
549
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

เอกสารอ้างอิง 
1. กรมอนามัย. (2566). ข้อมูลพื้นฐานวัยท างาน ปีงบประมาณ 2566. 

https://dohdatacenter.anamai.moph.go.th/index.php?r=groupdata/index&group=1&id=3 
2. กรมสุขภาพจิต. (2565). ข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตคนไทย. https://checkin.dmh.go.th/dashboards 
3. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2. (2565). สรุปรายงานประจ าปี 2565 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2. พิษณุโลก: ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2. 
4. ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล. (2554). บัญญัติสุข 10 ประการ. กรุงเทพมหานคร: ศูนย์สื่อสารสังคม กรมสุขภาพจิต. 
5. อรวรรณ ดวงจันทร์, กัลยกร ไชยมงคล, และ ภวมัย กาญจนจิรางกุล. (2560). โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชน. 

กรุงเทพมหานคร: บียอนด์ พับลิชชิ่ง จ ากัด. 
6. ณัฐพล พูลวิเชียร และ วุฒิชัย จริยา. (2566). ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการท างานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 2. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 32(1), 151–
164.https://thaidj.org/index.php/JHS/article/view/13301/10873 

7. Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.). Hillsdale, NJ: Lawrence 
Erlbaum. 

8. โฆษิต กัลยา และคณะ. (2562). ผลของโปรแกรมสร้างสุขในสถานประกอบการ: กรณีศึกษา บริษัท ซีพีเอฟ–ประเทศไทย จ ากัด 
มหาชน (โรงงานผลิตอาหารสัตว์บก พิษณุโลก). พิษณุโลก: ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2. 

9. รุ่งกิจ ปินใจ, ทัศนีย์ บุญอริยเทพ, และ อนุลักษณ์ ใจวงศ์. (2566). ผลของโปรแกรมสร้างสุขในชุมชนต่อความสุขและพลัง
สุขภาพจิตของประชาชนวัยท างาน. จิตเวชวิทยาสาร, 39(1), 39–50. 

10. ธีระพร อุวรรณโณ. (2555). การอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข. สืบค้นเมื่อ 4 กันยายน 2566 จาก 
http://legacy.orst.go.th/wp-content/uploads/2013/05/ 

11. ขวัญเมือง แก้วด าเกิง. (2563). การใช้ชีวิตอย่างสมดุลและมีความสุข. วารสารสมาคมวิชาชีพสขุศึกษา, 35(2), 12–21. สืบค้น
จาก http://www.hepa.or.th/assets/file/index/ 

12. จารุมน ลัคนาวิวัฒน์ และ สาโรจน์ นาคจู. (2566). ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการฉีด
วัคซีนโควิด 19 อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง. วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ, 8(1), 162–
173.https://so06.tci-thaijo.org/index.php/hej/article/view/262364 

13. อิสรีย์ ปัญญาวรรณ, และ อัศวิน นาคพงศ์พันธุ์. (2563). ผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตต่อพลังสุขภาพจิตของ
บุคลากรทางการพยาบาล. จิตเวชวิทยาสาร, 36(3), 237–245. 
https://w2.med.cmu.ac.th/nd/files/2024/08/6.Topic6_63.pdf 

 

 

ปัจจัยพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดนครนายก 

Predictors of Depression Among Lower Secondary School Students at a Secondary School 
in Nakhon Nayok Province. 

(Received: November 28,2025 ; Revised: November 30,2025 ;  Accepted: December 4,2025) 
 
นพภัสสร  วิเศษ1  ณัฐพร  รัตนาจารย2์ 
Noppussorn  Wises1  Nuttaporn  Ratthanajan2 
 

บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน
มัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2568  
จ านวน 138 คน โดยใช้การออกแบบการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Design) เก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงวันที่ 26 พฤษภาคม ถึง 17 มิถุนายน 2568 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  
(PHQ-A) แบบวัดความสัมพันธ์ในครอบครัว แบบวัดความวิตกกังวล และแบบวัดความเครียด (SPST-20) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุ  
 ผลการวิจัย ผลการวิจัยสามารถเขียนสมการพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนมัธยมศึกษา
แห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครนายก ได้ดังนี้ Ź= 0.464 (ความเครียด) โดยความเครียดสามารถพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (β = 0.464, t = 5.407, p < .001) ตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกันพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 24.8 
(R² = 0.248) 
ค าส าคัญ:  ภาวะซึมเศร้า  ความเครียด  วัยรุ่น  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 

Abstract 
  This survey research aimed to investigate the predictors of depression among lower secondary school 
students at a secondary school in Nakhon Nayok Province. The sample consisted of 138 lower secondary 
school students, representing 100% of the target population, selected through total enumeration sampling 
during the academic year (2025). Data were collected using a cross-sectional descriptive design with 26 
questionnaires comprising 17 items administered in May 2568 (2025). The instruments included a personal 
information form, the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), the Suanprung Stress Test-20 (SPST-20), a family 
relationship assessment scale developed specifically for this study, and an anxiety assessment tool. Data were 
analyzed using Pearson's correlation coefficient and multiple regression analysis. 
 The results revealed that the standardized regression equation for predicting depression among lower 
secondary school students at a secondary school in Nakhon Nayok Province was as follows:  
  Ẑ = 0.464 (stress). Stress significantly predicted depression at the .001 level (β = 0.464, t = 5.407, p < 
.001). The predictors explained 24.8% of the variance in depression (R² = 0.248). 
Keywords: depression, stress, adolescents, lower secondary school students 
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บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นมีความส าคัญ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะซึมเศร้าและความเครียดที่มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 องค์การอนามัย
โลกรายงานว่าเด็กช่วงอายุ 10-19 ปี พบ 1 ใน 7 คน
ทั่วโลกมีความป่วยทางจิตที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ และวัยรุ่นเกือบ 46,000 คน เสียชีวิตจากการ
ฆ่าตัวตาย ซึ่ง 1 ใน 5 สาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ในช่วงอายุ 11-15 ปี เป็นช่วงที่ต้องเผชิญกับการ
ปรับตัวในด้านต่างๆ ค่อนข้างมากทั้งการปรับตัวตาม
พัฒนาการตามวัยซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน
เพศ ส่งผลต่ออารมณ์และสังคม อีกทั้งวัยรุ่นนี้ช่วง
ต้องการการยอมรับจากเพื่อน และความสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่นๆและต้องการความเป็นอิสระมากขึ้น  

ส าหรับปัญหาสุขภาพจิตหากไม่ได้รับการจัดการ
อย่างเหมาะสมอาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง
ขึ้น ส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ พฤติกรรม และ
คุณภาพชีวิตของวัยรุ่น2  
 ในประเทศไทย สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต
ในเด็กและวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้น3 ข้อมูลจากกรม
สุขภาพจิต พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนอายุ  10-19 ปี  เพิ่ มขึ้นจาก 2.9 ต่อแสน 
ประชากร ในปี 2559 เป็น 3.5 ต่อแสนประชากรใน
ปี 2563 โดยสาเหตุส าคัญมาจากภาวะซึมเศร้าและ
ความเครียดที่ไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม การ
ส ารวจของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ4 ในปี 2564 พบว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ประมาณร้อยละ30-40 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า และความเครียดในระดับปานกลางถึงสูง 
โดยเฉพาะในช่วงมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นช่วงวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สั งคม  ซึ่ งช่ วงอายุ  12-15 ปี  เป็ นช่ วงวัยวิกฤติ 
(Critical Period) มี ค ว า ม อ่ อ น ไ ห ว ต่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลง และความเครียดในหลายด้าน ทั้งการ
ปรับตัวเข้าสู่สิ่งแวดล้อมใหม่ ความคาดหวังด้านการ

