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วยัรุ่นตอนปลายเป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากปัจจยัท่ีหลากหลาย โดยมี

บางส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของระยะพฒันาการ การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัหาความสัมพนัธ์
เชิงท านาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่น
ตอนปลาย ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 160 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ิธี 
การสุ่มแบบแบ่งชั้น เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม จ านวน 7 ฉบบั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูล 
ส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินความฉลาดทางสังคม แบบประเมิน 
ความผกูพนัในครอบครัว แบบประเมินความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน แบบประเมินการถูกรังแก 
ทางออนไลน์ และแบบประเมินการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา  
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .87, .82, .90, .82, .91 และ .95 ตามล าดบั วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจยั พบวา่ วยัรุ่นตอนปลายมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 51.25 จ าแนกเป็นภาวะซึมเศร้า
เลก็นอ้ยถึงปานกลาง ร้อยละ 25 และภาวะซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 26.25 ผลการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน พบวา่ ความผกูพนัในครอบครัว (β = -.39, p < .001) และความฉลาด 
ทางสังคม (β = -.15, p < .05) มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า โดยสามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้า 
ของวยัรุ่นตอนปลายไดร้้อยละ 22.30 (R2 = .223, p < .05) 

ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายเป็นประเด็นปัญหา
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และความฉลาดทางสังคม 
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 Late adolescents are at risk of depression due to various factors, with some linked to 

their life stage.  The purpose of this predictive correlational study was to examine depression and 
its influencing factors among late adolescents in high schools in the Muang District of 
Chanthaburi Province. Stratified random sampling was employed to select the sample (n = 160). 
Data were gathered by seven questionnaires: a Personal Information Form, the Center for 
Epidemiological Studies-Depression Scale, the Social Intelligence Scale, the Family 
Connectedness Scale, the Friendship Intimacy Scale, the Perception of Cyberbullying Victim 
Scale, and the Coping with Cyberbullying Scale. These scales yielded Cronbach’s alpha 
coefficients of .87, .82, .90, .82, .91, and .95, respectively. Data were analyzed by descriptive 
statistics and stepwise multiple regression. 

 The findings revealed depression among 51.25% of the sample. Among these, 25% had 
mild to moderate depression, and 26.25% had severe depression. Stepwise multiple regression 
analysis revealed that family connectedness (β = -.39, p < .001) and social Intelligence (β = -.15, 
p < .05) had statistically significant effects on depression. These factors together significantly 
explained 22.30% (R2 = .223, p < .05) for the variance in depression among these late 
adolescents. 

The results suggest that health care providers be aware of late-adolescent depression as 
an important mental health concern, and that they promote mental health programs/ activities to 
prevent or decrease depression by enhancing family connectedness and social intelligence.  
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบไดบ้่อยในประเทศไทย  
จากการส ารวจพบวา่ วยัรุ่นไทยท่ีมีอายตุั้งแต่ 15-24 ปี มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 11.50 ของประชากร
ทั้งประเทศ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ส่วนการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ วยัรุ่น
ตอนปลายในประเทศไทยมีภาวะซึมเศร้าอยูร่ะหวา่งร้อยละ 17.40-69.32 (ฉนัทนา แรงสิงห์, 2554; 
วิศิษฎ ์ฉวีพจน์ก าจร, ณฐัจาพร พิชยัณรงค,์ วรณนั อรรถแสงศรี, ปรารถนา สถิตยว์ิภาวี, และชฎาภา 
ประเสริฐทรง, 2559; โสภิณ แสงอ่อน, พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และจุฑาทิพย ์ก่ิงแกว้, 2561; สุจิตรา  
อู่รัตนมณี และสุภาวดี เลิศส าราญ, 2560; สุนนัท ์เสียงเสนาะ, ดวงใจ วฒันสินธุ์, ภรภทัร  
เฮงอุดมทรัพย ์และเวทิส ประทุมศรี, 2560; Vatanasin, Thapinta, Thompson, & Thungjaroenkul, 
2012) จากสถิติดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่วยัรุ่นตอนปลายมีภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งสูง ซ่ึงอาจเป็นผล 
มาจากปัจจยัท่ีหลากหลาย ทั้งในส่วนของการปรับตวัตามระยะพฒันาการและการเปลี่ยนแปลง 
ของสภาพสังคมในยคุ “ไทยแลนด ์4.0” ท่ีรัฐบาลมุ่งเนน้การน าเทคโนโลยมีาใชใ้นการขบัเคล่ือน
ประเทศมากขึ้น ท าใหมี้การน าเทคโนโลยแีละส่ือสังคมออนไลน์มาประยกุตใ์ชใ้นชีวิต ประจ าวนั
มากขึ้น (ส านกัเลขาธิการนายกรัฐมนตรี, 2560) โดยการเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อภาวะสุขภาพกายและจิตของประชาชนในทุกช่วงวยัโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในวยัรุ่นตอนปลาย 
 วยัรุ่นตอนปลาย (Late adolescence) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีช่วงอายรุะหวา่ง 16-19 ปี (World 
Health Organization [WHO], 2011) ส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย  
(วินดัดา ปิยะศิลป์ และพนม เกตุมาน, 2550) เป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบั
การปรับตวัท่ีหลากหลายทั้งพฒันาการตามช่วงวยั การเรียนในชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย สภาพ
สังคมและแวดลอ้มในยคุไทยแลนด์ 4.0 วยัรุ่นตอนปลายมีการเปล่ียนแปลงของพฒันาการตามวยั 
ทั้งดา้นร่างกาย ความคิด อารมณ์ และสังคมอยา่งรวดเร็ว โดยพบวา่ ร่างกายมีการเจริญเติบโต 
อยา่งรวดเร็ว มีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศชดัเจนมากขึ้น (มาโนช หล่อตระกูล  
และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) ลกัษณะความคิดยดึตวัเองเป็นศูนยก์ลาง (Egocentrism) มีความคิด
แบบหุนหนัพลนัแล่น (พนม เกตุมาน, 2550) มีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายจนกล่าววา่เป็น “วยัพาย ุ
บุแคม” (Storm and Stress) ใหค้วามส าคญักบักลุ่มเพื่อนมากกวา่บุคคลครอบครัว แสวงหา 
ความเป็นอตัลกัษณ์ของตนตามอุดมคติ (Ego-ideal) ตอ้งการการยอมรับจากสังคมมากขึ้น (Erikson, 
1968) เป็นช่วงก าลงัเปล่ียนผ่านจากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่บางคร้ังมีความสับสน และไม่แน่ใจในบทบาท
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ของตนเอง (Santrock, 2014) มีการแสดงบทบาทตามระยะพฒันาการท่ีไม่เหมาะสม มีการรับรู้
คุณค่าในตนเองต ่า (สมภพ เรืองตระกูล, 2551) ส่งผลใหมี้ภาวะเครียด หรือมีอารมณ์เศร้าไดง้่าย  
(สุริยเดว ทรีปาตี, 2554)   
 วยัรุ่นตอนปลายส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีตอ้งเผชิญ
กบัการปรับตวัดา้นการเรียนในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงถือเป็นช่วงเวลาส าคญัในการ
วางแผนศึกษาต่อระดบัอุดมศึกษา วยัรุ่นตอนปลายบางคนอาจถูกคาดหวงัและกดดนัจากครอบครัว
ในการสอบเขา้เรียนต่อในสาขาวิชาท่ีเป็นท่ียอมรับของสังคม เช่น แพทย ์วิศวกร เป็นตน้ (สุภาภทัร 
ทนเถ่ือน, 2553) วยัรุ่นบางรายท่ีไม่สามารถท าตามความคาดหวงัของครอบครัวและสังคมได ้ก็จะ
ท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้าได ้(สายฝน เอกวรางกูร, 2554) จากการศึกษาพบวา่ 
นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีเตรียมตวัคดัเลือกเขา้มหาวิทยาลยัมีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 
21.40 (สุจิตรา อู่รัตนมณี และสุภาวดี เลิศส าราญ, 2560) นอกจากน้ีวยัรุ่นตอนปลายยงัตอ้งปรับ ตวั
กบัสภาพแวดลอ้มปัจจุบนัในยคุดิจิทลัท่ีมีความเจริญกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยี และมีการส่ือสาร
ผา่นระบบอินเทอร์เน็ตมากขึ้น วยัรุ่นตอนปลายมกัใชอิ้นเทอร์เน็ตเพื่อการติดต่อส่ือสาร  
การสืบคน้ขอ้มูล หรือการหาเพื่อนในโลกออนไลน์ ซ่ึงวยัรุ่นบางรายท่ีขาดทกัษะในการคดักรอง
ขอ้มูลหรือหมกมุ่นกบัการใชอิ้นเทอร์เน็ตมากเกินไปมกัมีพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต และอาจมีภาวะ
ซึมเศร้า (ฐิตินนัทน์ ผิวนิล และพิมลพรรณ อิศรภกัดี, 2558) จากการศึกษาพบวา่ นกัเรียนชั้นมธัยม 
ศึกษาตอนปลายท่ีเสพติดการใชเ้ทคโนโลยเีพื่อการส่ือสารมกัมีภาวะซึมเศร้าไดสู้ง (ฐิตินนัทน์  
ผิวนิล และพิมลพรรณ อิศรภกัดี, 2558) และนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีมีพฤติกรรมติด
อินเทอร์เน็ตมกัมีภาวะซึมเศร้าสูง (β = .157, p <.05) (สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ, 2560)    
 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ วยัรุ่นตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่น
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายตอ้งเผชิญกบัการปรับตวัท่ีหลากหลาย ซ่ึงส่งผลใหว้ยัรุ่นกลุ่มน้ีมีความ
เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาพบวา่ วยัรุ่นตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษา 
ตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 17.40 (ณิชาภทัร  
รุจิรดาพร และอุมาพร ตรังคสมบติั, 2551) และร้อยละ 20.50 (ธีระชยั สถาพรธนาสิน และดวงใจ 
กสานติกุล, 2552) ในจงัหวดัเชียงรายมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 69.30 จ าแนกเป็นระดบัเลก็นอ้ย 
ร้อยละ 17.90 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 21.90 และระดบัรุนแรงร้อยละ 29.50 (ฉนัทนา แรงสิงห์, 
2554) ในจงัหวดันนทบุรีมีภาวะซึมเศร้าระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 14.19 (วิศิษฎ ์ฉวีพจน์ก าจร และ
คณะ, 2559) และในจงัหวดัระยองมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 46.40 จ าแนกเป็นภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ยถึง
ปานกลาง ร้อยละ 23.40 และภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง ร้อยละ 23.00 (สุนนัท ์เสียงเสนาะ  
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และคณะ, 2560) จากสถิติดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ วยัรุ่นตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลาย มีภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งสูงซ่ึงส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ 
  ภาวะซึมเศร้าเป็นการแสดงออกของวยัรุ่นตอนปลายท่ีบ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลง
ทางดา้นอารมณ์ ร่างกาย ความคิด การรับรู้ พฤติกรรม และความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีผิดปกติไป
จากเดิม (Beck & Alford, 2009) โดยวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัมีอารมณ์แปรปรวนง่าย หมดความ
สนใจในกิจกรรม รู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้รับประทานอาหารมากขึ้นหรือเบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั
หรือหลบัมาก รู้สึกไร้ค่า มีความคิดในทางลบต่อตนเอง โลก อนาคต บางคร้ังอาจมีพฤติกรรม
กา้วร้าว ท าร้ายตนเอง (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) ไม่มีสมาธิในการเรียน ท าใหผ้ลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนต ่า (นิศารัตน์ วชัรีอุดลกาล, 2562) วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากขึ้นมกัมีความคิดอยากตาย
หรืออยากฆ่าตวัตาย (ฐิตวี แกว้พรสวรรค ์และเบญจพร ตนัตสูติ, 2555; อิงคฎา  โคตนารา,  
วราลกัษณ์  กิตติวฒัน์ไพศาล และสมพร  รุ่งเรืองกลกิจ, 2558; Hagerty & Patusky, 2012; Rudolph 
& Klein, 2009) โดยวยัรุ่นตอนปลายท่ีมีภาวะซึมเศร้าสูงมกัมีความคิดฆ่าตวัตายสูง (r = .462,  
p < .01) (วินยั รอบคอบ, สมบติั สกุลพรรณ์ และหรรษา เศรษฐบุปผา, 2561) จากการส ารวจของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2561) พบวา่ในปี พ.ศ. 2561 วยัรุ่นไทยมีภาวะซึมเศร้าสูงถึง 
5.33 ต่อประชากรแสนคน โดยเพิ่มจากปี พ.ศ. 2560 ท่ีวยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้า 4.94 ต่อประชากรแสน
คน นอกจากน้ีครอบครัวท่ีมีบุตรหลานมีภาวะซึมเศร้า มกัไดรั้บผลกระทบโดยตอ้งรับภาระในการ
ดูแลและพาไปรักษาอยา่งต่อเน่ือง ท าใหค้รอบครัวตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้น สมาชิกใน
ครอบครัวอาจเกิดความเครียด ความวิตกกงัวล ทุกขใ์จ รู้สึกอบัอาย คบัขอ้งใจหรือรู้สึกผิดกบัส่ิงท่ี
เกิดขึ้น (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) ส่วนผลกระทบต่อสังคมเกิดจากการท่ี
วยัรุ่นตอนปลายท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจนตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคซึมเศร้าและตอ้งเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล ท าใหรั้ฐบาลตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น จากการส ารวจ
ขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ ในปี พ.ศ. 2553 โรคซึมเศร้าเป็นโรคก่อใหเ้กิดความสูญเสียต่อ
เศรษฐกิจอยา่งมาก โดยมีมูลค่าสูงถึง 24,000 ลา้นบาท และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2573 ความสูญเสียน้ี 
จะเพิ่มขึ้นมากกวา่ 2 เท่า  
   จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย 
ส่งผลกระทบต่อทั้งตนเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ปัจจุบนักรมสุขภาพจิตมีนโยบาย
ส่งเสริมและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตครอบคลุมทุกกลุ่มวยั โดยเนน้การสร้างเสริมพฒันาการ 
ทางความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และทกัษะทางสังคมตลอดจนพฒันาสถาบนัครอบครัวใหมี้
ศกัยภาพ เพื่อใหเ้ด็กมีความฉลาดทางอารมณ์สูง มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีและมีความสุข  
(กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซ่ึงการป้องกนั 
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ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายท่ีมีประสิทธิภาพจ าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยั หรือสาเหตุ
ของภาวะซึมเศร้าอยา่งถ่องแทเ้สียก่อน เป็นความรู้พื้นฐานในการวางแผนส่งเสริมปัจจยัปกป้อง 
และลดปัจจยัเส่ียงลงตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกก่อนมีอาการ เป็นการช่วยลดหรือบรรเทาผลกระทบจาก
ภาวะซึมเศร้าในระยะอ่ืนลง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีปัจจยัท่ีหลากหลายมาเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย ไดแ้ก่ การรับรู้การมีคุณค่าในตนเอง (r = -.350, p < .001) ผลการ
เรียนรวมเฉล่ีย (GPAX) (r = -.770, p < .001) (ฉนัทนา แรงสิงห์, 2554) พฤติกรรมการด่ืมสุรา  
(r = .301, p < .01) (วินยั รอบคอบ และคณะ, 2561) ความเครียด (β = .33, p < .001) ความแขง็แกร่ง
ในชีวิต (β = -.158, p = .001) (โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561) ความผกูพนัในครอบครัว  
(β = -.19, p < .05) ความฉลาดทางจิตวิญญาณ (β = -.17, p < .05) ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน  
(β = -.21, p < .001) พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต (β = .16, p < .05) (สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ, 
2560) เป็นตน้ 
   ปัจจุบนัมีหลากหลายทฤษฎีท่ีพยายามจะอธิบายภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย 
โดยประยกุตม์าจากแนวคิดทฤษฎีท่ีใชใ้นการอธิบายภาวะซึมเศร้าในช่วงวยัอ่ืน อยา่งไรก็ตามภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายเป็นส่ิงท่ีมีความซบัซอ้นท่ีไม่อาจอธิบายไดอ้ยา่งครอบคลุมเพียงทฤษฎี
ใดทฤษฎีหน่ึง Rudolph (2012) ไดพ้ฒันารูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Theoretical model of the interpersonal context of adolescent 
depression) เพื่ออธิบายภาวะซึมเศร้าใหค้รอบคลุมทั้งปัจจยัทางดา้นชีวภาพ ความคิด และจิตสังคม 
โดยมีสมมุติฐานวา่ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นเกิดจากการท่ีวยัรุ่นมีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคล และไม่สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดขึ้นได ้ท าใหเ้กิดความรู้สึกอึดอดั คบัขอ้งใจ รู้สึก
ลม้เหลวในการสร้างสัมพนัธภาพ รู้สึกไม่เป็นท่ีตอ้งการของผูอ่ื้น รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง  
จึงท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าขึ้น ซ่ึงปัญหาดา้นสัมพนัธภาพท่ีเกิดขึ้นมาจากปัจจยัท่ีหลากหลาย เช่น เพศ 
พฒันาการตามวยั สัมพนัธภาพภายในครอบครัว การประเมินสัมพนัธภาพท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  
ท่ีอาจเกิดจากพื้นฐานภายในตนเองในการสร้างสัมพนัธภาพ ลกัษณะของความผกูพนั 
ในสัมพนัธภาพ สัมพนัธภาพภายในครอบครัว และพฤติกรรมทางสังคมท่ีบกพร่องท่ีอาจเกิดจาก
ลกัษณะของสัมพนัธภาพภายในครอบครัว การตอบสนองต่อความเครียด หรือการเขา้ร่วมสังคม 
จากรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
(Rudolph, 2012) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบปัจจยัคดัสรรท่ีอาจมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย ไดแ้ก่ ความฉลาดทางสังคม (Social intelligence) ความผกูพนั 
ในครอบครัว (Family connectedness) ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน (Friendship intimacy) การรับรู้
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การถูกรังแกผา่นโลกออนไลน์ (Perception cyberbullying victim) และการเผชิญปัญหาการรังแก
ทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา (Coping with cyberbullying)  
 ความฉลาดทางสังคม เป็นความสามารถของวยัรุ่นตอนปลายในการอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืน
ในสังคม มีการรับรู้ เขา้ใจ และตระหนกัรู้ถึงความตอ้งการของสังคม ซ่ึงถือเป็นพื้นฐานส าคญั 
ในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น (Goleman, 2006) ตามแนวคิดของ Rudolph (2012) ความฉลาด
ทางสังคมถือเป็นพื้นฐานภายในบุคคลท่ีส าคญัต่อการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น วยัรุ่นท่ีมี 
ความฉลาดทางสังคมสูงมกัมีพื้นฐานในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นท่ีดี โดยมีความสามารถและ
ทกัษะในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นไดดี้ จึงไม่มีปัญหาสัมพนัธภาพ และไม่มีภาวะซึมเศร้า  
จากการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความฉลาดทางสงัคมสูงมกัมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 
ดีขึ้น (r = .562, p < .01) (ศิริญพร บุสหงส์, ชนดัดา แนบเกษร และจิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส, 
2561) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความฉลาดทางสังคมสูงมกัมีปัญหาสุขภาพจิตนอ้ย (r = -.13, p > .05)  
(คมัภีรพรรณ สาชิน, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์และดวงใจ วฒันสินธุ์, 2562) และพบวา่ ความฉลาด 
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัในตุรกี (Dogan & Cetin, 
2008) ส่วนนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้  าปรึกษากลุ่มการเสริมสร้าง
ความฉลาดทางสังคมมีภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 4.276, p < .01)  
(ทชัชา สุริโย, อมราพร สุรการ และอจัศรา ประเสริฐสิน, 2559) ความฉลาดทางสังคมจึงเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีอาจมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย 
 ความผกูพนัในครอบครัวเป็นการรับรู้ของวยัรุ่นตอนปลายท่ีมีต่อสัมพนัธภาพระหวา่ง
สมาชิกในครอบครัว โดยรับรู้วา่บุคคลในครอบครัวมีความผกูพนัใกลชิ้ด มีความอบอุ่น ห่วงใย 
และใส่ใจซ่ึงกนัและกนั (Resenick et al., 1997) ตามแนวคิดของ Rudolph (2012) พบวา่ ความ
ผกูพนัในครอบครัวถือเป็นส่ิงท่ีแสดงออกถึงลกัษณะของสัมพนัธภาพภายในครอบครัวของวยัรุ่น 
ซ่ึงเป็นพื้นฐานส าคญัของในการประเมินสัมพนัธภาพท่ีมีประสิทธิภาพ และความบกพร่องของ
พฤติกรรมทางสังคม โดยวยัรุ่นตอนปลายท่ีมีความผกูพนัในครอบครัวสูงมกัรับรู้วา่ตนเองไดรั้บ
การดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บความรัก ความอบอุ่น และเรียนรู้การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้นจาก
ครอบครัว ท าใหส้ามารถประเมินการสร้างสัมพนัธภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมีพฤติกรรม
ทางสังคมท่ีเหมาะสมจึงไม่เกิดปัญหาสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลและไม่มีภาวะซึมเศร้า จาก
การศึกษาพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความผกูพนัในครอบครัวสูงมกัมีภาวะซึมเศร้านอ้ย (r = -.157, 
p < .001) (นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน, 2558) และความผกูพนัในครอบครัวมีอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย (β = -.25, p < .001) (นวลจิรา จนัระลกัษณะ, 
ทศันา ทวีคูณ และโสภิณ แสงอ่อน, 2558) และความผกูพนัในครอบครัวยงัมีอิทธิพลต่อภาวะ
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ซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายในจงัหวดัระยอง (β = -.19, p < .05) (สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ, 
2560) ความผกูพนัในครอบครัวจึงอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอน
ปลายได ้
 ส่วนความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนซ่ึงเป็นการรับรู้ความรู้สึกผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนวยั
เดียวกนั โดยรู้สึกสนิทสนม มีมิตรภาพ มีการช่วยเหลือ ไวว้างใจ ผกูพนัรักใคร่ ห่วงใย และมีการ
ดูแลเอาใจใส่กนั (Buhrmester, 1990) ตามแนวคิดของ Rudolph (2012) ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน
อาจถือเป็นส่วนหน่ึงของลกัษณะของความผกูพนัในสัมพนัธภาพท่ียดึติดแน่น และความตอ้งการ
ไดรั้บการยอมรับจากกลุ่มเพื่อนและสังคม ซ่ึงเป็นความตอ้งการตามพฒันาการตามวยัของวยัรุ่น 
หากวยัรุ่นมีความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนสูงก็มกัมีความมัน่คงในความผกูพนัของสัมพนัธภาพกบั
ผูอ่ื้นมากขึ้น ท าใหส้ามารถประเมินสัมพนัธภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นไดเ้ป็นอยา่งดีจึงไม่มีภาวะซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่  
ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนมีอิทธิพลทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายในจงัหวดัระยอง  
(β = -.211, p < .001) (สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ, 2560) และในจงัหวดัหน่ึงในภาคกลาง  
(β = -.150, p < .001) (นวลจิรา จนัระลกัษณะ และคณะ, 2558) ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนจึงเป็น
อีกปัจจยัหน่ึงท่ีอาจมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย 
   จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีอาจมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ
วยัรุ่นตอนปลายตามสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบนั ไดแ้ก่ การรับรู้การถูกรังแกทางโลก
ออนไลน์ และการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา โดยการรับรู้การถูก
รังแกทางโลกออนไลน์ ซ่ึงเป็นการรับรู้หรือการตีความของวยัรุ่นวา่ตนเองถูกรังแกผา่นระบบ
อินเทอร์เน็ตอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การน าขอ้มูลส่วนตวัไปเผยแพร่ทั้งท่ีเป็นจริงและไม่เป็นจริง ท าให้
รู้สึกอบัอาย เครียด เจ็บปวด สูญเสียความมัน่ใจในการอยู่ในสังคม (กฤติศกัด์ิ อนุโรจน์ และณทัธร 
พิทยรัตน์เสถียร, 2562) รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ท าใหไ้ม่กลา้เขา้สังคม รู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั 
ซึมเศร้า (ปองกมล สุรัตน์, 2561) จากการศึกษาพบวา่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีรับรู้
พฤติกรรมรังแกผา่นโลกไซเบอร์สูงจะมีภาวะซึมเศร้าสูง (r = .52, p = .055) (รัตติยา ดีน ้าจืด  
และไวพจน ์กุลาชยั, 2560) การรับรู้การถูกรังแกผา่นโลกออนไลน์เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีอาจมีอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย  
 ส่วนการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหาซ่ึงเป็นมุมมองหรือ
ความคิดของวยัรุ่นท่ีคาดการณ์วา่หากตนเองถูกรังแกทางโลกออนไลน์จะพยายามจดัการกบั
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยมุ่งเนน้การแกปั้ญหาหรือสาเหตุ เช่น บลอ็กหรือลบผูท่ี้กระท าแจง้ต ารวจ 
หรือด าเนินคดีกบัผูก้ระท า (ณฐักานต ์จนัทรศิริพุทธ และทิพยน์ภา หวนสุริยา, 2560) ซ่ึงรูปแบบ
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ของการเผชิญปัญหาดงักล่าวจะท าใหว้ยัรุ่นไดรั้บการช่วยเหลือ สามารถควบคุมหรือปรับตวักบั
เหตุการณ์ไดม้ากขึ้นจึงไม่เกิดภาวะเครียด กดดนั หรืออบัอาย และไม่เกิดภาวะซึมเศร้า จากการ 
ศึกษาพบวา่ การเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหามีอิทธิพลทางบวกกบั  
การรับรู้การถูกคุกคามทางออนไลน์ของนกัศึกษา (β = .420, p < .001) (ณฐักานต ์จนัทรศิริพุทธ 
และทิพยน์ภา หวนสุริยา, 2560) อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัพบการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การเผชิญปัญหาการรังแกทางออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหากบัภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งนอ้ย แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ผูท่ี้มีทกัษะการแกปั้ญหาแบบมุ่งแกปั้ญหามกัมีภาวะซึมเศร้า
นอ้ย เช่น มารดาท่ีมีบุตรวยัรุ่นตั้งครรภท่ี์มีกลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกบัปัญหาสูงมกัมี
ภาวะซึมเศร้านอ้ย (r = -.26, p < .05) (นฤมล สุ่นศกัด์ิสวสัด์ิ, ดวงใจ วฒันสินธุ์, ภรภทัร  
เฮงอุดมทรัพย ์และเวทิส ประทุมศรี, 2560) หรือวยัรุ่นตอนตน้ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาทกัษะ 
การเผชิญปัญหามีภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (อติรัตน์ วฒันไพลิน, 
ลลนา ประทุม, ยาใจ สิทธิมงคล, 2554) การเผชิญปัญหาการถูกรังแกทางโลกออนไลน์แบบ
แกปั้ญหาจึงอาจเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ วยัรุ่นตอนปลายท่ีก าลงัศึกษา
อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีแนวโนม้ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากตอ้ง
เผชิญกบัการปรับตวัท่ีหลากหลายทั้งดา้นพฒันาการตามวยั การเรียน และสภาพสังคมในยคุไทย
แลนด ์4.0 ซ่ึงภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายก่อใหเ้กิดผลกระทบทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคม 
และประเทศชาติ จึงมีความจ าเป็นตอ้งป้องกนัภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ และมีการป้องกนั
ภาวะซึมเศร้าอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยตอ้งมีการจดักระท ากบัปัจจยัท่ีหลากหลายทั้งปัจจยัเส่ียงและ
ปัจจยัปกป้อง ถึงแมมี้การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายมากขึ้น แต่ก็ยงั
พบสถิติของภาวะซึมเศร้าท่ีสูงขึ้น ซ่ึงการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพสังคม
ในปัจจุบนั จะช่วยใหส้ามารถออกแบบกิจกรรมเพื่อดูแลวยัรุ่นตอนปลายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  
 ผูว้ิจยัไดเ้ห็นความส าคญัและตระหนกัถึงปัญหาดงักล่าวจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายในอ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงเป็นจงัหวดัหน่ึงในภาค
ตะวนัออกท่ีประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมปลูกผลไม ้ลกัษณะความเป็นอยูส่่วน
ใหญ่เป็นครอบครัวขยาย สภาพส่ิงแวดลอ้มเร่ิมมีความเป็นสังคมเมืองมากขึ้น มีเทคโนโลยใีหม่ๆ 
เขา้มามากขึ้น จึงอาจท าใหค้วามใกลชิ้ดหรือสัมพนัธภาพในครอบครัวเกิดความห่างเหิน โดยเฉพาะ
ครอบครัวท่ีมีบุตรในช่วงวยัรุ่นท่ีตอ้งการความใกลชิ้ด ความรัก ความอบอุ่นจากครอบครัว หากมี
สัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ดี อาจเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได ้จากการส ารวจของกรมสุขภาพจิต 
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(2563) พบวา่วยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี ในจงัหวดัจนัทบุรี มีความชุกของโรคซึมเศร้าร้อยละ 41 ซ่ึงเป็น
ความชุกท่ีค่อนขา้งสูง และอาจส่งผลกระทบต่อตวัวยัรุ่น ครอบครัว และเศรษฐกิจไดสู้ง ผูว้ิจยั 
ในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลภาวะสุขภาพจิตของ
ประชาชนจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย โดยประยกุต์
รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Rudolph, 
2012) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ปัจจยัคดัสรรในการศึกษาน้ี ไดแ้ก่  
ความฉลาดทางสังคม ความผกูพนัในครอบครัว ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน การรับรู้การถูกรังแก
ทางโลกออนไลน์ และการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา โดยผล
การศึกษาจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย 
ท่ีสามารถน าไปพฒันากิจกรรมหรือโปรแกรม เพื่อป้องกนัหรือลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นกลุ่มน้ีได ้
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย ในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัจนัทบุรี โดยมีปัจจยัคดัสรรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ความฉลาดทางสังคม ความผกูพนั 
ในครอบครัว ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน การรับรู้การถูกรังแกทางโลกออนไลน์ และการเผชิญ
ปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 ความฉลาดทางสังคม ความผกูพนัในครอบครัว ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน การรับรู้
การถูกรังแกทางโลกออนไลน์ และการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา 
สามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรีได ้
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ีประยกุตใ์ชรู้ปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นของ Rudolph (2012) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม 
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นเกิดจากปัญหาดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และไม่สามารถจดัการกบั
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นไดท้ าใหเ้กิดความรู้สึกอึดอดั คบัขอ้งใจ รู้สึกลม้เหลวในการสร้างสัมพนัธภาพ 
ตนเองไม่เป็นท่ีตอ้งการของผูอ่ื้น เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้น  
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ซ่ึงปัญหาดา้นสัมพนัธภาพท่ีเกิดขึ้นมาจากปัจจยัท่ีหลากหลาย เช่น เพศ พฒันาการตามวยัของวยัรุ่น 
สัมพนัธภาพภายในครอบครัว การประเมินสัมพนัธภาพท่ีไม่มีประสิทธิภาพ และพฤติกรรม 
ทางสังคมท่ีบกพร่อง  
 จากรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของภาวะซึมเศร้า 
ในวยัรุ่นของ Rudolph (2012) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัคดัสรรท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย ไดแ้ก่ ความฉลาดทางสังคม ความผกูพนัในครอบครัว  
ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน การรับรู้การถูกรังแกทางโลกออนไลน์ และการเผชิญปัญหาการรังแก
ทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา โดยความฉลาดทางสังคมอาจเป็นพื้นฐานภายในบุคคลท่ีมีผล
ต่อการสร้างสัมพนัธภาพมกัสามารถรับรู้ เขา้ใจในสถานการณ์ และสามารถประเมินการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นได ้ส่วนความผกูพนัในครอบครัวเป็นลกัษณะของสัมพนัธภาพภายใน
ครอบครัวท่ีเป็นพื้นฐานในการเรียนรู้การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น ส าหรับความผกูพนัใกลชิ้ดกบั
เพื่อนถือเป็นลกัษณะของความผกูพนัในสัมพนัธภาพท่ียดึติดแน่น และการสร้างสัมพนัธภาพ 
เพื่อตอบสนองความตอ้งการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อนและสังคมซ่ึงเป็นพฒันาการตามวยั 
นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ การรับรู้การถูกรังแกทางโลกออนไลน์และการ
เผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา ยงัเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 
ดงันั้นถา้วยัรุ่นตอนปลายมีความฉลาดทางสังคมสูง ร่วมกบัมีการรับรู้ความผกูพนัในครอบครัวสูง
และมีความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนสูง และมีการรับรู้การถูกรังแกทางโลกออนไลน์ค่อนขา้งนอ้ย 
รวมทั้งมีรูปแบบการเผชิญปัญหาการถูกรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหาสูง มกัมีภาวะ
ซึมเศร้านอ้ย ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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 ตน้แปรอิสระ           ตวัแปรตาม  
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตการวิจัย 
   การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Descriptive 
predictive correlational research) เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ
วยัรุ่นตอนปลาย ท่ีก าลงัศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนมธัยมศึกษาในอ าเภอเมือง  
จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 160 คน โดยเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะท่ีวยัรุ่นตอนปลายแสดงออกถึงการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดา้น
อารมณ์ความคิด การรับรู้ พฤติกรรม และความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีผิดปกติไปจากเดิม โดยมี
อารมณ์ซึมเศร้า มีความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเอง รู้สึกไร้ค่า หมดหวงั เบ่ือหน่าย หดหู่ ห่อเห่ียว
ใจ อา้งวา้ง ไม่มีสมาธิ เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั เป็นตน้ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(Center for Epidemiological Studies-Depression Scale) พฒันาโดย Radloff (1997) แปลเป็นไทย
โดย อุมาพร ตรังคสมบติั, วชิระ ลาภบุญทรัพย ์และปิยลมัพร หะวานนท ์(2540) 

