึ่งส่งผลให้มีการปรับตัวที่มุ ่งเน้น
การจดัการปัญหาหรอืเหตกุารณ์ในชวีติเชงิลบได้ดขีึน้ ท�ำให้
นักเรียนไม่ได้รับรู้ว่า เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบนั้นคุกคาม
จนเกดิปัญหาด้านจิตใจจนน�ำไปสู่ภาวะซมึเศร้า ซ่ึงผลการวจัิย
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของจิณห์จุฑา ชัยเสนา
ดาลลาส และคณะ (2558) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล พบว่า เหตุการณ์
ในชวีติเชงิลบด้านปัญหากบัเพือ่น ปัญหากบัแฟน ปัญหา
กับครูอาจารย์ ปัญหากับบิดามารดา ปัญหากับเพื่อน
นักศึกษาอื่น ปัญหากับญาติพ่ีน้อง ปัญหาด้านสุขภาพ 
และปัญหาด้านความสนใจในวิชาเรียน ไม่สามารถร่วม
ท�ำนายภาวะสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้
ไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกนัภาวะซมึเศร้าแก่นกัเรยีน
มธัยมศกึษา โดยเน้นการจัดกจิกรรมท่ีเพิม่ความแขง็แกร่ง
ในชวีติและป้องกนัการตดิอนิเทอร์เนต็ เพือ่ช่วยเสริมสร้าง
ให้นักเรียนมีสุขภาพจิตที่ดี ไม่มีภาวะซึมเศร้า
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น
กลุ่มอื่นๆ เช่น นักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาส นักเรียน
อาชีวศึกษา เพื่อขยายผลการศึกษาให้กว้างขึ้น
		  2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น เช่น อตัมโนทศัน์ ความฉลาดทาง
อารมณ์ แรงสนับสนุนทางสังคม
		  2.3 ควรมกีารพฒันาโปรแกรมทีช่่วยเสรมิสร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิตและป้องกันการติดอินเทอร์เน็ต
ในนกัเรยีนมธัยมศกึษา เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศร้า
ในวัยรุ่น
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