เรียน ความสัมพันธ์กับเพื่อน การยอมรับจากกลุ่ม
เพื่อน รวมถึงความสัมพันธ์ภายในครอบครัว  หาก
วัยรุ่นไม่สามารถปรับตัว หรือจัดการกับ 
 ปัญหาเหล่านี้ได้อย่างเหมาะสมอาจน าไปสู่
ภาวะซึม เศร้า ความเครียดเรื้อรัง หรือปัญหา
สุขภาพจิตอื่นๆ ที่ส่งผลกระทบต่อพัฒนาในด้าน
ต่างๆ5  เด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าจะแสดง
อารมณ์หงุดหงิดเด่นชัดกว่าอารมณ์ซึมเศร้าช่วงแรกๆ
จะมีอารมณ์ หงุดหงิด โมโหง่าย6  ในกลุ่มผู้ชายหาก
ไม่ได้ตามความคาดหวัง จะโกรธ หงุดหงิด ก้าวร้าว  
เพื่อปกปิดอารมณ์เศร้าที่ซ่อนอยู่7  มีความรู้สึกเบื่อ 
และหมดความสนใจสิ่ งแวดล้ อมและอนาคต 
พฤติกรรมแยกตัวหมกมุ่นอยู่กับตนเอง ขาดแรงจูงใจ
ในการท าสิ่งต่างๆ8 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่
รู้สึกเบื่อหน่าย ไม่อยากท าอะไร อยากอยู่คนเดียว 
ท้อแท้ อยากท าร้ายตนเอง7 พฤติกรรมการจัดการกับ
อารมณ์เศร้าของตนเองที่พบบ่อยในผู้ชาย ได้แก่ ดื่ม
สุรา สูบบุหรี่ เสพกัญชา เล่นวีดีโอเกม9  บางรายมี
ทัศนคติในแง่ลบเกี่ยวกับตนเอง รู้สึกตนเองไม่มี
คุณค่า รู้สึกผิด บางรายมีความคิดอยากตาย10  เกิด
ปัญหาด้านสัมพันธภาพท ากับครอบครัวและบุคคล
อื่น3  อาการซึมเศร้าดังกล่าวส่งผลให้เด็กวัยรุ่นกลุ่มนี้
ต้องออกจากการเรียนกลางคัน ดังนั้นภาวะซึมเศร้า
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นเรื่องส าคัญมี
ค วาม เกี่ ย วข้ อ งกั บ หลาย ทฤษ ฎี  เช่ น  ท ฤษ ฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นแนวคิดที่อธิบาย
ปัจจัยทางด้านสัมพันธภาพที่ เกี่ยวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าครอบคลุมทั้งปัจจัยภายในและภายนอก การ
อบรมเลี้ยงดูและสร้างความผูกพันที่ดีในครอบครัวไม่
มีความขัดแย้งทางด้านสัมพันธภาพ  และจาก
การศึกษาของ Wickrama และคณะ11 พบว่าเด็ก
วัยรุ่นที่อาศัยอยู่กับปู่ย่าตายาย  หรือ ญาติพี่น้อง
เนื่องมาจากการหย่าร้างของพ่อแม่ หรือสถานการณ์
ครอบครัวที่มีปัญหา ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า และมีความเครียดสูงกว่าเด็กที่อาศัยอยู่กับ
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บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นมีความส าคัญ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะซึมเศร้าและความเครียดที่มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 องค์การอนามัย
โลกรายงานว่าเด็กช่วงอายุ 10-19 ปี พบ 1 ใน 7 คน
ทั่วโลกมีความป่วยทางจิตที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ และวัยรุ่นเกือบ 46,000 คน เสียชีวิตจากการ
ฆ่าตัวตาย ซึ่ง 1 ใน 5 สาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ในช่วงอายุ 11-15 ปี เป็นช่วงที่ต้องเผชิญกับการ
ปรับตัวในด้านต่างๆ ค่อนข้างมากทั้งการปรับตัวตาม
พัฒนาการตามวัยซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน
เพศ ส่งผลต่ออารมณ์และสังคม อีกทั้งวัยรุ่นนี้ช่วง
ต้องการการยอมรับจากเพื่อน และความสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่นๆและต้องการความเป็นอิสระมากขึ้น  

ส าหรับปัญหาสุขภาพจิตหากไม่ได้รับการจัดการ
อย่างเหมาะสมอาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง
ขึ้น ส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ พฤติกรรม และ
คุณภาพชีวิตของวัยรุ่น2  
 ในประเทศไทย สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต
ในเด็กและวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้น3 ข้อมูลจากกรม
สุขภาพจิต พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนอายุ  10-19 ปี  เพิ่ มขึ้นจาก 2.9 ต่อแสน 
ประชากร ในปี 2559 เป็น 3.5 ต่อแสนประชากรใน
ปี 2563 โดยสาเหตุส าคัญมาจากภาวะซึมเศร้าและ
ความเครียดที่ไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม การ
ส ารวจของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ4 ในปี 2564 พบว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ประมาณร้อยละ30-40 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า และความเครียดในระดับปานกลางถึงสูง 
โดยเฉพาะในช่วงมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นช่วงวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สั งคม  ซึ่ งช่ วงอายุ  12-15 ปี  เป็ นช่ วงวัยวิกฤติ 
(Critical Period) มี ค ว า ม อ่ อ น ไ ห ว ต่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลง และความเครียดในหลายด้าน ทั้งการ
ปรับตัวเข้าสู่สิ่งแวดล้อมใหม่ ความคาดหวังด้านการ

เรียน ความสัมพันธ์กับเพื่อน การยอมรับจากกลุ่ม
เพื่อน รวมถึงความสัมพันธ์ภายในครอบครัว  หาก
วัยรุ่นไม่สามารถปรับตัว หรือจัดการกับ 
 ปัญหาเหล่านี้ได้อย่างเหมาะสมอาจน าไปสู่
ภาวะซึม เศร้า ความเครียดเรื้อรัง หรือปัญหา
สุขภาพจิตอื่นๆ ที่ส่งผลกระทบต่อพัฒนาในด้าน
ต่างๆ5  เด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าจะแสดง
อารมณ์หงุดหงิดเด่นชัดกว่าอารมณ์ซึมเศร้าช่วงแรกๆ
จะมีอารมณ์ หงุดหงิด โมโหง่าย6  ในกลุ่มผู้ชายหาก
ไม่ได้ตามความคาดหวัง จะโกรธ หงุดหงิด ก้าวร้าว  
เพื่อปกปิดอารมณ์เศร้าที่ซ่อนอยู่7  มีความรู้สึกเบื่อ 
และหมดความสนใจสิ่ งแวดล้ อมและอนาคต 
พฤติกรรมแยกตัวหมกมุ่นอยู่กับตนเอง ขาดแรงจูงใจ
ในการท าสิ่งต่างๆ8 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่
รู้สึกเบื่อหน่าย ไม่อยากท าอะไร อยากอยู่คนเดียว 
ท้อแท้ อยากท าร้ายตนเอง7 พฤติกรรมการจัดการกับ
อารมณ์เศร้าของตนเองที่พบบ่อยในผู้ชาย ได้แก่ ดื่ม
สุรา สูบบุหรี่ เสพกัญชา เล่นวีดีโอเกม9  บางรายมี
ทัศนคติในแง่ลบเกี่ยวกับตนเอง รู้สึกตนเองไม่มี
คุณค่า รู้สึกผิด บางรายมีความคิดอยากตาย10  เกิด
ปัญหาด้านสัมพันธภาพท ากับครอบครัวและบุคคล
อื่น3  อาการซึมเศร้าดังกล่าวส่งผลให้เด็กวัยรุ่นกลุ่มนี้
ต้องออกจากการเรียนกลางคัน ดังนั้นภาวะซึมเศร้า
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นเรื่องส าคัญมี
ค วาม เกี่ ย วข้ อ งกั บ หลาย ทฤษ ฎี  เช่ น  ท ฤษ ฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นแนวคิดที่อธิบาย
ปัจจัยทางด้านสัมพันธภาพที่ เกี่ยวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าครอบคลุมทั้งปัจจัยภายในและภายนอก การ
อบรมเลี้ยงดูและสร้างความผูกพันที่ดีในครอบครัวไม่
มีความขัดแย้งทางด้านสัมพันธภาพ  และจาก
การศึกษาของ Wickrama และคณะ11 พบว่าเด็ก
วัยรุ่นที่อาศัยอยู่กับปู่ย่าตายาย  หรือ ญาติพี่น้อง
เนื่องมาจากการหย่าร้างของพ่อแม่ หรือสถานการณ์
ครอบครัวที่มีปัญหา ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า และมีความเครียดสูงกว่าเด็กที่อาศัยอยู่กับ

 

