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บทคัดย่อ  
            การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 167คน ใช้สถิติเชิงพรรณนา
ประกอบด้วย การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ต่ าสุดค่าสูงสุด ค่ามัธยฐานและสถิติ
เชิงวิเคราะห์ (Inferential Statistics)วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยและระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษ ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Pearson
วิเคราะห์สมการท านายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองกลุ่ม โดยใช้การใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ Multiple Linear 
regression) แบบStep wise  
            ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 25.1 มีภาวะซึมเศร้าในระดับ
รุนแรง ร้อยละ 43.7 มีความฉลาดทางสังคมภาพรวมในระดับปานกลาง มีความผูกพันในครอบครัวในระดับปานกลาง
และดี ร้อยละ 71.9 และ28.1มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในระดับปานกลางและดี ร้อยละ 55.1 และ 44.9            
มีพฤติกรรมการติดเกม คลั่งไคล้ เริ่มมีปัญหาในการเล่นเกมร้อยละ 16.8 มีปัญหาในการเล่นเกมมากร้อยละ1.8           
มีพฤติกรรมสนทนาออนไลน์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน 5 ตัวแปร คือความฉลาดทางสังคม(r= -0.226 p-value <0.000) ความผูกพันในครอบครัว (r= -0.308,       
p-value <0.000)  สัมพันธภาพกับเพื่อน(r= -0.330,p-value <0.000) สถานภาพบิดามารดาหย่าร้าง(r= -0.185,    
p-value<0.017) และปัจจัยด้านการอยู่อาศัยอยู่กับบิดา(r=-0.157,p-value<0.043) ส่วนปัจจัยอื่นๆไม่มีข้อมูลเพียง
พอที่จะระบุความสัมพันธ์ และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุพบว่าตัวแปรซึ่งเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษได้แก่ ปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับเพื่อน,ปัจจัยด้าน
การอยู่อาศัย ปัจจุบันอยู่กับมารดาและครอบครัวใหม,่ปัจจัยด้านความผูกพันในครอบครัว, ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส
บิดามารดาหย่าร้างและปัจจัยด้านการอยู่อาศัยอยู่กับบิดาตามล าพัง ตามล าดับโดยสามารถร่วมท านายอธิบายความ
แปรปรวนของคะแนนของภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัด       
ศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 22.2 (Constant = 39.110,R2=0.222,SEest= 7.534, F= 9.178, p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังนั้นการแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในอ าเภอโนนคุณ จังหวัด
ศรีสะเกษ ควรค านึงถึงปัจจัยเหล่านี้และควรน าปัจจัยดังกล่าวมาออกแบบการด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้า
ในเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอโนนคูณต่อไป 
ค าส าคัญ : ปัจจัยท านาย, ภาวะซึมเศร้า,นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
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                                                                    Abstract 
             The purpose of this cross-sectional analytical research was to study factors influencing 
depression among 167 junior high school students in schools in Nonkhun District, Sisaket Province. 
Descriptive statistics were used: distribution, frequency, percentage, mean, standard deviation 
(SD),minimum, maximum. The median and inferential statistics analyzed the correlation of factors 
and depression scores of junior high school students in schools in Non Khun District, Sisaket 
Province. with the correlation coefficient statistics by Pearson's correlation coefficient statistics. 
Analysis equation to predict the relationship between two groups of variables by using Stepwise 
Multinomial linear regression-statistics. 
             The results showed that The subjects had mild to moderate depression,25.1% had severe 
depression,43.7% had a moderate overall social intelligence. There was a moderate and good 
family bond, 71.9% and 28.1%, a close relationship with friends at a moderate and good level, 
55.1% and 44.9%, there was a game addiction behavior, 16.8% began to have problems playing 
games. 1.8% had problems playing games Most of online chatting behaviors were at moderate 
level. The results of the analysis of the relationship between factors associated with depression of 
junior high school students in schools in NonKhun District, Sisaket Province were 5 variables, namely 
social intelligence (r=-0.226,p-value<0.000) Family ties (r=-0.308,p-value<0.000)Peer relationship     
(r=-0.-330, p-value<0.000) Divorced parents status(r=-0.185 p-value<0.017) and the father living 
factor (r=-0.157, p-value<0.043) Other factors were insufficient to determine a relationship. And the 
multiple regression analysis found that the variables predicting depression of junior high school 
students in schools in NonKhun District, Sisaket Province were: Relationship factors with peers, 
maternal and new family status factors, family ties factors, marital status factors of divorced parents 
and single father factors. Other factors were insufficient to determine a relationship. And the 
multiple regression analysis found that the variables predicting depression of junior high school 
students in schools in NonKhun District, Sisaket Province were: Relationship factors with peers, 
maternal and new family status factors, family ties factors, marital status factors of divorced parents 
and single father factors. Respectively, they were able to predict the variance in depression scores 
of junior high school students in schools in NonKhun District, Sisaket Province at 22.2%      
(Constant = 39.110, R2=0.222, SEest=7.534, F=9.178, p<0.001). Statistically significant at the 0.05 level. 
Therefore, solving the problem of depression among junior high school students in Non Khun 
District Sisaket Province These factors should be taken into account and should be incorporated 
into the design of actions to solve depression problems among junior high school students           
in3NonKhun3District4Sisaket5province. 
Keywords : Factors Influencing, Depression, Junior high school students                     
                                                                  บทน า 
 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก และเป็นสาเห ตุ