ความฉลาดทางสังคม 

ความผกูพนัในครอบครัว 

ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน ภาวะซึมเศร้า 

การรับรู้การถูกรังแกทางออนไลน์ 

การเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์
แบบมุ่งแกปั้ญหา 
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 ความฉลาดทางสังคม เป็นความสามารถของวยัรุ่นตอนปลายในการอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืน
ในสังคม มีการรับรู้ เขา้ใจ และตระหนกัรู้ถึงความตอ้งการของสังคม น าไปสู่การปรับตวัท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมต่อสังคม เพื่อสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืนในสังคม มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ในสังคม ท าใหส้ามารถด าเนินชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข  
ประกอบดว้ย การตระหนกัรู้ และปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความฉลาด
ทางสังคมของ ทชัชา สุริโย และคณะ (2559) 
 ความผกูพนัในครอบครัว เป็นการรับรู้ของวยัรุ่นตอนปลายถึงความผกูพนัในครอบครัว 
รับรู้ถึงการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ความรู้สึกใกลชิ้ดต่อบิดามารดา มีความพึงพอใจเก่ียวกบั
สัมพนัธภาพในครอบครัว รู้สึกไดรั้บความรัก และรับรู้วา่ตนเองเป็นท่ีรักท่ีตอ้งการของครอบครัว 
ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความผกูพนัในครอบครัว พฒันาโดย Resenick et al. (1997) แปลเป็น
ไทยโดยพิสมยั นพรัตน์ (2543) 
 ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน เป็นการรับรู้ของวยัรุ่นตอนปลายต่อการแสดงออกระหวา่ง
เพื่อนในวยัใกลเ้คียงกนั มีความรู้สึกใกลชิ้ดคุน้เคยสนิทสนม มีมิตรภาพระหวา่งเพื่อน มีการช่วย 
เหลือเผื่อแผ ่มีความไวว้างใจซ่ึงกนั รู้สึกผกูพนัรักใคร่ ห่วงใยกนัและกนั มีความเอาใจใส่ดูแลกนั
ระหวา่งบุคคล ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน พฒันาโดย Buhrmester 
(1990) แปลเป็นไทยโดยมณัฑนา นทีธาร (2546) 
   การรับรู้การถูกรังแกผา่นโลกออนไลน์ เป็นการรับรู้หรือการตีความของวยัรุ่นตอนปลาย
วา่ถูกรังแกอยา่งต่อเน่ืองผา่นระบบอินเทอร์เน็ตและเทคโนโลยเีคร่ืองมือส่ือสาร ถูกน าขอ้มูล
ส่วนตวัไปเผยแพร่ทั้งท่ีเป็นความจริงและไม่เป็นความจริง ท าใหรู้้สึกอบัอาย เครียด สูญเสีย 
ความมัน่ใจในการใชชี้วิตอยู่ในสังคม ประเมินโดยใชแ้บบประเมินการถูกรังแกทางออนไลน์ของ 
Shapka and Maghsoudi (2017) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยและพฒันาใหเ้หมาะสมกบับริบทของคนไทย
โดย กฤติศกัด์ิ อนุโรจน์  และณทัธร พิทยรัตน์เสถียร (2562)  
   การเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา ซ่ึงเป็นมุมมองหรือความ 
คิดของวยัรุ่นท่ีคาดการณ์วา่หากตนเองถูกรังแกทางโลกออนไลน์จะพยายามจดัการกับเหตุการณ์ 
ท่ีเกิดขึ้น โดยมุ่งเนน้การแกปั้ญหาหรือสาเหตุ เช่น การบล็อกหรือลบผูก้ระท า ซ่ึงท าใหส้ามารถ
ควบคุมเหตุการณ์หรือปรับตวักบัสถานการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นไดเ้ป็นอยา่งดี ประเมินโดยใชแ้บบ
ประเมินการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหาของ ณฐักานต ์จนัทรศิริพุทธ 
และทิพยน์ภา หวนสุริยา (2560) ท่ีพฒันามาจากแบบประเมินการเผชิญปัญหา (The Stress 
Appraisal Measure) (SAM) ของ Roesch and Rowley (2005) ตามแนวคิดของ Lazarus and 
Folkman (1984) 
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บทที ่2 
เอกสาร และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงท านาย 
(Descriptive predictive correlational research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย ในโรงเรียนมธัยมศึกษาเขตพื้นท่ี อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 
รายละเอียดของการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีดงัน้ี  
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัวยัรุ่นตอนปลาย 
 2.  ภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย 
 3.  รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
 4.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย 
 

แนวคิดเกีย่วกบัวัยรุ่นตอนปลาย 
  องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2011) ไดใ้หค้วามหมายของวยัรุ่น วา่วยัรุ่นเป็นผูมี้ลกัษณะ  
3 ประการคือ มีพฒันาการดา้นร่างกายโดยมีวุฒิภาวะทางเพศ มีพฒันาการทางดา้นจิตใจโดยมีการ
เปล่ียนแปลงจากเด็กไปเป็นผูใ้หญ่ และมีการเปล่ียนสภาวะทางดา้นเศรษฐกิจจากการท่ีตอ้งพึ่งพา
ครอบครัวมาเป็นบุคคลท่ีสามารถประกอบอาชีพหารายไดด้ว้ยตวัเอง โดยแบ่งวยัรุ่นตามพฒันาการ
และช่วงอายไุดเ้ป็น 3 ช่วง ดงัน้ี วยัรุ่นตอนตน้ วยัรุ่นตอนกลาง และวยัรุ่นตอนปลาย (วินดัดา  
ปิยะศิลป์ และพนม เกตุมาน, 2550) 
   1.  วยัรุ่นตอนตน้ (Pubertal phase) เป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายมาก ซ่ึง
ส่วนใหญ่เด็กหญิงจะมีอายรุะหวา่ง 11-13 ปี และเด็กชายจะมีอายรุะหวา่ง 13-15 ปี มีความคิด
หมกมุ่นเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย โดยเฉพาะพฒันาการทางดา้นเพศจะมีรวดเร็วมาก 
ถึงแมช่้วงเวลาน้ีร่างกายของวยัรุ่นจะมีการเปล่ียนแปลงมาก แต่ถา้ดา้นความคิด ความรู้สึก วยัรุ่น
ในช่วงน้ีจะยงัรู้สึกวา่ตนเองเป็นเด็กอยู่ 
 2.  วยัรุ่นตอนกลาง (Transitional phase) เป็นวยัท่ีการเจริญเติบโตทางดา้นร่างกายยงัคง
ด าเนินอยา่งค่อยเป็นค่อยไป วยัรุ่นเร่ิมยอมรับสภาพร่างกายท่ีเป็นหนุ่มเป็นสาวไดแ้ลว้ ซ่ึงเด็กหญิง
จะมีอายรุะหวา่งอาย ุ13-15 ปี เด็กชายจะมีอายรุะหวา่งอายุ 15-17 ปี พฒันาทางดา้นสติปัญญา 
มีความคิดลึกซ้ึง (Abstract) หนัมาใฝ่หาอุดมการณ์ และเอกลกัษณ์ของตนเอง 
 3.  วยัรุ่นตอนปลาย (Adolescence proper) เป็นช่วงท่ีวยัรุ่นมีอายรุะหวา่ง 16-19 ปี มีการ
เจริญเติบโตเขา้สู่วยัหนุ่มสาวอยา่งเตม็ท่ี พฒันาการทั้งร่างกายและจิตใจจนถึงขั้นสูงสุด การพฒันา
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ทางกายเร่ิมคงท่ี แต่พฒันาการทางดา้นสติปัญญาจะยงัด าเนินต่อไป สร้างความเป็นตวัของตวัเอง 
พยายามแกปั้ญหาชีวิตของตนเอง เป็นเวลาของการฝึกอาชีพ ตดัสินใจเลือกอาชีพท่ีเหมาะสม และมี
ความสัมพนัธ์แบบผกูพนัแน่นแฟ้น (Intimacy) ลกัษณะดงักล่าวอาจคาบเก่ียวกนัไดใ้นแต่ละช่วงวยั 
   การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเนน้ศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นตอนปลาย อายรุะหวา่ง 17-19 ปี (WHO, 2011) 
ท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย เน่ืองจากเป็นวยัท่ีตอ้งปรับตวัหลายดา้น ทั้งดา้น
พฒันาการตามวยั ท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงทั้งในร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
อยา่งรวดเร็ว เกิดความรู้สึกสับสน และอาจมีการแสดงบทบาทตามระยะพฒันาการท่ีไม่เหมาะสม 
อีกทั้งการปรับตวัดา้นการเรียนการสอนท่ีเปล่ียนแปลงไป ตอ้งตดัสินใจท่ีจะเลือกอาชีพท่ีเหมาะสม
ในอนาคต เกิดความคาดหวงัจากครอบครัว และการปรับตวัต่อสภาพแวดลอ้มในสังคมยคุดิจิทลั 
ในปัจจุบนั ท่ีมีความเจริญกา้วหนา้ของส่ือออนไลน์ และเทคโนโลยอียา่งครบครัน การเปล่ียนแปลง
ดา้นต่าง ๆ อยา่งรวดเร็วนั้น อาจก่อให้เกิดความสับสนในตนเอง เกิดความขดัแยง้ภายในจิตใจ  
ถา้วยัรุ่นไม่สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม อาจน าไปสู่ปัญหาทางสุขภาพจิตและมีความเส่ียงต่อ
ภาวะซึมเศร้าได ้ 
   พฒันาการของวัยรุ่นตอนปลาย 
   วยัรุ่นตอนปลายมีการเปล่ียนแปลงตามพฒันาการทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม 
ความคิดและสติปัญญา ดงัน้ี (สุริยเดว ทรีปาตี, 2551; ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553) 
 1.  พฒันาการดา้นร่างกาย เม่ือเขา้สู่วยัรุ่นฮอร์โมนส าหรับการเจริญเติบโต (Growth 
hormone) จะไปกระตุน้การเจริญเติบโตของร่างกายอยา่งรวดเร็ว ท าใหมี้สัดส่วนของร่างกาย
เปล่ียนไป กระดูกเชิงกรานของเพศหญิงจะขยายออก ตะโพกผายออก มีส่วนโคง้ ส่วนเพศชาย
ขากรรไกรขยายออก อกกวา้ง ไหล่กวา้ง มือเทา้ใหญ ่แขนขายาว ทรวดทรงผึ่งผาย รูปร่างสมบูรณ์ 
แขง็แรง กลา้มเน้ือแขง็แรงท างานไดอ้ยา่งมัน่คงขึ้น ฮอร์โมนส าหรับการกระตุน้การท างานของ 
ต่อมเพศ ท าใหมี้ผลต่อฮอร์โมนเพศคือ แอนโดรเจน (Androgens) และเอสโตรเจน (Estrogens) 
พฒันาลกัษณะท่ีแสดงเพศ ทั้งขั้นปฐมภูมิ และทุติยภูมิมีการผลิตเซลลสื์บพนัธุ์ ในเพศชายจะเกิด
อาการฝันเปียก เสียงแตกพร่า และหา้วขึ้น มีหนวดเครา ส่วนเพศหญิงจะเร่ิมมีประจ าเดือน มีขนขึ้น 
ท่ีบริเวณอวยัวะเพศและรักแร้ หนา้อกและสะโพกขยายขึ้น 
  2.  พฒันาการดา้นอารมณ์ วยัรุ่นมกัมีอารมณ์ท่ีหงุดหงิด สับสน อ่อนไหว เร่าร้อนรุนแรง 
อารมณ์ไม่มัน่คง และมีความวิตกกงัวล มีอารมณ์เปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ จึงไดเ้รียกวยัรุ่นตามการ
แสดงออกจากอารมณ์วา่ เป็นวยัพายบุุแคม (Storm and stress) ซ่ึงหมายความวา่ วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมี
อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย อ่อนไหวง่าย เปล่ียนอารมณ์หน่ึงไปสู่อารมณ์ตรงกนัขา้มไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
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ซ่ึงจะมีอารมณ์ทุกรูปแบบคือ ทั้งโกรธ ด้ือดึง ต่อตา้น อิจฉา เป็นตน้ วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีความรู้สึก
รุนแรง แสดงความรู้สึกอยา่งเปิดเผย และตรงไปตรงมา เต็มไปดว้ยความเช่ือมัน่ในตนเอง  
แต่บางคร้ังก็รู้สึกหดหู่ มีความสงสัยอยูต่ลอดเวลา ไม่ค่อยจะยอมใครง่าย ๆ นกั ทั้งผูห้ญิงและผูช้าย
ต่างตอ้งการแสดงความคิดเห็นท่ีขดัแยง้กบัผูใ้หญ่อยูเ่สมอ เม่ืออยูบ่า้นบางคร้ังวยัรุ่นชอบเก็บตวัอยู่
ตามล าพงัไม่ตอ้งการใหใ้ครรบกวน เป็นวยัท่ีชอบเขา้หาเพื่อน ชอบใหเ้พื่อนยอมรับและยกยอ่ง มกัมี
ขดัแยง้ในใจอยูเ่สมอ เช่น บางคราวอยากเป็นผูใ้หญ่ บางคราวอยากเป็นเด็ก มีความตอ้งการท่ีจะ
พึ่งพาตนเอง แต่ยงัตอ้งการความสนใจจากพ่อแม่อยู่ วยัน้ีตอ้งการให้ผูใ้หญ่ยอมรับ จึงมกัเอาใจใส่
กบัรูปร่างของตนเองสูงขึ้น และมีความกงัวลใจเก่ียวกบัความเปลี่ยนแปลงของตนเองอยู่ตลอดเวลา  
ซ่ึงสาเหตุต่าง ๆ ของความสับสนทางอารมณ์ เกิดจากการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ เกิดจากระยะท่ีวยัรุ่น
ก าลงัสับสนในบทบาทของตนเอง จึงท าใหว้ยัรุ่นมีอารมณ์ต่างจากวยัอ่ืน คือ การเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกาย การท่ีร่างกายเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็วทั้งรูปร่าง สัดส่วน และสรีระภายใน ท าใหว้ยัรุ่น
เกิดความวิตกกงัวลเป็นอยา่งมากวา่ตนจะมีลกัษณะท่ีผิดปกติจากคนทัว่ไป ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดปัญหา
ทางอารมณ์ได ้และการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มทางสังคม โดยเกิดจากปัญหาการปรับตวัต่อส่ิง
ใหม่ท่ีไดพ้บไม่วา่จะเป็นส่ิงแวดลอ้มใหม่ เพื่อนต่างเพศ การวางตวัและความคาดหวงัของคนรอบ
ขา้ง การศึกษาเล่าเรียน ภายใตข้อ้จ ากดัการบีบบงัคบัของระบบการศึกษาและค่านิยมของครอบครัว 
โรงเรียนและสังคม เร่ืองอาชีพและอนาคต เป็นตน้ รวมทั้งความสัมพนัธ์ระหวา่งวยัรุ่นกบัครอบครัว 
และบุคคลในครอบครัว อาจส่งผลใหว้ยัรุ่นขาดความมัน่ใจ อารมณ์ไม่คงท่ี และเปล่ียนแปลงง่าย 
ส่งผลต่อพฒันาการทางดา้นอารมณ์ (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553)  
  3.  พฒันาการทางสังคม วยัรุ่นกบัความสบสนในบทบาท (Identity vs role confusion)  
จะรู้สึกตนเองวา่มีการเจริญเติบโต โดยเฉพาะทางดา้นร่างกายเหมือนกบัผูใ้หญ่ทุกอยา่ง วยัรุ่นมกัจะ
มีความกงัวลในใจกลวัวา่จะไม่เป็นท่ียอมรับของเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกนัเด็กจะจริงจงัในการคบ
เพื่อน และค่อนขา้งมีอุดมการณ์เป็นของตนเอง วยัน้ีจะมีการหาอตัลกัษณ์ของตนเอง (Ego identity) 
ถา้คน้หาตวัเองไดก้็จะแสดงบทบาทของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม แต่ถา้ตรงกนัขา้มคน้หาเอกลกัษณ์
ของตนไม่พบ จะเกิดความสับสนและแสดงบทบาทท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่สอดคลอ้งกบัตนเอง 
(Erikson, 1968) วยัน้ีจะเร่ิมห่างจากทางบา้น ไม่ค่อยสนิทสนมคลุกคลีกบัพ่อแม่พี่นอ้งเหมือนเดิม  
แต่จะสนใจเพื่อนมากกวา่ จะใชเ้วลากบัเพื่อนนาน ๆ มีกิจกรรมนอกบา้นมาก ไม่อยากไปไหนกบั
ทางบา้น การคบเพื่อนของวยัรุ่นจะบ่งบอกถึงความรู้สึกท่ีมีต่อตวัเอง ยอมรับบทบาทของเขา 
ในสังคมเพื่อน เช่น เป็นผูน้ า ผูต้าม ผูแ้กปั้ญหา หรือผูส้ร้างปัญหา ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการสร้าง 
ความภาคภูมิใจ มัน่ใจและนบัถือตนเอง มีการรวมกลุ่มเพราะเด็กสามารถท่ีจะร่วมทุกขร่์วมสุข
แกไ้ขปัญหาเขา้ใจปัญหาไดดี้กวา่คนต่างวยั ซ่ึงมีความคบัขอ้งใจต่างกนั เด็กวยัน้ีตอ้งการการยอมรับ
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จากกลุ่มเพื่อนอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนมีมากกวา่ครอบครัว (Fuhrmann, 1990) รวมทั้งเร่ิมมีความ
สนใจเพศตรงขา้ม สนใจสังคมส่ิงแวดลอ้ม ปรับตวัเองใหเ้ขา้กบักฎเกณฑก์ติกาของกลุ่ม ของสังคม
ไดดี้ขึ้น มีความสามารถในทกัษะสังคม การส่ือสารเจรจา การแกปั้ญหา การประนีประนอม  
การยดืหยุน่โอนอ่อนผอ่นตาม และการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น พฒันาการทางสังคมท่ีดีจะเป็นพื้นฐาน
มนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี และบุคลิกภาพท่ีดี การเรียนรู้สังคมจะช่วยใหต้นเองหาแนวทางการด าเนินชีวิต 
ท่ีเหมาะกบัตนเอง เลือกวิชาชีพท่ีเหมาะกบัตน และมีสังคมส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อตนเองในอนาคต
ต่อไป หากวยัรุ่นคนใดชอบอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว ก็จะขาดทกัษะดา้นมนุษยส์ัมพนัธ์ หรือมีภาพพจน์
ของตนเองในดา้นลบ มีปมดอ้ย ท าใหม้องภาพพจน์ตนเอง ทกัษะการเขา้สังคมพฒันาการ 
ทางอารมณ์ และบุคลิกภาพเสียได ้ 
  4.  พฒันาการทางดา้นความคิดและสติปัญญา วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการพฒันาการ 
ทางสติปัญญาท่ีกา้วหนา้อยา่งรวดเร็ว มีความเจริญทางดา้นสมองเตม็ท่ี สามารถเรียนรู้เร่ืองยากได ้ 
มีความสามารถต่าง ๆ เพิ่มขึ้นหลายอยา่ง ทั้งในดา้นความสนใจต่อส่ิงต่าง ๆ ก็มีอยา่งกวา้งขวาง 
และลึกซ้ึงขึ้น สามารถใชค้วามคิดของตนไดอ้ยา่งมีอิสระ แสดงความคิดเห็นต่อส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ยา่ง
เสรีสูงขึ้น แบบการคิดของวยั รุ่นแตกต่างไปจากตอนท่ีเขาเป็นเด็กอยา่งเห็นไดช้ดั กล่าวคือ เร่ิม
คิดถึงส่ิงท่ีไกลออกไปจากตวั ไม่ผกูการคิดไวก้บัการคิดเพียงแบบเดียว รู้จกัสังเกตความคิด
ความรู้สึกท่ีคนอ่ืนมีต่อตนเองชดัเจนขึ้นท าใหก้ารประเมินค่าตนเองของเด็กวยัน้ีเป็นไปอยา่งตรง 
ต่อขอ้เทจ็จริงสูงขึ้น ความสามารถท่ีวยัรุ่นมีเพิ่มขึ้นน้ี จะช่วยใหส้ามารถสะสมความรู้ต่าง ๆ ไดดี้ขึ้น 
ส่ิงส าคญัในการพฒันาการดา้นสติปัญญาของวยัรุ่นท่ีเปล่ียนแปลง คือการพฒันาการรู้คิดจากเชิง
รูปธรรมมาเป็นเชิงนามธรรม กล่าวคือวยัรุ่นจะกลายเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการใชเ้หตุผลจาก 
การตั้งสมมติฐานต่าง ๆ สามารถพิจารณาส่ิงท่ีอาจเป็นไปได ้เท่า ๆ กนักบัพิจารณาเร่ืองท่ีเป็นจริง
และเป็นทางรูปธรรม วยัรุ่นจึงค่อยพิจารณาสูงขึ้น จากการคิดเชิงเด็กเลก็ ในแบบท่ีมีการคน้หาและดู
เฉพาะความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงของกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ มาสู่การคิดท่ีเป็นตวัของตวัเองได ้ในวยัรุ่น
อาจจะพบความคิดแบบ Egocentric ในวยัรุ่น คือ คิดหมกมุ่นวา่ตนเองคือใคร รู้สึกหวัน่ไหวและให้
ความส าคญักบัค าวิพากษ ์วิจารณ์ กงัวลต่อรูปร่างหนา้ตา ในการประเมินตนเองของวยัรุ่น หรือ
ความคิดเก่ียวกบัตนเอง (Self concept) มกัมาจากความรู้สึกของคนอ่ืนท่ีมีต่อตวัวยัรุ่น มากกวา่ท่ีจะ
ประเมินดว้ยตนเอง อยูบ่นความคาดหวงั ตอ้งการการยอมรับและมีโลกส่วนตวั ส่ิงท่ีตามมาคือ
ความคิดท่ีท่ีตนเห็นวา่ถูกตอ้ง สมเหตุสมผลกบักลายเป็นความขดัแยง้ของวยัรุ่นกบับุคคลอ่ืน  
ในวยัรุ่นการคน้หาตนเองเป็นลกัษณะพฒันาการท่ีส าคญัท่ีเด็กวยัรุ่นตอ้งพฒันาใหพ้บตนเอง จึงจะ
ผา่นในช่วงวิกฤติในวยัรุ่น และเขา้สู่วยัผูใ้หญ่อยา่งมัน่คง (Erikson, 1968) 
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   จากการศึกษาการปรับตวัตามระยะพฒันาการของวยัรุ่นตอนปลาย พบวา่มีการ
เปล่ียนแปลงดา้นต่าง ๆ อยา่งรวดเร็ว ทั้งดา้นร่างกาย วยัรุ่นเติบโตอยา่งรวดเร็ว มีการเปล่ียนแปลง
รูปร่าง ทรวดทรวง รวมถึงฮอร์โมนต่าง ๆ การเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ อ่อนไหวง่าย เปลี่ยนอารมณ์
หน่ึงไปสู่อารมณ์ตรงกนัขา้มไดอ้ยา่งรวดเร็ว การเปล่ียนแปลงดา้นสังคม มีการหาอตัลกัษณ์ของ
ตนเอง เร่ิมมีสังคมนอกบา้น สังคมท่ีโรงเรียน เพื่อน คุณครู และการคบเพื่อนต่างเพศ และการ
เปล่ียนแปลงดา้นความคิดและสติปัญญา มีพฒันาการรู้คิดจากเชิงรูปธรรมมาเป็นเชิงนามธรรม  
มีความสามารถในการใชเ้หตุผลจากการตั้งสมมติฐานต่าง ๆ วยัรุ่นตอนปลายท่ีไม่สามารถปรับตวั
ตามระยะพฒันาการท่ีเหมาะสมไดจ้ะน าไปสู่การเกิดภาวะเครียดและสุขภาพจิต ส่งผลใหเ้กิดภาวะ
ซึมเศร้าได ้
  วัยรุ่นตอนปลายกบัการปรับตัวในการเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 
   วยัรุ่นตอนปลายส่วนใหญ่มกัก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย วยัรุ่น 
ท่ีจบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ส่วนใหญ่มกัจะตอ้งเปล่ียนสถานศึกษา เพื่อไปศึกษาต่อ
ในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย วยัรุ่นจึงตอ้งปรับตวัเพื่อใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มใหม่ รวมถึง 
การสร้างความสัมพนัธ์เพื่อใหเ้ป็นท่ียอมรับจากกลุ่มเพื่อนในสังคมใหม่ ท่ีมีความแตกต่างกนัทั้งใน
ดา้นลกัษณะนิสัย อารมณ์สติปัญญา ภูมิหลงัของครอบครัว การอบรมเล้ียงดู เป็นตน้ วยัรุ่นท่ีมีทกัษะ
ความสามารถในการปรับตวัใหมี้สัมพนัธภาพเขา้กบัผูอ่ื้นไดน้ั้นจะไดรั้บการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน 
อนัจะก่อให้เกิดความสัมพนัธ์อนัดีกบัผูอ่ื้น ส่งผลใหว้ยัรุ่นมีความสุขกบัการเรียน แต่ในทางตรงกนั
ขา้มหากวยัรุ่นไม่สามารถรับมือกบัการปรับตวัท่ีเกิดขึ้นได ้ก็จะส่งผลใหว้ยัรุ่นเกิดความรู้สึกแปลก
แยก โดดเด่ียว มีพฤติกรรมท่ีแยกตวั หลีกหนีจากสังคม ไม่มีความสุขกบัโรงเรียน ไม่อยากไป
โรงเรียน และท่ีส าคญัคือวยัรุ่นมีทศันคติท่ีไม่ดี ทั้งต่อเพื่อนและต่อการเรียนอนัจะน าไปสู่การขาด
เรียน การออกจากโรงเรียนกลางคนั ซ่ึงจะมีผลกระทบโดยตรงในดา้นผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของ
นกัเรียนต่อไปในอนาคต และวยัรุ่นยงัตอ้งเผชิญกบัการปรับตวัดา้นการเรียนการสอนท่ีมีการเปล่ียน 
แปลงไปจากเดิมอีกดว้ย 
   การเรียนการสอนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4-6) เนน้การเพิ่มพูน
ความรู้และทกัษะเฉพาะดา้น ตอบสนองความสามารถ ความถนดัและความสนใจของผูเ้รียน แต่ละ
คนในดา้นวิชาการ มีทกัษะในการใชว้ิทยาการและเทคโนโลยี ทกัษะกระบวนการ คิดขั้นสูง
สามารถน าความรู้ไปประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดประโยชน์ในการศึกษาต่อและการประกอบอาชีพ มุ่งพฒันา
ตน และประเทศตามบทบาทของตน สามารถเป็นผูน้ า และผูใ้หบ้ริการชุมชนในดา้นต่าง ๆ ได ้ 
ซ่ึงการเรียนการสอนในระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายนั้น ไดแ้บ่งการเรียนการสอนออกเป็น  
3 สายหลกั ๆ ไดแ้ก่ สายวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ สายศิลปศาสตร์-ค านวณ และสายศิลปศาสตร์-
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ภาษา เพื่อการวางแผนอนาคตการศึกษาต่อในระดบัชั้นอุดมศึกษาเพื่อการเลือกอาชีพในการท างาน 
วยัรุ่นตอนปลายนอกจากตอ้งเผชิญกบัหลกัสูตรการจดัการเรียนการสอนในระดบัชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลายท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ยงัตอ้งเผชิญกบัการแข่งขนัดา้นการเรียนท่ีเพิ่มมากขึ้น ปัจจุบนั
น้ีจะพบวา่ นกัเรียนในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายไดมี้การเตรียมตนเองส าหรับการเขา้สู่สนาม 
แข่งขนัการคดัเลือกศึกษาต่อในระดบัอุดมศึกษา ซ่ึงนกัเรียนในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายตอ้งการ
ท่ีจะไดศึ้กษาต่อในคณะ สาขา หรือมหาวิทยาลยัท่ีตนเองตอ้งการ แต่ดว้ยจ านวนนกัเรียนมีมากกวา่
ท่ีคณะหรือสาขาจะสามารถรับได ้จึงตอ้งอาศยัวิธีการคดัเลือกนกัเรียนท่ีมีความพร้อมมากท่ีสุด  
จากขอ้มูลการรับสมคัรคดัเลือกเขา้ศึกษาต่อในระดบัอุดมศึกษา ปีการศึกษา 2561 ประเภท 
Admission พบวา่ มีผูส้อบไม่ติดจ านวนมาก และมีการแข่งขนัสูง เช่น คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา อตัราการแข่งขนั 1:110 คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัลาดกระบงั อตัรา
การแข่งขนั 1:53 และคณะทนัตแพทย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น อตัราการแข่งขนั 1:40 นกัเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลายจึงจ าเป็นท่ีตอ้งเตรียมตนเองดา้นวิชาการใหพ้ร้อมส าหรับการสอบแข่งขนั  
ในสังคมปัจจุบนัมีการแข่งขนัสูง ทั้งเร่ืองเรียน เศรฐกิจ วยัรุ่นจึงถูกคาดหวงัจากครอบครัวในการ
เลือกสาขา โดยครอบครัวมกัมีความความหวงัใหเ้รียนแผนการเรียนท่ีเป็นท่ียอมรับของสังคม 
และมีรายไดสู้ง เช่น แพทย ์วิศวกร เป็นตน้ (สุภาภทัร ทนเถ่ือน, 2553) ซ่ึงสาขาวิชาเหล่าน้ีมกั
เปิดรับนกัศึกษาดว้ยจ านวนจ ากดัจึงท าใหมี้การแข่งขนักนัสูง ท าใหว้ยัรุ่นตอนปลายมีความกดดนั
สูง เกิดความเครียด และความวิตกกงัวล หมดพลงัอ านาจซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดปัญหา
สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าได ้(สายฝน เอกวรางกูร, 2554) ดว้ยสาเหตุเหล่าน้ีจึงท าให้วยัรุ่นท่ีอยู่ 
ในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย มีภาวะซึมเศร้าอยูร่ะหวา่งร้อยละ 17.40 -69.30 จากการศึกษาพบวา่ 
นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีเตรียมตวัคดัเลือกเขา้มหาลยัมีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 
21.40 (สุจิตรา อู่รัตนมณี และสุภาวดี เลิศส าราญ, 2560)  
  วยัรุ่นตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย จึงจะตอ้งเผชิญกบั
การปรับตวัดา้นการเรียนการสอนท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เนน้การเพิ่มพูนความรู้ และทกัษะ
เฉพาะดา้นในการวางแผนอนาคตการศึกษาต่อเพื่อการเลือกอาชีพในการท างาน วยัรุ่นบางราย 
อาจตอ้งยา้ยสถานท่ี ปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ รวมถึงสังคมเพื่อนใหม่ วยัรุ่นท่ีไม่สามารถปรับตวั
ได ้จะส่งผลใหว้ยัรุ่นเกิดความกดดนัสูง เกิดความเครียด และความวิตกกงัวล รู้สึกแปลกแยก  
โดดเด่ียว มีพฤติกรรมท่ีแยกตวั หลีกหนีจากสังคม น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นได ้ 
 วัยรุ่นตอนปลายกบัการปรับตัวในสังคมยุคดิจิทัล 
 สังคมในยคุปัจจุบนัเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก ซ่ึงเป็นยคุท่ีมีความเจริญกา้วหนา้ของส่ือ
ออนไลน์และเทคโนโลยอียา่งครบครัน หรือเรียกวา่สังคมยคุดิจิทลั ปฏิเสธไม่ไดเ้ลยวา่ในปัจจุบนัน้ี
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มีหลากหลายส่ือออนไลน์ (Social media) และเทคโนโลยกีารส่ือสาร (Telecommunication 
technology) ท่ีเขา้มามีบทบาทในชีวิตประจ าวนัของทุกคนในสังคมทั้งเด็ก วยัรุ่นและผูใ้หญ่ ตั้งแต่
ต่ืนจนนอนหลบั เช่น โทรศพัทมื์อถือแบบสมาร์ทโฟน (Smartphone) แทบ็เลต็ (Tablet) การส่ือสาร
ผา่นเฟซบุ๊ค (Facebook) ไลน์ (Line) และหลากหลายแอพพลิเคชัน่ (Applications) เป็นตน้ ส่ือทาง
ออนไลน์และเทคโนโลยกีารส่ือสารมีบทบาทในชีวิตประจ าวนัมากขึ้น ทั้งในดา้นการติดต่อส่ือสาร 
การแสดงออกทางดา้นความคิด และสภาวะจิตใจ โดยเฉพาะวยัรุ่นเป็นวยัท่ีนิยมใชก้ารสนทนาผา่น
เทคโนโลยโีทรคมนาคมมากท่ีสุดโดยกวา่ 1 ใน 4 ของวยัรุ่นใชเ้ทคโนโลยกีารส่ือสารในรูปแบบ
ต่าง ๆ เป็นเวลามากถึง 6-7 ชัว่โมงต่อวนั (ฐิตินนัท ์ศรีสถิต และอวยพร แซ่ตระกูล, 2552) จากการ 
ศึกษาพบวา่ กลุ่มวยัรุ่นท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-24 ปี มีสัดส่วนการใชอิ้นเทอร์เน็ตสูงกวา่กลุ่มอ่ืน 
โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 54.80 ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 85.90 ในปี พ.ศ. 2559 และคาดวา่การใช้
อินเทอร์เน็ตของกลุ่มวยัรุ่นน่าจะมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2559) 
แอพพลิเคชัน่ท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ Youtube Facebook Line และ Instagram ซ่ึงแอพพลิเคชัน่
เหล่าน้ีเป็นการพูดคุยกนัผา่นทางอุปกรณ์ส่ือสารท่ีคู่สนทนาไม่ไดพ้บปะหนา้ตากนัโดยตรง ไดรั้บ
ความนิยม และขยายตวัเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว เพราะมีความสะดวกรวดเร็ว ประหยดั และสอดคลอ้ง
กบัวิถีชีวิตของผูค้นในสังคมปัจจุบนั (องัคณา ศิริอ าพนัธ์กุล, 2561) 
   การใชส่ื้อออนไลน์และเทคโนโลยกีารส่ือสารมีทั้งผลดีและผลกระทบ ถา้วยัรุ่นใช้
เทคโนโลยกีารส่ือสารในทางท่ีผิดหรือการใชอิ้นเตอร์เน็ตมากเกินไปจนไม่สามารถควบคุมได้ 
เกิดความรู้สึกยดึติดและพึ่งพิงการใชอิ้นเตอร์เน็ต จนกระทัง่มีพฤติกรรมการติดอินเตอร์เน็ต 
(Internet addiction) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการใชอิ้นเตอร์เน็ตมากเกินไปจนมีอาการเสพติดคลา้ย 
คนติดยา (Young, 1998) ในปัจจุบนัวยัรุ่นใชส่ื้อออนไลน์ในการท าการใด ๆ ในลกัษณะของ 
การระบายอารมณ์ ความรู้สึก แสดงความคิดเห็น รวมทั้งในลกัษณะของการรังแก หรือคุกคามผูอ่ื้น
ไม่วา่จะผา่นอินเตอร์เน็ต โทรศพัทมื์อถือ หรือเคร่ืองมือส่ือสารชนิดอ่ืน น าไปสู่การเกิดภาวะตึง
เครียดทางอารมณ์ ท าใหเ้กิดความทุกข ์ส่งผลใหเ้กิดผลเสียต่อร่างกายและความรู้สึกของผูอ่ื้น 
ในทางกลบักนัวยัรุ่นเองก็อาจเป็นผูถู้กรังแกหรือถูกคุกคามทางพื้นท่ีออนไลน์ไดเ้ช่นกนั การเสพติด
การส่ือสารทั้งโทรศพัท ์และอินเตอร์เน็ตมากจนเกินไป ท าใหมี้ผลกระทบต่อการเรียน เกิดปัญหา
สัมพนัธภาพในครอบครัว ท าใหเ้กิดความรู้สึกโดดเด่ียว ภาวะซึมเศร้า ความเครียดและวิตกกงัวลได้
มากขึ้น (ฐิตินนัทน์ ผิวนิล และพิมลพรรณ อิศรภกัดี, 2558) วยัรุ่นในปัจจุบนัจึงตอ้งปรับตวักบั
สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปในยคุดิจิทลั ถา้วยัรุ่นไม่สามารถรับมือหรือปรับตวัในยคุดิจิทลัได ้ 
ก็อาจจะเกิดปัญหาสุขภาพจิตซ่ึงน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้จากการศึกษาพบวา่ นกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลายท่ีเสพติดการเทคโนโลยกีารส่ือสารมกัมีภาวะซึมเศร้าสูง (ฐิตินนัทน์ ผิวนิล  
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และพิมลพรรณ อิศรภกัดี, 2558) ส่วนนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีมีพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต
มกัพบภาวะซึมเศร้าสูง (β = 0.157, p < .05) (สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ, 2560) ส่วนนกัศึกษา
ชาวเกาหลีใตท่ี้ตกเป็นเหยื่อการรังแกทางออนไลน์มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 30 (Na, Dancy, & Park, 
2015) เป็นตน้ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ วยัรุ่นตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาระดบั 
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย เป็นวยัท่ีตอ้งเผชิญกบัการปรับตวัท่ีหลากหลาย ทั้งการปรับตวัทางดา้น
พฒันาการตามวยั การปรับตวัทางดา้นการเรียนการสอนในระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย และการ
ปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้มในสังคมยคุดิจิทลั ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีรวดเร็วในดา้นต่าง ๆ 
ทั้งร่างกาย อารมณ์ สังคม ความคิดและสติปัญญา ท าให้เกิดความรู้สึกสับสน ไม่เขา้ใจในการ
เปล่ียนแปลงของตนเอง รวมถึงการเปล่ียนแปลงกบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ทั้งดา้นการเรียนการสอน 
ท่ีเปล่ียนไป มีความกดดนัมากขึ้น มีความคาดหวงัจากครอบครัว และการเปล่ียนแปลงในสังคม 
ยคุดิจิทลั ท่ีมีเทคโนโลยเีขา้มามีบทบาทในชีวิตประจ าวนัมากขึ้น จนอาจท าใหเ้กิดการเสพติด หรือ 
บางคนอาจใชเ้ทคโนโลยใีนทางผิดจนท าให้เกิดผลเสียตามมาได ้การปรับตวัต่อปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ี
เป็นส่ิงส าคญัต่อวยัรุ่นตอนปลายท่ีจะพฒันาไปเป็นผูใ้หญ่ ซ่ึงอาจเกิดความขดัแยง้ และเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดโรคซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายได ้
 

ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย 
   วยัรุ่นตอนปลายในประเทศไทยมกัมีปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า จากการ
ส ารวจของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2560) ในกลุ่มวยัรุ่นอายตุั้งแต่ 15-24 ปี มีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 11.50 ของประชากรทั้งประเทศ ซ่ึงวยัรุ่นตอนปลายส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลายตอ้งเผชิญกบัการปรับตวัหลายดา้น ทั้งการปรับตวัตามพฒันาการ ปรับตวั
ดา้นการเรียน การปรับตวัทางสังคม และสภาพแวดลอ้มในยคุดิจิทลัซ่ึงส่งผลท าใหเ้ส่ียงต่อภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย ถือเป็นปัญหาส าคญัทางสุขภาพจิตท่ีพบไดใ้นบ่อย
ประเทศไทย จากการศึกษาพบวา่ วยัรุ่นตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอน
ปลายมีภาวะซึมเศร้าอยูร่ะหว่างร้อยละ 17.40-69.30 (ฉนัทนา แรงสิงห์, 2554; ณิชาภทัร รุจิรดาพร  
และอุมาพร ตรังคสมบติั, 2551; สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ, 2560; อิงคฎา โคตนารา และคณะ, 
2558; Vatanasin et al., 2012) โดยนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร มีภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัสูง ร้อยละ 17.40 (ณิชาภทัร รุจิรดาพร และอุมาพร ตรังคสมบติั, 2551) วยัรุ่น 
ตอนปลายในจงัหวดัเชียงราย มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 69.30 จ าแนกเป็นระดบัเลก็นอ้ย ร้อยละ 
17.90 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 21.90 และระดบัรุนแรง ร้อยละ 29.50 (ฉนัทนา แรงสิงห์, 2554) 
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วยัรุ่นตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาในจงัหวดัขอนแก่นมีภาวะซึมเศร้าในระดบัสูง 
ร้อยละ 24.15 (อิงคฎา โคตนารา และคณะ, 2558) วยัรุ่นตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาระดบัชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนมธัยมศึกษาเขตพื้นท่ี อ าเภอบา้นฉาง จงัหวดัระยอง มีภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 46.40 จ าแนกเป็นภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ยถึงปานกลาง ร้อยละ 23.40 และภาวะซึมเศร้าระดบั
รุนแรง ร้อยละ 23.00 (สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ, 2560) วยัรุ่นตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาในระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดัเชียงใหม่ มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 42 (Vatanasin et al., 2012) และ
วยัรุ่นตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4-6 ในพื้นท่ีจงัหวดันนทบุรี มีภาวะซึมเศร้า
ในระดบัสูง ร้อยละ 14.19 (วิศิษฎ ์ฉวีพจน์ก าจร และคณะ, 2559) เป็นตน้ จากสถิติท่ีผา่นมาแสดงให้
เห็นวา่กลุ่มวยัรุ่นมีแนวโนม้และเป็นปัญหาส าคญั อีกทั้งวยัรุ่นตอนปลายในรายท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ระดบัรุนแรงมีโอกาสพฒันาไปสู่โรคซึมเศร้า และมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย (โสภิณ แสงอ่อน 
และคณะ, 2561) โดยพบวา่ นกัเรียนในระดบัมธัยมศึกษามีความคิดฆ่าตวัตาย ร้อยละ 13.00  
(มาโนช หล่อตระกูล, 2553) จากการศึกษาวยัรุ่นตอนปลายท่ีมีภาวะซึมเศร้าสูงมกัมีความคิดฆ่าตวั
ตายสูง (r = .462, p < .01) (วินยั รอบคอบ และคณะ, 2561)  
   ความหมายของภาวะซึมเศร้า  
  ปัจจุบนัไดมี้การใหค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าท่ีหลากหลาย ซ่ึงส่วนใหญ่ไดอ้ธิบาย
ความหมายของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มของวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงมีดงัน้ี 
  Beck (2011) ไดใ้หค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าวา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีแสดงถึง
ความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ ร่างกาย และพฤติกรรมท่ีผิดปกติไปจากเดิม  
เกิดจากการเผชิญกบัเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต ท าให้เกิดลกัษณะความคิดท่ีบิดเบือนต่อตนเอง ต่อโลก 
และต่ออนาคต ท าใหมี้การแสดงออกโดยการต าหนิ และลงโทษตนเอง ประเมินวา่ตนเองไร้ค่า รู้สึก
เบ่ือหน่าย ขาดแรงจูงใจ และส่ิงกระตุน้ พยายามหลีกเล่ียง สถานการณ์การต่าง ๆ มีกิจกรรมต่าง ๆ 
ลดลง อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั สูญเสียความรู้สึกทางเพศ และส้ินหวงั 
   อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั (2553) ไดใ้หค้วามหมายของ 
ภาวะซึมเศร้าวา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการผิดปกติทางอารมณ์ เช่น อารมณ์ซึมเศร้า ความรู้สึก
เบ่ือหน่าย ร่วมกบัความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั ส้ินหวงั ลกัษณะท่าทางการเคล่ือนไหวชา้ เช่ืองซึม  
เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด นอนไม่หลบั เกิดความผิดปกติทางความคิด อาจน าไปสู่การท าร้ายตนเอง
หรือการฆ่าตวัตายได ้
   ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะท่ีวยัรุ่นตอนปลายแสดงออกถึงการเกิด
การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ ความคิด การรับรู้ พฤติกรรม ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
ท่ีผิดปกติไปจากเดิม โดยมีอารมณ์ซึมเศร้า มีความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเอง รู้สึกไร้ค่า  
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หมดหวงั เบ่ือหน่าย หดหู่ ห่อเห่ียวใจ อา้งวา้ง ไม่มีสมาธิ เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั เป็นตน้ (Beck & 
Alford, 2009) ส่งผลกระทบต่าง ๆ มากมายทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม  
   อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
   วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีอาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงภาวะซึมเศร้าในดา้นร่างกาย 
อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ดงัน้ี (ดวงใจ วฒันสินธุ์, 2559; Beck & Alford, 2009; National 
Health and Medical Research Council [NHMRC], 2011) 
   1.  การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย (Physical changes) วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการ
แสดงทางกายหลายประการ เช่น เช่ืองชา้ลง ไม่สนใจตนเอง หรือหยดุท าส่ิงต่าง ๆ ใหก้บัตนเอง 
มกัจะมีความอยากรับประทานอาหารลดลงท าใหน้ ้าหนกัลดลง หรืออาจรับประทานอาหารมากขึ้น
จนน ้าหนกัเพิ่มขึ้น การพูด หรือเคล่ือนไหวเช่ืองชา้ มีแบบแผนการนอนท่ีผิดปกติไป เช่น นอนมาก 
หรือนอนนอ้ยกวา่ปกติ ขาดความสนใจในเร่ืองเพศ มีความเช่ือวา่ตนเองเจ็บป่วยทางกาย เน่ืองจาก
มกัมีอาการทางกายร่วมดว้ย และเกิดกบัอวยัวะทุกระบบ อาการท่ีพบบ่อย เช่น ปวดทอ้ง ทอ้งอืด 
อาหารไม่ย่อย ปวดศีรษะ และเจ็บหนา้อก เป็นตน้ บางคนรู้สึกอ่อนเพลียมาก มีความรู้สึกแขนขา
หนกั ไม่มีแรง หมดแรงท่ีจะเคล่ือนไหว 
   2.  การแสดงออกทางอารมณ์ (Emotion) วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัจะมีอารมณ์ หดหู่ 
ผิดหวงั ซึมเศร้า มีความรู้สึกในทางลบต่อตนเอง รู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า ไม่ดี ไม่เป็นท่ีรัก ไม่เป็น 
ท่ีตอ้งการของใครเลย สูญเสียความพึงพอใจในตนเอง บางคร้ังไม่รับรู้ต่อสถานการณ์ กิจกรรม  
หรือบุคคลต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั แมว้า่จะเป็นกิจกรรมหรือสถานการณ์ธรรมดา เช่น การรับ 
ประทานอาหาร การมีเพศสัมพนัธ์ การเรียน เป็นตน้ วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัจะสูญเสีย 
ความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีจะท าใหรู้้สึกพึงพอใจ เช่น สูญเสียความผกูพนัทางอารมณ์กบัสมาชิก 
ในครอบครัว เพื่อนฝงู สัตวเ์ล้ียงหรือส่ิงของต่าง ๆ ในชีวิต การแสดงออกทางอารมณ์อีกประการ
หน่ึงของผูว้ยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า คือรู้สึกอยากร้องไหบ้่อยกวา่ก่อนท่ีจะมีอาการซึมเศร้า สูญเสีย
อารมณ์ร่ืนเริง สูญเสียความคร้ืนเครง และไม่สามารถมีอารมณ์ขนัต่อเร่ืองตลกได ้
  3.  การแสดงออกทางดา้นความคิด (Cognition) วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะมี 
การแสดงออกทางความคิด มีทศันคติท่ีมกัจะบิดเบือนต่อตนเอง ต่อประสบการณ์ของตนเอง และ
ต่ออนาคต ซ่ึงท าใหมี้ผลต่อการตดัสินใจของวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยการแสดงออกทางความคิด
มกัพบวา่ วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัมีความคิดต่อไปน้ีคือ การประเมินตนเองต ่า เป็นลกัษณะท่ี
ส าคญัของวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า มกัจะแสดงใหเ้ห็นถึงการคิดถึงตนเองในทางลบทั้งในดา้น
ความสามารถ ศกัยภาพ สติปัญญา สุขภาพ ความอดทน ความดึงดูดใจ การคาดหวงัในทางลบ  
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มีความรู้สึกส้ินหวงั วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะคาดหวงัส่ิงต่าง ๆ ในทางลบ และลกัษณะการคิด
ดงักล่าวรบกวนชีวิตประจ าวนัของวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามากและอาจน าไปสู่ความคิดฆ่าตวัตาย 
มกัจะคิดวา่การฆ่าตวัตายเป็นทางออกท่ีดีท่ีสุดของความส้ินหวงัต่าง ๆ มีการต าหนิตวัเอง 
และวิพากษว์ิจารณ์ตนเองไปในทางลบ มีความยุง่ยากในการตดัสินใจ มกัจะไม่สามารถเลือก
ทางเลือกท่ีมีอยูเ่พื่อแกไ้ขปัญหา ไม่สามารถเปล่ียนแปลงการตดัสินใจได ้ 
   4.  การเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม (Behavioral changes) และการแสดงออก 
ทางแรงจูงใจ (Motivation) วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะไม่สนใจในภาพลกัษณ์ของตนเอง
การดูแลตนเองลดลง ไม่ใส่ใจกิจวตัรประจ าวนั ไม่ไปโรงเรียน หรือไม่เขา้ร่วมกบักิจกรรมของ
โรงเรียน แยกตวัออกจากเพื่อน หรือสังคม ไม่สนใจ และไม่เขา้ร่วมกบักิจกรรมของครอบครัว  
มีพฤติกรรมในการท าร้ายตนเอง หรือบางคร้ังเก็บตวัอยูค่นเดียวในห้องตลอดเวลา และพบไดว้า่
แรงจูงใจของวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะลดลงตามระดบัของภาวะซึมเศร้า จนผูอ่ื้นสามารถสังเกตเห็น
ได ้แรงจูงใจท่ีลดลงมกัเก่ียวขอ้งกบัการเรียน ครอบครัว เพื่อน หรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ อธิบาย 
ไดว้า่จะไม่มีความปรารถนาใด ๆ มีความคาดหวงัในทางลบ ตอ้งการความพึ่งพิง ตอ้งการความ
ช่วยเหลือ ค าแนะน า และการสนบัสนุนในเร่ืองต่าง ๆ จากผูอ่ื้นมากขึ้น  
  ระดับของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
   ภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งออกตามระดบัความรุนแรงของอาการและอาการแสดง  
3 ระดบั ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง และภาวะซึมเศร้าระดบั
รุนแรง (Beck, 2011) ดงัน้ี 
 1.  ภาวะซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย (Mild depression) เป็นระดบัมีอาการเขา้ถึงเกณฑ ์
การวินิจฉยั แต่มีจ านวนของอาการไม่มากและอาการไม่รุนแรง สามารถจดัการกบัอาการต่าง ๆ  
พอได ้เป็นภาวะท่ีบุคคลประสบกบัความสูญเสีย ผิดหวงั ขาดคนเห็นใจ รู้สึกวา่ตนเองถูกทอดทิ้ง 
ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า ส่งผลท าใหทุ้กขท์รมาน หรือหนา้ท่ีดา้นต่าง ๆ บกพร่องเลก็นอ้ย มีอาการ
และอาการแสดงในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี   
  ดา้นร่างกาย วยัรุ่นจะมีความอยากอาหารลดลง นอนหลบัยาก แต่ในบางรายจะนอนหลบั
มากกวา่ปกติ เหน่ือยง่าย ตอ้งการทางเพศลดลง อ่อนเพลีย  
 ดา้นอารมณ์วยัรุ่นมกัมีอารมณ์เศร้า รู้สึกไม่สดช่ืน ไม่แจ่มใส ซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลง
ของอารมณ์เศร้าขึ้น ๆ ลง ๆ ทั้งวนั สนใจส่ิงแวดลอ้มลดลง ร้องไหง้่าย รู้สึกผิดหวงัในตวัเอง 
อารมณ์ขนัลดลง ไม่ค่อยมีความรู้สึกสนุกสนาน อารมณ์เศร้าในระดบัน้ีสามารถลดลงไดโ้ดยการ
กระตุน้จากส่ิงแวดลอ้มหรือปัจจยัภายนอก  
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 ดา้นความคิดวยัรุ่นมกัคิดวา่ตนเองดอ้ยกวา่คนอ่ืน ต าหนิตนเอง ทนไม่ไดก้บั 
ความผิดพลาดของตนเอง คาดหวงัต่อสถานการณ์ในทางลบ ตดัสินใจชา้ และไม่พอใจใน
ภาพลกัษณ์ของตนเอง  
  ดา้นแรงจูงใจวยัรุ่นมกัจะขาดแรงจูงใจในตนเอง ไม่อยากปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ 
แต่ยงัสามารถท าไดต้ามปกติ ขาดความสนใจในกิจกรรมท่ีตอ้งใชค้วามพยายาม ตอ้งการความ
ช่วยเหลือจากผูอ่ื้นและพึ่งพาผูอ่ื้นมากขึ้น มีความคิดเก่ียวกบัความตาย อาการและความรู้สึกต่าง ๆ  
จะเกิดขึ้นในช่วงเวลาหน่ึง เม่ือสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเศร้าถูกขจดัไป บุคคลนั้นจะกลบัฟ้ืนคืนสู่
ภาวะปกติ ภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ยสามารถเขา้ร่วมสังคมไดต้ามปกติ 
   2.  ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (Moderate depression) มีอาการเขา้ถึงเกณฑก์ารวินิจฉยั 
โดยมีจ านวนของอาการ และความรุนแรงอยูร่ะหวา่งระดบั Mild กบั Severe ภาวะซึมเศร้าระดบัน้ี
จะรุนแรงจนถึงขั้นกระทบกระเทือนต่อชีวิต ครอบครัว และการงาน แต่อยา่งไรก็ตามยงัจะสามารถ
ท่ีจะด าเนินชีวิตประจ าวนัอยู่ไดถึ้งแมว้า่จะไม่สมบูรณ์มากการเขา้ร่วมสังคมในระยะแรกของผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้าปานกลางน้ี จะยงัเขา้สังคมไดแ้ต่ต่อจากนั้นจะทิ้งสังคมทีละนอ้ย หนัมาสนใจตนเอง
มากขึ้น พยายามมองหาคุณค่าของตวัเอง ไม่มีความภาคภูมิใจในตนเอง จากนั้นจะเลิกเอาใจใส่
ตนเอง ละทิ้งสังคม ไม่เขา้สังคม ไม่ตอ้งการคบเพื่อน ความคิดเช่ืองชา้ มกัคิดวา่ตนเองเป็นคน
ลม้เหลว ไม่มีประสิทธิภาพ มองปัญหารุนแรงเกินความเป็นจริง มองอนาคตอยา่งส้ินหวงั ซ่ึงมี
อาการและอาการแสดงในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี   
   ดา้นร่างกาย วยัรุ่นจะไม่อยากรับประทานอาหารหรือลืมรับประทานอาหารไปเลย นอน
หลบัไม่สนิท หรือต่ืนนอนเร็วกวา่ปกติ 1-2 ชัว่โมง บางคร้ังมีสะดุง้ต่ืนกลางดึกแลว้หลบัต่อยาก 
รู้สึกอ่อนลา้ตั้งแต่ต่ืนนอนตอนเชา้ เหน่ือยง่าย ไม่อยากท าอะไร ความตอ้งการทางเพศลดลง  
  ดา้นอารมณ์วยัรุ่นจะมีอารมณ์เศร้ารุนแรงและคงอยูน่าน มกัจะมีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรง
ในตอนเชา้ กล่าวโทษตวัเอง เบ่ือหน่ายเกือบตลอดเวลา ความสนใจในตนเองเองและส่ิงแวดลอ้ม
ลดลง ร้องไห้โดยไม่มีสาเหตุ ไม่มีอารมณ์ขนั จริงจงักบัทุกเร่ือง  
   ดา้นความคิด วยัรุ่นจะหมกมุ่นในเร่ืองความบกพร่องของตนเอง คิดวาตนเองเป็นคน
ลม้เหลว มองปัญหารุนแรงเกินกวา่ความเป็นจริง สูญเสียความมัน่ใจในตนเอง มองอนาคตอยา่งส้ิน
หวงั ต าหนิตนเองอยา่งรุนแรง โทษตนเองแมแ้ต่เร่ืองท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นความรับผิดชอบของตนเอง 
ตดัสินใจไม่ไดแ้มแ้ต่เร่ืองเลก็นอ้ย มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัร่างกาย มีความคิดวา่ร่างกายผิดปกติ 
ทั้ง ๆ ท่ียงัไม่มีอาการผิดปกติ   
  ดา้นแรงจูงใจ วยัรุ่นจะขาดแรงจูงใจ ไม่ปฏิบติักิจวติัประจ าวนัแต่ยงัสามารถบงัคบัตวัเอง
ได ้หรือถูกผูอ่ื้นกระตุน้ใหท้ าเองได ้มีความตอ้งการหลีกเล่ียงหรือแยกตวัจากสังคม ตอ้งการรับ
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ความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นเม่ือเผชิญกบัปัญหาก่อนท่ีจะพยายามแกปั้ญหาเอง มีความตอ้งการท่ีจะตาย
รุนแรงและถ่ีขึ้น และมีความคิดท่ีจะฆ่าตวัตาย 
   3.  ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (Severe depression) มีอาการเขา้ถึงเกณฑก์ารวินิจฉยั โดย
มีจ านวนของอาการ และความรุนแรงจนท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานมาก หรือหนา้ท่ีต่าง ๆ บกพร่อง
อยา่งชดัเจน เป็นภาวะท่ีบุคคลมีความเศร้าระดบัลึกลงไป และเป็นอยูเ่ป็นเวลานาน สาเหตุความ
ซึมเศร้าจะมาจากภายในมีอารมณ์ซึมเศร้าตลอดเวลา รู้สึกทุกขท์รมานใจอยา่งมาก ไม่มีอารมณ์พึง
พอใจกบัส่ิงใด หมดความสนใจตนเองและส่ิงแวดลอ้ม จะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งเห็น 
ไดช้ดั มีความวิตกกงัวลสูง นอนไม่หลบั ตวับุคคลคิดวา่ตนเองเป็นคนไร้ค่า ลม้เหลวทุกส่ิงทุกอยา่ง 
เป็นคนไม่ดี ไม่มีประโยชน์สร้างภาระใหผู้อ่ื้น ไม่สามารถปฏิบติัภาระหนา้ท่ีของตนไดอ้ยา่ง
พอเพียง มกัถอนตวัออกจากความเป็นจริง อาจมีอาการหลงผิด คิดวา่มีความผิดปกติกบัร่างกาย  
คิดวา่ตนเองเป็นท่ีรังเกียจของสังคมส้ินหวงัรังเกียจตนเองเห็นวา่ตนเองไม่มีคุณค่าพอท่ีจะมีชีวิตอยู่
ต่อไป ซ่ึงมีอาการและอาการแสดงในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี   
   ดา้นร่างกาย ไม่มีความอยากรับประทานอาหารเลยจนตอ้งใหผู้อ่ื้นบงัคบัให้รับประทาน 
น ้าหนกัลด นอนไม่หลบัเลยรู้สึกเหน่ือยจนไม่มีเร่ียวแรงจะท ากิจกรรมใด ๆ  
   ดา้นอารมณ์ วยัรุ่นจะมีอารมณ์รุนแรงตลอดเวลา รู้สึกเป็นทุกข ์หมดหวงั รู้สึกสูญเสีย
คุณค่าในตนเอง เกลียดตวัเอง ไม่มีความสุขกบักิจกรรมท่ีเคยชอบ เฉยชากบัครอบครัวและคนอ่ืน ๆ 
ร้องไห้จนไม่มีน ้าตา ไม่อยากมีชีวิตอยู ่ไม่สนใจตนเองหรือส่ิงแวดลอ้ม 
  ดา้นความคิด วยัรุ่นจะคิดวา่ตนเองไม่มีคุณค่า มองตวัเองไร้ค่า เป็นคนดีมีประโยชน์  
สร้างภาระใหค้นอ่ืน ติดสินใจไม่ได ้มองอนาคตอยา่งส้ินหวงั มีความรู้สึกต่อตนเองในทางลบ คิดวา่
ตนเองเป็นคนบาป มีความคิดวา่ร่างกายมีความผิดปกติ   
   ดา้นแรงจูงใจ วยัรุ่นจะขาดแรงจูงใจท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่มีความตอ้งการท่ีจะท า
อะไรเลยถึงแมจ้ะเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นส าหรับชีวิต ตอ้งการไดร้บการดูแลจากคนอ่ืนทุกอยา่ง 
แทบไม่มีการเคล่ือนไหวตนเองไปไหน ในรายท่ีรุนแรงมากจะไม่มีแรงจูงใจท่ีจะส่ือสารกบัใคร 
หลีกหนีจากทุก ๆ อยา่ง ส่ิงท่ีตอ้งการากท่ีสุดคือ การนอนหลบั รู้สึกทรมานใจอยา่งมากกบั
สถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญอยู่ มีความตอ้งการอยากตายอยา่งมาก 
  ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย 
   ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นถือเป็นปัญหาส าคญัทางสุขภาพจิตท่ีส่งผลกระทบต่อวยัรุ่นทั้งต่อ
ตนเอง ครอบครัว และสังคม ดงัน้ี  (วินดัดา ปิยะศิลป์ และพนม เกตุมาน, 2550) 
   1.  ผลกระทบต่อตนเอง จากการศึกษาพบวา่ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นส่งผลท าใหว้ยัรุ่นเกิด
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพหลายประการ เช่น พฤติกรรมติดเกม การติดสารเสพติด (มาโนช  
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หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558)  มีปัญหาเกิดการเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย รับประทาน
อาหารไดน้อ้ย หรืออดอาหาร น ้าหนกัลดหรือเพิ่ม อ่อนเพลีย ปวดทอ้ง ปวดศีรษะ (Mahon & 
Yarcheski, 2001) มีความเครียด มีความคิดดา้นลบต่อตนเอง  รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ขาดการควบคุม
ตนเอง ไม่กลา้ตดัสินใจ ไม่จดัการกบัปัญหาของตนเองได ้ขาดสมาธิ ส่งผลใหผ้ลการเรียนตกต ่า  
(ศุภศรีนวล ภาโนชิต, 2553, นิศารัตน์ วชัรีอุดลกาล, 2562) วยัรุ่นจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมและ
เพื่อนลดลง ชอบแยกตวั สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลลดลง (ฐิตวี แกว้พรสวรรค ์และเบญจพร  
ตนัตสูติ, 2555; Rudolph & Klein, 2009) อีกทั้งในรายท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจะมีโอกาสพฒันา
ไปสู่โรคซึมเศร้า และมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย (โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561; Jane-Llopis 
& Braddick, 2008)  
   2.  ผลกระทบต่อครอบครัว ส่วนใหญ่เกิดจากอาการและอาการแสดงของวยัรุ่นท่ีมีภาวะ 
ซึมเศร้า โดยครอบครัวท่ีมีบุตรหรือวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัเกิดความวิตกกงัวล หรือเกิด 
ความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงทางดา้นอารมณ์ และพฤติกรรมของวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท าใหมี้
ผลต่อความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีต่อครอบครัว อาจมีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในครอบครัว 
(ฐิตวี แกว้พรสวรรค ์และเบญจพร ตนัตสูติ, 2555) บางรายมีผลกระทบต่อการเรียน ผลการเรียน
ตกต ่า ท าใหต้อ้งออกจากการเรียนกลางคนั มีอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายตอ้ง
เขา้รับการรักษา ครอบครัวตอ้งพาบุตรหลานไปรักษาท าใหเ้กิดความรู้สึกอบัอาย คบัขอ้งใจ หรือ
รู้สึกผิดกบัส่ิงท่ีเกิดขึ้น และตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ท าใหต้อ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแล
รักษา ส่งผลใหค้รอบครัวมีความรู้สึกผิดหวงั และทุกขใ์จ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ 
สุคนิชย,์ 2558)  
 3.  ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ วยัรุ่นตอนปลายท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจนเสีย 
การท าหนา้ท่ีดา้นต่าง ๆ จนตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคซึมเศร้าซ่ึงตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา
อยา่งใกลชิ้ด จากขอ้มูลสถิติในประเทศไทย มีขอ้มูลการส ารวจความชุกของโรคซึมเศร้า  
ปี พ.ศ. 2561 พบวา่ วยัรุ่นอาย ุ15-24 ปี ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 11.50  
ท าใหรั้ฐบาลตอ้งแบกรับค่าใชจ่้ายในการรักษา จากการส ารวจขององคก์ารอนามยัโรคไดส้ ารวจ
สถิติโรคซึมเศร้าพบวา่ในปี พ.ศ. 2553 โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสียต่อเศรษฐกิจเป็นมูลค่าถึง 
800 ลา้นเหรียญสหรัฐ และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2573 ความสูญเสียน้ีจะเพิ่มขึ้นมากกวา่ 2 เท่า (WHO, 
2016) ความสูญเสียดา้นเศรษฐกิจและสังคมจากภาวะซึมเศร้าจะเพิ่มสูงขึ้นเป็นล าดบั 2 รองจาก
โรคหวัใจและหลอดเลือดในทุกประเทศทัว่โลก รัฐบาลตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา พยาบาล 
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงเพิ่มมากขึ้น เป็นการสูญเสียดา้นเศรษฐกิจ และบางรายมีอาการรุนแรงถึง 
ฆ่าตวัตาย โดยมีขอ้มูลพบวา่ในปี พ.ศ. 2560 กลุ่มวยัรุ่นมีแนวโนม้การฆ่าตวัตายเพิ่มขึ้น มีอตัรา 
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การฆ่าตวัตายท่ี 4.94 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2561 เพิ่มขึ้นเป็น 5.33 ต่อประชากรแสน
คน เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัในการพฒันาประเทศในอนาคต ส่งผลกระทบใหป้ระเทศ
สูญเสียทรัพยากรท่ีส าคญัในการพฒันาประเทศอีกดว้ย (วินยั รอบคอบ และคณะ, 2561)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายส่งผลกระทบ
ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม ซ่ึงเกิดจากความรุนแรงของอาการและอาการแสดงท่ีเกิดขึ้น 
อนัเป็นผลมาจากภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะวยัรุ่นในรายท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง และมีระยะเวลานาน  
ซ่ึงมีโอกาสพฒันาไปเป็นโรคซึมเศร้า และน าสู่ปัญหาส าคญัคือการฆ่าตวัตายได ้การป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าในระยะเร่ิมตน้โดยการคน้หา คดักรอง การส่งเสริมปัจจยัปกป้อง และลดปัจจยัเส่ียงต่อ 
การเกิดภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกเป็นส่ิงท่ีจะช่วยลดผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า 
ลงได ้
   แนวคิดทฤษฎีที่เกีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้า 
   จากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ปัจจุบนัมีแนวคิดทฤษฎีท่ีหลากหลายอธิบายภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่น ดงัน้ี 
 1.  ทฤษฎีชีววิทยา (Biological theory) ไดแ้ก่ ทฤษฎีเก่ียวกบัพนัธุกรรม (Genetic 
transmission) เช่ือวา่ภาวะซึมเศร้าสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรมได ้(มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) จากการศึกษาพบวา่ เม่ือบิดามารดามีภาวะซึมเศร้าบุตรมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าไดร้้อยละ 27 ถา้หากทั้งบิดาและมารดามีภาวะซึมเศร้า บุตรจะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 54 นอกจากน้ีจากการศึกษาคู่แฝดไข่ใบเดียวกนั พบวา่ มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
ร่วมกนัถึงร้อยละ 60 และมีโอกาสเกิดในแฝดแบบไข่คนละใบร้อยละ 12 คู่แฝดไข่ใบเดียวกนั 
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าร่วมกนัมากกวา่คู่แฝดคนละใบถึง 5 เท่า (อจัฉราพร ส่ีหิรัญวงศ,์ ประภา 
ยทุธไตร, พวงเพชร เกสรสมุทร และวารีรัตน์ ถานอ้ย, 2557) และทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical 
theory) ท่ีเช่ือวา่ภาวะซึมเศร้านั้นเกิดจากความไม่สมดุลของสารชีวเคมีในสมอง ไดแ้ก่ Serotonin 
และ Norepinephrine ท่ีต ่ากว่าปกติ และแนวคิดเก่ียวกบัความไมส่มดุลของฮอร์โมน โดยเช่ือวา่ผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้ามกัมีระดบั Cortisol hormone สูงกวา่ปกติ Thyroid Stimulating Hormone (TSH) นอ้ย
กวา่ปกติ และ Growth hormone ลดลง (อจัฉราพร ส่ีหิรัญวงศ ์และคณะ, 2557) นอกจากน้ียงัพบวา่
การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศในวยัรุ่นเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลใหว้ยัรุ่นเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้า
สูง จากการศึกษาพบวา่เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่เพศชายถึง 2 เท่า (Santrock, 2014)  
 2.  ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theories) ไดแ้ก่ ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ 
(Psychoanalytic theory) ของ Sigmund (1963) เช่ือวา่ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบุคคลขาด
ความสามารถในการควบคุมสัญชาตญาณ ขาดความรักความอบอุ่นในครอบครัว ถูกกดดนัดา้น 
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การแสดงออกทางเพศหรือความรับผิดชอบชัว่ดี ขาดการเล้ียงดูท่ีเหมาะสมตามพฒันาการ (Berry, 
Barrowclough, & Wearden, 2008) และเกิดจากกระบวนการพฒันา Superego ถูกรบกวนและถูก
ยบัย ั้งจากการขาดความรักความอบอุ่น การมีประสบการณ์สูญเสียหรือพลดัพรากจากส่ิงท่ีรักผกูพนั
และส าคญัในวยัเด็ก และใชก้ลไกการป้องกนัตนเองทางจิต ดว้ยวิธีเก็บกด และการโทษตนเอง 
ส่วนทฤษฎีการสูญเสียและความโศกเศร้า (Grief and loss theory) เช่ือวา่ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ี
บุคคลไม่สามารถปรับตวักบัการสูญเสียท่ีเกิดขึ้นได ้ส าหรับทฤษฎีดา้นความคิด (Cognitive theory)  
ของ Beck (1973) เช่ือวา่ภาวะซึมเศร้าเกิดจากบุคคลมีแนวความคิด และการรับรู้ในทางลบเก่ียวกบั
ตนเอง โลก และอนาคต ซ่ึงการตีความท่ีบิดเบือนจากความเป็นจริง นอกจากน้ีทฤษฎีการเรียนรู้ 
(Learning theory) ของ Seligman, Abramson, Semmel, and von Baeyer (1979) อธิบายวา่ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นพฤติกรรมการปรับตวัท่ีผิดปกติ อนัเป็นผลมาจากการท่ีบุคคลไดรั้บการเสริมแรง 
ในระดบัต ่า และทฤษฎีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal theory) ของ Sullivan (1966)  
เช่ือวา่ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบุคคลไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนได ้ท าใหบุ้คคล 
ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการทางสรีรวิทยา และจิตสังคม 
  3.  ทฤษฎีทางสังคม (Social theory) แนวคิดกลุ่มน้ีเช่ือวา่ภาวะซึมเศร้าเกิดจาก
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีตอ้งพฒันาไปตามวยั (Developmental tasks)  
ไม่เหมาะสม ส่วน Blazer (2003) กล่าววา่ภาวะซึมเศร้าเป็นผลของโครงสร้างทางสังคม ซ่ึงมีผล 
ท าใหค้นขาดบทบาท และไม่สามารถก าหนดชะตาชีวิตของตนเองได ้นอกจากน้ีแนวคิกทางสังคม
ยงัเช่ือวา่ เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบยงัเป็นปัจจยัท่ีมีผลท าใหบุ้คคลเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ 
 ในปัจจุบนัพบวา่มีหลากหลายแนวคิดทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายถึงสาเหตุการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่น ไดแ้ก่ ทฤษฎีชีววิทยา (Biological theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological 
theories of depression) และทฤษฎีทางสังคม (Social theory) เป็นตน้ ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
ประกอบดว้ยปัจจยัท่ีหลากหลายทั้งปัจจยัภายใน และปัจจยัภายนอก ส่งผลกระทบต่อตนเอง 
ครอบครัว และสังคม ท่ีอาจไม่สามารถอธิบายดว้ยทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงไดอ้ยา่งครอบคลุม Rudolph 
(2012) พยายามท่ีจะพฒันาทฤษฎีเพื่อท่ีจะใหเ้กิดความครอบคลุม และมีควาเฉพาะเจาะจงในกลุ่ม
วยัรุ่นเพิ่มมากขึ้น โดยแนวคิดน้ีเนน้บริบทสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลโดยผสมผสานปัจจยัดา้น
ชีวภาพ ความคิด และจิตสังคมท่ีเป็นพื้นฐานของการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีอาจมีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้า มีการประเมินวยัรุ่นในรูปแบบองคร์วม ทางดา้นร่างกายจากระยะพฒันาการของวยัรุ่น 
พื้นฐานของตนเองดา้นสัมพนัธภาพ จิตใจ ครอบครัว และสังคมในการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคล
อ่ืน เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในกลุ่มวยัรุ่น น าไปวางแผนในการดูแลป้องกนั และสามารถลดปัญหา
ดา้นสัมพนัธภาพอนัจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวยัรุ่นได ้ปัจจุบนัในประเทศไทยยงัมีการน า
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ทฤษฎีน้ีมาประยกุตใ์ชก้บัวยัรุ่นไม่มากนกั ดงันั้นการศึกษาวิจยัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า
ของวยัรุ่นตอนปลายในคร้ังน้ี จึงน ารูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของ
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Rudolph, 2012) มาประยกุตใ์ช ้เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในกลุ่มวยัรุ่น น าไป
วางแผนในการดูแลป้องกนั และสามารถลดปัญหาดา้นสัมพนัธภาพอนัจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า 
ในกลุ่มวยัรุ่นได ้
  

รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
(Rudolph, 2012) มีสมมุติฐานวา่ ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นเกิดจากสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีมี
ปัญหาโดยสาเหตุท่ีท าให้วยัรุ่นมีพฒันาการดา้นสัมพนัธภาพบกพร่อง เกิดไดจ้ากการปรับตวัท่ีไม่
สมดุลเป็นผลมาจากปัจจยัท่ีหลากหลาย เช่น เพศ พฒันาการตามวยัของวยัรุ่น การประเมิน
สัมพนัธภาพท่ีไม่มีประสิทธิภาพ จากพื้นฐานการสร้างสัมพนัธภาพและลกัษณะของความผกูพนั 
การประเมินพฤติกรรมทางสังคมท่ีบกพร่อง จากการตอบสนองต่อความเครียดของบุคคลท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ การเขา้ร่วมสังคม การมีและพฤติกรรมทางลบท่ีมุ่งเนน้แต่ตนเอง ท าให้เกิดปัญหา
ดา้นสัมพนัธภาพ โดยวยัรุ่นจะมีการรับรู้ตนเอง มองตนเองในดา้นลบมีความวิตกกงัวลและมี
ความรู้สึกไม่มัน่คงเม่ือตอ้งเผชิญกบัความเครียด ความลม้เหลว การมองตนเองในแง่ไม่ดี ซ่ึงความ 
คิดท่ีไม่สมเหตุสมผลความคิดอตัโนมติัทางลบเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเป็นตวักระตุน้ใหไ้ม่สามารถสร้าง
สัมพนัธภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า (Rudolph, 2012) ไดแ้ก่ 
   1.  เพศ เม่ือยา่งเขา้สู่ช่วงวยัรุ่นจะพบวา่มีการเปล่ียนแปลงตามระยะพฒันาการ ทั้งดา้น
ร่างกายและดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงวยัรุ่นหญิงจะมีการเปล่ียนแปลงมากกวา่ในวยัรุ่นชาย ท าใหมี้ผลกระทบ
อยา่งมากในการปรับตวัเพื่อเปลี่ยนผา่นช่วงวยัไปได ้รวมถึงการสร้างสัมพนัธภาพกบัเพื่อนต่างเพศ
และบุคคลอ่ืน ซ่ึงจะพบวา่ในเพศหญิงเกิดภาวะซึมเศร้าไดสู้งกวา่เพศชาย เน่ืองจากเพศหญิงจะมีแรง
กดดนัมากกวา่ในดา้นการสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน การสร้างสัมพนัธภาพเป็นแบบปิดไม่สามารถ
เปิดเผยความรู้สึกของตนเองได ้ดงันั้นเพศหญิงจึงปรับตวัต่อสัมพนัธภาพไดย้ากกวา่ผูช้ายไม่กลา้
พดูแสดงความคิดเห็น เม่ือมีการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน วยัรุ่นเพศหญิงจะแสดงออกโดยมี
ภาวะเครียดและวิตกกงัวล ท าใหก้ารสร้างสัมพนัธภาพไม่ราบร่ืนและเป็นไปอยา่งไม่มีประสิทธิภาพ  
แต่วยัรุ่นเพศชายจะสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งเปิดเผยและไดรั้บการยอมรับจากสังคม จึงมี
ปรับตวัในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นได ้
   2.  พฒันาการตามวยัของวยัรุ่น การเปล่ียนแปลงตามระยะพฒันาการของวยัรุ่น  
ทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ ความคิดสติปัญญา และดา้นสังคม ในช่วงวยัรุ่นเป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียน
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บริบททางสังคม ซ่ึงเป็นการเปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมท่ีกวา้งขึ้น สังคมโรงเรียนและกลุ่มเพื่อน เร่ิมมี
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนและมีความคาดหวงัในความสัมพนัธ์มากขึ้น ตอ้งการการยอมรับ 
จากสังคม กลุ่มเพื่อนและคนใกลชิ้ด มีการปรับตวัเขา้กบัสังคม วยัรุ่นเร่ิมมีการคบเพื่อนต่างเพศ 
ซ่ึงนบัวา่มีอิทธิพลต่อตวัวยัรุ่นค่อนขา้งมากในการพุดคุยกบัเพื่อนต่างเพศ ท าใหเ้กิดความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองและมีความมัน่ใจในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นในขั้นแรก การคบเพื่อนท าให้
วยัรุ่นเรียนรู้บทบาททางสังคม แต่ในทางตรงขา้มหากความสัมพนัธ์นั้นไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั  
ก็จะท าใหเ้กิดปัญหาในการสร้างสัมพนัธภาพ รู้สึกไม่ปลอดภยัในความสัมพนัธ์ ท าใหว้ยัรุ่น 
มีพฤติกรรมทางลบ แยกตวั มีความคิดลบต่อตนเอง น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้
   3.  ปัญหาสัมพนัธภาพ เกิดมาจากปัจจยัหลายอยา่งท่ีส่งผลต่อความบกพร่องทางดา้น
พฤติกรรมทางสังคม และการประเมินสัมพนัธภาพท่ีมีประสิทธิภาพในวยัรุ่น เช่น จากพื้นฐานของ
ตวัวยัรุ่นเองในมองโลกในแง่ร้าย มองสังคมไม่มีประสิทธิภาพ การปรับตวัเม่ือเขา้สู่วยัรุ่น สังคม 
ท่ีเป็นภาพลบ ต าหนิตนเอง ความเครียดและไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพได ้วยัรุ่นจะต าหนิตนเอง
และคิดวา่มีความยุง่ยากในสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู ่ซ่ึงประสบการณ์เหล่านั้นท าวยัรุ่นเกิดความละอาย
และหมดหวงั มีความคิดท่ีบิดเบือนไปจากความจริง ในการสร้างสัมพนัธภาพกบัเพื่อน วยัรุ่น 
จะรับรู้วา่เกิดความลม้เหลวเม่ือมีการสร้างสัมพนัธภาพกบัเพื่อนแลว้เกิดความขดัแยง้เหมือนกบั
วยัรุ่นท่ีมีความไวต่อการปฏิเสธเป็นปฏิกิริยาท่ีเขารับรู้ไดว้่าไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพได้ จึงเกิด
การแยกตวัปิดตนเอง ท าใหปั้ญหาสัมพนัธภาพและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า 
   4.  การประเมินสัมพนัธภาพท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าท่ีโดยมีทศันคติ ความคิดลบ ความเครียด เขา้มาเก่ียวขอ้งกบัการประเมินสัมพนัธภาพซ่ึงเป็น
ประสบการณ์ของแต่ละคน เม่ือเผชิญกบัการสัมพนัธภาพท่ีประสบความส าเร็จหรือลม้เหลว 
สัมพนัธภาพท่ีลม้เหลวส่งผลใหว้ยัรุ่นเกิดความเครียด มองสังคมไปในทางลบ ไม่สามารถเขา้สังคม 
มองตนเองวา่เป็นบุคคลไร้ความสามารถ น าไปสู่การเกิดความเครียดและเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
       4.1  พื้นฐานของตนเองในการสร้างสัมพนัธภาพ เร่ิมจากสัมพนัธภาพในครอบครัว 
เป็นกระบวนการท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดความคิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกมัน่คงเม่ือตอ้ง
เผชิญกบัความเครียด เม่ือพบกบัความความลม้เหลว ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเป็นตวักระตุน้ให้ 
ไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ วยัรุ่นจะมองตนเองวา่ไม่มีคุณค่า รู้สึกวา่
ตนเองไม่มีความสามารถท่ีจะสร้างสัมพนัธภาพได ้จะรู้สึกวา่ผูอ่ื้นไม่ใหค้วามช่วยเหลือ ไม่น่า
ไวว้างใจ การสร้างสัมพนัธภาพ จะพบความไม่เป็นมิตร การมีประสบการณ์ท่ีมีความรู้สึกส้ินหวงั
ต่อสังคม ท าใหเ้กิดความบกพร่องในการสร้างสัมพนัธภาพ และความส้ินหวงัน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า
ได ้
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       4.2  ลกัษณะของความผกูพนัในสัมพนัธภาพ วยัรุ่นตอ้งการการยอมรับ การดูแลเอาใจ
ใส่จากคนรอบขา้งและสังคม เม่ือมีการสร้างสัมพนัธภาพในวยัรุ่นท่ีใหค้วามส าคญัและวิตกกงัวล 
ในสัมพนัธภาพมากจนเกินไป วยัรุ่นจะมีความไวเร่ืองความรู้สึกเม่ือถูกปฏิเสธจะเกิดความวิตก
กงัวลและถอยหนี ในท่ีสุดไม่เขา้สังคม ในการสร้างสัมพนัธภาพหากวยัรุ่นใชค้วามพยามมาก
จนเกินไปกบัการสร้างสัมพนัธภาพและเกิดความลม้เหลว การรับรู้ถึงความลม้เหลวในการสร้าง
สัมพนัธภาพท าใหว้ยัรุ่นผิดหวงั และเกิดความอาย วยัรุ่นอาจมีความคิดเปรียบเทียบ ไม่คาดหวงั 
เพิกเฉยต่อสังคมไม่มีความรู้สึกร่วม ไม่สนใจ และมีความคิดลบต่อสังคมเป็นสาเหตุใหญ่ท่ีท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้า 
   5.  พฤติกรรมทางสังคมท่ีบกพร่อง เกิดจากการตอบสนองต่อความเครียดระหวา่งบุคคล
ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ การไม่เขา้สังคมและการมีพฤติกรรมทางลบท่ีมุ่งเนน้ตนเอง ซ่ึงมีลกัษณะดงัน้ี 
       5.1  การตอบสนองต่อความเครียดระหวา่งบุคคลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เป็นประเด็น 
ท่ีส าคญัประการหน่ึงของความสามารถทางสังคม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมอารมณ์ และการตอบ 
สนองต่อความเครียด ตามระยะพฒันาการทางสังคมของวยัรุ่น จะแสดงออกถึงความตอ้งการ
ประสบความส าเร็จ ความน่าเช่ือถือ และการเป็นท่ียอมรับของสังคม ผูท่ี้มีการจดัการกบัอารมณ์ต่อ
ความเครียดไดดี้จะไดรั้บความช่วยเหลือจากสังคม ผูท่ี้ควบคุมอารมณ์ตนเองต่อความเครียดไดไ้ม่ดี
ตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุน้ดว้ยอารมณ์ ไม่เป็นตามกฎระเบียบของสังคม มุ่งเนน้แต่ความคิด 
ในเชิงลบ ติดอยูก่บัปัญหาและไม่สามารถจดัการความคิดลบได ้รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ไม่ประสบ
ความ ส าเร็จในชีวิต ไม่เขา้ร่วมกบักบัสังคม น าไปสู่การเปล่ียนแปลงดา้นสัมพนัธภาพ เกิด
ความเครียด ความวิตกกงัวล ครุ่นคิดและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้
       5.2  การไม่เขา้สังคม การไม่มีส่วนร่วมทางสังคมอาจมีผลกระทบเชิงลบ โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในช่วงเปล่ียนผา่นวยัรุ่น เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางบริบทสังคมท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์
ทางสังคมท่ีเพิ่มมากขึ้นในวยัรุ่นโดยเฉพาะภายในกลุ่มเพื่อน วยัรุ่นท่ีไม่ค่อยมีส่วนร่วมในความ 
สัมพนัธ์เชิงบวก และมีอ านาจการตดัสินใจทางสังคมต ่า มีแนวโนม้ท่ีจะยกเลิกความสัมพนัธ์ ไม่รับ
การช่วยเหลือจากสังคม การไม่เขา้สังคม แยกตวัอยูค่นเดียว รู้สึกโดดเด่ียว เดียวดาย แปลกแยก  
ไม่สนใจใคร หมดพลงัอ านาจ ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด 
       5.3  พฤติกรรมทางลบท่ีมุ่งเนน้ตนเอง การสร้างสัมพนัธภาพในวยัรุ่นท่ีส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าสามารถสะทอ้นทางพฤติกรรมไดห้ลายรูปแบบ ไดแ้ก่ มีความมัน่ใจท่ีมากจนเกินไปของ
วยัรุ่น ยดึตนเองเป็นศูนยก์ลาง มองตนเองเป็นหลกัไม่สนใจใคร มีพฤติกรรมการแยกตวั ไม่เขา้
สังคม มีความคิดลบเก่ียวกบัตนเอง ท าใหเ้กิดผลทางลบรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า ซ่ึงพฤติกรรม 
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ทางดา้นลบของวยัรุ่นส่งผลใหว้ยัรุ่นไม่เปิดเผยตนเอง เก็บตวั ไม่สร้างสัมพนัธภาพกบัคนอ่ืน  
การไม่มีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นท าใหเ้กิดปัญหาสัมพนัธภาพและส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
  6.  สัมพนัธภาพของครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นจุดเร่ิมตน้พื้นฐานส าคญั 
ท่ีหล่อหลอมใหว้ยัรุ่นมีการเรียนรู้การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนอยา่งมีประสิทธิภาพ  
ในครอบครัวท่ีพ่อแม่หยา่ร้าง แยกทางกนั หรือแมก้ระทัง่การสูญเสียพ่อแม่ ท าให้เกิดการมีช่องวา่ง
ในการดูแลบุตร ส่งผลใหค้วามผกูพนัและสัมพนัธภาพในครอบครัวลดลง วยัรุ่นเกิดความรู้สึก 
ไม่ปลอดภยัในความสัมพนัธ์ คิดลบต่อสัมพนัธภาพในครอบครัวและบุคคลอ่ืน วยัรุ่นอาจจะไม่เห็น
คุณค่าในความรัก มีความคิดลบต่อตนเอง รู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเองและมีความรู้สึกไม่ปลอดภยั
ในการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้
 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไดค้ดัสรรตวัแปรท่ีสอดคลอ้งกบัรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของ
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Rudolph, 2012) ดงัน้ี ความฉลาดทางสังคม 
สอดคลอ้งกบัพื้นฐานของตนเองในการสร้างสัมพนัธภาพ ความผกูพนัในครอบครัวสอดคลอ้งกบั
ลกัษณะของความผกูพนัในสัมพนัธภาพ และความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนสอดคลอ้งกบัพฒันาการ
วยัรุ่น ตามรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
(Rudolph, 2012) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ไดค้ดัสรร 
ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การรับรู้การถูกรังแกทางออนไลน์ และการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลก
ออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา 
 จากปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ สาเหตุท่ีท าใหว้ยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้าเกิดจาก
ปัญหาดา้นสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนซ่ึงเกิดจากปัจจยัท่ีหลากหลาย เช่น เพศ ในเพศหญิงมีโอกาส
เกิดปัญหาดา้นสัมพนัธภาพมากกวา่เพศชายเน่ืองจากรูปแบบการมีสัมพนัธภาพท่ีไม่สามารถเปิดเผย
ไดร่้วมกบัพฒันาการตามวยัของวยัรุ่นท่ีมีการเปล่ียนผา่นตามระยะพฒันาการ โดยมีการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย ความคิด และจิตใจ นอกจากน้ียงัมีปัจจยัภายนอกซ่ึงเป็นสังคมในยคุ
ดิจิตอลวยัรุ่นมีการสร้างสัมพนัธภาพผา่นระบบอินเตอร์เน็ตมากขึ้น ส่งผลใหมี้รูปแบบการสร้าง
สัมพนัธภาพหรือพฤติกรรมการส่ือสารเปลี่ยนแปลงไป โดยใชก้ารส่ือสารผา่นโลกอินเตอร์เน็ตมาก
ขึ้นท าใหว้ยัรุ่นเกิดความบกพร่องในการเรียนรู้ท่ีจะสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนท าใหเ้กิดภาวะ
ซึมเศร้าได ้นอกจากน้ีการประเมินสัมพนัธภาพท่ีไม่มีประสิทธิภาพจากพื้นฐานภายในของบุคคล 
เช่น ความคิดลบต่อตนเอง และการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน วยัรุ่นจะมีความคิดยดึตนเองเป็น
ศูนยก์ลาง คน้หาความเป็นตวัตน มีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายและตอ้งการการยอมรับจากสังคม 
ร่วมกบัลกัษณะของความผกูพนัในสัมพนัธภาพ วยัรุ่นบางคนมีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีการดูแลเอา
ใจใส่หรือมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการสร้างสัมพนัธภาพมากเกินไปท าใหไ้ม่สามารถปรับตวัได ้
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เม่ือเกิดความบกพร่องในการสร้างสัมพนัธภาพ วยัรุ่นจะแยกตวัและมีความไวต่อการถูกปฏิเสธจาก
จากบุคคลรอบขา้งหากวยัรุ่นไม่สามารถปรับตวัไดท้ าให้เกิดปัญหาสัมพนัธภาพตามมาในวยัรุ่นท่ีมี
การตอบสนองต่อความเครียดระหวา่งบุคคลท่ีไม่มีประสิทธิภาพและไม่มีส่วนร่วมในสังคม ครุ่นคิด
แต่เร่ืองตนเอง และมีพฤติกรรมการไม่เขา้สังคม แยกตวั อีกทั้งมีพฤติกรรมในทางลบท่ีมุ่งเนน้
ตนเอง จะส่งผลใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีบกพร่องส่งผลต่อปัญหาสัมพนัธภาพและมีภาวะ
ซึมเศร้าตามมา นอกจากน้ีสัมพนัธภาพในครอบครัวยงัส่งผลต่อการประเมินสัมพนัธภาพท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ พฤติกรรมทางสังคมท่ีบกพร่อง ท าใหเ้กิดปัญหาดา้นสัมพนัธภาพส่งผลใหเ้กิดภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่น ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ปัจจยัดงักล่าวมีความต่อเน่ืองและเช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นพลวตั  
ดงัแสดงในภาพท่ี 2  
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ภาพท่ี 2 รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Theoretical model of the interpersonal context of adolescent 