บิดามารดาที่สมบูรณ์ นอกจากนี้รายได้และฐานะทาง 
เศรษฐกิจครอบครัวมี ความสั มพั น ธ์กั บภาวะ
สุขภาพจิตของเด็กวัยรุ่น12 โดยครอบครัวที่มีรายได้
ต่ า พบว่ามีความเครียดจากภาระความรับผิดชอบ
ทางการเงิน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อบรรยากาศ และ
สัมพันธภาพภายในครอบครัว ต่อสุขภาพจิตและ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน7   
 จากสภาพปัญหาและแนวโน้มของภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นที่มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น การศึกษา
ปั จ จั ย พ ย าก รณ์ ภ าวะซึ ม เศ ร้ าข อ งนั ก เรี ย น
มั ธยมศึกษาตอนต้นจึ งมี ความส าคัญ อย่ างยิ่ ง 
เนื่องจากวัยนี้ เป็นช่วงพัฒนาการส าคัญที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม หากสามารถระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน จะท าให้สามารถคัดกรอง
นักเรียนกลุ่มเสี่ยงได้ตรงเป้าหมาย และน าไปสู่การ
วางแผนพัฒนาระบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาให้
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยจะเป็นฐานข้อมูลส าคัญส าหรับครู 
ผู้ปกครอง และบุคลากรด้านสุขภาพ ในการร่วมมือ
กันส่งเสริมสุขภาพจิตของนักเรียนอย่างเป็นระบบ 
ส่ งผลให้นั ก เรียนมีพัฒนาการที่ สมวัย  มีความ
แข็งแกร่งทางจิตใจ และเติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลที่
มีคุณภาพของสังคมต่อไปในอนาคต ผู้วิจัยจึงได้
ศึกษาเรื่องปัจจัยพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดนครนายก  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ความเครียด ความวิตกกังวล  และภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียน ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
 2. เพื่อศึกษาความสามารถในการท านาย
ภาวะซึมเศร้าของปัจจัยด้านสัมพันธภาพใน

ครอบครัว ความเครียด ความวิตกกังวล  และภาวะ
ซึมเศร้า 
 ผู้ วิ จั ย ได้ ป ระยุ กต์ ท ฤษ ฎี และแนวคิ ดที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมาเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย ได้แก่ ทฤษฎี Diathesis-
Stress Model ของ Lazarus และ Folkman13 ที่
อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นเมื่อบุคคลประสบกับ
สถานการณ์ ที่ ท าให้ เกิ ดความ เครียด เกิ นกว่ า
ความสามารถในการรับมือ ซึ่งในวัยรุ่นมักเกิดจาก
ความกดดันด้านการเรียน ปัญหาครอบครัวและ
ความสัมพันธ์กับผู้อื่น และทฤษฎีระบบนิเวศทาง
สังคมของ Bronfenbrenner14 เน้นสัมพันธภาพที่ดี
ในครอบครัว ช่วยสร้างความม่ันคงทางอารมณ์และ
จิตใจ เป็นปัจจัยป้องกันภาวะซึมเศร้า14 จากทฤษฎี
และแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดใน
การศึกษาปัจจัยพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านครอบครัว 
ได้แก่  สัมพันธภาพในครอบครัวที่ มีอิทธิพลต่อ
พัฒนาการทางอารมณ์ของวัยรุ่นที่ช่วยป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า 2) ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ความวิตก
กังวล และความเครียด เป็นปัจจัยด้านจิตวิทยาที่เกิด
จากการประเมินความสามารถในการรับมือกับ
สถานการณ์ต่างๆ ความเครียดที่สูงและต่อเนื่องโดย
ขาดการจัดการที่เหมาะสมเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่
น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น15 3) ประชากรศาสตร์ 
ได้แก่ อายุ เพศ เป็นปัจจัยทางชีววิทยาที่ส าคัญใน
การพัฒนาทางร่างกายและจิตใจ การเปล่ียนแปลง
ของฮอร์โมนในช่วงวัยรุ่นมีผลต่อภาวะทางอารมณ์ 
และความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า15 
 

วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวจิัย 
 การวิจัยเรื่องปัจจัยพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมธัยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนมัธยมศึกษา
แห่งหนึ่ง  
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จังหวัดนครนายก เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยใช้การ
ออกแบบการวิจัยเชิงพรรณา ภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Descriptive Design) เ พื่ อ ศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์และปัจจัยพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วง พฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ.2568 ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ไ ด้ แ ก่  ท ฤ ษ ฎี  Diathesis-Stress Model ข อ ง 
Lazarus และ Folkman13 ที่อธิบายว่าภาวะซึมเศร้า
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประสบกับสถานการณ์ที่ท าให้เกิด
ความเครียดเกินกว่าความสามารถในการรับมือ ซึ่งใน
วัยรุ่นมักเกิดจากความกดดันด้านการเรียน ปัญหา
ครอบครัวและความสัมพันธ์กับผู้อื่น และทฤษฎี
ระบบนิเวศทางสังคมของ Bronfenbrenner14 เน้น
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ช่วยสร้างความมั่นคง
ทางอารมณ์และจิตใจ เป็นปัจจัยป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า14 จากทฤษฎีและแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยได้
ก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยพยากรณ์
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ดังนี้ 
1) ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่  สัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการทางอารมณ์ของ
วัยรุ่นที่ช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้า 2) ปัจจัยด้านจิต
สังคม ได้แก่ ความวิตกกังวล และความเครียด เป็น
ปั จ จั ย ด้ าน จิ ต วิ ท ย าที่ เกิ ด จ าก ก ารป ระ เมิ น
ความสามารถในการรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ 
ความเครียดที่สูงและต่อเนื่องโดยขาดการจัดการที่
เหมาะสมเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่น าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น15 3) ประชากรศาสตร์ ได้แก่ อายุ 
เพศ เป็นปัจจัยทางชีววิทยาที่ส าคัญในการพัฒนาทาง
ร่างกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน
ในช่วงวัยรุ่นมีผลต่อภาวะทางอารมณ์ และความเสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร้า15 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ที่ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง ใน
จังหวัด นครนายก ในภาคเรียนที่  2 ปีการศึกษา 
2568 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ที่ก าลังเรียน อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1-3  จ านวนทั้งสิ้น 138 คน  เป็นการส ารวจส ามะโน
ประชากร (Census Survey)  เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) ไ ด้ แ ก่  1) เ ป็ น นั ก เ รี ย น
มัธยมศึกษาตอนต้น ที่ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียน 
มั ธยมศึกษาแห่ งหนึ่ ง ในจั งหวัดนครนายก ปี
การศึกษา 2568 2) มีอายุระหว่าง 12-15 ปี  3) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และได้รับความ
ยิ น ย อ ม จ าก ผู้ ป ก ค รอ ง  เก ณ ฑ์ ก า รคั ด อ อ ก 
(Exclusion Criteria) ได้แก่  1) นักเรียนที่ มีความ
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ที่รุนแรง จนไม่สามารถ
ท าแบบสอบถามได้ 2) นักเรียนที่ไม่ต้องการเข้าร่วม
การวิจัยหรือถอนตัวระหว่างการเก็บข้อมูล 3) 
แบบสอบถามที่กรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือกรอก 
ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
วิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี 
  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้ วิ จั ย ส ร้ า งขึ้ น จ ากก ารท บ ท วน วรรณ กรรม
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นที่ก าลังศึกษา ผล
การเรียนเฉลี่ย สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
สัมพันธภาพในครอบครัว ผู้ที่นักเรียนอาศัยอยู่ด้วย 
อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ของบิดามารดาหรือ
ผู้ปกครอง เงินที่นักเรียนได้รับต่อเดือน พฤติกรรม
การใช้สารเสพติด ประวัติการได้รับการวินิจฉัยภาวะ
ซึมเศร้า ประวัติการเจ็บป่วยอื่นๆ  
 ส่วนที่2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
(Thai version of The Patient Health 
Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) พัฒนา
โดย  Kroenke และคณ ะ 16 ได้ รับการแปลและ
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จังหวัดนครนายก เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยใช้การ
ออกแบบการวิจัยเชิงพรรณา ภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Descriptive Design) เ พื่ อ ศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์และปัจจัยพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วง พฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ.2568 ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ไ ด้ แ ก่  ท ฤ ษ ฎี  Diathesis-Stress Model ข อ ง 
Lazarus และ Folkman13 ท่ีอธิบายว่าภาวะซึมเศร้า
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประสบกับสถานการณ์ที่ท าให้เกิด
ความเครียดเกินกว่าความสามารถในการรับมือ ซึ่งใน
วัยรุ่นมักเกิดจากความกดดันด้านการเรียน ปัญหา
ครอบครัวและความสัมพันธ์กับผู้อื่น และทฤษฎี
ระบบนิเวศทางสังคมของ Bronfenbrenner14 เน้น
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ช่วยสร้างความมั่นคง
ทางอารมณ์และจิตใจ เป็นปัจจัยป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า14 จากทฤษฎีและแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยได้
ก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยพยากรณ์
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ดังนี้ 
1) ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่  สัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการทางอารมณ์ของ
วัยรุ่นที่ช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้า 2) ปัจจัยด้านจิต
สังคม ได้แก่ ความวิตกกังวล และความเครียด เป็น
ปั จ จั ย ด้ าน จิ ต วิ ท ย าที่ เกิ ด จ าก ก ารป ระ เมิ น
ความสามารถในการรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ 
ความเครียดที่สูงและต่อเนื่องโดยขาดการจัดการที่
เหมาะสมเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่น าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น15 3) ประชากรศาสตร์ ได้แก่ อายุ 
เพศ เป็นปัจจัยทางชีววิทยาที่ส าคัญในการพัฒนาทาง
ร่างกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน
ในช่วงวัยรุ่นมีผลต่อภาวะทางอารมณ์ และความเสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร้า15 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ที่ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง ใน
จังหวัด นครนายก ในภาคเรียนที่  2 ปีการศึกษา 
2568 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ที่ก าลังเรียน อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1-3  จ านวนทั้งสิ้น 138 คน  เป็นการส ารวจส ามะโน
ประชากร (Census Survey)  เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) ไ ด้ แ ก่  1) เ ป็ น นั ก เ รี ย น
มัธยมศึกษาตอนต้น ที่ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียน 
มั ธยมศึกษาแห่ งหนึ่ ง ในจั งหวัดนครนายก ปี
การศึกษา 2568 2) มีอายุระหว่าง 12-15 ปี  3) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และได้รับความ
ยิ น ย อ ม จ าก ผู้ ป ก ค รอ ง  เก ณ ฑ์ ก า รคั ด อ อ ก 
(Exclusion Criteria) ได้แก่  1) นักเรียนที่ มีความ
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ที่รุนแรง จนไม่สามารถ
ท าแบบสอบถามได้ 2) นักเรียนที่ไม่ต้องการเข้าร่วม
การวิจัยหรือถอนตัวระหว่างการเก็บข้อมูล 3) 
แบบสอบถามที่กรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือกรอก 
ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
วิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี 
  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้ วิ จั ย ส ร้ า งขึ้ น จ ากก ารท บ ท วน วรรณ กรรม
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นที่ก าลังศึกษา ผล
การเรียนเฉลี่ย สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
สัมพันธภาพในครอบครัว ผู้ที่นักเรียนอาศัยอยู่ด้วย 
อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ของบิดามารดาหรือ
ผู้ปกครอง เงินที่นักเรียนได้รับต่อเดือน พฤติกรรม
การใช้สารเสพติด ประวัติการได้รับการวินิจฉัยภาวะ
ซึมเศร้า ประวัติการเจ็บป่วยอื่นๆ  
 ส่วนที่2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
(Thai version of The Patient Health 
Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) พัฒนา
โดย  Kroenke และคณ ะ 16 ได้ รับการแปลและ