ส าคัญของการเกิดการสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงวัยรุ่น (Disability adjusted life year DALYs) (Coker et al., 2010) 
โดยวัยรุ่นไทยพบว่ามีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 49.8 (วิมลวรรณ ปัญญาว่อง,, 2563) นอกจากนี้ จากการส ารวจวัยรุ่นไทย
ที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจนได้รับการวินิจฉัย ว่าเป็นโรคซึมเศร้าพบประมาณร้อยละ 2 (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) และในระหว่างการระบาดของโควิด-19 ปี พ.ศ.2564 - ปี พ.ศ. 2565 พบวัยรุ่นที่เสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าซึ่งเพิ่มขึ้นถึง 9.8 เท่า เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีอารมณ์อ่อนไหว ผูกพันกับเพื่อนและครอบค รัวจากสถิติ
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง เนื่องจากเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านระหว่างวัยเด็กกับวัยผู้ใหญ่ หาก
ในช่วงวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้ามักมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าในผู้ใหญ่ได้ถึงร้อยละ 75 (Jacobs, Reinecke, Gollan & Kane 
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2008) การป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งแต่ระยะเริ่มต้นโดยเฉพาะช่วงวัยรุ่นตอนต้นถึงตอนกลางจึงเป็นสิ่งส าคัญใน
การป้องกันและลดปัญหาที่อาจเกิด จากภาวะซึมเศร้าในช่วงวัยอื่นได้ ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิดองค์การยู
นิเซฟ ประเทศไทย ได้รายงาน เด็กและวัยรุ่นในประเทศไทยและทั่วโลกก าลังเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพจิตมากขึ้น
เรื่อย ๆ แต่ผู้มีปัญหาส่วนหน่ึงปกปิดไว้ ซึ่งจากการประเมินพบว่า เด็กอายุ 10-19 ปี กว่า 1 ใน 7 คนทั่วโลกมีความป่วย
ทางจิตที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต ระบุว่าเด็กและเยาวชนอายุ 10-29 ปี ราว 800 คนฆ่า
ตัวตายส าเร็จใน พ.ศ. 2562 ในขณะที่ข้อมูลจากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ พบว่า เด็กวัยรุ่นอายุ 
10-19 ปีกว่า 10,000 คน ได้โทรเข้าสายด่วนสุขภาพจิต 1323 เพื่อขอรับค าปรึกษา ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ 
ความเครียดและความวิตกกังวล ปัญหาความรัก และภาวะซึมเศร้า  การระบาดของโควิด-19 ท าให้วิถีชีวิตของเด็ก
วัยรุ่นเปลี่ยนแปลงไปมาก เด็กจ านวนหนึ่งอาจไม่สามารถปรับตัวกับการเรียนรูปแบบใหม่ จนเกิดผลกระทบต่อการ
เรียนและพัฒนาการหลายด้าน ทั้งผลกระทบต่อผู้ปกครองและครอบครัวก็ท าให้การเลี้ยงดูท าได้ไม่เต็มศักยภาพ ไม่
สามารถใช้เวลาที่มีคุณภาพกับเด็กได้เพียงพอ ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากการเจ็บป่วย นอกจากนั้น
กรมสุขภาพจิตได้ส ารวจและประเมนิสุขภาพจิตเดก็และวัยรุ่นไทยอายุต่ าว่า 20 ปี จ านวน 183,974 คน ผ่านแอปพลิเค
ชัน Mental Health Check-in ตั้งแต่ 1 ม.ค.2563-30 ก.ย. 2564 พบว่าวัยรุ่นมีความเครียดสูง ร้อยละ28 เสี่ยง
ซึมเศร้าร้อยละ 32 เสี่ยงฆ่าตัวตายร้อยละ 22 เราพบว่าเด็กวัยรุ่นมีความเครียดสูงขึ้น เข้าสังคมลดลง ติดจอและเกม
ออนไลน์มากขึ้น ปัญหาทะเลาะเบาะแว้งและความรุนแรงในครอบครัว จนน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตาย
ในบางราย  
 วัยรุ่นตอนต้นถึงตอนกลางมีอายุระหว่าง 13-15 ปี เป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เนื่องจากต้องเผชิญ
กับการปรับตัวท่ีหลากหลายทั้งด้านพัฒนาการตามวัย การเรียนการสอนในโรงเรียน และอิทธิพลของสภาพสังคมไทยใน
ยุค Thailand 4.0 ส าหรับการปรับตัวด้านพัฒนาการตามวัย เช่น วัยรุ่นระยะนี้จะการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ
ค่อนข้างมากท าให้เกิดการพัฒนาทางด้านร่างกายที่สัมพันธ์กับเพศอย่างชัดเจน มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ โดย
อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย สับสน อ่อนไหว ไม่มั่นคง บางครั้งหงุดหงิด ฉุนเฉียว เริ่มมีความคิดเป็นตัวของตัวเอง มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง รักอิสระ เสรี ไม่ชอบ อยู่ในกฎระเบียบ รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงด้านสงัคมที่ชัดเจนข้ึน โดยเริ่มเรียนรู้
การอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นในสังคมมากขึ้น ต้องการได้รับการยอมรับ ให้ความส าคัญกับกลุ่มเพื่อน และเริ่มคบเพื่อนต่างเพศ  
จากการเปลี่ยนแปลงด้านพัฒนาการของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ตอนต้นอาจก่อให้เกิดความสับสนในตนเอง เกิดความ
ขัดแย้งภายในจิตใจ และมีความเสี่ยงต่อการ เกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 
เป็นการแสดงออกถึงความแปรปรวนทางด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิด การรับรู้ พฤติกรรม หรือ ความ สัมพันธ์
ระหว่างบุคคล โดยมักมีความรู้สึกเศร้า อ้างว้าง หงุดหงิดง่าย ร้องไห้บ่อย ไม่มีสมาธิ มีความคิดลบต่อตนเอง 
สิ่งแวดล้อม และอนาคต มองโลกในแง่ร้าย อยากอาหารเพิ่มขึ้นหรือลดลง การพูดหรือเคลื่อนไหวช้า นอนไม่หลับ 
(Beck & Alford, 2009) ไม่สนใจในภาพลักษณ์ของตนเอง ไม่ใส่ใจกิจวัตรประจ าวัน ไม่ไปโรงเรียนหรือไม่เข้าร่วมกับ
กิจกรรมของโรงเรียน แยกตัวออกจากเพื่อนหรือสังคม ไม่สนใจและไม่เข้ารว่มกับกิจกรรมของครอบครัว มีพฤติกรรมใน
การท าร้ายตนเอง หรือบางครั้งเก็บตัวอยู่คนเดียวในห้องตลอดเวลา และน าไปสู่การฆ่าตัวตาย (National Health and 
Medical Research Council [NHMRC], 2011)ภาวะซึมเศร้ายังส่งผลกระทบต่อครอบครัว กล่าวคือการท ากิจกรรม
ร่วมกันในครอบครัวเป็นกิจกรรมที่สะท้อนให้เห็นอิทธิพลของช่วงเวลาคุณภาพของครอบครัวซึ่งสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า
ในวัยรุ่น โดยพบว่าครอบครัวที่มีบุตรซึมเศร้ามักไม่เข้าใจ อาการของภาวะซึมเศร้า มีความเครียด รู้สึกผิดหวัง อับอาย 
มีความขัดแย้งในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวลดลงการ(ศุทรา เอื้ออภิสิทธิ์วงศ์,2563) นอกจากนี้ครอบครัวที่มี
บุตรซึมเศร้ารุนแรงจนเป็นโรคซึมเศร้าและ ต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องต้องสูญเสียค่าใช้ จ่ายในการรักษา 
นอกจากนี้ผู้ที่มีภาวะ ซึมเศร้ารุนแรงจนฆ่าตัวตายท าให้ประเทศสูญเสียทรัพยากรด้านบุคคลที่ส าคัญในการพัฒนา
ประเทศ จากผลกระทบของภาวะซึมเศร้า ดังกล่าวข้างต้นท าให้ปัจจุบันกรมสุขภาพจิตได้มีแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกัน ปัญหาสุขภาพจิตครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ตั้งแต่ในครรภ์และต่อเนื่องไปตลอดช่วงชีวิต โดยเน้นการ
สร้างเสริมพัฒนาการทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรม และทักษะทางสังคม ตลอดจนพัฒนา สถาบันครอบครัวให้มี
ศักยภาพในการเลี้ยงดูเพื่อให้เด็กมีสติปัญญา และมีความฉลาดทางอารมณส์งู อันจะส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดแีละมี
ความสุข  จากนโยบายดังกล่าวท าให้ทุกหน่วยงานพยายามศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้ามากขึ้น  