depression) (Rudolph, 2012) 
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ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย 
  จากรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของภาวะซึมเศร้า 
ในวยัรุ่น (Rudolph, 2012) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบปัจจยัคดัสรรท่ีคาดวา่ 
มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย ไดแ้ก่ ความฉลาดทางสังคม ความผกูพนัในครอบครัว 
ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน การรับรู้การถูกรังแกผา่นโลกออนไลน์ และการเผชิญปัญหาเม่ือถูก
รังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา โดยตามแนวคิดของ Rudolph (2012) อาจพอสรุปไดว้า่ 
ความฉลาดทางสังคมอาจเป็นพื้นฐานของตนเองในการสร้างสัมพนัธภาพ ส่วนความผูกพนั 
ในครอบครัวเป็นลกัษณะหน่ึงท่ีบอกถึงสัมพนัธภาพของครอบครัว ส าหรับความผกูพนัใกลชิ้ดกบั
เพื่อนเป็นลกัษณะของความผูกพนัในสัมพนัธภาพในส่วนของการไดรั้บการยอมรับจากกลุ่ม 
และสังคม ส่วนการรับรู้การถูกรังแกผา่นโลกออนไลน์ และการเผชิญปัญหาเม่ือถูกรังแกทางโลก
ออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหาเป็นปัจจยัท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า 
ในวยัรุ่นตอนปลายในยคุไทยแลนด์ 4.0 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1.  ความฉลาดทางสังคม เป็นความสามารถของวยัรุ่นตอนปลายในการท่ีจะอยูร่่วมกบั
บุคคลอ่ืนในสังคม มีการรับรู้ เขา้ใจ และตระหนกัรู้ถึงความตอ้งการของสังคม น าไปสู่การปรับตวั 
ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมต่อสังคม เพื่อสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืนในสังคม มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ในสังคม ท าใหส้ามารถด าเนินชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งมี
ความสุข ประกอบดว้ย การตระหนกัรู้ และปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (คณิตพนัธุ์ ทองสืบสาย, 2552; 
Goleman, 2006) 
       1.1  การตระหนกัรู้ทางสังคม (Social awareness) คือ ความสามารถของบุคคลในการ
รับรู้เก่ียวกบัผูอ่ื้นในสังคม รวมถึงการรับรู้ถึงอารมณ์ ความรู้สึก ความเขา้ใจในสถานการณ์ท่ีก าลงั
เกิดขึ้นในขณะนั้นท่ีอยูก่บับุคคลอ่ืนในสังคม ไดแ้ก่ การรับรู้อารมณ์เบ้ืองตน้ของผูอ่ื้น (Primal 
empathy) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้อารมณ์ ละความรู้สึกของผูอ่ื้นในสังคม 
จากอวจันภาษา การประสานอารมณ์ความรู้สึกกบัผูอ่ื้น (Attunement) หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการแสดงออก สนใจและตั้งใจฟังผูอ่ื้นอยา่งเตม็ท่ี โดยท่ีคู่สนทนาสามารถเช่ือมต่อ  
และรับรู้ความรู้สึกถึงกนัได ้ความสามารถในการฟังอยา่งสนใจ และตั้งใจ จะสามารถท าใหบุ้คคล
จบัสัญญาณท่ีเกิดจากอวจันภาษามากขึ้น ทั้งน ้าเสียง สายตา สีหนา้ และการฟังท่ีดีจะท าใหบุ้คคล
เขา้ใจในอารมณ์ของผูอ่ื้นมากขึ้น การเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น (Empathic accuracy) หมายถึง  
ความสามารถของบุคคลในการท าความเขา้ใจในความคิด อารมณ์ และความปรารถนาของผูอ่ื้นหรือ
การอ่านการท าความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งต่ออารมณ์ ความคิด และความมุ่งหวงัของผูอ่ื้น และการรู้คิด 
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ทางสังคม (Social cognition) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรู้คิดต่อสถานการณ์สังคม
รอบตวั สามารถประเมินสถานการณ์รอบ ๆ ดา้น และความเขา้ใจต่อสถานการณ์สังคม  
     1.2  การเอ้ืออ านวยทางสังคม (Social facility) หมายถึงความสามารถของบุคคล 
ในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นในสังคม ซ่ึงน าไปสู่การมีประสิทธิผล และความเหมาะสมของการอยู่
ร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคม อยา่งมีความสุข ประกอบดว้ย  การติดต่อส่ือสารท่ีสอดคลอ้ง (Synchrony) 
หมายถึงความสามารถของบุคคลในการแสดงปฏิกิริยาของร่างกายท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งดว้ยอวจัน
ภาษา สามารถจบัปฏิกิริยาของคู่สนทนาได ้หรืออ่านปฏิกิริยา หรืออวจันภาษาของคู่สนทนาได ้ 
ท าใหเ้กิดความคลอ้ยตาม และไม่ขดัแยง้กนั สามารถน าไปสู่การเร่ิมตน้สนทนา และจบการสนทนา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม การแสดงออกของตวัตน (Self-presentation) หมายถึง ความสามารถของบุคคล
ในการแสดงออกอยา่งมีประสิทธิภาพ เหมาะสมทั้งการแสดงออกทางอารมณ์ การถ่ายทอดอารมณ์
ใหผู้อ่ื้นรับรู้ รวมทั้งเขา้ใจอารมณ์ของผูอ่ื้น รวมไปถึงการควบคุมอารมณ์ใหเ้หมาะสมกบั
สถานการณ์ต่าง ๆ การโนม้นา้ว (Influence) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้
สถานการณ์ และช้ีน าพฤติกรรม และอารมณ์ของผูอ่ื้น เพื่อใหผู้อ่ื้นคลอ้ยตามอารมณ์ และปฏิบติั
ตามท่ีตนเองตอ้งการ สามารถใชก้ารเจรจาต่อรองไดอ้ยา่งเหมาะสม การห่วงใยใส่ใจผูอ่ื้น (Concern) 
หมายถึงความสามารถในการค านึงถึงผูอ่ื้น รู้จกัช่วยเหลือผูอ่ื้นในขณะท่ีผูอ่ื้นประสบความยุง่ยาก 
   จากองคป์ระกอบของความฉลาดทางสังคมดงักล่าว ถา้วยัรุ่นตอนปลายมีความฉลาด 
ทางสังคมสูง จะมีการรับรู้อารมณ์ของตนเองและผูอ่ื้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว เขา้อกเขา้ใจ สามารถรับรู้
สถานการณ์ และแสดงออกต่อผูอ่ื้นดว้ยท่าทีท่ีเหมาะสม มีทกัษะในการสร้างสัมพนัธภาพ สามารถ
สร้างสัมพนัธภาพท่ีมีประสิทธิภาพกบัผูอ่ื้นได ้เขา้กบัผูอ่ื้นไดดี้ สามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ  
  ความฉลาดทางสังคมเปรียบเสมือนพื้นฐานในการสร้างสัมพนัธภาพของวยัรุ่น ซ่ึงวยัรุ่น
ท่ีมีความฉลาดทางสังคมสูง ท าใหไ้ม่มีปัญหาสัมพนัธภาพท่ีจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ความฉลาด 
ทางสังคม ตามโมเดลเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
(Rudolph, 2012) เช่ือวา่เป็นพื้นฐานของตนเองในการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เน่ืองจาก
มนุษยเ์ป็นสัตวส์ังคม ตอ้งอยู่ในสังคมตลอดเวลา แต่สภาพการณ์โดยทัว่ไปบางคนอาจมีความ 
สามารถในการปรับตวัไดเ้ก่งตามสภาพสังคม ในขณะท่ีบางคนมีปัญหาในการเขา้สังคม ไม่มีเพื่อน 
ท างานคนเดียว ขาดความช่วยเหลือจากสังคม (Goleman, 2006) ดงันั้นหากวยัรุ่นตอนปลายมีความ
ฉลาดทางสังคมสูงก็มกัเป็นผูท่ี้สามารถรับรู้อารมณ์ของตนเองและผูอ่ื้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว รวมทั้ง 
มีความสามารถในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นในสังคม เช่น สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งสอดคลอ้ง มีการ
แสดงออกท่ีเหมาะสม สามารถเจรจาต่อรองได ้แสดงถึงความห่วงใยใส่ใจผูอ่ื้น รู้จกัช่วยเหลือผูอ่ื้น 
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ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวท าใหว้ยัรุ่นตอนปลายไม่มีปัญหาสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น และไม่มีภาวะซึมเศร้า
เกิดขึ้น แต่ในทางตรงขา้มวยัรุ่นท่ีไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพได ้การสร้างสัมพนัธภาพจะพบ
ความไม่เป็นมิตร คิดวา่ตนเองไม่เป็นท่ียอมรับของสังคม รู้สึกวา่ผูอ่ื้นไม่ใหค้วามช่วยเหลือ  
และจะแสดง ออกโดยการไม่รับการช่วยเหลือจากสังคม มีความรู้สึกแยกตวั อยูค่นเดียว ไม่สนใจ
ใคร มีความรู้สึกหมดพลงัอ านาจ รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง มีความเป็นอิสระจากสังคม การมี
ประสบการณ์ท่ีมีความ รู้สึกส้ินหวงัต่อสังคม ซ่ึงความรู้สึกส้ินหวงัอาจจะท าให้เกิดการบกพร่อง 
ในการสร้างสัมพนัธภาพ ความรู้สึกส้ินหวงั และการไม่มีสัมพนัธภาพกบัคนอ่ืนน าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าได ้จากการศึกษาพบวา่นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความฉลาดทางสังคมสูงมกัมีสัมพนัธภาพกบั
บุคคลอ่ืนดีขึ้น (r = .562, p < .01) (ศิริญพร บุสหงส์ และคณะ, 2561) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความ
ฉลาดทางสังคมสูงมกัมีปัญหาสุขภาพจิตนอ้ย (r = -.13, p > .05) (คมัภีรพรรณ สาชิน และคณะ, 
2562) ส่วนนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้  าปรึกษากลุ่มท่ีเนน้การ
เสริมสร้างความฉลาดทางสังคมมีภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(t = 4.276, p < .01) (ทชัชา สุริโย และคณะ, 2559) และพบวา่ ความฉลาดทางสังคมมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัในตุรกี (Dogan & Cetin, 2008) ดงันั้นความฉลาด 
ทางสังคมจึงอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายได้ 
   2.  ความผกูพนัในครอบครัว เป็นการรับรู้ของวยัรุ่นเก่ียวกบัความผกูพนั ความรู้สึก
ใกลชิ้ดต่อบิดามารดา และการรับรู้ถึงการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ มีความพอใจในสัมพนัธภาพ
ครอบครัว รู้สึกเป็นท่ีรักท่ีตอ้งการของครอบครัว (Resenick et al., 1997) ครอบครัวจึงเป็นสถาบนั
ทางสังคมท่ีมีความหมาย มีความส าคญัและใกลชิ้ดกบัวยัรุ่นท่ีสุดตั้งแต่เร่ิมตน้ชีวิต ครอบครัวจึงเป็น
สถาบนัทางสังคมพื้นฐานในการก าหนดรูปแบบบุคลิกภาพ ความคิด ความเช่ือ ทศันคติ และ
พฤติกรรมทั้งทางบวกและทางลบของวยัรุ่น ครอบครัวจึงเป็นพื้นฐานและมีบทบาทส าคญัในการ
หล่อหลอมใหว้ยัรุ่นประสบความส าเร็จหรือลม้เหลวในชีวิตทั้งในปัจจุบนั และอนาคต ครอบครัว 
ท่ีแสดงออกถึงความรัก ความอบอุ่น ให้ความสนใจเอาใจใส่ซ่ึงกนั ใหค้  าปรึกษา ค าแนะน า 
ตลอดจนมีความใกลชิ้ดกนั จะท าใหว้ยัรุ่นเกิดความรู้สึกผูกพนัในครอบครัว รู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ีรัก
ท่ีตอ้งการ ซ่ึงการไดรั้บความรักความเอาใจใส่จากบิดามารดาหรือผูเ้ล้ียงดูจะท าใหว้ยัรุ่น 
มีพฒันาการทุกดา้นเป็นไปอยา่งเหมาะสม และเม่ือตอ้งเผชิญปัญหาต่าง ๆ ก็จะเผชิญปัญหาได ้ 
โดยมีครอบครัวช่วยใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม (ล าเจียก ก าธร, 2554; Resenick et al., 1997)  
ในวยัรุ่นท่ีการรับรู้ถึงการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ มีความพอใจในสัมพนัธภาพครอบครัว รู้สึก 
เป็นท่ีรักท่ีตอ้งการของครอบครัว จะท าใหว้ยัรุ่นมีพฒันาการทางร่างกายและจิตใจเป็นไปอยา่ง
เหมาะสม และสามารถปรับตวัไดดี้เม่ือเผชิญปัญหาต่าง ๆ จากการศึกษาพบวา่ วยัรุ่นท่ีมีความผกูพนั 
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ในครอบครัวนอ้ยมีภาวะซึมเศร้าสูง (ฐิตวี แกว้พรสวรรค ์และเบญจพร ตนัตสูติ, 2555; ณิชาภทัร  
รุจิรดาพร และอุมาพร ตรังคสมบติั, 2551; อิงอร แกว้แหวน, 2550; Kullik & Petermann, 2013) 
  ความผกูพนัในครอบครัวตามรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
ของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Rudolph, 2012) ถือเป็นส่ิงท่ีแสดงออกถึงลกัษณะของสัมพนัธภาพ
ภายในครอบครัวท่ีเป็นพื้นฐานส าคญัในการประเมินสัมพนัธภาพท่ีไม่มีประสิทธิภาพ และ
พฤติกรรมทางสังคมท่ีบกพร่อง โดยวยัรุ่นตอนปลายท่ีมีความผกูพนัในครอบครัวสูงจะรับรู้วา่
ตนเองไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บความรักความอบอุ่นจากครอบครัวก็จะเกิดการเรียนรู้ในการ
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น มีการประเมินการสร้างสัมพนัธภาพท่ีมีประสิทธิภาพ และแสดงออก
ถึงพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมจึงไม่เกิดปัญหาสัมพนัธภาพ และไม่มีภาวะซึมเศร้า จากการ 
ศึกษาพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความผกูพนัในครอบครัวสูงมกัมีภาวะซึมเศร้านอ้ย (r = -.157,  
p < .001) (นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน, 2558) นอกจากน้ีความผกูพนัในครอบครัว 
มีอิทธิพลทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (β = -.19, p < .05) และร่วมกบัความฉลาดทางจิตวิญญาณ  
ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน และพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตท านายภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอน
ปลายท่ีก าลงัศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษาตอนปลายไดร้้อยละ 19.20 (R2 = .192, p < .00) (สุนนัท ์ 
เสียงเสนาะ และคณะ, 2560) และความผกูพนัในครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนกัเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลาย (β = -.25, p < .001) (นวลจิรา จนัระลกัษณะ และคณะ, 2558) ดงันั้น 
ความผกูพนัในครอบครัวจึงอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายได้  
 3.  ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน 
ในลกัษณะของการมีมิตรภาพ การเปิดเผยตนเอง การสนบัสนุนทางอารมณ์ และความพึงพอใจ 
ในสัมพนัธภาพ (Buhrmester, 1990) ในช่วงวยัรุ่นกลุ่มเพื่อนมีความส าคญัมากส าหรับวยัรุ่นเพื่อน
เป็นบุคคลท่ีสามารถแลกเปลี่ยน ความรู้สึก ความคิด พฤติกรรม อารมณ์ต่าง ๆ รวมถึงประสบการณ์
โดยไม่มีเอนไขและมกัจะมีอายใุกลเ้คียงกนั ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มเพื่อน และมีอิทธิพลมากท่ีสุด
ในกลุ่มวยัรุ่น เน่ืองจากท าให้มีความรู้สึกปลอดภยั (Santrock, 2008) และธรรมชาติของวยัรุ่นเป็นวยั
ท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ด ใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูก่บัเพื่อน และเม่ือวิเคราะห์ตามหลกัพฒันาการแลว้  
เป็นวยัท่ีมีความตอ้งการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน โดยพฒันาการของความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน 
จะค่อย ๆ เกิดขึ้นในระยะเขา้สู่วยัรุ่น ในวยัเด็กความตอ้งการดา้นสัมพนัธภาพของเพื่อนจะอยูท่ี่
กิจกรรมการเล่น การยอมรับในกลุ่มเพื่อนโดยเป็นคนสนุกสนานและเป็นเพื่อนเล่นท่ีดี ส่วนใน
วยัรุ่นเป็นสัมพนัธภาพท่ีใกลชิ้ดมากขึ้น วยัรุ่นตอ้งมีความสามารถในสัมพนัธภาพนอกหอ้งเรียน  
มีทกัษะท่ีเหมาะสมในการเปิดเผยตนเอง และมีความสามารถในการสนบัสนุนดา้นอารมณ์กบัเพื่อน
ท่ีจะท าใหว้ยัรุ่นรู้สึกเป็นท่ียอมรับของกลุ่ม รู้สึกเป็นท่ีรัก มีความรู้สึกภูมิใจ (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 
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2553; Buhrmester, 1990) แต่การขาดสัมพนัธภาพกบัเพื่อนจะเป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียด รู้สึก
ไม่มัน่คง รู้สึกตนเองไม่มีค่า วยัรุ่นท่ีไม่สามารถสร้างความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อไดจึ้งน่าจะมีความ
เส่ียงท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าไดสู้ง จากการศึกษาวิจยัพบวา่ ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนมีความสัมพนัธ์
ทางลบ และมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (ณิชาภทัร รุจิรดาพร และอุมาพร ตรังคสมบติั, 
2551; นวลจิรา จนัระลกัษณะ และคณะ, 2558; สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ, 2560; Ueno, 2005; 
Van Harmelen et al., 2016) จึงอาจกล่าวไดว้า่วยัรุ่นท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนนอ้ย มี
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีกบัเพื่อนจะมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าสูง 
   ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนตามรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Rudolph, 2012) อาจถือเป็นส่วนหน่ึงของลกัษณะของ 
ความผกูพนัในสัมพนัธภาพท่ียดึติดแน่น และความตอ้งการไดรั้บการยอมรับจากกลุ่มเพื่อนและ
สังคม ซ่ึงเป็นไปตามพฒันาการตามวยัของวยัรุ่น หากวยัรุ่นมีความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนสูงก็มกั 
มีความมัน่คงในความผกูพนัของสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นมากขึ้น รู้สึกใกลชิ้ด สนิทสนม มีมิตรภาพ  
มีการช่วยเหลือเผื่อแผ่ ไวว้างใจซ่ึงกนั รู้สึกผกูพนัรักใคร่ ห่วงใยกนัและกนั และมีการดูแลเอาใจใส่
กนัก็จะท าใหมี้ความมัน่คงในความผกูพนัของสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นมากขึ้น สามารถประเมิน
สัมพนัธภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถสร้างสมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้นไดเ้ป็นอย่างดีจึงไม่มี
ภาวะซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนมีอิทธิพลทางลบกบั
ภาวะซึมเศร้า (β = -.211, p < .001) และร่วมกบัความผกูพนัในครอบครัว ความฉลาดทางจิต
วิญญาณและพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ตท านายภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย
ในจงัหวดัระยองไดร้้อยละ 19.20 (R2 = .192, p < .00) (สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ, 2560) 
นอกจากน้ีความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนมีอิทธิพลทางลบกบัภาวะซึมเศร้า (β = -.15, p < .001)  
และร่วมกบัความผกูพนัในครอบครัว และการเห็นคุณค่าในตนเองอธิบายความแปรปรวนของภาวะ
ซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดัหน่ึงในภาคกลาง ไดถึ้งร้อยละ 61 (R2 = .61, 
p < .001) (นวลจิรา จนัระลกัษณะ และคณะ, 2558) ดงันั้นความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนจึงเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย 
   4.  การรับรู้การถูกรังแกทางออนไลน์ เป็นการรับรู้หรือการตีความของวยัรุ่นตอนปลาย
วา่ถูกรังแกอยา่งต่อเน่ืองผา่นระบบอินเทอร์เน็ตและเทคโนโลยเีคร่ืองมือส่ือสาร ถูกน าขอ้มูล
ส่วนตวัไปเผยแพร่ทั้งท่ีเป็นความจริงและไม่เป็นความจริง ซ่ึงท าใหต้นเองไดรั้บความเสียหาย รู้สึก
อบัอาย รู้สึกเครียด เจ็บปวด สูญเสียความมัน่ใจในการใชชี้วิตอยูใ่นสังคม (กฤติศกัด์ิ อนุโรจน์ 
และณทัธร พิทยรัตน์เสถียร, 2562) ซ่ึงการรับรู้การถูกรังแกทางออนไลน์ เป็นการรังแกประเภทใหม่
ท่ีสามารถเกิดขึ้นไดต้ลอดเวลาผา่นเคร่ืองมือส่ือสารอยา่งคอมพิวเตอร์ และโทรศพัทมื์อถือซ่ึงเป็น
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ลกัษณะของการเขียนขอ้ความท่ีเป็นการต่อวา่ ดูถูก ลอ้เลียน อีกทั้งยงัเป็นการใชรู้ปภาพ คลิปวิดีโอ
ท่ีเป็นขอ้มูลส่วนตวัของผูอ่ื้นทั้งท่ีเป็นเร่ืองจริง และไม่เป็นเร่ืองจริงเพื่อน าไปเผยแพร่ หรือส่งต่อ
ผา่นระบบอินเทอร์เน็ต 
   พฤติกรรมการรังแกกนัทางออนไลน์ในกลุ่มวยัรุ่น ส่งผลใหเ้กิดปัญหาในวยัรุ่นตามมาอีก
มากมายไม่วา่จะเป็นปัญหาดา้นการเรียน สุขภาพ และจิตใจ รวมถึงปัญหาทางพฤติกรรม โดยเฉพาะ
ผูถู้กกระท าหรือถูกรังแกทางออนไลน์ (Victim) พฤติกรรมรังแกกนัทางออนไลน์จะส่งผลใหผู้ถู้ก
รังแกมีความรู้สึกกลวั ยกตวัอยา่งเช่นในกลุ่มเยาวชน นกัเรียน นกัศึกษา มีอาจความรู้สึกไม่ปลอดภยั
เม่ืออยูใ่นโรงเรียน ผลการเรียนตกต ่า ไม่อยากไปโรงเรียน มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองต ่า  
หรือแมก้ระทัง่รู้สึกวา่ตนเองดอ้ยค่า มีภาวะซึมเศร้า มีความคิดท่ีจะฆ่าตวัตาย มีปัญหาสุขภาพจิต  
มีอาการสมาธิสั้น และจากการศึกษาระยะยาวพบวา่ การท่ีถูกรังแกในวยัเด็กจะส่งผลใหมี้โอกาสเกิด
อาการทางจิต เม่ือผูถู้กกระท านั้นเติบโตเป็นผูใ้หญ่ได ้นอกจากปัญหาดา้นจิตใจดงัท่ีกล่าวมาแลว้  
ผูถู้กรังแกอาจมีปัญหาดา้นพฤติกรรมตามมา เช่น มีปัญหาผลการเรียนตกต ่า มีพฤติกรรมรุนแรง  
มีโอกาสหนัไปใช ้สารเสพติด และมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  
   การรังแกในพื้นท่ีโลกออนไลน์ เป็นปัจจยัท่ีเส่ียงท่ีอาจท าใหเ้กิดผลกระทบทางลบต่อ
เหยือ่ทั้งดา้นอารมณ์ความรู้สึก สุขภาพจิต และการปรับตวัทางสังคม โดยอาจท าให้เกิดความเครียด 
ความคิดฆ่าตวัตาย ความวิตกกงัวล ความโดดเด่ียว ซึมเศร้า ความโกรธ การใชย้าเสพติด และเคร่ือง 
ด่ืมแอลกอฮอล ์(Kowalski, Limber, & Agatston, 2008) รวมทั้งความสัมพนัธ์ทางลบกบัความ 
พึงพอใจในชีวิต ผลการเรียน (Hinduja & Patchin, 2007) และการรับรู้คุณค่าในตวัเอง (อมรทิพย ์
อมราภิบาล, 2559) นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัพบวา่ เหยื่อของการรังแกทางออนไลน์ จะมีอาการ
ซึมเศร้าในระยะสูงกวา่เหยือ่ของการรังแกแบบออฟไลน์ โดยเพศหญิงและผูท่ี้มีความถี่ในการตก
เป็นเหยื่อสูงจะมีอาการซึมเศร้าท่ีสูงกวา่เพศชาย และผูท่ี้มีความถี่ในการตกเป็นเหยือ่ต ่ากวา่ 
(Machmutow, Perren, Sticca, & Alsaker, 2012) อีกทั้งยงัพบวา่ผูถู้กรังแกหรือเหยื่อทางออนไลน์มี
อาการซึมเศร้ามากกวา่ผูก้ระท า และผูท่ี้เป็นผูก้ระท าและเหยือ่ (Wang, Nansel, & Lannotti, 2011) 
นอกจากน้ียงัอาจขึ้นอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคลในดา้นความคิดและสติปัญญา รวมถึงการเลือกวิธีการ
เผชิญปัญหา จากการศึกษาพบวา่ ความถี่ของการตกเป็นเหยือ่การรังแกทางออนไลน์ของชาวเกาหลี
ใต ้วิธีการเผชิญปัญหาสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของอาการซึมเศร้าไดร้้อยละ 30  
ความวิตกกงัวลไดร้้อยละ 30 และการรับรู้คุณค่าในตวัเองไดร้้อยละ 27 (Na et al., 2015) จากปัญหา
และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจึงควรท่ีจะตระหนกั และใหค้วามส าคญักบัปัญหาดงักล่าว และหาทาง 
ในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น เพื่อไม่ใหปั้ญหาดงักล่าวทวีความรุนแรงมากขึ้นในสังคม 
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   การรับรู้การถูกรังแกทางโลกออนไลน์ (Perception of cyberbullying victim) เป็นการ
รับรู้หรือการตีความของวยัรุ่นตอนปลายวา่ตนเองถูกรังแกผา่นระบบอินเทอร์เน็ตและเทคโนโลยี
เคร่ืองมือส่ือสารอยา่งต่อเน่ือง ลกัษณะของการถูกรังแก ไดแ้ก่ การน าขอ้มูลส่วนตวัไปเผยแพร่ 
ทั้งท่ีเป็นความจริงและไม่เป็นความจริง ท าใหต้นเองไดรั้บความเสียหาย รู้สึกอบัอาย รู้สึกเครียด 
เจ็บปวด สูญเสียความมัน่ใจในการใชชี้วิตอยูใ่นสังคม (กฤติศกัด์ิ อนุโรจน ์และณทัธร  
พิทยรัตน์เสถียร, 2562) เม่ือวยัรุ่นท่ีเป็นเหยือ่ของการถูกรังแกโดยมีการรับรู้การถูกรังแกทางโลก
ออนไลน์สูงมกัรู้สึกอบัอาย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกเครียด ไม่กลา้เขา้สังคม เก็บตวั 
รู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั ซึมเศร้าและตดัสินใจฆ่าตวัตาย (ปองกมล สุรัตน์, 2561) จากการศึกษาพบวา่ 
วยัรุ่นมีการรับรู้เก่ียวกบัการถูกกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ในระดบัมาก (X̅ = 3.99, SD = 0.45)  
(ชินดนยั ศิริสมฤทยั และปภาภรณ์ ไชยหาญชาญชยั, 2561) นกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย
ท่ีรับรู้พฤติกรรมรังแกผา่นโลกไซเบอร์สูงจะมีภาวะซึมเศร้าสูง (r = .52, p = .055) (รัตติยา ดีน ้าจืด 
และไวพจน ์กุลาชยั, 2560) จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่การรับรู้การถูก
รังแกผา่นโลกออนไลน์เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีอาจมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายได ้
 5.  การเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา เป็นมุมมองหรือความ 
คิดของวยัรุ่นท่ีคาดการณ์วา่หากตนเองถูกรังแกทางโลกออนไลน์จะพยายามจดัการกบัเหตุการณ์ 
ท่ีเกิดขึ้น โดยมุ่งเนน้การแกปั้ญหาหรือสาเหตุ เช่น การบล็อกหรือลบผูก้ระท า แจง้ต ารวจหรือ
ด าเนิน คดีกบัผูก้ระท า ซ่ึงท าใหส้ามารถควบคุมเหตุการณ์ไดม้ากขึ้น หรือปรับตวัเขา้หาความ
คุกคามท่ีเกิดได ้(ณัฐกานต ์จนัทรศิริพุทธ และทิพยน์ภา หวนสุริยา, 2560)  
 การเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์ ไดพ้ฒันามาจากแนวคิดของ Lazarus and 
Folkman (1984) ซ่ึงไดแ้บ่งการเผชิญปัญหาออกเป็น 2 รูปแบบ ดงัน้ี  
 1.  การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา (Problem focused coping) เป็นความพยายาม 
ท่ีจะจดัการกบัปัญหาโดยตรงกบัสาเหตุหรือปัญหาท่ีก่อให้เกิดสภาพเครียด มกัใชเ้ม่ือประเมินแลว้
วา่สามารถจดัการใหค้วามเครียดบรรเทาลงได ้โดยมีการแสวงหาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา มีการ
ก าหนดปัญหา วางแผน และตั้งเป้าหมายในการแกปั้ญหา น าประสบการณ์ในอดีตท่ีเคยใชม้า
ประกอบ การพิจารณาแกปั้ญหา หาทางเลือกหลาย ๆ วิธีโดยค านึงผลดีและผลเสียของทางเลือก 
ท่ีเหมาะสม  
 2.  การเผชิญปัญหาแบบจดัการอารมณ์ (Emotional focused coping) เป็นความพยายาม
ของบุคคลท่ีจะควบคุมความเครียดทางอารมณ์ วิธีการน้ีมกัจะใชใ้นสถานการณ์ท่ีบุคคลนั้น รู้สึกวา่
ตนไม่สามารถเปล่ียนแปลงแกไ้ขได ้วิธีการเผชิญปัญหาน้ีเป็นการปรับความรู้สึกเพื่อรักษาสมดุล
ภายในจิตใจ ทั้งน้ี Lazarus and Folkman (1984) กล่าววา่ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดนั้นไม่มี
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วิธีใดท่ีดีกวา่กนั จะขึ้นอยูก่บับริบทของแต่ละบุคคลตลอดจนสถานการณ์ท่ีบุคคลเผชิญอยู ่อาจ
เลือกใชพ้ฤติกรรมการเผชิญปัญหามากกวา่หน่ึงวิธีในเวลาหรือสถานการณ์เดียวกนัหรือเม่ือเผชิญ
ปัญหาในเวลาและสถานการณ์ท่ีต่างกนั บุคคลก็อาจจะมีการเลือกใชพ้ฤติกรรมการเผชิญปัญหา 
ท่ีแตกต่างกนั บุคคลท่ีเผชิญปัญหาไดดี้นั้น จะตอ้งสามารถประเมินสถานการณ์ใหใ้กลเ้คียงกบั 
ความเป็นจริงท่ีเผชิญอยูแ่ละเลือกใชว้ิธีการหรือแสดงพฤติกรรมการเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 จากการศึกษาวิจยัแนวคิดเก่ียวกบัการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์ ของ  
ณฐักานต ์จนัทรศิริพุทธ และทิพยน์ภา หวนสุริยา (2560) ท่ีพฒันามาจากแนวคิดของ Lazarus and 
Folkman (1984) แบ่งการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์ไดอ้อกเป็น 2 รูปแบบ ดงัน้ี 
 1.  การเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา (Problem solving)  
เป็นการพยายามเปล่ียนแปลงเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นดว้ยการลงมือแกปั้ญหา เช่น บลอ็กหรือลบผูก้ระท า 
แจง้ต ารวจหรือด าเนินคดีกบัผูก้ระท า การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแกปั้ญหาเป็นวิธีการเผชิญปัญหา 
แบบมีประสิทธิภาพ การมองหาการสนบัสนุนทางสังคม หรือการขอความช่วยเหลือจากบุคคล
ใกลชิ้ด ซ่ึงจะท าใหว้ยัรุ่นสามารถเผชิญปัญหาไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เห็นคุณค่าในตนเอง 
มากขึ้น มัน่ใจในการสร้างสัมพนัธภาพและเขา้สังคมมากขึ้น ซ่ึงความพยายามในการแกปั้ญหา
ดงักล่าวท าใหว้ยัรุ่น ไม่มีภาะเครียด กงัวลหรือซึมเศร้า  
 2.  การเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบหลีกเล่ียง (Avoidance) เป็นความ
พยายามในการลดความตึงเครียดหรือป้องกนัความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้น เช่น ไม่ตอบโตผู้ก้ระท า 
ปล่อยวาง ท าเหมือนไม่มีอะไรเกิดขึ้น โดยไม่เผชิญกบัปัญหาโดยตรงหรือการออกห่างจากการถูก
คุกคาม วยัรุ่นมกัใชก้ารเผชิญปัญหาแบบหลีกเล่ียง เพื่อตอบสนองดา้นอารมณ์ของตนเองต่อส่ิงท่ีมา
กระตุน้ โดยการละเลยหรือปล่อยผา่นปัญหาท่ีมากระทบตนเอง ซ่ึงการกระท าดงักล่าวมกัท าให้
ปัญหาคงอยู่โดยไม่ไดรั้บการแกไ้ขและท าใหเ้กิดผลกระทบทางลบมากขึ้น เช่น วิตกกงัวล  
เห็นคุณค่าในตนเองลดลง แยกตวั ขาดปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน มีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพ ปัญหา
ทางสุขภาพจิตจนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้ซ่ึงในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดเ้ลือกการเผชิญปัญหา
แบบมุ่งแกปั้ญหาท่ีเป็นส่วนหน่ึงของแบบสอบถามมาตรวดัการเผชิญปัญหาการรังแกในพื้นท่ี 
ไซเบอร์ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ซ่ึงเป็นมุมมองหรือความ คิดของวยัรุ่นท่ีคาดการณ์วา่
หากตนเองถูกรังแกทางโลกออนไลน์จะพยายามจดัการกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยมุ่งเนน้ 
การแกปั้ญหาหรือสาเหตุ เช่น การบลอ็กหรือลบผูก้ระท า ซ่ึงท าใหส้ามารถควบคุมเหตุการณ์หรือ
ปรับตวักบัสถานการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นไดเ้ป็นอยา่งดี (ณฐักานต ์จนัทรศิริพุทธ และทิพยน์ภา  
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หวนสุริยา, 2560) ซ่ึงการกระท าดงักล่าวท าใหส้ามารถควบคุมเหตุการณ์ไดม้ากขึ้น หรือปรับตวัเขา้
หาความคุกคามท่ีเกิดได ้จึงไม่เกิดภาวะเครียด กดดนั หรืออบัอาย และไม่เกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด 
จากการ ศึกษาพบวา่ การเผชิญปัญหาการถูกรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหามีอิทธิพล
ทางบวกกบัการรับรู้การถูกคุกคามทางออนไลน์ของนกัศึกษา (β = .420, p < .001) (ณฐักานต ์
จนัทรศิริพุทธ และทิพยน์ภา หวนสุริยา, 2560) แต่อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัยงัพบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเผชิญปัญหากบัภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งนอ้ย แต่การศึกษาพบวา่ มารดาท่ีมีบุตรวยัรุ่นตั้งครรภ์
ท่ีมีกลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกบัปัญหาสูงมกัมีภาวะซึมเศร้านอ้ย (r = -.26, p < .05)  
(นฤมล สุ่นศกัด์ิสวสัด์ิ และคณะ, 2560) และวยัรุ่นตอนตน้ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาทกัษะการ
เผชิญปัญหามีภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (อติรัตน์ วฒันไพลิน และ
คณะ, 2554) ดงันั้นการเผชิญปัญหาการถูกรังแกทางโลกออนไลน์แบบแกปั้ญหาจึงอาจเป็นอีกปัจจยั
หน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย 
  จากรูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของภาวะซึมเศร้า 
ในวยัรุ่น (Rudolph, 2012) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ แสดงให้เห็นวา่วยัรุ่น
ตอนปลายท่ีมีความฉลาดทางสังคมสูง มกัรับรู้อารมณ์ของตนเองและผูอ่ื้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว เขา้อก
เขา้ใจ สามารถรับรู้สถานการณ์ และแสดงออกต่อผูอ่ื้นดว้ยท่าทีท่ีเหมาะสม มีทกัษะในการสร้าง
สัมพนัธภาพ สามารถสร้างสมัพนัธภาพท่ีมีประสิทธิภาพกบัผูอ่ื้นได ้เขา้กบัผูอ่ื้นไดดี้ สามารถเผชิญ
ปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Goleman, 2006) ร่วมกบัการท่ีวยัรุ่นมีความผกูพนัในครอบครัวสูง 
วยัรุ่นท่ีรับรู้ถึงความผกูพนัในครอบครัว รับรู้ถึงการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ความรู้สึกใกลชิ้ดต่อ
บิดามารดา มีความพึงพอใจเก่ียวกบัสัมพนัธภาพในครอบครัววยัรุ่นจะเห็นคุณค่าของความรัก  
มีความรู้สึกปลอดภยั มีการเรียนรู้และหล่อหลอมการสร้างสัมพนัธภาพ ส่งผลใหว้ยัรุ่นมีทกัษะใน
การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนได ้หากในครอบครัวท่ีมีความบกพร่องในช่วงแรกของชีวิต
ครอบครัว วยัรุ่นหรือท่ีมีครอบครัวท่ีพ่อแม่แยกทางกนั ยงัส่งผลใหเ้กิดความคิดลบต่อสัมพนัธภาพ 
วยัรุ่นจะไม่เห็นคุณค่าในความรักมีความคิดลบต่อตนเองและรู้สึกไม่ปลอดภยัในการสร้าง
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (Resenick et al., 1997) เช่นเดียวกบัวยัรุ่นท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ดกบั 
เพื่อนสูง จะรู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ียอมรับ เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม ท าใหเ้สริมความเขม็แขง็ มัน่ใจและ
มีอ านาจมากขึ้น ภาคภูมิใจและมัน่ใจในตนเอง (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553) ก็จะไม่ก่อใหเ้กิดปัญหา
สุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้า 
   นอกจากน้ีในสังคมยคุปัจจุบนัเป็นโลกยคุดิจิทลั มีการน าเทคโนโลยี และอินเทอร์เน็ต 
เขา้มาใชใ้นการพฒันาคุณภาพการศึกษา คุณภาพชีวิตของประชาชน และพฒันาประเทศมากขึ้น  
ท าใหน้กัเรียนสามารถเขา้ถึงอินเทอร์เน็ตและโลกออนไลน์ไดง้่ายมากขึ้น (องัคณา ศิริอ าพนัธ์กุล, 
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2561) โดยส่วนใหญ่วยัรุ่นจะใชส้นทนาเพื่อสร้างสัมพนัธภาพผา่นอินเทอร์เน็ตบนโลกออนไลน์  
แต่พบวา่มีวยัรุ่นจ านวนไม่นอ้ยท่ีใชส่ื้อออนไลน์ในลกัษณะของการระบายอารมณ์ ความรู้สึก 
รวมทั้งในลกัษณะของการรังแก หรือคุกคามผูอ่ื้นผา่นอินเทอร์เน็ต วยัรุ่นท่ีรับรู้วา่ตนเองถูกรังแก
ทางออนไลน ์เป็นประสบการณ์สร้างสัมพนัธภาพท่ีไม่เป็นมิตร ท าให้เกิดการประเมินสัมพนัธภาพ
ท่ีไม่มีประสิทธิภาพในวยัรุ่น เกิดปัญหาสัมพนัธภาพ น าไปสู่การเกิดภาวะตึงเครียดทางอารมณ์  
ท าใหเ้กิดความทุกข ์รวมถึงการเผชิญปัญหาเม่ือถูกรังแกทางโลกออนไลน์ ซ่ึงวยัรุ่นท่ีใชอ้ารมณ์
ตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุน้ ไม่สามารถตอบสนองต่อความเครียดอยา่งไม่มีประสิทธิภาพ  
เกิดการแยกตวัไม่เขา้สังคม จนขาดปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในชีวิตจริงท าใหข้าดการเรียนรู้การเขา้
สังคมในรูปแบบอ่ืน เกิดพฤติกรรมทางสังคมท่ีบกพร่อง ส่งผลใหมี้ปัญหาสัมพนัธภาพ ซ่ึงการไม่มี
สัมพนัธภาพกบัคนอ่ืนมีส่วนท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้ 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Descriptive 
predictive correlational research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย 
ในโรงเรียนมธัยมศึกษาเขตพื้นท่ี อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร 
  ประชากร คือ วยัรุ่นตอนปลายท่ีมีอายรุะหวา่ง 17-19 ปี ทั้งชายและหญิงท่ีก าลงัศึกษาอยู ่
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายชั้นปีท่ี 4-6 ปีการศึกษา 2563 โรงเรียนมธัยมศึกษาในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัจนัทบุรี รวมทั้งส้ิน 765 คน (ส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน จงัหวดัจนัทบุรี, 
2563)  
   กลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ วยัรุ่นตอนปลายท่ีมีอายรุะหวา่ง 17-19 ปี ทั้งชาย
และหญิงท่ีก าลงัศึกษาอยูร่ะดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายชั้นปีท่ี 4-6 ปีการศึกษา 2563 โรงเรียน
มธัยมศึกษาในอ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
(Inclusion criteria) ดงัน้ี  
   1. ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัโรควา่เจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช โดยดูจากทะเบียนประวติั
การตรวจสุขภาพประจ าปีของนกัเรียน 
   2. ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัโรควา่มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางกายรุนแรง ไดแ้ก่ โรคเร้ือรัง
ท่ีตอ้งไดรั้บการักษาต่อเน่ือง เช่น การเจ็บป่วยดว้ยความพิการแต่ก าเนิด โรคธาลสัซีเมีย เบาหวาน 
เป็นตน้ โดยดูจากทะเบียนประวติัการตรวจสุขภาพประจ าปีของนกัเรียน 
   3. ยนิยอมเขา้ร่วมท าการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครอง 
ในการเขา้ร่วมการวิจยั 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย โปรแกรม G* power 3.1.9.4 ก าหนดอ านาจ 
ในการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดบั .80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .10 (Polit & Beck, 
2017) เพื่อใหไ้ดจ้ านวนของกลุ่มตวัอยา่งเหมาะสมกบัจ านวนของประชากร และใชเ้ป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการศึกษาต่อไป และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในการศึกษาคร้ังน้ี  
มีจ านวนตวัแปรตน้ 5 ตวัแปร จากโปรแกรมค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 134 คน แต่เพื่อ
ป้องกนัขอ้มูลสูญหาย หรือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น ผูวิ้จยัจึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งอีกอยา่งนอ้ยร้อยละ 20 (Lameshow, Howmer Jr, Klar, & Lwanga, 1990) ไดจ้ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งเท่ากบั 160 คน 