 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาในภาษาไทยโดยกรม
สุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 9 ข้อ เพื่ อบอกความรุนแรงของ ภาวะ
ซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาเป็นมาตรวัดแบบ 
Likert Scale 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีเลย 0 คะแนน; มี
บางวัน 1 คะแนน; มีมากกว่า 7 วัน 2 คะแนน; มี
แทบทุกวัน 3 คะแนน รวมตั้งแต่ 0 – 27 คะแนน 
เกณฑ์ให้คะแนน และแปลผลดังนี้  0-4 คะแนน =ไม่
มีภาวะซึมเศร้า,5-9 คะแนน = ภาวะซึมเศร้า ระดับ
เล็ ก น้ อ ย  (mild depression), 10-14 คะแน น = 
ภ า ว ะ ซึ ม เศ ร้ า ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  (moderate 
depression), 15-19 คะแนน = ภาวะซึมเศร้ามาก, 
20-27 คะแนน = ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง severe 
depression)  
 ส่วนที่3 แบบวัดความวิตกกังวลใช้แบบวัด
ภาวะความวิตกกังวลขณะเผชิญเหตุการณ์ของสปิล
เบอร์เกอร์ (State-Trait Anxiety Inventory: STAI 
Form Y-1)17 ฉบับภาษาไทย โดย ธาตรี นนทศักดิ์ 
สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา18  
มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 10 
ข้อ และข้อความทางลบ 10 ข้อ ใช้มาตราวัดแบบลิ
เคิร์ท 4 ระดับ (1 = ไม่เลย, 2 = บ้างเล็กน้อย,3 = 
ปานกลาง ,4 = มาก) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 
คะแนน ข้อค าถามทางบวก ให้ 4 คะแนน (ไม่มีเลย) 
จนถึง 1 คะแนน (มากที่สุด)  และข้อค าถามทางลบ
ให้  1  คะแนน  (มากที่สุด) จนถึง 4 คะแนน (ไม่มี
เลย) โดยคะแนนที่สูงขึ้นแสดงถึงระดับความวิตก
กังวลที่สูงขึ้น คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 20-80  
คะแนน  การแปลความหมายคะแนน โดยเทียบตาม
อันตรภาคชั้น ดังนี้ ความวิตกกังวลระดับต่ า (20-40 
คะแนน ) ระดับปานกลาง (41-60 คะแนน ) และ 
ระดับสูง  (61-80  คะแนน)  ค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .85  

  ส่วนที่ 4 แบบวัดความเครียด (Suanprung 
Stress Test-20: SPST-20) เป็นแบบวัดความเครียด
ที่พัฒนาโดยสุวัฒน์ มหันตนิรันดร์กุล และคณะ19 
เป็นมาตรวัดแบบ Likert Scale 5 ระดับ ได้แก่  1 = 
ไม่รู้สึกเครียด, 2 = รู้สึกเครียดเล็กน้อย,  3 = รู้สึก
เครียดปานกลาง, 4 =รู้สึกเครียดมาก, 5=รู้สึกเครียด
มากที่สุด ค าถามมีทั้งหมด 20 ข้อ เกณฑ์การแปลผล 
0-23 คะแนน = มีความเครียดระดับน้อย (normal 
stress), 24-41 คะแนน = มีความเครียดระดับปาน
กล าง (moderate stress), 42-61 คะแน น  = มี
ความเครียดระดับสูง (high stress), 62 คะแนนขึ้น
ไป = มีความเครียดในระดับรุนแรง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่านได้แก่ อาจารย์ด้านการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช จ านวน 1 ท่าน อาจารย์ด้านการวิจัย
ทางการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น จ านวน 1 
ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม
ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  = 0.80  ค่ า ค ว าม เชื่ อ มั่ น 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท าการศึกษา จ านวน 30 ราย ค านาณหา
ค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach) ของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ในวัยรุ่น  (Thai version of The Patient Health 
Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) แ บ บ
วั ด ค ว าม เค รี ย ด  (Suanprung Stress Test-20: 
SPST-20) และ แบบวัดความวิตกกังวล เท่ากับ .86, 
88 และ .85 ตามล าดับ 
 ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล 
 การเตรียมการ ผู้วิจัยได้รับหนังสือรับรอง
โครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ ยวกับมนุษย์  ส านั กงานสาธารณ สุขจั งหวัด
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นครนายก และท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ ถึงผู้อ านวยการโรงเรียน
เพื่อขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บข้อมูลวิจัย หลังจาก
นั้นผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงเรียน และครูประจ า
ชั้น พร้อมทั้ งชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัย กลุ่มเป้าหมาย และประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับ การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและขอความ
ยินยอม เป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ปกครอง การเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเข้าพบนักเรียนแต่ละ
ห้องเรียน เพื่อแจกแบบสอบถามที่เตรียมไว้ และอยู่
คอยให้ค าปรึกษาและตอบข้อสงสัยในการท า
แบบสอบถามในกรณีมีปัญหาเกี่ยวกับการอ่าน ผู้วิจัย
ได้อ่านค าถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง บันทึกสิ่งที่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบลงในแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน ใช้เวลา 
25-30 นาที ก่อนเก็บแบบสอบถามตรวจสอบความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ   
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้
สถิติ ดังนี ้
 1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ส าหรับอธิบายข้อมูลส่วนบุคคลและตัว
แปรที่ศึกษา 
 2.สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's 
correlation coefficient) ส า ห รั บ ศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับภาวะซึมเศร้า 
 3. การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis) แ บ บ  Enter method 
ส าหรับศึกษาอ านาจการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระ
ต่อภาวะซึมเศร้า และตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
ได้แก่  การตรวจสอบ multicollinearity ด้วยค่า 
Tolerance และ Variance Inflation Factor (VIF) 
แ ล ะก ารต รวจส อ บ  autocorrelation ด้ วย ค่ า 
Durbin-Watson 

  จากการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นตาม
เงื่อนไขการวิเคราะห์ความถดถอยพหุเชิงเส้น พบค่า 
Durbin-Watson เท่ ากั บ  1.567 ซึ่ งอ ยู่ ใน ช่ ว งที่
ยอมรับได้ (1.5 – 2.5) แสดงว่าข้อมูลไม่มีปัญหา 
Autocorrelation (20) ส าหรับการตรวจสอบปัญหา 
Multicollinearity พบว่าตั วแปรทั้ ง  6 ตั ว  มี ค่ า 
Tolerance อยู่ระหว่าง  .678 ถึง .906 และค่า VIF 
อยู่ระหว่าง 1.104 ถึง 1.474 (ค่า VIF ของตัวแปร
ทั้ งห ม ด อ ยู่ ใน ช่ ว ง  (1.104 ถึ ง  1.474) โด ย ค่ า 
Tolerance ที่มากกว่า .10 และค่า VIF ที่น้อยกว่า 
10 แ ส ด ง ว่ า ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ ไ ม่ มี ปั ญ ห า 
Multicollinearity21ซึ่งสามารถน าตัวแปรอิสระไปใช้
ในการวิเคราะห์ความถดถอยได2้2 
 จริยธรรมการวิจัย  
 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง โ ด ย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก เอกสาร
รับรองเลขที่  NPHO 2025-011 รหัสโครงการที่ 
11/2568ลงวันที่ 26 มีนาคม 2568  
 
ผลการศึกษา 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 138 
คน เพศชาย 57 คน (ร้อยละ41.30), หญิง 81 คน 
(ร้อยละ58.70) มีอายุระหว่าง 12-15 ปี (ค่าเฉลี่ย = 
13.68, SD = 0.88) โดยอายุ 13 ปี มีจ านวนมาก
ที่สุด 55 คน (ร้อยละ 39.86) รองลงมาคืออายุ 14 ปี 
45 คน (ร้อยละ 32.61) อายุ 15 ปี 29 คน (ร้อยละ 
21.01) และอายุ 12 ปี 9 คน (ร้อยละ 6.52) ก าลัง
ศึกษาชั้นมัธยมปีที่ 2 จ านวนมากที่สุด 66 คน (ร้อย
ละ 47.83) รองลงมาชั้นมัธยมปีที่ 1 จ านวน 40 คน 
(ร้อยละ 28.99) ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) อยู่ระหว่าง 
1.29-3.82 (ค่าเฉลี่ย = 2.58, SD = 0.63) โดยเกรด
เฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2.51-3.00 จ านวน 47 คน 
(ร้อยละ 34.06) รองลงมาคือ GPA ในช่วง 2.01-
2.50 จ านวน 28 คน (ร้อยละ 20.29) และต่ าสุด
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ในช่วง 1.51-2.00 จ านวน 22 คน (ร้อยละ 15.94) 
บิดามารดามีสถานภาพหย่าร้างมากที่สุด จ านวน 67 
คน (ร้อยละ 48.55) และอยู่ด้วยกันทั้ งบิดาและ
มารดา จ านวน 39 คน (ร้อยละ 28.26) รายได้
ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท 
จ านวน 43 คน (ร้อยละ 31.16) รองลงมาน้อยกว่า 
9,000 บาท จ านวน 27 คน (ร้อยละ 19.57) มีส่วน
น้อยรายได้มากกว่า 15,000 บาท จ านวน 20 คน 
(ร้อยละ 14.49) กลุ่มตัวอย่างได้รับเงินเป็นค่าใช้จ่าย
ต่อเดือนไม่เกิน 1,000 บาท เป็นส่วนใหญ่ จ านวน 
108คน (ร้อยละ 78.26) และไม่ เกิน 2,000 บาท 
จ านวน 30 คน (ร้อยละ 21.74) เพียงพอกับการใช้
จ่าย จ านวน 95 คน (ร้อยละ 68.84)  และไม่พอใช้
จ่ า ย  จ า น ว น  43 ค น  (ร้ อ ย ล ะ  31.16)  ด้ า น
สั ม พั น ธภ าพ ใน ค รอ บ ค รั ว  พ บ ว่ า ส่ วน ให ญ่
สัมพันธภาพในครอบครัวดี จ านวน 79 คน (ร้อยละ 
57.25) และสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี จ านวน 59 คน 
(ร้อยละ 42.75) กลุ่มตัวอย่างไม่เคยใช้สารเสพติด
ใดๆ จ านวน 36 คน (ร้อยละ 26.09) มีพฤติกรรม
การใช้บุหรี่ซองร่วมกับบุหรี่ไฟฟ้าและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ จ านวน 42 คน (ร้อยละ 30.43) ใช้บุหรี่
ไฟฟ้าชนิดเดียว จ านวน 30 คน (ร้อยละ 21.74)  ใช้
บุหรี่ซองอย่างเดียว จ านวน 23 คน (ร้อยละ 16.67) 
ใช้กระท่อม จ านวน 4 คน (ร้อยละ 2.90) และใช้
กัญชา จ านวน 3 คน (ร้อยละ 2.17 ตามล าดับ) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ เคยป่วย  หรือรับการตรวจ
วินิจฉัยภาวะซึมเศร้า จ านวน 128 คน (ร้อยละ 
92.75) เคยได้รับการตรวจวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า 
จ านวน 10 คน (ร้อยละ 7.25) ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ
การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย จ านวน 97 คน (ร้อย

ละ 70.29) และพบว่ามีประวัติการเจ็บป่วย จ านวน 
41 คน (ร้อยละ 29.71) 
 2. ผลการศึกษาปัจจัยด้านสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ความเครียด ความวิตกกังวล  และภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน
มัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครนายก  พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับปาน
กลาง ความเครียดในระดับสูง ความวิตกกังวลใน
ระดับปานกลาง และภาวะซึมเศร้า ระดับเล็กน้อย  

 3. การศึกษาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
ระหว่างตั วแปรอิสระกับภาวะซึม เศร้า ปั จจัย
พยากรณ์ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่งใน จังหวัด
นครนายก โดยใช้ตัวท านาย ได้แก่เพศ อายุ เกรด
เฉลี่ย ความสัมพันธ์ในครอบครัว ความวิตกกังวล 
และความเครียด  
  3.1 ผลการศึกษาปัจจัยพยากรณ์  พบว่าตัว
แปรอิสระที่มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง
กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ได้แก่ ความเครียด (r = .489, p < .01) ความวิตก
กังวลและเพศ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า (r 
= .243, p < .01) แ ล ะ  ( r = .186, p < .05) 
ต าม ล าดั บ  ใน ข ณ ะที่ อ ายุ  เก รด เฉ ลี่ ย  แ ล ะ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p > .05) การ
ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระพบว่า 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าต่ ากว่า .80 ทุกคู่ โดยคู่
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์สูงสุดคือ ความวิตกกังวลกับ
ความเครียด (r = .380, p < .01) ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างตัวแปรอิสระกับภาวะซึมเศร้า  ) n=138) 
 ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 Y 
เพศ (X1) 1       
อายุ (X2) -. 132 1      
เกรดเฉลี่ย (X3) .249** .-278** 1     
ความสัมพันธ์ในครอบครัว (X4) -. 045 .081 -. 012 1    
ความวิตกกังวล(X5) .356** -. 144 .331** .233** 1   
ความเครียด (X6) .306** .-200* .054 .128 .380** 1  
ภาวะซึมเศร้า(Y) .186* -. 067 .013 .028 .243** .489** 1 
  