                                                                                                       วารสารวจิัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 

                                                                                             Research and Community Health Innovation Journal 

                                                                                                            Vol.01 No.1 September-December 2022 

107 
 

 จังหวัดศรีสะเกษ ในรอบ 5 ปี มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี 2560 ถึงปี 2564 ร้อย
ละ 20.21, 31.4, 65.26 , 74.26 ตามล าดับ(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ.2564)โดยพบสัดส่วนกลุ่มนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมีแนวโน้มสูงและความรุนแรงที่เพิ่มขึ้นผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นดังกล่าวในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษเพื่อน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในก าร
วางแผนป้องกันและแก้ไขภาวะปัญหาซึมเศร้าของวัยรุ่นในอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค ์
          1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณ
จังหวัดศรีสะเกษ     
          2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขต
อ าเภอโนนคณู จังหวัดศรสีะเกษ ได้แก่ ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ความฉลาดทางสังคม ความผูกพันในครอบครัว ความ
ผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน พฤติกรรมการติดเกม พฤติกรรมตดิสนทนาออนไลน ์
          3.เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคณู
จังหวัดศรีสะเกษ    
กรอบแนวคิด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  
           การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study)เพื่อศึกษา
สถานการณ์ของภาวะซึมเศร้า,ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะซึมเศร้ารวมถึงปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัด ศรีสะเกษ ได้แก่ ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
ความฉลาดทางสังคม ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน พฤติกรรมการติดเกม พฤติกรรมติด
สนทนาออนไลน์ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือน พฤษภาคม ถึง เดือน ตุลาคม  2565   
 ประชากร (Populations) ได้แก่ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือนักเรียนทั้งชายและหญิงช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้น ในโรงเรียนอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษ ประจ าปีการศึกษา 2565 มีจ านวนนักเรียนทั้งสิ้น 993 คน 
(ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา ประถมศึกษาศรีสะเกษเขต 1, 2565  ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาศรีสะเกษ 
ยโสธร 2565 ) 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างใช้วิธีการค านวณเพื่อประมาณความแม่นย าใน
การประมาณค่าพารามิเตอร์ (Accuracy Parameter Estimated: AIPE)ซึ่งเคลลี่และแม็กเวล (Kelly & Maxwell, 
2003) น าเสนอโดยมีสูตรในการค านวณดังนี้ 

ความฉลาดทางสังคม 

ความผูกพันในครอบครัว 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

พฤติกรรมการตดิเกม 

พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน ์

ภาวะซึมเศร้า 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
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 โดยที่:  

        NM     = จ านวนของตัวอย่าง     
         N     = 50% ของโอกาสที่จะได้ 95%CI ของ R2น้อยกว่า 0.01  
         P     = จ านวนของตัวแปรท านายใน full model (ก าหนดให้ 5 predictors) 
         α     = ระดับจุดตัดสินใจส าหรับทดสอบช่วงเชื่อมั่น (0.05)    
                    w     = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชือ่มั่นของตัวแปรท านายหลัก 