 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
  วิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 กลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดยใชก้ารสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  การสุ่มระดบัโรงเรียน โรงเรียนรัฐบาลระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัจนัทบุรี มีจ านวน 2 โรงเรียน ผูว้ิจยัสุ่มเลือกโรงเรียนท่ีเป็นตวัแทนดว้ยวิธีการจบัฉลาก  
สุ่มโรงเรียนท่ีเป็นตวัแทน จ านวน 1 โรงเรียน ซ่ึงโรงเรียนท่ีเป็นตวัแทนของประชากรมีจ านวน
นกัเรียนทั้งหมด 765 คน เป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 จ านวน 240 คน นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 5 จ านวน 291 คน และนกัเรียนชั้น มธัยมศึกษาปีท่ี 6 จ านวน 234 คน ตอ้งการกลุ่มตวัอยา่ง 
จากการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 160 คน   
 2.  การสุ่มหอ้งเรียนเพื่อเป็นตวัแทนในแต่ละชั้นปี โดยในแต่ละชั้นปีแบ่งออกเป็นสาย
วิทยาศาสตร์ และสายศิลป์อยา่งละ 4 หอ้งเท่ากนั รวมเป็นชั้นปีละ 8 หอ้ง ผูว้ิจยัจะสุ่มห้องเรียน 
ในแต่ละชั้นปีมาจ านวน 2 ห้อง เป็นสายวิทยาศาสตร์ 1 ห้อง และสายศิลป์ 1 หอ้ง หลงัจากนั้น
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนของนกัเรียนในสายวิทยแ์ละสายศิลป์ และใชว้ิธีการ 
จบัสลากคดัเลือกหอ้งท่ีเป็นตวัแทนแบบไม่ใส่คืนท่ี ดงัน้ี 
  มธัยมศึกษาปีท่ี 4 มีสายวิทยาศาสตร์ จ านวน 4 ห้อง มีนกัเรียน 115 คน ตอ้งการกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 24 คน และสายศิลป์ จ านวน 4 หอ้ง มีนกัเรียน 125 คน ตอ้งการกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 26 คน สุ่มคดัเลือกห้องท่ีเป็นตวัแทนแบบไม่ใส่คืนท่ี จ านวน 2 หอ้ง ไดแ้ก่ สายวิทยาศาสตร์ 
1 หอ้ง และสายศิลป์ 1 หอ้ง  
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 มธัยมศึกษาปีท่ี 5 มีสายวิทยาศาสตร์ จ านวน 4 ห้อง มีนกัเรียน 142 คน ตอ้งการกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 30 คน และสายศิลป์ จ านวน 4 หอ้ง มีนกัเรียน 149 คน ตอ้งการกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 31 คน สุ่มคดัเลือกห้องท่ีเป็นตวัแทนแบบไม่ใส่คืนท่ี จ านวน 2 หอ้ง ไดแ้ก่ สายวิทยาศาสตร์ 
1 หอ้ง และสายศิลป์ 1 หอ้ง  
   มธัยมศึกษาปีท่ี 6 มีสายวิทยาศาสตร์ จ านวน 4 ห้อง มีนกัเรียน 116 คน ตอ้งการกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 24 คน และสายศิลป์ จ านวน 4 หอ้ง มีนกัเรียน 118 คน ตอ้งการกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 25 คน สุ่มคดัเลือกห้องท่ีเป็นตวัแทนแบบไม่ใส่คืนท่ี จ านวน 2 หอ้ง ไดแ้ก่ สายวิทยาศาสตร์ 
1 หอ้ง และสายศิลป์ 1 หอ้ง  
 3.  การสุ่มนกัเรียนในหอ้งเรียนท่ีเป็นตวัแทนของชั้นปี โดยผูว้ิจยัด าเนินการสุ่มหอ้ง 
ท่ีเป็นตวัแทนของแต่ละชั้นปี ซ่ึงพบวา่ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีในแต่ละหอ้งของแต่ละชั้นปีมี
ปริมาณใกลเ้คียงกบัจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ ผูว้ิจยัจึงด าเนินการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 
ทั้งหอ้ง ไดด้งัน้ี 
 นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 สายวิทยาศาสตร์สุ่มไดห้อ้ง A มีจ านวนนกัเรียน  
28 คน สายศิลป์สุ่มไดห้อ้ง C มีจ านวนนกัเรียน 27 คน รวม 55 คน 
   นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 สายวิทยาศาสตร์สุ่มไดห้อ้ง B มีจ านวนนกัเรียน  
32 คน สายศิลป์สุ่มไดห้อ้ง C มีนกัเรียนจ านวน 36 คน รวม 68 คน 
   นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 สายวิทยาศาสตร์สุ่มไดห้อ้ง A มีนกัเรียนจ านวน  
25 คน สายศิลป์สุ่มไดห้อ้ง D มีนกัเรียนจ านวน 26 คน รวม 51 คน เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
ในแต่ละชั้นเรียน  
   หลงัจากนั้นผูวิ้จยัจดัท าทะเบียนรายช่ือนกัเรียนท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑต์ามหอ้งท่ีไดรั้บ
การสุ่ม พบวา่ ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์มีจ านวนนกัเรียนทั้งส้ิน 174 คน ซ่ึงมี
ปริมาณใกลเ้คียงกบัจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ ผูว้ิจยัจึงด าเนินการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด แต่ในวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล มีนกัเรียนเขา้ร่วมโครงการเพียง 160 คน ตามจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุดท่ีผูวิ้จยัตอ้งการ ผูวิ้จยัจึงไม่ไดด้ าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มเติมอีก รายละเอียด
ดงัแสดงในภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
 
  

โรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  

24 หอ้ง (765 คน) 

กลุ่มตวัอยา่ง 160 คน 

ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 

(8 หอ้ง) 

N = 240 

 

 

 

ม. 1   คน 

 

ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 

(8 หอ้ง) 

N = 291 

 

 

ม. 1   คน 

 

ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 

(8 หอ้ง) 

N = 234 

 

ม. 1   คน 

 

สายวิทย ์

(4 หอ้ง) 

N = 115 

 

 

 

ม. 1   

คน 

 

สายศิลป์ 

(4 หอ้ง) ) 

N = 125 

 

 

ม. 1   คน 

 

สายศิลป์ 

(4 หอ้ง) 

N = 149 

 

 

ม. 1   

คน 

 

สายวิทย ์

(4 หอ้ง) 

N = 142 

 

 

ม. 1   

คน 

 

สายศิลป์ 

(4 หอ้ง) 

N = 118 

 

 

ม. 1   

คน 

 

สายวิทย ์

(4 หอ้ง) 

N = 116 

 

 

ม. 1   

คน 

 

หอ้ง A 

 n = 24 

 

ม. 1   

คน 

 

หอ้ง C 

 n = 26 

 

 

 

ม. 1   

คน 

 

หอ้ง B 

 n = 30 

 

 

 

ม. 1   

คน 

 

หอ้ง C 

n = 31 

 

 

 

ม. 1   

คน 

 

หอ้ง A 

 n = 24 

 

 

 

ม. 1   

คน 

 

หอ้ง D 

 n = 25 

 

 

 

ม. 1   

คน 

 