  3.2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐานโดยใช้ความเครียดเป็นตัวพยากรณ์ภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< .001  ดังตารางที ่2 
 

ตารางที่ 2 ปัจจัยพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัด 
            นครนายก โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบมาตรฐาน (n = 138) 

ปัจจัย B SEB Beta t p-value 
ค่าคงที ่ -5.491 8.217 - -0.668 .505 
ความเครียด 0.171 0.032 0.464 5.407 .000*** 

R2 = .248, Adjusted R2 = 0.214,  F(6,131) = 7.210, p <.001  
 

 3.3 เขียนสมการพยากรณ์ในรูปมาตรฐานภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน
มัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดนครนายก ได้ ดังนี ้ 
 Ź= 0.464 (ความเครียด) 
  โดยความเครียดสามารถพยากรณ์ภาวะ
ซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (β 
= 0.464,  
t = 5.407, p < .001) ตั วแปรทั้ งหมดสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 24.8 (R² = 
0.248) 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษาปัจจัยพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนมัธยมศึกษา
แห่งหนึ่ งในจังหวัดนครนายก จ านวน 138 คน  
สามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ 

 วัตถุประสงค์ข้ อที่  1 ความสัมพันธ์ของ
สัมพันธภาพในครอบครัว ความเครียด ความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้า   
 1. ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง  (r = .489, p < 
.01) และเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์สูงสุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับตัวแปรอื่นๆ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมี
ความเครียดอยู่ ในระดับสู ง (M = 44.12, SD = 
15.07) และมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (M = 
7.46, SD = 5.55) ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับ
ท ฤ ษ ฎี  Diathesis-Stress Model ข อ ง  Lazarus 
และ Folkman13 ที่อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้น
เมื่ อบุ คคลประสบกับสถานการณ์ ที่ ท าให้ เกิ ด
ความเครียดเกินกว่าความสามารถในการรับมือ ใน
วัยรุ่นตอนต้นความเครียดมักเกิดจากปัจจัยต่างๆ 
หลายปัจจัย ได้แก่ ความกดดันทางการเรียน การ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและฮอร์โมน ความสัมพันธ์
กับเพื่อน การปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ และ
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างตัวแปรอิสระกับภาวะซึมเศร้า  ) n=138) 
 ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 Y 
เพศ (X1) 1       
อายุ (X2) -. 132 1      
เกรดเฉลี่ย (X3) .249** .-278** 1     
ความสัมพันธ์ในครอบครัว (X4) -. 045 .081 -. 012 1    
ความวิตกกังวล(X5) .356** -. 144 .331** .233** 1   
ความเครียด (X6) .306** .-200* .054 .128 .380** 1  
ภาวะซึมเศร้า(Y) .186* -. 067 .013 .028 .243** .489** 1 
  

  3.2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐานโดยใช้ความเครียดเป็นตัวพยากรณ์ภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< .001  ดังตารางที ่2 
 

ตารางที่ 2 ปัจจัยพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัด 
            นครนายก โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบมาตรฐาน (n = 138) 

ปัจจัย B SEB Beta t p-value 
ค่าคงที ่ -5.491 8.217 - -0.668 .505 
ความเครียด 0.171 0.032 0.464 5.407 .000*** 

R2 = .248, Adjusted R2 = 0.214,  F(6,131) = 7.210, p <.001  
 

 3.3 เขียนสมการพยากรณ์ในรูปมาตรฐานภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน
มัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดนครนายก ได้ ดังนี ้ 
 Ź= 0.464 (ความเครียด) 
  โดยความเครียดสามารถพยากรณ์ภาวะ
ซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (β 
= 0.464,  
t = 5.407, p < .001) ตั วแปรทั้ งหมดสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 24.8 (R² = 
0.248) 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษาปัจจัยพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนมัธยมศึกษา
แห่งหนึ่ งในจังหวัดนครนายก จ านวน 138 คน  
สามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ 

 วัตถุประสงค์ข้ อที่  1 ความสัมพันธ์ของ
สัมพันธภาพในครอบครัว ความเครียด ความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้า   
 1. ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง  (r = .489, p < 
.01) และเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์สูงสุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับตัวแปรอื่นๆ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมี
ความเครียดอยู่ ในระดับสู ง (M = 44.12, SD = 
15.07) และมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (M = 
7.46, SD = 5.55) ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับ
ท ฤ ษ ฎี  Diathesis-Stress Model ข อ ง  Lazarus 
และ Folkman13 ที่อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้น
เมื่ อบุ คคลประสบกับสถานการณ์ ที่ ท าให้ เกิ ด
ความเครียดเกินกว่าความสามารถในการรับมือ ใน
วัยรุ่นตอนต้นความเครียดมักเกิดจากปัจจัยต่างๆ 
หลายปัจจัย ได้แก่ ความกดดันทางการเรียน การ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและฮอร์โมน ความสัมพันธ์
กับเพื่อน การปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ และ

 

ความคาดหวังจากครอบครัว23 เมื่อวัยรุ่นไม่สามารถ
จัดการความเครียดเหล่านี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะ
ส่งผลน าไปสู่อารมณ์เชิงลบ ความรู้สึกหมดหวัง และ
ในที่สุดพัฒนาไปเป็นภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hammen และคณะ23 ที่
พบว่าเหตุการณ์ที่ก่อให้ เกิดความเครียดในชีวิต 
(stressful life events) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
ก าร เกิ ด ภ าวะซึ ม เศ ร้ า ใน วั ย รุ่ น  โด ย เฉ พ าะ
ความเครียดที่เกิดขึ้นเป็นเวลานานหรือเกิดซ้ าๆ จะ
ส่งผลให้วัยรุ่นมีความไวต่อความเครียดมากขึ้น 
(stress sensitization) และเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในอนาคต นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Grant และคณะ25 ที่รายงานว่า
ความเครียดเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สุดในการพัฒนา
เป็นภาวะซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ ในเด็ก
และวัยรุ่น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับข้อมูลจาก
กรมสุขภาพจิต3 ที่รายงานว่าวัยรุ่นไทยร้อยละ 28 มี
ภาวะเครียดสูง และร้อยละ 32 มีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคซึมเศร้า โดยความเครียดในวัยรุ่นไทยมักมา
จากแรงกดดันทางการเรียน ความคาดหวังของพ่อแม่
ที่สูง ปัญหาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ และสภาพ
เศรษฐกิจของครอบครัว4 นอกจากนี้ การส ารวจของ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ26 
พบว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษาประมาณร้อยละ 30-
40 มีความ เสี่ ยงต่อการเกิดภาวะซึม เศร้าและ
ความเครียดในระดับปานกลางถึงสูง ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาครั้งนี้ ที่พบความสัมพันธ์ระดับปาน
กลางระหว่างความเครียดกับภาวะซึมเศร้า (r = 
.489) แสดงให้เห็นว่าแม้ความเครียดจะเป็นปัจจัย
ส าคัญ แต่ไม่ใช่ปัจจัยเดียวที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า 
ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่มีความส าคัญ เช่น ทักษะการรับมือ
กับความเครียด (coping skills) การสนับสนุนทาง
สังคม ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (resilience) และ
ลักษณะบุคลิกภาพ วัยรุ่นที่มีทักษะการจัดการ
ความเครียดที่ดีและได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสม

จากครอบครัวและโรงเรียน แม้จะประสบกับ
ความเครียดสูงก็อาจไม่พัฒนาไปเป็นภาวะซึมเศร้าได้ 
 2. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าทางบวกในระดับต่ า (r = .243, p < .01) 
กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง 
(M = 44.47, SD = 6.68) สอดคล้ อ งกั บ ทฤษ ฎี 
Tripartite Model ของ Clark และ Watson25 ที่
อธิบายว่าความวิตกกั งวลและภาวะซึม เศร้ามี
องค์ประกอบของอารมณ์เชิงลบ (negative affect) 
ร่ วม กั น แ ละมี ค วาม สั ม พั น ธ์ กั น ใน วั ย รุ่ น  ค่ า
ความสัมพันธ์ที่อยู่ในระดับต่ าอาจอธิบายได้ว่า แม้
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าจะมีองค์ประกอบที่
ทับซ้อนกัน แต่ทั้ งสองภาวะมีลักษณะเฉพาะที่
แตกต่างกันอย่างชัดเจน ความวิตกกังวลมีลักษณะ
เด่นของความกลัว ความกังวลเกี่ยวกับอนาคต และ
ค วาม ตื่ น ตั วท างส รี ร วิ ท ย าสู ง  (physiological 
hyperarousal) เช่น เต้นเร็ว มือสั่น เหงื่อออก และ
ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ ในขณะที่ภาวะซึมเศร้า
มีลักษณะเด่นของการขาดอารมณ์ เชิงบวก (low 
positive affect) ความไม่มีความสุข (anhedonia) 
ความหมดหวัง และการขาดพลังงาน25  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Cummings และคณะ27 ที่ทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะร่วม (comorbidity) ของ
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น 
พบว่าทั้งสองภาวะมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ 
และอาการวิตกกังวลมักเกิดขึ้นก่อนภาวะซึมเศร้า 
ดังนั้น ความวิตกกังวลจึงอาจเป็นปัจจัยเสี่ยง (risk 
factor) ที่ส าคัญในการพัฒนาเป็นภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่น โดยเฉพาะในวัยรุ่นที่มีความไวต่ออารมณ์สูง 
ความวิตกกังวลเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพจิตที่พบ
บ่อยในวัยรุ่นไทย โดยมักเกี่ยวข้องกับความกังวล
เรื่องการเรียน การสอบ ความสัมพันธ์กับเพื่อน และ
ความคาดหวังของครอบครัว วัยรุ่นที่มีความวิตก
กังวลสูงมักมีความเสี่ยงที่จะพัฒนาเป็นภาวะซึมเศร้า 
โดยเฉพาะเมื่อไม่ได้รับการดูแลและการจัดการที่
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เหมาะสม3 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับ
ความเครียดที่พบในการศึกษานี้ (r = .380, p < .01) 
แสดงให้เห็นว่าความวิตกกังวลและความเครียดมี
ความเชื่อมโยงกันอย่างใกล้ชิด บุคคลที่มีความวิตก
กังวลสูงมักมีแนวโน้มประเมินสถานการณ์ต่างๆ ว่า
เป็นภยันตราย (threat appraisal) มากกว่าความ
เป็ นจริ ง ส่ งผล ให้ รู้ สึ ก เครียด ได้ ง่ าย  และเมื่ อ
ความเครียดสะสมโดยไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสม 
ก็จะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้3 

 3. สั ม พั น ธ ภ า พ ใน ค ร อ บ ค รั ว ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  )r = .028,p > .05) ทั้ งๆ  ที่ กลุ่ มตั วอย่างมี
สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง )M = 
1.34, SD = 0.815) และจากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า
ร้อยละ 48.55 ของกลุ่มตัวอย่างมีบิดามารดาหย่าร้าง 
ร้อยละ 42.75 มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี และ
ร้อยละ 31.16 มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 
10,000 บาท ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับทฤษฎี
ระบบนิเวศทางสังคมของ Bronfenbrenner14 ที่
อ ธิ บ า ย ว่ า ค ร อ บ ค รั ว เป็ น ร ะ บ บ จุ ล ภ า ค 
)microsystem) ที่มีอิทธิพลโดยตรงและแข็งแกร่ง
ที่สุดต่อพัฒนาการและสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่น 
และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยส่วนใหญ่ที่แสดงให้เห็น
ว่าความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวเป็นปัจจัยป้องกัน 
)protective factor) ที่ส าคัญต่อภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่น 14ที่แตกต่างจากทฤษฎีและงานวิจัยอื่นๆ อาจ
มีส่วนเกี่ยวข้องหลายประการ ได้แก่ 1) เครื่องมือวัด
สัมพันธภาพในครอบครัวในการศึกษานี้  อาจไม่
ครอบคลุมมิติที่ส าคัญเพียงพอ หรืออาจวัดเฉพาะมิติ
เดียวของความสัมพันธ์ในครอบครัว ในขณะที่
ความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นแนวคิดที่มีหลายมิติ 
)multidimensional construct) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
คุณภาพของการสื่อสาร )communication quality) 
การสนับสนุนทางอารมณ์ )emotional support) 
การมีส่วนร่วมของพ่อแม่ในชีวิตของลูก )parental 

involvement) ความอบอุ่น )warmth) และรูปแบบ
การอบรมเลี้ยงดู )parenting style) หากเครื่องมือ
วัดเฉพาะบางมิติ เช่น ความขัดแย้งในครอบครัว แต่
ไม่ได้วัดการสนับสนุนทางอารมณ์หรือคุณภาพของ
การสื่อสาร ก็อาจไม่สามารถสะท้อนความสัมพันธ์ที่
แท้จริงในครอบครัวได้อย่างครบถ้วน 2) กลุ่ม
ตัวอย่างอาจมีการกระจายของคะแนนสัมพันธภาพ
ในครอบครัวที่ไม่กว้างพอ )restricted range) ส่งผล
ให้ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญ จากข้อมูลพบว่า
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่อนข้างต่ า )SD = 0.815) 
เมื่อเทียบกับช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ )1-7) แสดงว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนใกล้เคียงกัน ในกรณี
เช่นนี้การหาความสัมพันธ์ทางสถิติจะมีอ านาจการ
ทดสอบ  )statistical power) ที่ ต่ า  และอาจไม่
สามารถตรวจจับความสัมพันธ์ที่มีอยู่จริงได้3  ) 
ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น อิทธิพลจากกลุ่ม เพื่อนและ
สภาพแวดล้อมในโรงเรียนอาจมีบทบาทส าคัญมาก
ขึ้นเมื่อเทียบกับอิทธิพลจากครอบครัว ตามทฤษฎี
พัฒนาการวัยรุ่นของ Erikson2 วัยรุ่นก าลังอยู่ในช่วง
ของการค้นหาอัตลักษณ์  )identity versus role 
confusion) และ ต้องการความ เป็ นอิ ส ระจาก
ครอบครัว จึงให้ความส าคัญกับกลุ่มเพื่อนมากขึ้น 
การยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ความสัมพันธ์กับเพื่อน 
และประสบการณ์ในโรงเรียนจึงอาจมีอิทธิพลต่อ
สุขภาพจิตของวัยรุ่น  ที่ใช้เวลาส่วนใหญ่กับเพื่อน
มากกว่าครอบครัว และให้ความส าคัญกับความ
คิดเห็นของเพื่อนมากขึ้น ดังนั้น ความเครียดที่เกิด
จากปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน การถูกกลั่นแกล้ง 
)bullying) การไม่ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน 
อาจมีผลกระทบต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่าปัญหา
ความสัมพันธ์ในครอบครัว 4) ในบริบทสังคมไทย
โดยเฉพาะในชนบท วัยรุ่นอาจได้รับการดูแลและการ
สนับสนุนจากญาติพี่น้องหรือชุมชนนอกเหนือจาก
ครอบครัว ดังนั้น แม้ว่าสัมพันธภาพกับบิดามารดา
อาจไม่ดีนัก แต่การสนับสนุนจากปู่ย่าตายาย ลุงป้า 



559
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

 

เหมาะสม3 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับ
ความเครียดที่พบในการศึกษานี้ (r = .380, p < .01) 
แสดงให้เห็นว่าความวิตกกังวลและความเครียดมี
ความเชื่อมโยงกันอย่างใกล้ชิด บุคคลที่มีความวิตก
กังวลสูงมักมีแนวโน้มประเมินสถานการณ์ต่างๆ ว่า
เป็นภยันตราย (threat appraisal) มากกว่าความ
เป็ นจริ ง ส่ งผล ให้ รู้ สึ ก เครียด ได้ ง่ าย  และเมื่ อ
ความเครียดสะสมโดยไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสม 
ก็จะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้3 