        R2     = ยกก าลังสองของสัมประสิทธ์ิการวิเคราะห์ถดถอยส าหรับ full model ซึ่งได้จากการคาด
และประมาณการจากการศึกษาของฉันทนา แรงสิงห ์(2554) ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า       

                        ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา จังหวัดเชียงราย 
(R2=0.222) 

     R2
x-xj =  ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรต้นหลักกับตัวแปรต้น  

 ฉันทนา แรงสิงห์(2554) (R2=0.176) 
      X2

( )1;1  N =  ควอไทล์ ของการกระจายแบบ ไค-สแคว์ (0.8)  .  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการค านวณในฟังก์ช่ัน AIPE ของโปรแกรม STATA version 8.2 ได้ขนาด
ตัวอย่างส าหรับหาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรยีนมะยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนมัธยมในเขตอ าเภอโนนคูณ
จ านวน166 คน เนื่องผู้วิจัยคาดว่าจะมีผู้สูญหายจากการติดตามร้อยละ 15 ซึ่งการคาดการณ์นี้ได้จากการศึกษาของ 
Berghout และคณะ อ้างถึงใน สงกรานต์ กลั่นด้วง (2548) พบว่า มีผู้ออกจากการทดลอง 112 คน จากผู้เข้าร่วมการ
ทดลองทั้งหมด 735 คน คิดเป็น ร้อยละ 15.26  
                             = 24.9 ประมาณ 25 คน 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนในโรงเรียนมัธยมต้นของโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณ ซึ่งโอกาสในการเข้า
ร่วมครบถ้วนร้อยละ 100 ผู้วิจัยจึงขอเก็บกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 167 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 1.ไม่มีโรคทางกายเรื้อรังหรือร้ายแรงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ได้แก่ เบาหวาน โรคธาลัสซีเมีย ซึ่งการ
เจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
 2.ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยทางจิตแพทย์ว่าเป็นโรคทางจิตเวช หรือได้รับการรักษาทางจิตเวช ได้แก่ โรค
ซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว โรคจิตเภท 
 3.ยินยอมให้เข้าร่วมท าการวิจัย รวมทั้งได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง 
             การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยสุ่มระดับโรงเรียนมัธยมทั้งหมดในอ าเภอโนน
คูณ สุ่มช้ันเรียนและสุ่มนักเรียนตามเลขท่ีจนครบจ านวน 167 คน       
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบด้วยตนเอง แบ่งเป็น 7 ส่วน โดยมีดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น                                                                                                               
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ส าหรับเดก็และวัยรุ่น (Children's depression inventory: CD) พัฒนา
โดย Kovasc (1985) โดยดัดแปลงจาก Beck depression inventory แปลเป็น ภาษาไทย โดย อุมาพร ตรังคสมบัติ 
และดสุิต ลิขนะพิชิตกุล (2539) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 27 ข้อ แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าส าหรับเด็กและวัยรุ่น ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย ผู้เช่ียวชาญและน าไปทดลองใช้ในนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในนักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในจังหวัดชลบุรีได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach 
เท่ากบัมีค่าเท่ากับ 0.90 (สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561) 
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 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความฉลาดทางสังคม (Social intelligence) ของวิริยะ ผดาศรี (2560) ซึ่งพัฒนาจาก
แนวคิดความฉลาดทางสังคมของ Goleman (2006) แบบประเมินความฉลาดทางสังคม มีลักษณะเป็นแบบประเมิน
ตนเอง จ านวน 40 ข้อ ประกอบด้วย 8 ด้าน แบบประเมินความฉลาดทางสังคมได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดย ผู้เช่ียวชาญ และน าไปทดลองใช้ในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach 
เท่ากับ 0.83 (วิริยะ ผดาศรี, 2560) 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว (Family connectedness) ของ Resenick et al. (1997) ซึ่งแปล
เป็นภาษาไทยและดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของคนไทยโดย พิสมัย นพรัตน์ (2543) ประกอบด้วย ข้อค าถาม 12 ข้อ แบบ
ประเมินความผูกพันในครอบครัวและน าไปทดลองใช้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียนขยายโอกาสทาง การศึกษาใน
จังหวัดชลบุรี ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ 0.94 (สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561) 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความผกูพันใกลชิ้ดกับเพื่อน (Friend intimacy) ของ Buhrmester (1990) แปลเป็นภาษาไทย
โดย มัณทนา นทีธาร (2546) มีข้อค าถาม จ านวน 12 ข้อ แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาโดย ผู้เช่ียวชาญ และน าไปทดลองใช้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาใน
จังหวัดชลบุรี ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ 0.84 (สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ, 2561) 
  ส่วนที่ 6 แบบประเมินพฤติกรรมการตดิเกม (Game addiction screening test: GAST) ของ สถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นราชนครนิทร ์กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาควิชา จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
(2557) เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับการเล่นเกมออนไลน์ที่มากเกินไป จนไม่สามารถควบคุมตนเองให้เล่นในเวลาที่ก าหนดได้
เลือกใช้ฉบับของเด็ก มีข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อ แบบประเมินพฤติกรรมการติดเกม ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
โดย ผู้เช่ียวชาญ และน าไปทดลองใช้ในกลุม่วัยรุ่นอาย ุ11-15 ปีได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ 0.92 (สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิ
ริราช พยาบาล, 2557) 
 ส่วนที่ 7 แบบประเมินพฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ (Chat addiction) ของวิไลลักษณ์ ทองค าบรรจง (2553) ที่แปล
และดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต (Internet addiction test: IAT) ของ Young (1998) เป็นข้อค าถาม
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ตผ่านการสื่อสาร เช่น แชท หรือ เฟซบุ๊ก จ านวน 12 ข้อแบบประเมินพฤติกรรมติด
สนทนาออนไลน ์ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย ผู้เช่ียวชาญ และน าไปทดลองใช้ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ 0.93 (วิไลลักษณ์ ทองค าบรรจง, 2553) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใชใ้นการวิจัย  
  ผู้วิจัยประมวลและวเิคราะห์ข้อมลูด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสถติิส าเร็จรูปโดยก าหนดการ
ทดสอบนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05  
  1.ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ การอยู่อาศัยอาชีพของบิดา มารดา สถานะทาง
เศรษฐกิจ การเจ็บป่วยด้วยภาวะซึมเศรา้ในครอบครัว วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา หาค่าเฉลีย่ ความถี่ ร้อยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2.วิเคราะห์ข้อมลู ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนมัธยมในเขตอ าเภอโนนคณู จ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม  
            3.วิเคราะห์ความสัมพันธ์และปัจจัยท านายที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนในโรงเรยีนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในโรงเรียนมัธยมในเขตอ าเภอโนนคณูใช้ (Multiple regressions stepwise) ในการวิเคราะห ์
จริยธรรมการวิจัย 
        การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซมึเศรา้ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนอ าเภอโนนคูณ/จังหวัด
ศรีสะเกษ ไดร้ับการรับรองจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านกังานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ เอกสารรับรองเลขท่ี SPPH 2022-061 รับรองวันเมื่อวันท่ี 7 กันยายน 2565 (หมดอายุ 6 กันยายน 
2566) โดยครอบคลุมการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยช้ีแจงได้อธิบายรายละเอยีดของการวิจัย วัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนของการวิจัย ระยะในการเก็บรวบรวมข้อมลู และประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างทราบ โดย
ข้อมูลที่ไดจ้ากแบบประเมินนี้จะเก็บเป็นความลบั น าเสนอผลการวจิัยในภาพรวมทีไ่มส่ามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้ใน
การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอยา่งสามารถยกเลิกหรือถอนตัวจากการเข้ารว่มการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยที่ไม่ตอ้งแจ้งเหตุผลแก่
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ผู้วิจัยซึ่งการยกเลิกหรือถอนตัวครัง้นี้ ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง และผู้วิจัย ด าเนินการท าลายข้อมลูที่ได้จาก
การเก็บข้อมูลกบักลุ่มตัวอย่างที่ยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัย ตลอดจนข้อมลูอื่นๆที่เกีย่วข้องกับกลุ่มตัวอย่างท่ี
ยกเลิกหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยในทันทีหากกลุม่ตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา
พร้อมท้ังแนบใบเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอยา่งจะตอ้งได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้ อุปการะ
โดยชอบด้วยกฎหมายก่อนการตอบแบบสอบถามการวิจัย 
ผลการวิจัย 
  ตารางที่ 1  แสดงค่าเฉลี่ย ( x ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น (n=167) 