รวมทั้งหมด 160 คน 
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เคร่ืองมือในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบดว้ยตนเอง แบ่งเป็น  
7 ส่วน โดยมีดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจาก 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (GPA) สถานภาพของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา สถานภาพทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว และประวติัภาวะซึมเศร้าของครอบครัว 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Center for epidemiologic studies depression scale: 
CES-D) พฒันาโดย Radloff (1997) ฉบบัภาษาไทยแปลโดย (อุมาพร ตรังคสมบติั และคณะ, 2540) 
โดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าใชส้ าหรับวดัอารมณ์เศร้าในดา้นความรู้สึก ความคิด พฤติกรรม  
และอาการทางกาย ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ โดยแบ่งค าถามทางลบ จ านวน 16 ขอ้ 
และค าถามทางบวก 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ค  าถามขอ้ท่ี 4, 8, 12, 16 ซ่ึงค าถามจะเรียงกระจายกนัไปเก่ียวกบั
อาการซึมเศร้าตามความถี่ของอาการและความรู้สึกของตนเองในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ ไม่เคยเลย 0 คะแนน 
จนถึง ตลอดเวลา 3 คะแนน โดยมีคะแนนทั้งทางลบและทางบวก ดงัน้ี 
      คะแนนขอ้ความทางลบ  คะแนนขอ้ความทางบวก 
   ไม่เคยเลย    0      3   
   นาน ๆ คร้ัง   1      2   
   บ่อยคร้ัง   2    1   
   ตลอดเวลา   3      0   
 การแปลผลแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โดยนบัคะแนนในทุกขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 20 ขอ้รวมกนั คะแนนรวมของแบบประเมินทั้งฉบบัอยูร่ะหวา่ง 0-60 คะแนน ถา้คะแนนสูง
แสดงวา่มีภาวะซึมเศร้าสูง นอกจากน้ียงัแบ่งภาวะซึมเศร้าออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 0-16 คะแนน ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า 17-21 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ยถึงปานกลาง และ ≥ 22 คะแนน มีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัรุนแรง ซ่ึงคะแนนมากกวา่ 22 เป็นจุดตดัท่ีใชใ้นการประเมินและคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มวยัรุ่นไทย เพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือหรือวินิจฉยัทางคลินิกต่อไป (อุมาพร  
ตรังคสมบติั และคณะ, 2540)  
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Center for epidemiologic studies depression scale: 
CES-D) ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญ ผ่านการทดสอบและถูกน าไปใชใ้นกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีหลากหลายโดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่น และมีค่าความเช่ือมัน่ในกลุ่มวยัรุ่นอยูใ่นเกณฑ ์ 
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โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ระหวา่ง .84 ถึง .87  
(ทชัชา สุริโย และคณะ, 2559; ณิชาภทัร รุจิรดาพร และอุมาพร ตรังคสมบติั, 2551; สุนนัท ์ 
เสียงเสนาะ และคณะ, 2560)    
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความฉลาดทางสังคมของ ทชัชา สุริโย และคณะ (2559) ซ่ึงพฒันา
มาจากการศึกษาของ คณิตพนัธุ์ ทองสืบสาย (2552) ตามแนวคิดของ Goldman (2006) แบบวดั 
ความฉลาดทางสังคมใชป้ระเมินระดบัความฉลาดทางสังคมใน 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การตระหนกั
รู้ทางสังคม ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัความฉลาดทางสังคม (17 ขอ้) 
และการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (23 ขอ้) โดยขอ้ค าถามมีทั้งหมด 40 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ มากท่ีสุด 4 คะแนน จนถึง นอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน โดยมี
คะแนนทั้งทางบวกและทางลบ ดงัน้ี 
     คะแนนขอ้ความทางบวก  คะแนนขอ้ความทางลบ  
 มากท่ีสุด        4        1   
 มาก     3      2   
 นอ้ย          2      3   
 นอ้ยท่ีสุด        1      4   
   การแปลผลโดยการรวมคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบบั 23 ขอ้ ซ่ึงมีค่าคะแนนรวมทั้ง
ฉบบัเท่ากบั 23-92 คะแนน ถา้มีค่าคะแนนสูงแสดงวา่มีความฉลาดทางสังคมสูง  
  แบบประเมินความฉลาดทางสังคม ไดผ้า่นการทดสอบความตรงโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน และน าไปทดสอบในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของ Cronbach ของแบบสอบถามทั้งฉบบัอยูท่ี่ระดบั 0.89 (ทชัชา สุริโย และคณะ, 2559)  
   ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความผกูพนัในครอบครัว ของ Resenick et al. (1997) ซ่ึงแปลเป็น
ภาษาไทยและดดัแปลงใหเ้หมาะสมกบับริบทของคนไทยโดย พิสมยั นพรัตน ์(2543) ลกัษณะของ
แบบประเมินประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผกูพนัในครอบครัว ขอ้ค าถามมีทั้ง
ความหมายทางบวก (6 ขอ้) คือ ขอ้ท่ี 1, 4, 5, 6, 8 และ 11 และความหมายทางลบ (6 ขอ้) คือ ขอ้ท่ี 2, 
3, 7, 9, 10 และ 12 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิง่  
5 คะแนน จนถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 คะแนน โดยมีคะแนนทั้งทางบวกและทางลบ ดงัน้ี 
         คะแนนขอ้ความทางบวก คะแนนขอ้ความทางลบ 
   เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5      1   
   เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก  4      2   
   เห็นดว้ยค่อนปานกลาง  3      3  
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   เห็นดว้ยเลก็นอ้ย  2      4   
   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1      5   
 การแปลผลโดยการรวมคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบบั ซ่ึงมีค่าคะแนนรวมอยู่
ระหวา่ง 12-60 คะแนน คะแนนสูงแสดงวา่มีความผกูพนัในครอบครัวมาก 
 แบบประเมินความผกูพนัในครอบครัวโดยผา่นการตรวจสอบถูกตอ้งของเน้ือหาโดยผ่าน
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .94 และไดน้ าไปหาค่าความเท่ียงในกลุ่ม
วยัรุ่นไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ Cronbach ในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาและนกัเรียนอาชีวศึกษา
เท่ากบั .81 (พิสมยั นพรัตน์, 2543) และในกลุ่มวยัรุ่นตอนปลายมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 
Cronbach  ระหวา่ง .85 ถึง .86 (วชัรินทร์ กระแสสัตย,์ วรรณี เดียวอิศเรศ และจินตนา วชัรสินธุ์, 
2554, สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ, 2560) 
  ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน ของ Buhrmester (1990) ซ่ึงแปลเป็น
ภาษาไทยและดดัแปลงใหเ้หมาะสมกบับริบทของคนไทย โดย มณัทนา นทีธาร (2546) แบบ
ประเมินเป็นขอ้ค าถาม จ านวน 12 ขอ้ เก่ียวกบัความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนในดา้นการมีมิตรภาพ 
การเปิดเผยตนเอง การสนบัสนุนทางอารมณ์ และความพึงพอใจในสัมพนัธภาพ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ เกือบทุกคร้ัง เท่ากบั 5 คะแนน จนถึง ไม่เคย
เลย เท่ากบั 1 คะแนน ดงัน้ี  
  5  หมายถึง  ความรู้สึกเช่นน้ีเกิดขึ้น เกือบทุกคร้ัง 
  4  หมายถึง  ความรู้สึกเช่นน้ีเกิดขึ้น บ่อยคร้ัง 
  3  หมายถึง  ความรู้สึกเช่นน้ีเกิดขึ้น บางคร้ัง 
  2  หมายถึง  ความรู้สึกเช่นน้ีเกิดขึ้น นาน ๆ คร้ัง 
  1  หมายถึง  ความรู้สึกเช่นน้ี  ไม่เคยเลย  
 การแปลผลโดยการรวมคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบบั ซ่ึงมีค่าคะแนนรวมอยู่
ระหวา่ง 12-60 คะแนน คะแนนสูงแสดงวา่มีความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนมาก  
 แบบประเมินความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา
โดยผูเ้ช่ียวชาญ และน าไปทดลองใชใ้นกลุ่มนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของ Cronbach ระหว่าง .82 ถึง .93 (ฉนัทนา แรงสิงห์, 2554; มณัทนา นทีธาร, 2546;  
สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ, 2560) 
 ส่วนท่ี 6 แบบประเมินการถูกรังแกทางออนไลน์ ของ Shapka and Maghsoudi (2017)  
ท่ีแปลเป็นภาษาไทยและพฒันาใหเ้หมาะสมกบับริบทของคนไทย โดยกฤติศกัด์ิ อนุโรจน์  
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และณทัธร พิทยรัตน์เสถียร (2562) แบบประเมินเป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้หรือ 
การตีความการถูกรังแกทางออนไลน์ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ ลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ ตลอดเวลา 4 คะแนน จนถึง  
ไม่เคย 1 คะแนน ดงัน้ี 
  ตลอดเวลา  4 คะแนน 
   บ่อยคร้ัง   3 คะแนน 
   นาน ๆ คร้ัง  2 คะแนน 
   ไม่เคย    1 คะแนน 
 การแปลผลโดยการรวมคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบบั ซ่ึงมีค่าคะแนนรวมอยู่
ระหวา่ง 8-32 คะแนน คะแนนสูงแสดงวา่มีการรับรู้วา่ตนเองถูกรังแกทางออนไลน์มาก  
  แบบประเมินการวดัการถูกรังแกทางออนไลน์ ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ และน าไปทดลองใชใ้นกลุ่มนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาไดส้ัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของ Cronbach เท่ากบั 0.86 (กฤติศกัด์ิ อนุโรจน์ และณทัธร พิทยรัตน์เสถียร, 2562) 
   ส่วนท่ี 7 แบบประเมินการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหาของ 
ณฐักานต ์จนัทรศิริพุทธ และทิพยน์ภา หวนสุริยา (2560) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของแบบประเมิน 
การเผชิญปัญหาการรังแกในพื้นท่ีไซเบอร์ ท่ีพฒันามาจากแบบประเมินการเผชิญปัญหา (The stress 
appraisal measure) (SAM) ของ Roesch and Rowley (2005) ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman 
(1984) เก่ียวกบัการเผชิญปัญหาการถูกรังแกทางโลกออนไลน์ แบบประเมินการเผชิญปัญหา 
การรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา เป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิดและวิธีการ
แกปั้ญหาหากตอ้งเผชิญกบัการถูกรังแกทางโลกออนไลน์ มีขอ้ค าถามจ านวน 17 ขอ้ ลกัษณะของ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 คะแนน 
จนถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 คะแนน ดงัน้ี 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5 คะแนน 
    เห็นดว้ย    4 คะแนน 
    ไม่แน่ใจ    3 คะแนน 
    ไม่เห็นดว้ย   2 คะแนน 
    ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1 คะแนน 
   การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบ
มุ่งแกปั้ญหา ซ่ึงมีค่าคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 17-85 คะแนน คะแนนสูงแสดงวา่มีการเผชิญปัญหา
การรังแกทางโลกออนไลน์ท่ีเหมาะสม 
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  แบบประเมินการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา ผา่นการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และน าไปหาค่าความเท่ียงในกลุ่มวยัรุ่นไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ Cronbach เท่ากบั .85 (ณฐักานต ์จนัทรศิริพุทธ และทิพยน์ภา หวนสุริยา, 
2560) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
  ผูวิ้จยัท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบ 
ความตรงตามเน้ือหา และตรวจสอบค่าความเท่ียงของแบบประเมินต่าง ๆ ดงัน้ี  
   1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
  การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัน าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินความฉลาดทางสังคม   
แบบประเมินความผกูพนัในครอบครัว แบบประเมินความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน แบบประเมิน 
การรับรู้การถูกรังแกทางโลกออนไลน์ และแบบประเมินการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลก
ออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา มาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดผ้า่นการทดสอบความตรงตามเน้ือหามาแลว้ 
โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามมาใชโ้ดยไม่ไดมี้การดดัแปลงขอ้ความใด ๆ ดงันั้นผูวิ้จยัจึงไม่ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาอีก 
   2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  
 ผูว้ิจยัน าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินความฉลาดทางสังคม แบบประเมิน
ความผกูพนัในครอบครัว แบบประเมินความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน แบบประเมินการรับรู้การถูก
รังแกทางโลกออนไลน์ และแบบประเมินการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่ง
แกปั้ญหา ไปทดลองใชก้บัวยัรุ่นตอนตอนปลายท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกลบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน  
30 คน แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลหาค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ไดค้่าประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ดงัน้ี  
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (CES-D) เท่ากบั .87 
 แบบประเมินความฉลาดทางสังคม เท่ากบั .82  
 แบบประเมินความผกูพนัในครอบครัว เท่ากบั .90 
 แบบประเมินความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน เท่ากบั .82  
 แบบประเมินการถูกรังแกทางออนไลน์ เท่ากบั .91  
 แบบประเมินการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา เท่ากบั .95 
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การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
   ผูวิ้จยัด าเนินการวิจยัทุกขั้นตอนโดยค านึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการท าวิจยัตลอด 
จนปกป้องสิทธิ คุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอยา่งเท่าเทียมกนั ดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเสนอต่อคณะกรรม 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา (รหสัจริยธรรม G-HS 025/2563) 
   2.  หลงัจากโครงร่างวิทยานิพนธ์ไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงเรียนมธัยมศึกษาในอ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลการวิจยั 
   3.  เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ได้
จดัท าการสุ่มไวแ้ลว้ เพื่อช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการแนะน าตนเองต่อกลุ่ม
ตวัอยา่ง อธิบายรายละเอียดของการวิจยั วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนของการวิจยั ระยะในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และประโยชน์ของการเขา้ร่วมวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ โดยขอ้มูลท่ีไดจ้าก
แบบสอบถามน้ีจะเก็บเป็นความลบั น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมท่ีไม่สามารถเช่ือมโยงถึงตวั
บุคคลได ้พร้อมทั้งแนบใบเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัไปกบัแบบสอบถามการวิจยั ในการวิจยัคร้ังน้ี
กลุ่มตวัอยา่งสามารถยกเลิกหรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา ซ่ึงการปฏิเสธคร้ังน้ี
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลา โดยท่ีไม่ตอ้งแจง้เหตุผลแก่ผูวิ้จยั ซ่ึงการยกเลิกหรือถอนตวัคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อกลุ่มตวัอยา่ง และผูว้ิจยัด าเนินการท าลายขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างท่ียกเลิก
หรือถอนตวัจากการวิจยั ตลอดจนขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งท่ียกเลิกหรือถอนตวัจาก
การเขา้ร่วมการวิจยัในทนัที หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา 
 4.  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเฉพาะในกลุ่มตวัอย่างท่ียนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
เม่ือไดรั้บแบบสอบถามกลบัมาเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัเก็บจะรักษาความลบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยใชเ้ลขท่ีแบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และเก็บเอกสารไวใ้นตู้
เอกสารพร้อมใส่กุญแจปิดไว ้ส่วนขอ้มูลท่ีเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ผูว้ิจยัมีรหสัเฉพาะ ผูว้ิจยัสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลได ้ขอ้มูลท่ีไดน้ ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวิจยัเท่านั้น และท าลายขอ้มูลเอกสาร 
ต่าง ๆ หลงัเสร็จส้ินการวิจยัอยา่งนอ้ย 3 ปี การน าเสนอขอ้มูลหรือตีพิมพเ์ผยแพร่ น าเสนอขอ้มูล 
เป็นภาพรวม และน าไปใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น หากพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้า
โดยแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีบ่งบอกถึงภาวะซึมเศร้า เช่น ร้องไห ้หรือแสดงสีหนา้ไม่สบายใจหรือ
ตอ้งการความช่วยเหลือ ผูว้ิจยัสอบถามกลุ่มตวัอยา่งเป็นการส่วนตวัเพื่อใหค้  าแนะน าหรือค าปรึกษา
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ตามความตอ้งการ และด าเนินการส่งต่อขอ้มูลใหก้บัครูผูรั้บผิดชอบเพื่อใหก้ารช่วยเหลือต่อไป 
โดยไดรั้บความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
   ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี 

1.  เม่ือโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา ผูว้ิจยัขอหนงัสือแนะน าตวั และขออนุญาตด าเนิน 
การวิจยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาถึงผูอ้  านวยการของโรงเรียนมธัยมศึกษา 
ในอ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตด าเนินการวิจยั 

2.  ผูว้ิจยัน าหนงัสือแนะน าตวั และขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการของโรงเรียนมธัยมศึกษาในอ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 

3.  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงเรียนแลว้ ผูวิ้จยัเขา้พบครูประจ าชั้นของแต่ละ
ระดบัชั้น เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และรายละเอียดในการเก็บขอ้มูล รวมทั้งตรวจสอบขอ้มูล 
จากทะเบียนประวติัของนกัเรียนท่ีไดรั้บการตรวจประจ าปีเก่ียวกบัการวินิจฉยัเจ็บป่วยดว้ยโรค 
ทางจิตเวช และการวินิจฉยัโรควา่มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางกายรุนแรง ไดแ้ก่ โรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บ
การรักษาต่อเน่ือง เช่น การเจ็บป่วยดว้ยความพิการแต่ก าเนิด โรคธาลสัซีเมีย เบาหวาน เป็นตน้ 

4.  ผูว้ิจยัจดัท าทะเบียนรายช่ือนกัเรียนท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑใ์นหอ้งท่ีไดก้ารสุ่ม 
เพื่อเป็นตวัแทนและน ามาสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่คืนท่ี ตามสัดส่วนของนกัเรียนแต่ละระดบัชั้น 

5.  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ตามทะเบียนรายช่ือ 
ท่ีจดัท าไว ้โดยด าเนินการเชิญกลุ่มตวัอยา่งไปห้องเรียนหรือห้องประชุมของโรงเรียนท่ีผูว้ิจยัไดท้ า
การขออนุญาตผูอ้  านวยการของแต่ละโรงเรียนไวแ้ลว้ โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตวั หลงัจากนั้น
ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวัเอง เชิญกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั ช้ีแจงวตัถุ 
ประสงคใ์นการท าวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และวิธีการตอบแบบประเมิน 

6.  กรณีกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั ด าเนินการสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยั 
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นช่ือยนิยอม โดยแจกแบบสอบถามความยนิยอมสมคัรใจการเขา้ร่วมวิจยัก่อน
อยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีเวลาตดัสินในเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี จากนั้นใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งน าใบเซ็นช่ือยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยัมาคืนผูว้ิจยัในอีก 1 สัปดาห์ถดัมา หากกลุ่ม
ตวัอยา่งเปล่ียนใจในการเขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่คืนท่ี จนไดจ้ านวน
กลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนดไว ้
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 7.  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมิน โดยผูว้ิจยั
เขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั และไดรั้บความยนิยอมของผูป้กครองในหอ้งเรียน 
หรือหอ้งประชุมท่ีมีความเป็นสัดส่วน ไม่มีเสียงรบกวน และไดรั้บการอนุญาตจากผูอ้  านวยการของ
โรงเรียนไวแ้ลว้ ในระหวา่งน้ีเป็นช่วงเวลาท่ีมีสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
สายพนัธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้ระหนกัถึงความเป็นส่วนตวัและความปลอดภยัของ
กลุ่มตวัอยา่ง และมาตรการคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือตามนโยบายของโรงเรียน ทั้งน้ี
ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกบัครูประจ าชั้น เพื่อจดัสถานท่ีโดยค านึงถึงความเป็นส่วนตวัและการเวน้
ระยะห่างทางสังคม (Social distancing) ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ในช่วงเวลาเก็บรวบรวม
ขอ้มูลผูวิ้จยัจะมีมาตรการคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ดงัต่อไปน้ี 1) วดัอุณหภูมิร่างกายใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทุกคนก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยัฯ 
ถา้กลุ่มตวัอยา่งมีอุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 37.5 องศา ผูว้ิจยัจะขอใหง้ดการเขา้ร่วมโครงการวิจยั  
2) สังเกตอาการเส่ียง เช่น มีไข ้ไอ เจ็บคอ มีน ้ามูก เหน่ือยหอบ หายใจล าบาก 3) แจกหนา้กาก
อนามยัส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกคน 4) ใหล้า้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอลก่์อนเขา้
ร่วมโครงการวิจยั 5) จดัท่ีนัง่โดยจดัเวน้ระยะห่างระหวา่งกนัอยา่งนอ้ย 1 เมตร ตามแนวทางของ 
การเวน้ระยะห่างทางสังคม (Social distancing) 

8.  ผูว้ิจยัอธิบายวิธีการตอบแบบประเมินอยา่งละเอียด พร้อมทั้งสอบถามความสมคัรใจ
ในการตอบแบบประเมินอีกคร้ัง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวิธีการตอบแบบประเมิน และยนิดีตอบ 
แบบประเมิน ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมินดว้ยตนเอง โดยใชร้ะยะเวลา
ประมาณ 45 นาที ขณะตอบแบบประเมินหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยหรือไม่เขา้ใจในขอ้ค าถามใด 
ผูว้ิจยัอธิบายเพื่อความเขา้ใจในขอ้ค าถามนั้น ๆ อยา่งเป็นมาตรฐานเหมือนกนัหมดทุกราย หากกลุ่ม
ตวัอยา่งตอ้งการยุติการเขา้ร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถยกเลิกหรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมวิจยั
น้ีไดเ้ม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีเง่ือนไข และไม่ตอ้งแจง้เหตุผลให้ผูว้ิจยัทราบ การยกเลิกหรือถอนตวั 
จากการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบใด ๆ กบักลุ่มตวัอยา่ง และผูว้ิจยัด าเนินการท าลายขอ้มูล 
ท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูลกบักลุม่ตวัอยา่งท่ีขอถอนตวัตลอดจนขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีขอถอนตวัออกจากการวิจยัในทนัที นอกจากน้ีขณะตอบแบบประเมินหากพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 
มีภาวะซึมเศร้าโดยแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีบ่งบอกถึงภาวะซึมเศร้า เช่น ร้องไห ้หรือแสดงสีหนา้
ไม่สบายใจ หรือตอ้งการความช่วยเหลือ ผูว้ิจยัสอบถามกลุ่มตวัอยา่งเป็นการส่วนตวัเพื่อให้
ค  าแนะน าหรือค าปรึกษาตามความตอ้งการ และด าเนินการส่งต่อขอ้มูลใหก้บัครูผูรั้บผิดชอบ 
เพื่อใหก้ารช่วยเหลือต่อไปโดยไดรั้บความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือนกัเรียนตอบแบบสอบถาม
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เรียบร้อยแลว้ ใหน้กัเรียนน าแบบ สอบถามใส่ซองเอกสารชนิดทึบท่ีไดพ้ร้อมแบบสอบถาม  
แลว้ปิดผนึกใหเ้รียบร้อยก่อนส่งคืนผูวิ้จยั 

9.  ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลท่ีไดรั้บจากแบบประเมิน และขอ้มูลครบสมบูรณ์ ผูว้ิจยัน าขอ้มูล
ท่ีไดรั้บไปวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติต่อไป  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เม่ือผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลไดค้รบสมบูรณ์ตามท่ีก าหนด ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ 

ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยน ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

(Mean) พิสัย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า ความฉลาดทางสังคม ความผกูพนัในครอบครัว 

ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน การรับรู้การถูกรังแกทางโลกออนไลน์ และการเผชิญปัญหาเม่ือถูก
รังแกทางโลกออนไลน์น ามาหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3.  การวิเคราะห์อิทธิพลของความฉลาดทางสังคม ความผกูพนัในครอบครัว ความผกูพนั
ใกลชิ้ดกบัเพื่อน การรับรู้การถูกรังแกทางโลกออนไลน์ และการเผชิญปัญหาเม่ือถูกรังแกทางโลก
ออนไลน ์ต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายในโรงเรียนมธัยมศึกษาเขตพื้นท่ี อ าเภอเมือง จงัหวดั
จนัทบุรี โดยใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
  



57 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Descriptive predictive research) 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี   
กลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ี คือ นกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 4-6 ทั้งเพศชายและหญิง จ านวน 160 คน โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ผลการศึกษาน าเสนอดว้ย
ตารางประกอบการบรรยาย แบ่งออกเป็น 4 ตอน น าเสนอเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 
 ผลการวิจยัไดน้ าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ตอนท่ี 2 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 3 ขอ้มูลของความฉลาดทางสังคม ความผกูพนัในครอบครัว  ความผกูพนัใกลชิ้ด
กบัเพื่อน การถูกรังแกทางออนไลน์ และแบบประเมินการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์
แบบมุ่งแกปั้ญหา 
 ตอนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

   (n = 160) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน)  ร้อยละ 
เพศ 

    ชาย 73 45.6 

    หญิง 87 54.4 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน)  ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
    15 ปี 6 3.80 

    16 ปี 77 48.10 

    17 ปี 57 36.60 

(Mean = 16.57, SD = 0.76, Range = 15-18)   

ระดบัชั้น   

    มธัยมศึกษาปีท่ี 4 50 31.30 

    มธัยมศึกษาปีท่ี 5 61 38.10 

    มธัยมศึกษาปีท่ี 6 49 30.60 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเฉล่ีย (GPA)   

     < 2.00 11 6.90 

    2.01-3.00 96 60.00 

    3.01-4.00 53 33.10 

(Mean = 2.83, SD = 0.53, Range = 1.30-4.0)   

สถานภาพสมรสบิดา มารดา   
    สมรสและอยูด่ว้ยกนั  94 58.80 

    บิดาเสียชีวิต 26 16.30 

    สมรสแยกกนัอยู ่ 25 15.60 

    มารดาเสียชีวิต 11 6.90 

    หยา่ร้าง 4 2.50 

ปัจจุบนันกัเรียนอาศยัอยูก่บั   

    บิดาและมารดา 97 60.00 

    อ่ืน ๆ เช่น พี่สาว พี่ชาย บิดามารดาเล้ียงเด่ียว 28 17.50 

    ญาติสนิทหรือคนใกลชิ้ด เช่น  ปู่  ยา่ ตา ยาย 16 10.00 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน)  ร้อยละ 
    มารดาจริง บิดาเล้ียง                                                               13 8.10 
    บิดาจริง มารดาเล้ียง 6 3.80 

อาชีพของบิดา   

    เกษตรกร 40 25.00 

    รับจา้งทัว่ไป 38 23.80 

    ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย 35 21.90 

    ลูกจา้งบริษทั/ เอกชน 24 15.00 

    อ่ืน ๆ  12 7.35 

    รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 8 5.00 

    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 3 1.90 

อาชีพของมารดา   

    ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย 45 28.10 

    รับจา้งทัว่ไป 42 26.30 

    เกษตรกร 31 19.40 

    ลูกจา้งบริษทั/ เอกชน 22 13.80 

    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 9 5.60 

    อ่ืน ๆ 3 1.9 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน   

    นอ้ยกวา่ 15,000 78 48.80 

    15,001-20,000 42 26.30 

    มากกวา่ 20,000 40 25.00 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน)  ร้อยละ 
   (Mean = 21,183.67, SD = 11,475.83, Min = 7000, Max = 50,000)  
    เพียงพอและมีเงินเก็บ  119 74.40 

    เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บ 18 11.30 

    ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน 16 10.00 

    ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหน้ีสิน 7 4.40 

ประวติัเป็นภาวะซึมเศร้าของบุคคลในครอบครัว   

    ไม่มี 149 93.10 

    มี 11 6.90 

       อา 4 2.5 

       ลุง 4 2.5 

       นา้ 3 1.88 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวน 160 คน คิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 
45.60 เพศหญิง ร้อยละ 54.40 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุ 16 ปี ร้อยละ 48.10 โดยพบว่า อายเุฉล่ีย
ของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 16.57 ปี (SD = 0.76) ส่วนใหญ่ศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5  
ร้อยละ 38.10 มีผลการเรียนเฉล่ียในปีการศึกษาล่าสุดเท่ากบั 2.83 (SD = 0.53) 
 กลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูก่บับิดามารดา ร้อยละ 60.00 บิดาและมารดาของกลุ่มตวัอยา่ง 
มีสถานภาพสมรสและอยูด่ว้ยกนัมากท่ีสุด ร้อยละ 58.80 บิดาประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด  
ร้อยละ 25.00 และมารดาประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย มากท่ีสุด ร้อยละ 28.10 ในดา้น
เศรษฐกิจของครอบครัว พบวา่รายไดข้องครอบครัว/ เดือน เฉล่ียเท่ากบั  21,183.67  
(SD = 11,475.83) ส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 15,000 บาท ร้อยละ 48.80 รายไดมี้ความเพียงพอและมีเงินเก็บ  
ร้อยละ 74.40 ส่วนประวติัภาวะซึมเศร้าในครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ไม่มีบุคคล 
ในครอบครัวมีประวติัภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 93.10 
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ตอนที ่2 ภาวะซึมเศร้ากลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของคะแนนภาวะซึมเศร้าจ าแนกตามชั้นปี (n = 160) 
 

ภาวะซึมเศร้า ระดับช้ัน รวมทั้งหมด 

ม.4 ม. 5 ม. 6 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(0-16 คะแนน) 

23 (14.37) 32 (20.00) 23 (14.37) 78 (48.75) 

มีภาวะซึมเศร้า 
(>16 คะแนน) 

27 (16.87) 29 (18.13) 26 (16.25) 82 (51.25) 

ภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ยถึง    
ปานกลาง (17-21 คะแนน) 

12 (7.50) 16 (10.00) 12 (7.50) 40 (25.00) 

ภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
(≥22 คะแนน) 

15 (9.37) 13 (8.13) 14 (8.75) 42 (26.25) 

(Mean = 17.72, SD = 8.74, Rang= 1-51) 
 
 จากตารางท่ี 2 แสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ียเท่ากบั 17.72 
(SD = 8.74) โดยกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 51.25 จ าแนกเป็นภาวะ
ซึมเศร้าเลก็นอ้ยถึงปานกลาง จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 และภาวะซึมเศร้ารุนแรง จ านวน 
42 คน คิดเป็นร้อยละ 26.25 เม่ือพิจารณาตามระดบัชั้นปี พบวา่นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 มีภาวะ
ซึมเศร้าสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 18.13 รองลงมาคือ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 มีภาวะซึมเศร้า 
คิดเป็นร้อยละ 16.87 และนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 16.25  
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ตอนที ่3 ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวแปร 
 
ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปร (n = 160) 
 

ตัวแปร Mean SD Range 

Possible Actual 
ความฉลาดทางสังคม   112.22 11.46 40-160 71-143 
ความผกูพนัในครอบครัว   40.42 7.74 Dec-60 17-57 
ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน 43.13 8.28 Dec-60 16-60 
การถูกรังแกทางออนไลน์ 14.86 6.61 Aug-32 Aug-32 
แบบประเมินการเผชิญปัญหาการรังแกทาง
โลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา 

56.64 14.51 17-85 23-85 

 
 จากตารางท่ี 3 แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความฉลาดทางสังคมเฉล่ียเท่ากบั 
112.22 (SD = 11.46) มีคะแนนเฉล่ียความผกูพนัในครอบครัว 40.42 (SD = 7.74) คะแนนเฉล่ียความ
ผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน 43.13 (SD = 8.28) คะแนนเฉล่ียการถูกรังแกทางออนไลน์ 14.86  
(SD = 6.61) และคะแนนเฉล่ียการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา  
56.64 (SD = 14.51) 
 

ตอนที ่4 ปัจจยัท่ีมีอทิธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย  
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย อ าเภอเมือง จงัหวดั
จนัทบุรี  ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ความฉลาดทางสังคม ความผกูพนัในครอบครัว ความผกูพนัใกลชิ้ด
กบัเพื่อน การถูกรังแกทางออนไลน์ และการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่ง
แกปั้ญหา โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) ซ่ึงก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติพบวา่เป็นไป 
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติถดถอยแบบพหุคูณ ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีระดบัการวดัแบบ Interval หรือ Ratio ตวัแปรท่ีใช ้
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า ความฉลาดทางสังคม ความผกูพนั 
ในครอบครัว ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน การถูกรังแกทางออนไลน์ และการเผชิญปัญหาการรังแก
ทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา ซ่ึงตวัแปรทุกตวัมีการประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม และมี 
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การแปลผลโดยน าคะแนนรวมของแบบสอบถามมารวมกนั ถา้คะแนนสูงหมายถึงตวัแปรนั้นมีค่า
สูง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นระดบัการวดัเป็นแบบ Interval และ Ratio  
 2.  กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มจากประชากร (Random sampling) กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ 
ในการศึกษาน้ีไดม้าจากการสุ่มอยา่งง่ายเพื่อเป็นตวัแทนของประชากรทั้งหมด 
 3.  ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีการกระจายเป็นแบบโคง้ปกติ (Normality) โดยพิจารณา
จากการน าขอ้มูลของแต่ละตวัแปรมา Plot เป็นกราฟ Histogram ซ่ึงลกัษณะการกระจายตวัของ
ขอ้มูลมีลกัษณะเป็นรูประฆงัคว ่า ค่อนขา้งมีความสมมาตรกนั จึงแสดงวา่ ขอ้มูลของตวัแปรทุกตวั 
มีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution)  
 4.  ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ทดสอบโดยพิจารณาใช้
กราฟ Scatter plot ท่ีพลอ็ตระหวา่งค่า *ZPRD (ค่าพยากรณ์ท่ีไดจ้ากสมการแลว้แปลงเป็น Z-score) 
และค่า *RESSID (ค่า Z-score ของ Error หรือส่วนต่างระหวา่งค่าท่ีประมาณการไดจ้ากสมการ
ถดถอยและค่าจริง) พบวา่ กราฟ (Scatter plot) มีแนวเป็นเส้นตรงขนานกบัแกนนอน แสดงวา่ 
ตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 
 5.  ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนมีความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity)  
ซ่ึงการกระจายของความแปรปรวนของตวัแปรตามตอ้งคงท่ีในทุกค่าของตวัแปรตน้ พิจารณาจาก 
กราฟ Scatter plot มีลกัษณะเป็นเส้นขนานกนั ดงันั้นความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือน  
มีความเป็นเอกภาพ   
 6.  ค่าความคลาดเคล่ือนของตวัแปรพยากรณ์และตวัแปรเกณฑเ์ป็นอิสระต่อกนั 
(ไม่มี Autocorrelation) ทดสอบโดยใชส้ถิติ Durbin-Watson ไดค้่าเท่ากบั 1.84 แสดงวา่ไม่เกิด 
Autocorrelation เน่ืองจากมีค่าใกลเ้คียง 2 หรืออยู่ระหวา่ง 1.5-2.5 เม่ือเปรียบเทียบกบั 
ตารางขอบเขตค่า Durbin-Watson พบค่าท่ีไดอ้ยูใ่นช่วงท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ซ่ึงหมายความวา่ 
ค่าความคลาดเคล่ือนของทั้งสองตวัแปรเป็นอิสระจากกนั (Garson, 2012) 
 7.  ไม่มี Multivariate outliers ทดสอบโดยใชก้ราฟ Scatter plot ระหวา่งค่า Y (ค่าตวัแปร 
ท่ีท านายไดจ้ากสมการถดถอย) กบัค่าความคลาดเคล่ือนจากการท านาย (หรือกราฟท่ีพล็อตระหวา่ง 
ค่ามาตรฐานของค่าทั้งสอง) พบวา่ ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของ 
ตวัแปรพยากรณ์กระจายบริเวณค่าศูนย ์
 8.  ตวัแปรอิสระทั้งหมดมีความเป็นอิสระต่อกนั (ไม่มี Multicollinearity) โดยท าการ 
ทดสอบดว้ยการพิจารณาค่า Tolerance ท่ีเขา้ใกลศู้นยแ์ละค่า VIF ไม่เกิน 10 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี 
พบวา่ ค่า Tolerance ทั้ง 5 ตวัแปร เท่ากบั .74, .73, .81, .61 และ .66 และค่า VIF (Variance inflation 
factor) ทั้ง 5 ตวัแปร เท่ากบั 1.35, 1.37, 1.24, 1.63 และ 1.52 ซ่ึงแสดงวา่ตวัแปรทั้งหมดเป็นอิสระ
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ต่อกนั (Multicollinearity) จากการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ 
แบบเพียร์สัน (Pearson’ s correlation analysis) พบวา่ ทุกตวัแปรมีค่าความสัมพนัธ์ระหวา่ง  
-.567-.405 ซ่ึงค่าความสัมพนัธ์ไม่เกิน .85 ดงันั้นจึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งตวัแปร (n = 160) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1. ภาวะซึมเศร้า 1      
2. ความฉลาดทางสังคม -.287** 1     
3. ความผกูพนัในครอบครัว -.441** .288** 1    
4. ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน -.040 .405** -.025 1   
5. การถูกรังแกทางออนไลน์ .254** -.115 -.437** .058 1  
6. การเผชิญปัญหาการรังแกทางโลก
ออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา 

-.099 .147 .354** -.047 -.567** 1 

หมายเหตุ: * p < .05,  **  p < .01 
 
 จากนั้นจึงวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจยัท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย ไดแ้ก่ 
ความฉลาดทางสังคม ความผกูพนัในครอบครัว  ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน การถูกรังแก 
ทางออนไลน์และการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา ดว้ยวิธีการวิเคราะห์
ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise multiple regression)  
 
ตารางท่ี 5 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย (n = 160) 
 