 3. สั ม พั น ธ ภ า พ ใน ค ร อ บ ค รั ว ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  )r = .028,p > .05) ทั้ งๆ  ที่ กลุ่ มตั วอย่างมี
สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง )M = 
1.34, SD = 0.815) และจากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า
ร้อยละ 48.55 ของกลุ่มตัวอย่างมีบิดามารดาหย่าร้าง 
ร้อยละ 42.75 มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี และ
ร้อยละ 31.16 มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 
10,000 บาท ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับทฤษฎี
ระบบนิเวศทางสังคมของ Bronfenbrenner14 ที่
อ ธิ บ า ย ว่ า ค ร อ บ ค รั ว เป็ น ร ะ บ บ จุ ล ภ า ค 
)microsystem) ที่มีอิทธิพลโดยตรงและแข็งแกร่ง
ที่สุดต่อพัฒนาการและสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่น 
และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยส่วนใหญ่ที่แสดงให้เห็น
ว่าความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวเป็นปัจจัยป้องกัน 
)protective factor) ที่ส าคัญต่อภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่น 14ที่แตกต่างจากทฤษฎีและงานวิจัยอื่นๆ อาจ
มีส่วนเกี่ยวข้องหลายประการ ได้แก่ 1) เครื่องมือวัด
สัมพันธภาพในครอบครัวในการศึกษานี้  อาจไม่
ครอบคลุมมิติที่ส าคัญเพียงพอ หรืออาจวัดเฉพาะมิติ
เดียวของความสัมพันธ์ในครอบครัว ในขณะที่
ความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นแนวคิดที่มีหลายมิติ 
)multidimensional construct) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
คุณภาพของการสื่อสาร )communication quality) 
การสนับสนุนทางอารมณ์ )emotional support) 
การมีส่วนร่วมของพ่อแม่ในชีวิตของลูก )parental 

involvement) ความอบอุ่น )warmth) และรูปแบบ
การอบรมเลี้ยงดู )parenting style) หากเครื่องมือ
วัดเฉพาะบางมิติ เช่น ความขัดแย้งในครอบครัว แต่
ไม่ได้วัดการสนับสนุนทางอารมณ์หรือคุณภาพของ
การสื่อสาร ก็อาจไม่สามารถสะท้อนความสัมพันธ์ที่
แท้จริงในครอบครัวได้อย่างครบถ้วน 2) กลุ่ม
ตัวอย่างอาจมีการกระจายของคะแนนสัมพันธภาพ
ในครอบครัวที่ไม่กว้างพอ )restricted range) ส่งผล
ให้ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญ จากข้อมูลพบว่า
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่อนข้างต่ า )SD = 0.815) 
เมื่อเทียบกับช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ )1-7) แสดงว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนใกล้เคียงกัน ในกรณี
เช่นนี้การหาความสัมพันธ์ทางสถิติจะมีอ านาจการ
ทดสอบ  )statistical power) ที่ ต่ า  และอาจไม่
สามารถตรวจจับความสัมพันธ์ที่มีอยู่จริงได้3  ) 
ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น อิทธิพลจากกลุ่ม เพื่อนและ
สภาพแวดล้อมในโรงเรียนอาจมีบทบาทส าคัญมาก
ขึ้นเมื่อเทียบกับอิทธิพลจากครอบครัว ตามทฤษฎี
พัฒนาการวัยรุ่นของ Erikson2 วัยรุ่นก าลังอยู่ในช่วง
ของการค้นหาอัตลักษณ์  )identity versus role 
confusion) และต้ อ งการความ เป็ น อิ ส ระจาก
ครอบครัว จึงให้ความส าคัญกับกลุ่มเพื่อนมากขึ้น 
การยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ความสัมพันธ์กับเพื่อน 
และประสบการณ์ในโรงเรียนจึงอาจมีอิทธิพลต่อ
สุขภาพจิตของวัยรุ่น  ที่ใช้เวลาส่วนใหญ่กับเพื่อน
มากกว่าครอบครัว และให้ความส าคัญกับความ
คิดเห็นของเพื่อนมากขึ้น ดังนั้น ความเครียดที่เกิด
จากปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน การถูกกลั่นแกล้ง 
)bullying) การไม่ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน 
อาจมีผลกระทบต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่าปัญหา
ความสัมพันธ์ในครอบครัว 4) ในบริบทสังคมไทย
โดยเฉพาะในชนบท วัยรุ่นอาจได้รับการดูแลและการ
สนับสนุนจากญาติพี่น้องหรือชุมชนนอกเหนือจาก
ครอบครัว ดังนั้น แม้ว่าสัมพันธภาพกับบิดามารดา
อาจไม่ดีนัก แต่การสนับสนุนจากปู่ย่าตายาย ลุงป้า 

 

น้าอา หรือเพื่อนบ้าน ก็อาจชดเชยและช่วยป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าได้ ตามแนวคิดของ Social Convoy 
Theory ที่อธิบายว่าบุคคลมีเครือข่ายการสนับสนุน
ทางสังคมหลายชั้น และการสนับสนุนจากแหล่งต่างๆ 
สามารถทดแทนกันได้ในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตาม
จากข้อมูลส่วนบุคคลที่พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่ม
ตัวอย่างมีบิดามารดาหย่าร้าง )ร้อยละ 48.55) และ
ร้อยละ 42.75 มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี เป็น
ข้อมูลต้องให้ความส าคัญและควรได้รับความสนใจ 
งานวิจัยของ Wickrama และคณะ11 พบว่าเด็กวัยรุ่น
ที่อาศัยอยู่กับปู่ย่าตายายหรือญาติพี่น้องเนื่องจาก
การหย่าร้างของพ่อแม่ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าและความเครียดสูงกว่าเด็กที่อาศัยอยู่กับบิดา
มารดาที่สมบูรณ์ นอกจากนี้ยังพบว่ารายได้และฐานะ
ทางเศรษฐกิจครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจิตของเด็กวัยรุ่น 12ถึงแม้การศึกษานี้จะไม่พบ
ความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่สัมพันธภาพ
ในครอบครัวยังคงเป็นประเด็นส าคัญที่ควรได้รับ
การศึกษาเพ่ิมเติมด้วยเครื่องมือที่ครอบคลุมหลายมิติ 
และควรพิจารณาร่วมกับปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
โครงสร้างครอบครัว คุณภาพของการสื่อสาร รูปแบบ
การอบรมเลี้ยงดู และการสนับสนุนทางอารมณ์จาก
ครอบครัว  
 วัตถุประสงค์ข้อที่  2 ความสามารถในการ
ท านายภาวะซึมเศร้า 
 1. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า 
เมื่อน าตัวแปรสัมพันธภาพในครอบครัว ความเครียด 
และความวิตกกังวลเข้าสมการพร้อมกัน มีเพียง
ความเครียดเท่านั้นที่สามารถพยากรณ์ภาวะซึมเศร้า
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และเป็นเรื่องละเอียดอ่อนที่ครูควรได้รับการอบรม
ความรู้  ทักษะในการดูแล ป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพจิตในนักเรียนทุกคนและต่อเนื่อง รวมทั้งมี
เครือข่ายระบบการส่งต่อยังสถานบริการสาธารณสุข
ในพื้นที่  
 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 1. การศึกษาเชิงสหสัมพันธ์แบบภาคตัดขวาง
ครั้งนี้ ไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้อย่าง
ชัดเจน  
 2. กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนจากโรงเรียน
เดียวในจังหวัดนครนายก อาจมีข้อจ ากัดในการน าผล
ไปใช้กับนักเรียนในพื้นที่อื่นๆ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาเชิงยาว (Longitudinal Study) 
เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องตลอดช่วงวัยรุ่น เพื่อท าความเข้าใจ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ชัดเจนขึ้น และควรพัฒนา

เครื่องมือวัดสัมพันธภาพในครอบครัวที่มีความ
ละเอียดและครอบคลุมมิติต่างๆ ได้แก่ การสื่อสาร 
การสนับสนุน ความอบอุ่น และความขัดแย้ง 
 2. การศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้า เช่น การสนับสนุนทางสังคม ทักษะ
การจัดการอารมณ์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการใช้สื่อสังคมออนไลน์ เพื่อเพิ่มอ านาจการ
พยากรณ์ 
 3. ก า ร พั ฒ น า โป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยบูรณาการเข้ากับหลักสูตรการเรียนการ
สอน เช่น การสอนทักษะแก้ไขปัญหา ทักษะการ
จัดการอารมณ์ การคิดเชิงบวก รวมทั้งจัดกิจกรรม
เสริมสร้างสุขภาพจิต จัดอบรมครูเกี่ยวกับการสังเกต
สัญญาณเตือนของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น การให้
ค าปรึกษา มี ระบบคัดกรองภาวะซึม เศร้าและ
ความเครียด 
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