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่มภีาวะซมึเศรา้  
มีภาวะซมึเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง  
มีภาวะซมึเศร้าในระดับรุนแรง 

( x = 19.16  S.D.= 8.411 ) 

52 
42 

      73 

31.14 
25.15 
43.71 

รวม 167 100 

จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับภาวะซึมเศร้านักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7 รองลงมาในระดับไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1 

ตารางที่ 2  แสดงค่าเฉลี่ย ( x ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความฉลาดทางสังคมของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น (n=167) 

ความฉลาดทางสังคม (Social intelligence) ( x ) S.D. แปลความหมาย 
1. ด้านการเข้าใจความรูส้ึกของผู้อื่น (Primal Empathy) 
2. ด้านการให้ความสนใจผู้อื่น (Attunement) 
3. ด้านการเข้าใจผู้อื่นอย่างถูกต้อง (Empathic  Accuracy) 
4. ด้านการรับรู้ทางสังคม (Social Cognition) 
5. ด้านความสามารถในการเข้าร่วมกับบุคคล (Synchrony) 
6. ด้านความสามารถในการแสดงตนเอง (Self–Presentation) 
7. ด้านความสามารถในการชี้น าพฤตกิรรมของบุคคล (Influence) 
8. ด้านความสามารถในการเข้าถึงผู้อื่น (Concern) 

3.48 
3.48 
3.16 
3.19 
2.98 
3.22 
2.62 
3.49 

0.66 
0.66 
0.64 
0.52 
0.77 
0.55 
0.93 
0.87 

ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 

รวม 3.19 0.48 ระดับปานกลาง 

จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับความฉลาดทางสังคมของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขต
อ าเภอโนนคูณส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางสังคม เท่ากับ 3.19 (S.D.) 0.48 ซึ่งด้าน
การเข้าด้านการเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น (Primal Empathy) ด้านการให้ความสนใจผู้อื่น (Attunement) ด้านการ
เข้าใจผู้อื่นอย่างถูกต้อง (Empathic  Accuracy) ด้านการรับรู้ทางสังคม (Social Cognition) ด้านความสามารถในการ
เขา้ร่วมกับบุคคล (Synchrony) ดา้นความสามารถในการแสดงตนเอง (Self–Presentation) ดา้นความสามารถในการ
ช้ีน าพฤติกรรมของบุคคล (Influence) ด้านความสามารถในการเข้าถึงผู้อื่น (Concern) มีระดับความฉลาดทางสังคม
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย (S.D.)  เท่ากับ 3.48 (S.D.=0.66) ,3.48 (S.D.=0.66) ,3.16(S.D.=0.64) ,3.19 
(S.D.=0.52), 2.98 (S.D.=0.77) , 3.22 (S.D.=0.55) 2.62 (S.D.=0.93), 3.49 (S.D.=0.87) ตามล าดับ  
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ตารางที ่3   ความผูกพันในครอบครัว (Family connectedness)ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (n=167) 
ความผูกพันในครอบครัว จ านวน(คน) ร้อยละ 