             ตัวแปร                        R2         R2  
                                                        change 

b SE β t p-value 

Constant                                 -           - 50.50  6.25     - 8.09 .000 
ความผกูพนัในครอบครัว      .195       .20 -.44    .08   -.39 -5.32 .000 
ความฉลาดทางสังคม            .223       .03 -.13    .06   -.15 -2.38 .019 
หมายเหตุ: Adjust R2 = .21; R = .47; F(1, 157) = 22.47; p < .05 
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 จากตารางท่ี 5 พบวา่ ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย ไดแ้ก่  
ความผกูพนัในครอบครัว และความฉลาดทางสังคม โดยตวัแปรทั้งสองสามารถร่วมท านายภาวะ
ซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายไดร้้อยละ 22.30 (R2 = .223, p < .05) ไดแ้ก่ ความผกูพนัในครอบครัว 
(β = -.39, p < .001) และความฉลาดทางสังคม (β = -.15, p < .05)   
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Descriptive 

predictive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า
ของวยัรุ่นตอนปลาย อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี โดยประยกุตรู์ปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของ
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นของ Rudolph (2012) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ วยัรุ่นตอนปลายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลายทั้งชายและหญิงในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายแห่งหน่ึงในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 160 คน กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified 
random sampling)  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง
จ านวน 7 ส่วน ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมิน 
ความฉลาดทางสังคม แบบประเมินความผกูพนัในครอบครัว  แบบประเมินความผกูพนัใกลชิ้ดกบั
เพื่อน แบบประเมินการถูกรังแกทางออนไลน์ และแบบประเมินการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลก
ออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา วิเคราะห์ความเช่ือมัน่ในวยัรุ่นตอนปลายท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั      
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ Cronbach เท่ากบั .87, .82, .90, .82, .91 
และ .95 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดว้ยสถิติพรรณนา และ  
สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดย
ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 54.40 เพศชาย ร้อยละ 45.60 ส่วนใหญ่มีอาย ุ16 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.10 โดย
พบวา่ อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 16.57 ปี (SD = .76) ส่วนใหญ่ศึกษาอยูใ่นระดบัชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 5 คิดเป็นระดบัชั้นละ ร้อยละ 38.10 มีผลการเรียนเฉล่ียในปีการศึกษาล่าสุดเท่ากบั 
2.83 (SD = 0.53) กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 60.00 อาศยัอยูก่บับิดามารดา โดยบิดามารดามีสถานภาพ
สมรสและอยูด่ว้ยกนัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.80 บิดาประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 25.00 และมารดาประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.10  
ในดา้นเศรษฐกิจของครอบครัว พบวา่ รายไดข้องครอบครัว/ เดือน ส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 15,000 บาท  
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ร้อยละ 48.80 รายไดมี้ความเพียงพอและมีเงินเก็บ คิดเป็นร้อยละ 74.40 ส่วนประวติัภาวะซึมเศร้า 
ในครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ไม่มีบุคคลในครอบครัวมีประวติัภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 
93.10 
 2.  ภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 51.25 
จ าแนกเป็นภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ยถึงปานกลาง ร้อยละ 25.00 และภาวะซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 26.25 
โดยมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ียเท่ากบั 17.72 (SD = 8.74) 
 3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย จากการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน พบวา่ความผกูพนัในครอบครัว (β = -.39, p < .001) และความฉลาดทางสังคม           
(β = -.15, p < .05) มีอิทธิพลทางลบต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย โดยสามารถร่วมกนั
อธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายไดร้้อยละ 22.30 (R2 = .22, p < .05) 
ส่วนความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน การรับรู้การถูกรังแกทางออนไลน์ และการเผชิญปัญหาการรังแก
ทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา ไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาดงักล่าวสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาไดด้งัน้ี 
 1.  ภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้า
คิดเป็น ร้อยละ 51.25 โดยมีคะแนนภาวะซึมเศร้ามีค่าเฉล่ียเท่ากบั 17.72 (SD = 8.74) กลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษาน้ีมีภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ 
(2560) ท่ีพบวา่ วยัรุ่นตอนปลายในจงัหวดัระยองมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 46.40 แต่มีร้อยละของภาวะ
ซึมเศร้าสูงกวา่การศึกษาของ วิศิษฎ ์ฉวีพจน์ก าจร และคณะ (2559) ท่ีพบวา่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลายในจงัหวดันนทบุรีมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 14.19 และสูงกวา่การศึกษาของ ณิชาภทัร  
รุจิรดาพร และอุมาพร ตรังคสมบติั (2551) ท่ีพบวา่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในเขต
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 17.40 ทั้งน้ีเกิดจากความแตกต่างในดา้นบริบทของวยัรุ่นตอนปลาย 
ในแต่ละเขตพื้นท่ีท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งช่วงเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั  
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีมีภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งสูงถึงร้อยละ 51.25 อาจเน่ืองมาจาก
หลากหลายปัจจยัทั้งปัจจยัภายใน ปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเขา้มากระทบต่อวยัรุ่นกลุ่มน้ี 
สามารถอธิบายไดจ้ากลกัษณะของขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 41.30 มีบิดามารดา
ท่ีแยกกนัอยูห่รือหยา่ร้าง ซ่ึงวยัรุ่นตอนปลายเป็นวยัท่ีตอ้งการไดรั้บความรักและเอาใจใส่ 
จากครอบครัวและเร่ิมเรียนรู้การมีสังคมกบับุคคลอ่ืนมากขึ้น เม่ือตอ้งอาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีบิดา
มารดาหยา่ร้างหรือแยกกนัอยูก่็อาจจะขาดท่ีพึ่งท่ีปรึกษา หรือรู้สึกวา่ครอบครัวของตนเองมีปัญหา 
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ไม่มีใครตอ้งการ ไม่มีใครรัก รู้สึกขาดความอบอุ่น และไม่สามารถเลียนแบบบทบาทหรือ
พฤติกรรมของบิดามารดาได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี, สุปาณี สนธิรัตน 
และทิพยว์ลัย ์สุรินยา (2552) พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาท่ีไม่ดีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงบรรยากาศของครอบครัวท่ีแตกแยกมกัส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นและท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้และกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ียงัมี
เศรษฐานะของครอบครัวค่อนขา้งต ่า โดยพบวา่กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 48.80 มีรายไดเ้ฉล่ียของ
ครอบครัวต ่ากวา่ 15,000 บาท ซ่ึงผูป้กครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร หรือธุรกิจส่วนตวั/ 
คา้ขาย ซ่ึงในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ท าใหผู้ป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บผลกระทบโดยตรงจากการขาดรายได ้ทั้งน้ี
สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทยร่วมกบัองคก์ารยนิูเซฟ (2563) ไดส้ ารวจผลกระทบจากการ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ต่อเด็กและเยาวชน 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 80.74 มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัปัญหาการเงินของครอบครัว และกลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 20 ท่ีเคยท างานพิเศษเพื่อหารายไดม้าใชจ่้ายในการดูแลตนเอง และครอบครัว 
ตอ้งถูกเลิกจา้งในขณะน้ี ซ่ึงผลกระทบจากการขาดรายไดแ้ละปัญหาดา้นเศรษฐกิจของครอบครัว
อาจส่งผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง โดยท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรู้สึกเครียด กดดนั มีความขดัแยง้ของ
บุคคลในครอบครัว ทะเลาะกนับ่อยคร้ัง และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า สอดคลอ้งกบัการ ศึกษาของ  
ณิชาภทัร รุจิรดาพร และอุมาพร ตรังคสมบติั (2551) ท่ีพบวา่ วยัรุ่นท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีมีรายไดต้ ่า 
มกัมีภาวะซึมเศร้าสูง โดยนกัเรียนท่ีรับรู้วา่ครอบครัวมีปัญหาทางการเงินมีภาวะซึมเศร้าสูงถึง 
ร้อยละ 72.60  
 นอกจากน้ีในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 
2019 (COVID-19) รัฐบาลยงัมีนโยบายใหเ้ล่ือนการเปิดภาคการศึกษาของโรงเรียนและสถานศึกษา
ต่าง ๆ ทัว่ประเทศจากเดิมประมาณกลางเดือนพฤษภาคมออกไปเป็นวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 
โดยระหวา่งน้ีทางโรงเรียนจะมีการจดัการเรียนการสอนแบบออนไลน์เพื่อชดเชยการเรียนการสอน
ในสถานศึกษา ซ่ึงการจดัการเรียนการสอนแบบออนไลน์ท าใหว้ยัรุ่นตอ้งปรับตวัเขา้กบัการเรียน
การสอนทางระบบออนไลน์ ตอ้งเตรียมความพร้อมดา้นอุปกรณ์และเทคโนโลย ีซ่ึงบางราย 
มีขอ้จ ากดัเร่ืองฐานะทางเศรษฐกิจท าใหไ้ม่สามารถเตรียมความพร้อมดา้นวสัดุอุปกรณ์ได้ ท าใหเ้กิด
ความเหล่ือมล ้าทางดา้นการศึกษาขึ้น นอกจากน้ีการเรียนการสอนแบบออนไลน์ยงัท าใหข้าดการ 
มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูส้อน ผูเ้รียน และเพื่อนร่วมชั้นเรียน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงแบบทนัทีทนัใด 
เพื่อรองรับกบัสถานการณ์ดงักล่าวจึงอาจท าใหว้ยัรุ่นตอนปลายเกิดความรู้สึกสับสน เครียด หรือ
วิตกกงัวล อนัจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้สอดคลอ้งกบัการส ารวจของสภาเด็ก และเยาวชน 
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แห่งประเทศไทยร่วมกบัองคก์ารยนิูเซฟ (2563) ท่ีพบวา่ วยัรุ่นไทยกวา่ ร้อยละ 54 มีความวิตกกงัวล
เร่ืองอนาคตทางการเรียนของตนเองในช่วงท่ีมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้จึงท าใหว้ยัรุ่นตอนปลาย 
ในการศึกษาน้ีมีภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งสูง 
 2.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่  
ความผกูพนัในครอบครัว (β = -.39, p < .001) และความฉลาดทางสังคม (β = -.15, p < .05)  
มีอิทธิพลทางลบต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของ
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายไดร้้อยละ 22.30 (R2 = .22, p < .05) ส่วนความผกูพนัใกลชิ้ดกบั
เพื่อน การรับรู้การถูกรังแกทางออนไลน์ และการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่ง
แกปั้ญหา ไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย ซ่ึงสามารถอภิปรายตามขนาดของ
อิทธิพลของปัจจยัเหล่าน้ีไดด้งัน้ี 
  2.1  ความผกูพนัในครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย  
(β = -.39, p < .001) แสดงใหเ้ห็นวา่วยัรุ่นตอนปลายท่ีมีความผกูพนัในครอบครัวสูงมกัมีภาวะ
ซึมเศร้านอ้ย ทั้งน้ีสามารถอธิบายภายใตรู้ปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
ของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Rudolph, 2012) ไดว้า่ความผกูพนัในครอบครัวเป็นส่ิงท่ีแสดงออกถึง
ลกัษณะสัมพนัธภาพของบุคคลภายในครอบครัวท่ีเป็นพื้นฐานส าคญัในการปลูกฝังหรือพฒันา
ลกัษณะการสร้างสัมพนัธภาพของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีประสบการณ์การมีสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวท่ีดี จะสามารถสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีความผกูพนัในครอบครัวสูงจะรับรู้วา่ตนเองไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บความรักความอบอุ่น
จากครอบครัวก็จะเกิดการเรียนรู้ในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น มีการประเมินการสร้าง
สัมพนัธภาพ และการแสดงออกของพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสม จึงไม่เกิดปัญหาสัมพนัธภาพ 
และไม่มีภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ีช่วงการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นช่วงท่ีมีสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอ้งอาศยัอยู่ 
ในครอบครัวกบัผูป้กครองเป็นระยะเวลานานประมาณ 3-4 เดือน ถา้หากกลุ่มตวัอยา่งมีความผกูพนั
ในครอบครัวนอ้ยหรือมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบับิดามารดาก็อาจเกิดความขดัแยง้ ทะเลาะเบาะแวง้ 
หรือปัญหาสัมพนัธภาพได ้ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรู้สึกอึดอดั คบัขอ้งใจ สอดคลอ้งกบัการส ารวจของ
สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทยร่วมกบัองคก์ารยนิูเซฟ (2563) พบวา่ วยัรุ่นไทยท่ีอยูก่บั
ครอบครัวระหวา่งสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ประมาณร้อยละ 7 มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัปัญหาต่าง ๆ ของผูป้กครอง และความ
รุนแรงท่ีเกิดขึ้นในครอบครัว เช่น การทะเลาะของผูป้กครอง หรือการท าร้ายร่างกาย เป็นตน้ 
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 จากเหตุผลดงักล่าวจึงท าให้ผลการศึกษาน้ีพบวา่ ความผกูพนัในครอบครัวมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุนนัท ์เสียงเสนาะ และคณะ (2560) 
ท่ีพบความผกูพนัในครอบครัวมีอิทธิพลทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลาย (β = -.19,  
p < .05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นวลจิรา จนัระลกัษณะ และคณะ (2558) ท่ีพบวา่  
ความผกูพนัในครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย (β = -.250, 
p < .001) รวมทั้งเป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของ นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน 
(2558) พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความผกูพนัในครอบครัวสูงมกัมีภาวะซึมเศร้านอ้ย (r = -.157,  
p < .001)  
  2.2  ความฉลาดทางสังคม ผลการศึกษาพบวา่ ความฉลาดทางสังคมมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย (β = -.15, p < .05) ทั้งน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่วยัรุ่นตอนปลายท่ีมีความฉลาด
ทางสังคมสูงมกัมีภาวะซึมเศร้านอ้ย ทั้งน้ีผลการศึกษาสามารถอธิบายภายใตรู้ปแบบเชิงทฤษฎี 
ในบริบทของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น (Rudolph, 2012) ไดว้า่  
ความฉลาดทางสังคมเปรียบเสมือนปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีเป็นพื้นฐานในการสร้างสัมพนัธภาพ
ของวยัรุ่น ซ่ึงวยัรุ่นท่ีมีความฉลาดทางสังคมสูงมกัมีความสามารถในการเขา้ใจและรับรู้ตนเอง 
รวมทั้งการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ต่าง ๆ รอบตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยเฉพาะในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ซ่ึงเป็น
สถานการณ์ใหม่ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพและลกัาณะความเป็นอยูแ่ละการใชชี้วิตในสังคมโดยตรง 
ซ่ึงวยัรุ่นท่ีมีความฉลาดทางสังคมสูงจะสามารถปรับตวั มีการส่ือสารหรือการแสดงออกทางสังคม
เชิงบวก และประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าใหไ้ม่มีปัญหา
สัมพนัธภาพกบับุคคลใกลชิ้ดและไม่มีภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาน้ีจึงพบวา่ ความฉลาดทางสังคม 
มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dogan and Cetin 
(2008) ท่ีพบวา่ความฉลาดทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยั
ในตุรกี แต่แตกต่างจากการศึกษาของ คมัภีรพรรณ สาชิน และคณะ (2562) ท่ีพบวา่ ความฉลาด 
ทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน ทั้งน้ีอาจเกิด
จากการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีแตกต่างกนั โดยความฉลาดทางสังคมเร่ิมพฒันาตั้งแต่ในช่วง 
วยัเด็กจนถึงวยัรุ่น และจะพฒันาอยา่งต่อเน่ืองจนถึงวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงความฉลาดทางสังคมถือเป็น
พื้นฐานส าคญัในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น (Goleman, 2006) อยา่งไรก็ตามผูใ้หญ่มกัมีวุฒิภาวะ
ดา้นต่าง ๆ รวมทั้งประสบการณ์ชีวิตท่ีช่วยใหมี้การปรับตวัไดดี้กวา่จึงท าใหค้วามฉลาดทางสังคม 
มีอิทธิพลกบัภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย  



71 

 นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบวา่ ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน การรับรู้การถูกรังแก 
ทางออนไลน์ และการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา ไม่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ ถึงแมว้า่ความผกูพนั
ใกลชิ้ดกบัเพื่อน ซ่ึงอาจเป็นของความผกูพนัในสัมพนัธภาพของกลุ่ม เป็นส่วนหน่ึงของพฒันาการ
ตามวยัท่ีวยัรุ่นตอ้งการไดรั้บการยอมรับจากกลุ่มและสังคมเป็นอยา่งมาก แต่ในช่วงระยะเวลาของ
การเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นช่วงเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคมท่ีเกิดขึ้น จากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 ซ่ึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอ้งถูกจ ากดั
การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม การไปเรียนกบัเพื่อนท่ีโรงเรียนตามมาตรการการเวน้ระยะห่าง 
ทางสังคมเป็นระยะเวลาหลายเดือน ซ่ึงท าใหบ้ทบาทของเพื่อนถูกลดลง การพบปะพูดคุยหรือ
ส่ือสาร หรือมีกิจกรรมร่วมกนัค่อนขา้งนอ้ย ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่มีกิจกรรมหรือส่วนร่วมทางสังคม 
จึงท าใหค้วามผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนในช่วงน้ีจึงมีความส าคญัค่อนขา้งนอ้ย และท าใหไ้ม่มีอิทธิพล
ต่อภาวะซึมเศร้า การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉนัทนา แรงสิงห์ (2554) ท่ีพบวา่  
ความผกูพนักบัเพื่อนไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษากเรียนระดบั 
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 ในจงัหวดัเชียงราย 
 ส่วนการรับรู้การถูกรังแกทางออนไลน์ และการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์
แบบมุ่งแกปั้ญหา ไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย อาจเกิดจากช่วงระหวา่งการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลนั้นเป็นช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 
2019 ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมุ่งเนน้ความสนใจไปท่ีการป้องกนัตนเองใหพ้น้จากการติดเช้ือไวรัส  
ซ่ึงเป็นสถานการณ์วิกฤตท่ีเขา้มากระทบกบัชีวิตความเป็นอยู่มากกวา่การใหค้วามสนใจกบั 
การรังแกกนัทางออนไลน์ ดงัจะเห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการถูกรังแกทางออนไลน์ 
(Mean = 14.86, SD = 6.61) และการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา 
(Mean = 56.64, SD = 14.51) อยูใ่นช่วงกลางของขอ้มูลท่ีมีลกัษณะการกระจายตวัของขอ้มูล
ค่อนขา้งนอ้ย และมีความแปรปรวนค่อนขา้งนอ้ยจนท าใหเ้ม่ือน าไปวิเคราะห์ทางสถิติจึงพบวา่ไม่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า  
 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
 1.  เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการใหข้อ้เสนอแนะกบัผูบ้ริหารโรงเรียนในการประเมิน 
และติดตามภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนเป็นระยะทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี รวมทั้งมีนโยบายและ
มอบหมายใหค้รูอาจารยป์ระจ าชั้นช่วยสังเกต ติดตาม และประเมินอารมณ์หรือพฤติกรรมท่ีเป็น
อาการเบ้ืองตน้ของภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนเพิ่มขึ้น มีการประสานความร่วมมือกบับิดามารดาหรือ
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ญาติผูใ้กลชิ้ดในการช่วยเหลือนกัเรียนอยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีระบบการส่งต่อกบั
สถานบริการสุขภาพใกลบ้า้นเพื่อให้นกัเรียนท่ีมีภาวะซึมเศร้าไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออยา่ง
เหมาะสมต่อไป 
 2.  เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรดา้นสุขภาพผูรั้บผิดชอบงาน
ดา้นสุขภาพจิตโรงเรียน หรือผูเ้ก่ียวขอ้งจดัท าขอ้มูลพื้นฐานของวยัรุ่นตอนปลาย รวมทั้งมีการ
วางแผนในการปฏิบติังานเพื่อส ารวจและคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นกลุ่มน้ีเป็นระยะมากขึ้น 
 3.  เป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีส าคญัส าหรับพยาบาลวิชาชีพ หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการพฒันา
กิจกรรมหรือโปรแกรมส าหรับป้องกนัภาวะหรือลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตอนปลายตั้งแต่ในระยะ
เร่ิมตน้ โดยเนน้การเสริมสร้างความผกูพนัในครอบครัว หรือความฉลาดทางสังคมใหก้บัวยัรุ่นกลุ่ม
น้ีมากขึ้น  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันางานวิจยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความผกูพนัในครอบครัว หรือการเสริมสร้างความฉลาดทางสังคม เพื่อป้องกนัหรือลดภาวะ
ซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลายต่อไป 
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แบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจัย 
 

ค าชี้แจง แบบสอบถามในงานวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นตอนปลาย 
ประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 7 ส่วน จ านวน 119 ขอ้ ดงัน้ี  
 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล    มีจ านวน 10 ขอ้  
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น   มีจ านวน 20 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความฉลาดทางสังคม   มีจ านวน 40 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความผกูพนัในครอบครัว  มีจ านวน 12 ขอ้  
ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน  มีจ านวน 12 ขอ้ 
ส่วนท่ี 6 แบบประเมินการถูกรังแกทางออนไลน์  มีจ านวน 8 ขอ้  
ส่วนท่ี 7 แบบประเมินการเผชิญปัญหาเม่ือถูกรังแก  มีจ านวน 17 ขอ้ 

ทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแกปั้ญหา   
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ส่วนท่ี 1     แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
ค าชี้แจง   แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียน  
ขอให้นักเรียนท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน ( ) หนา้ขอ้ความ หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงท่ีสุด 
 
รหสันกัเรียน.................................. 
1. เพศ   ( ) ชาย    ( ) หญิง 
2. อาย.ุ.......................ปี 
3. ระดบัชั้น ( ) มธัยมศึกษาปีท่ี 4  ( ) ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ( ) ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 
4. ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (GPA) …………………….. 
5. สถานภาพสมรสบิดา มารดา 

  ( ) สมรสอยูด่ว้ยกนั  ( ) สมรสแยกกนัอยู่ ( ) มารดา เสียชีวิต  
  ( ) บิดาเสียชีวิต  ( ) หยา่ร้าง 

6. ปัจจุบนันกัเรียนอาศยัอยูก่บั 
  ( ) บิดา มารดา    ( ) บิดาจริง และมารดาเล้ียง 
  ( ) มารดาจริงและบิดาเล้ียง  ( ) ญาติ เช่นปู่  ยา่ ตา ยาย 
  ( ) อ่ืน ๆ ระบุ........................... 

7. อาชีพของบิดา  
  ( ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ( ) เกษตรกร  ( ) ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย  
  ( ) ลูกจา้งบริษทั/ เอกชน   ( ) รับจา้งทัว่ไป  ( ) รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ  
  ( ) อ่ืนๆ ระบุ ....…………….. 

8. อาชีพของมารดา 
  ( ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ( ) เกษตรกร  ( ) ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย  
  ( ) ลูกจา้งบริษทั/ เอกชน   ( ) รับจา้งทัว่ไป  ( ) รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ  
  ( ) อ่ืนๆ ระบุ ....…………….. 

9. สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน............................บาท 
  ( ) เพียงพอ........มีเงินเก็บ  ( ) เพียงพอ........ไม่มีเงินเก็บ 
  ( ) ไม่เพียงพอ........ไม่มีหน้ีสิน  ( ) ไม่เพียงพอ........มีหน้ีสิน 

10. ครอบครัวมีประวติัภาวะซึมเศร้าหรือไม่    
    ( ) มี...................................    ( ) ไม่มี 
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ส่วนท่ี 2     แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) ฉบับภาษาไทย 

ค าชี้แจง นกัเรียนมีความรู้สึกดงัต่อไปน้ีบ่อยเพียงใดใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมากรุณา ( √ ) ลงในช่อง 
ท่ีตรงกบัความรู้สึกของนกัเรียนมากท่ีสุด 

 
 

ในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
ไม่เคยเลย 
(< 1 วัน) 

นาน ๆ คร้ัง 
(1-2 วัน) 

บ่อยคร้ัง 
(3-4 วัน) 

ตลอดเวลา 
(5-7 วัน) 

0 1 2 3 
1. ฉนัรู้สึกหงุดหงิดง่าย      
2. ฉนัรู้สึกเบ่ืออาหาร      
3. ฉนัไม่สามารถขจดัความเศร้าออกจาก
ใจไดแ้มจ้ะมีคนมาคอยช่วยเหลือก็ตาม 

    

……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
18. ฉนัรู้สึกซึมเศร้า      
19. ผูค้นรอบขา้งไม่ชอบฉัน      
20. ฉนัรู้สึกทอ้แทใ้นชีวิต      
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ส่วนท่ี 3     แบบประเมินความฉลาดทางสังคม  
ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย ( √ ) ในช่องท่ีตรงกบัความคิด ความรู้สึก 

และการแสดงออกของนกัเรียนมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิด ความรู้สึกและการแสดงออก มากท่ีสุด 
  3 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิด ความรู้สึกและการแสดงออก มาก 
  2 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิด ความรู้สึกและการแสดงออก นอ้ย 
  1 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิด ความรู้สึกและการแสดงออก นอ้ยท่ีสุด 
 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ท่ีสุด 

มาก น้อย น้อย
ท่ีสุด 

1. ฉนัรับรู้ไดว้า่เพื่อนก าลงัโกรธ     
2. ฉนัรับรู้ไดว้า่ผูอ่ื้นก าลงัหงุดหงิด     
3. ฉนัรับรู้ไดว้า่เพื่อนมีความสุข แมไ้ม่ไดพู้ดออกมาก็ตาม     
……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
……….     
38. ฉนัแสดงพฤติกรรมโดยไม่สนใจวา่เป็นการท าร้าย
จิตใจของผูอ่ื้นหรือไม่ 

    

39. ฉนัยนืดีช่วยผูอ่ื้นก่อนเสมอ แมใ้นช่วงเวลาท่ีฉนัเร่งรีบ     
40. ฉนัไม่มีเวลาท่ีจะสนใจความทุกขข์องผูอ่ื้น     
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ส่วนท่ี 4     แบบประเมินความผูกพนัในครอบครัว 
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ กรุณาอ่านขอ้ความต่อไปน้ี  

และท าเคร่ืองหมาย (√) ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของนกัเรียนมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
 

 
ข้อค าถาม 

ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเช่นนีเ้กิดขึน้ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
ค่อนข้างมาก 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

เห็นด้วย 
เล็กน้อย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. เม่ือมีปัญหาฉนัมกัจะปรึกษากบัสมาชิก 
ในครอบครัว 

     

2. เม่ือใดก็ตามท่ีฉนัและสมาชิกในครอบครัว 
มีความเห็นไม่ตรงกนั สมาชิกในครอบครัว 
ของฉนัเป็นฝ่ายถูกเสมอ 

     

3. เม่ือมีปัญหาฉนัมกัจะไปขอค าแนะน าจากเพื่อน
สนิทมากกวา่ท่ีจะไปปรึกษาสมาชิกในครอบครัว 

     

…………      
…………      
…………      
…………      
…………      
…………      
10. ฉนัรู้สึกห่างเหินกบัสมาชิก ครอบครัว      

11. สมาชิกในครอบครัวมีเวลา  
พบปะและพูดคุยกบัฉัน 

     

12. ฉนัรู้สึกนอ้ยใจต่อค าพูด ท่าทาง ท่ีสมาชิก 
ในครอบครัวปฏิบติัต่อฉัน 
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ส่วนท่ี 5     แบบประเมินความผูกพนัใกล้ชิดกบัเพ่ือน  
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ กรุณาอ่านขอ้ความต่อไปน้ี  

และท าเคร่ืองหมาย (√) ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของนกัเรียนมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
 

 
ข้อความ 

ความรู้สึกเช่นนีเ้กดิขึน้ 
เกือบทุกคร้ัง 

(5) 
บ่อยคร้ัง 

(4) 
บางคร้ัง 

(3) 
นาน ๆ คร้ัง 

(2) 
ไม่เคยเลย 

(1) 

1. ฉนัใชเ้วลาไปเท่ียวสนุกสนานกบัเพื่อน      
2. ฉนับอกความลบัใหเ้พื่อนฟัง      
3. ฉนัมีความสุขมากนอ้ยเพียงใด 
ในสัมพนัธภาพท่ีมีกบัเพื่อน 

     

…………      
…………      
…………      
…………      
…………      
…………      
10. ฉนัแบ่งความรู้สึกส่วนตวัและความลบักบั
เพื่อน 

     

11. ฉนัพึงพอใจแค่ไหนในสัมพนัธภาพกบั
เพื่อน 

     

12. เม่ือฉนัรู้สึกซึมเศร้าหรือไม่สบายใจ  
ฉนัตอ้งขอก าลงัใจจากเพื่อน 
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ส่วนท่ี 6     แบบประเมินการถูกรังแกทางออนไลน์  
ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย ( √ ) ในช่องท่ีตรงกบัความคิด 

ความรู้สึกและการรับรู้ของนกัเรียนมากท่ีสุด 
 

ข้อความ ตลอดเวลา บ่อยคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่เคย 

4 3 2 1 
1. ฉนัเคยพบวา่มีผูอ่ื้นโพสต ์หรือโพสตซ์ ้าบางส่ิงท่ี
ท าใหฉ้นัอบัอาย หรือหยาบคายต่อฉนัทางออนไลน์ 

    

2. ฉนัเคยไดรั้บขอ้ความท่ีท าใหเ้จ็บปวด (ทางอีเมล 
ขอ้ความ หรือการสนทนาออนไลน์) 

    

3. ฉนัเคยพบวา่มีรูปภาพ หรือวิดีโอท่ีท าใหฉ้ัน 
อบัอายและไม่อยากใหค้นอ่ืนเห็น ถูกโพสต ์หรือ
โพสตซ์ ้าทางออนไลน์ 

    

…………     
…………     
6. ฉนัเคยพบวา่มีการโพสต ์หรือโพสตซ์ ้าขอ้มูล
ส่วนบุคคลท่ีฉนัไม่ตอ้งการใหผู้อ่ื้นรับรู้บน
ออนไลน์ 

    

7. ฉนัเคยพบข่าวลือ หรือเร่ืองซุบซิบนินทาเก่ียวกบั
ฉนักระจายอยูบ่นโลกออนไลน์ 

    

8. ฉนัเคยไดรั้บส่ิงท่ีมีเน้ือหาทางเพศ (เช่น ภาพหรือ
มุขตลก) จากใครบางคน ซ่ึงพยายามท าใหฉ้นั 
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ส่วนที่ 7     แบบประเมินการเผชิญปัญหาการถูกรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหา 
ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย (√) ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของ

นกัเรียนมากท่ีสุด 
 
 

 
ข้อความ 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

1 2 3 4 5 
1. ฉนัเล่าเร่ืองท่ีเกิดขึ้นใหเ้พื่อน ครอบครัว 
หรือคนท่ีฉนัไวใ้จฟัง 

     

2. ฉนัเซฟรูปหรือขอ้ความของเหตุการณ์ 
ท่ีเกิดขึ้นไวเ้ป็นหลกัฐาน 

     

3. ฉนับอกคนท่ีกระท าใหห้ยดุการกระท าของเขา      
…………      
…………      
…………      
…………      
…………      
…………      
…………      
…………      
…………      
…………      
…………      
15. ฉนัพยายามหาสาเหตุของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น      
16. ฉนัคิดเสมอวา่ฉนัสามารถท าบางอยา่งเพื่อ
เปล่ียนแปลงเร่ืองท่ีเกิดขึ้นได ้

     

17. ฉนัพยายามไม่เก็บเร่ืองท่ีเกิดขึ้นมาคิด      
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ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
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103 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก จ 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ขอใชเ้คร่ืองมือเพื่อการวิจยั และขอเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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