มีความผูกพัน ในครอบครัวระดับปานกลาง 
มีความผูกพัน ในครอบครัวระดับมาก 
 (( x )  =  3.15 S.D.= 0.579)  

120 
47 

71.9 
28.1 

รวม 167 100 

จากตารางที่ 3 พบว่า ความผูกพันในครอบครัวของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอ
โนนคูณส่วนใหญ่มีความผูกพันในครอบครัวระดับปานกลางจ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 71.9 รองลงมาในมีความ
ผูกพันในครอบครัวระดับมาก จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 

ตารางที ่4  ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน (Friend intimacy)ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (n=167) 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน จ านวน(คน) ร้อยละ 

มีความผูกพันใกล้ชดิกับเพื่อนปานกลาง 
มีความผูกพันใกล้ชดิกับเพื่อนด ี
 ( x   =  3.40  S.D.= 0.67) 

92 
75 

55.1 
44.9 

รวม 167 100 
จากตารางที่ 4 พบว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขต

อ าเภอโนนคูณส่วนใหญ่มีความผูกใกล้ชิดกับเพื่อนปานกลาง จ านวน 92  คน ร้อยละ 55.1 รองลงมามีความผูกใกล้ชิด
กับเพื่อนดี จ านวน 75 คน ร้อยละ 44.9 
ตารางที่ 5 พฤติกรรมการติดเกม(Game addiction screening test: GAST)ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
(n=167) 

พฤติกรรมการติดเกม จ านวน(คน) ร้อยละ 
ปกติ ยังไม่มีปญัหาในการเล่นเกม 
คลั่งใคล้ เริม่มีปญัหาในการเล่นเกม 
น่าจะติดเกมมีปญัหาในการเล่นเกมมาก  
( x  =  15.19 S.D.=9.130 ) 

136 
28 
3 

81.4 
16.8 
1.8 

 
รวม 167 100 

จากตารางที่ 5 พบว่า พฤติกรรมการติดเกมของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอ  
โนนคูณส่วนใหญ่ปกติ ยังไม่มีปัญหาในการเล่นเกม จ านวน 136 คน ร้อยละ 81.4รองลงมาคลั่งไคล้ เริ่มมีปัญหาในการ   
เล่นเกม จ านวน 28 ร้อยละ 16.8 มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 15.19 (S.D.=9.130)  

 ตารางที ่6  พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ (Chat addiction)ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (n=167) 
พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน ์ จ านวน(คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมสนทนาออนไลน์ในระดบัน้อย  
พฤติกรรมสนทนาออนไลน์ในระดบัปกติ  
พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ปานกลาง 
พฤติกรรมติดสนทนาออนไลนร์ุนแรง 

( x =  36.81 S.D.= 10.987 ) 

10 
42 
73 
42 

6.0 
25.15 
43.70 
25.15 

รวม 167 100 
       จากตารางที่ 6 พบว่า พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอ
โนนคูณส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางจ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7 รองลงมาในระดับปกติและรุนแรงมี จ านวน 
เท่ากับ 42 (ร้อยละ25.15) และ 42 (ร้อยละ25.15) ตามล าดับ  
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            3.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึกเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 5 ตัวแปร คือความฉลาดทาง
สังคม (r= -0.226 p-value <0.000) ความผูกพันในครอบครัว  (r= -0.308, p-value <0.000)สัมพันธภาพกับเพื่อน       
(r= -0.330,p-value <0.000) สถานภาพบิดามารดาหย่าร้าง (r= -0.185, p-value<0.017)และปัจจัยด้านการอยู่
อาศัยอยู่กับบิดา (r=-0.157,p-value<0.043) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีข้อมูลเพียงพอท่ีจะระบุความสัมพันธ์ ดังตารางที่ 7  
ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสังคม ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับ
เพื่อน พฤติกรรมติดเกม และพฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ ต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น(n=167) 

ปัจจัย ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระดับ 

ความสัมพันธ์(r) 

p-value 

1. เพศ 
2. อาย ุ
3. การศึกษา 
4. สถานภาพการสมรส 
5. การอยู่อาศัย 
6. อาชีพของบิดา 
7. อาชีพของมารดา 
8. สถานะทางครอบครัว 
9. ความฉลาดทางสังคม 
10.การติดเกม 
11.การสนทนาออนไลน์ 
12.ความผูกพันในครอบครัว 
13.สัมพันธภาพกับเพื่อน 
14.การหย่าร้างภายในครอบครัว 
15.การอยู่อาศัยกับบิดา 
16.การอยู่อาศัยกับมารดาที่มีครอบครัวใหม่ 

0.59 (0.494) 
14.58(0.530) 
2.65(0.478) 
2.26(1.672) 
3.24(3.290) 
3.03(1.425) 
2.96(1.322) 
2.27(1.174) 

127.42(19.216) 
15.19(9.130) 
19.16(8.411) 
37.76(6.950) 
40.80(7.984) 
0.22(0.412) 
0.08(0.269) 
0.03(0.171) 

0.116 
-0.091 
-0.099 
-0.146 
-0.013 
-0.026 
0.077 
-0.039 
-0.226 
0.049 
0.088 
-0.308 
-0.330 
-0.185 
0.157 
0.114 

.137 

.244 

.203 
   0.061. 

.872 

.743 

.323 

.616 
  .003** 

.528 
0.256 

  0.000** 
  0.000** 
  0.017** 
  0.043** 

0.142 
**Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

4.จากการวิเคราะห์ขนาดของอิทธิพลของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน้ใน
โรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคณู จังหวัดศรสีะเกษ ผลวิจัยพบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคณูจังหวัดศรีสะเกษ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  ได้แก่ ปัจจัย
ด้านสัมพันธภาพกับเพื่อน, ปัจจัยด้านการอยู่อาศยั ปัจจุบันอยู่กับมารดาและครอบครัวใหม,่ ปัจจัยด้านความผูกพันใน
ครอบครัว, ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสบดิามารดาหย่าร้างและปัจจยัด้านการอยู่อาศยัอยู่กับบิดาตามล าพัง ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 8 
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        ตารางที ่8 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน
โรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ  
   
ล าดับ
สมการ 

ตัวแปร b S.E  t P-value       R
2 R2

adj 

1 ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน -0.240 0.089 -0.228 -2.704 <0.008 0.109 0.103 
2 
3 
4 
5 

มารดาและครอบครัวใหม ่
ความผูกพันในครอบครัว 
ครอบครัวหยา่ร้าง 
อยู่กับบิดาโดยล าพัง 

9.761 
-0.268 
-3.395 
4.999 

3.537 
0.102 
1.431 
2.188 

0.198 
-0.221 
-0.166 
0.160 

2.760 
-2.627 
-2.373 
2.285 

<0.006 
<0.009  
<0.019   
<0.024   

0.142 
0.173 
0.197 
0.222 

0.132 
0.157 
0.177 
0.198 

                       Constant = 39.110, R2=0.222, SEest= 7.534, F= 9.178, p < 0.001) 

จากตารางที่ 8 พบว่าตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขต
อ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ  ได้แก่ ปัจจัยความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน,ปัจจัยด้านการอยู่อาศัยกับมารดาและ
ครอบครัวใหม่,ปัจจัยด้านความผูกพันในครอบครัว,ปัจจัยด้านครอบครัวหย่าร้างและปัจจัยด้านการอยู่อาศัยกับบิดาโดย
ล าพัง โดยตัวแปรเหล่านี้สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ได้ร้อยละ 22.2 (Adjusted 
R2=0.198, p <0.001) ซึ่งขนาดของอิทธิพลของตัวแปรตามล าดับการเข้าสมการ ได้แก่ ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
(β = -0.228 , p <0.001) มารดาและครอบครัวใหม่ (β = -0.198 ,p <0.006) ความผูกพันในครอบครัว(β = -0.221 
, p <0.009) ครอบครัวหย่าร้าง (β = -0.166 , p <0.019)และอยู่กับบิดาโดยล าพัง (β = -0.160 , p <0.024) 

สมการในรูปคะแนนดิบ 
ภาวะซึมเศร้า = 39.110 -0.240(ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน) +9.761 (มารดาและครอบครัวใหม่)- 0.268(

ความผูกพันในครอบครัว)- 3.395(ครอบครัวหยา่ร้าง) +4.999 (อยู่กับบิดาโดยล าพัง) 
สมการในรูปแบบมาตรฐาน 
Zภาวะซึมเศร้า = 39.110- 39.110 - 0.228(ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน)  - 0.198 (มารดาและครอบครัวใหม่) - 0.221(ความผูกพันใน

ครอบครัว)-  -0.166(ครอบครัวหย่าร้าง)  -0.160 (อยู่กับบิดาโดยล าพัง) 
จากสมการอธิบายได้ว่า นักเรยีนมธัยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคณู จังหวัดศรีสะเกษ ที่มีภาวะ
ซึมเศรา้ คือผู้ที่มีความใกล้ชิดกับเพื่อนน้อย(b=-0.240, p <0.001) อยู่กับมารดาที่มีครอบครัวใหม่ (b=-0.198, p 
<0.006) มีความผูกพันในครอบครัวน้อย(b=-0.268, p <0.009) ครอบครัวหย่าร้าง(b = -3.395 , p <0.019)และอยู่
กับบิดาโดยล าพัง (b = 4.999 , p <0.024) 
สรุปและอภิปรายผล 

1.ภาวะซึมเศร้านักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง   
มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 68.80 จ าแนกเป็นภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 43.70 
มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางจ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 25.10 ไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 52 คน คิดเป็น
ร้อยละ 31.10 ซึ่งพบว่าค่อนข้างสูงกว่าการศึกษาของประภัสสร จันดี (2563) พบว่านักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นใน 
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 65.60 จ าแนกเป็น
ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 28.70 และภาวะซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 36.90การศึกษา ของ อุษณี     
อินทสุวรรณ และคณะ (2562) พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในจังหวัดตราด มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 30ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากลักษณะของสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไปโดยเฉพาะ การระบาดของโควิด-19 ท าให้วิถีชีวิต
ของเด็กวัยรุ่นเปลี่ยนแปลงไปมาก เด็กจ านวนหนึ่งอาจไม่สามารถปรับตัวกับการเรียนรูปแบบใหม่ จนเกิดผลกระทบต่อ
การเรียนและพัฒนาการหลายด้าน ทั้งผลกระทบต่อผู้ปกครองและครอบครัวก็ท าให้การเลี้ยงดูท าได้ไม่เต็มศักยภาพ   
ไม่สามารถใช้เวลาที่มีคุณภาพกับเด็กได้เพียงพอ ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากการเจ็บป่วยน าสู่การ
เกิดผลกระทบภาวะสุขภาพจิตนักเรียนดังกล่าว 
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2.ความฉลาดทางสังคมของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณผลวิจัยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความฉลาดทางสังคม ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางสังคม เท่ากับ 3.19 (S.D.) 0.48 
ซึ่งด้านการเข้าด้านการเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น (Primal Empathy) ด้านการให้ความสนใจผู้อื่น (Attunement) ด้าน
การเข้าใจผู้อื่นอย่างถูกต้อง (Empathic  Accuracy) ด้านการรับรู้ทางสังคม (Social Cognition) ด้านความสามารถใน
การเขา้ร่วมกับบุคคล (Synchrony) ดา้นความสามารถในการแสดงตนเอง (Self–Presentation) ด้านความสามารถใน
การช้ีน าพฤติกรรมของบุคคล (Influence) ด้านความสามารถในการเข้าถึงผู้อื่น (Concern) มีระดับความฉลาดทาง
สังคมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย (S.D.)  เท่ากับ 3.48 (S.D.=0.66) ,3.48 (S.D.=0.66) ,3.16(S.D.=0.64) ,3.19 
(S.D.=0.52), 2.98 (S.D.=0.77) , 3.22 (S.D.=0.55) 2.62 (S.D.=0.93), 3.49 (S.D.=0.87) ตามล าดับ 

ความผูกพันในครอบครัวของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณ ผลการวิจัย
พบว่า มีความผูกพันในครอบครัวระดับปานกลางจ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 71.9 รองลงมาในมีความผูกพันใน
ครอบครัวระดับมาก จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณ ผลการวิจัย
พบว่า มีความผูกใกล้ชิดกับเพื่อนปานกลาง จ านวน 92  คน ร้อยละ 55.1 รองลงมามีความผูกใกล้ชิดกับเพื่อนดี 
จ านวน 75 คน ร้อยละ 44.9 

พฤติกรรมการติดเกมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม ปกติ ยังไม่มีปัญหาในการเล่นเกมจ านวน 136 คน    
ร้อยละ 81.4 มีพฤติกรรมคลั่งไคล้ เริ่มมีปัญหาในการเล่นเกมจ านวน 28 คน ร้อยละ 16.8 มีพฤติกรรม น่าจะติดเกม       
มีปัญหาในการเล่นเกมมากจ านวน 3 คนร้อยละ 1.8 

พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสนทนาออนไลน์ระดับน้อยจ านวน 10 คน   
ร้อยละ 6.0 พฤติกรรมสนทนาออนไลน์ในระดับปกติ จ านวน 42 คน ร้อยละ 25.15 พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ 
ปานกลางจ านวน73 คน ร้อยละ 43.70 พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์รุนแรงจ านวน 42 คน ร้อยละ 25.15 

3.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอ    
โนนคูณจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 5 ตัวแปรคือความฉลาดทางสังคม(r= -0.226 p-value <0.000)ความผูกพันใน
ครอบครัว (r= -0.308, p-value <0.000)สัมพันธภาพกับเพื่อน(r= -0.330,p-value <0.000) สถานภาพบิดามารดา
หย่าร้าง (r= -0.185, p-value<0.017)และปัจจัยด้านการอยู่อาศัยอยู่กับบิดา(r=-0.157,p-value<0.043) ส่วนปัจจัย
อื่น ๆ ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะระบุความสัมพันธ์สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญมณี มณีนิล(2563)โดยศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายพบว่า ความผูกพันในครอบครัว ( r= -441,p-value< 0.01) ความผูกพัน
ใกล้ชิดกับเพื่อน( r= -.040,p-value< 0.01)และความฉลาดทางสังคม( r= -.287,p-value< 0.01)  มีความสัมพันธ์  
ทางลบต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายในจังหวัดจันทบุรี                                                                                                                 

 4.ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณ ได้แก่ 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน,มารดาและครอบครัวใหม่,ความผูกพันในครอบครัว,ครอบครัวหย่าร้าง,และการอาศัยอยู่
กับบิดาโดยล าพัง โดยตัวแปรเหล่านี้สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ได้ร้อยละ 22.2 
(Adjusted R2=0.198, p <0.001) ส่วนความฉลาดทางสังคม   พฤติกรรมการติดเกม พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ 
ไม่มีอิทธิพลต่อภาวะ ซึมเศร้าซึ่งผลวิจัยสอดคล้องกับประภัสสร จันดี (2563)ท่ีพบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพล 
ต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา (β = -0. 53, p < .001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สราวลี สุนทรวิจิตร และคณะ (2561) ที่พบว่าความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในจังหวัดชลบุรี(β = -0.16, p < .05)
สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญมณี มณีนิล(2563)ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย    
ผลการศึกษาพบว่าความผูกพันในครอบครัว (β = -.39, p< .001) และความฉลาดทางสังคม (β = -.15, p< .05)มี
อิทธิพลทางลบต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
ตอนปลายได้ร้อยละ 22.30 (R2= .22, p< .05) ส่วนความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน การรับรู้การถูกรังแกทางออนไลน์ 
และการเผชิญปัญหาการรังแกทางโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหาไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย  
และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นทนา แรงสิงห์ (2554) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภาวะซึมเศร้าของเด็ก       
และวัยรุ่นในอ าเภอเมือง จังหวัดชียงใหม่พบว่าปัจจัยทางด้านความผูกพันกับเพื่อนไม่สามารถนายภาวะซึมเศร้าได้  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 น าความรู้พื้นฐานนี้ไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิด
กับเพื่อน การสร้างความอบอุ่นในครอบครัวรวมถึงการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในเด็กนักเรียนที่มีภาวะครอบครัวหย่าร้าง
และครอบครัวที่นักเรียนอาศัยอยู่กับบิดาตามล าพัง เพื่อเป็นการป้องกันและลดการเกิดภาวะซึมเศร้าของ นักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ต่อไป 
           ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าได้แก่ ปัจจัยด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง ปัจจัยด้าน
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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