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บทคัดย่อ 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางจิตใจท่ีส่งผลกระทบอย่างมากต่อบุคคลโดยเฉพาะวัยรุ่น ครอบครัว สังคม 
และประเทศชาติ ผลกระทบท่ีรุนแรงท่ีสุด คือ การน าไปสู่การฆ่าตัวตาย ดังน้ันการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น
ประเดน็ท่ีส าคัญเร่งด่วน ท่ีควรได้รับความร่วมมือจากหลายฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง การวิจัยคร้ังนีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตและความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนกับภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาแห่งหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา ผู้ เข้าร่วมวิจัยเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 1 – 6 จ านวน 284 คน 
เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต แบบประเมินความ
ผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
 ผลการวิจัย พบว่า ความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม และรายด้าน ได้แก่ ฉันมี ฉันเป็น และฉันสามารถ มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมธัยมศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = -.459, p = .000; rs = 
-.418, p = .000; rs = -.455, p = .000; rs = -.400, p = .000 ตามล าดับ) และความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนมี
ความสัมพันธ์ทางลบอย่างมนัียส าคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้า (rs = -.149, p = .012) ผลการวิจัยนีจ้ะเป็นพืน้ฐานท่ี
สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตและความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 
 

ค ำส ำคัญ   ความแขง็แกร่งในชีวิต  ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน ภาวะซึมเศร้า  นักเรียนมัธยมศึกษา    
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Abstract 
Depression is a psychological problem that greatly affects a person, especially adolescents, their 

families, society, and the nation. The most severe impact leads to suicide; therefore, preventive depression is an 
urgent and important issue that should be co-operated by stakeholders. This study aimed to investigate the 
relationships between resilience, friendship intimacy, and depression in secondary school students in Nakhon 
Ratchasima province. The participants were 284 secondary school students year 1 – 6. The research instruments 
included demographic questionnaire, Resilience Inventory, Friendship Intimacy Questionnaire, and Thai version 
of Center for Epidemiologic Studies Depression Scale. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Spearman rank correlation coefficient. 

The findings revealed that resilience sum-scale and sub-scale—I have, I am, and I can were significantly 
negative association with depression (rs = -.459, p = .000; rs = -.418, p = .000; rs = -.455, p = .000; rs = -.400, 
p = .000, respectively), and friendship intimacy was significantly related to depression among secondary school 
students (rs = -.149, p = .012). Results from this study will provide a basis for strengthening resilience and 
friendship intimacy of adolescents in secondary school to prevent adolescent depression. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น เป็นปัญหาสุขภาพ 

จิตท่ีพบได้มากทัว่โลก จากข้อมูลขององค์การ 
อนามยัโลก (World Health Organization: WHO, 
2021) พบความผิดปกติทางจิตใจของวยัรุ่นท่ีมี 
อายุ 10 - 19  ปี โดยพบว่าวยัรุ่น 1 ใน 7 คน จะมี 
ความผิดปกติทางจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 13 ของ 
ภาระโรคทัว่โลกในกลุ่มอายุน้ี ทั้งน้ียงัพบขอ้มูล 
ท่ีส าคัญว่า การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตาย 
อันดับท่ีส่ีในวยัรุ่นอายุช่วง 15 - 19 ปี (WHO, 
2021) โดยสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยและ 
ทุพพลภาพในวยัรุ่น คือ อาการซึมเศร้า ความวิตก 
กงัวล และความผดิปกติทางพฤติกรรม สอดคลอ้ง 
กบัการศึกษาในประเทศไทย เร่ืองความชุกของ 
ภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงฆ่าตวัตายในวยัรุ่น 

ไทย ซ่ึงเป็นการส ารวจโรงเรียนใน 13 เขตสุขภาพ 
พบวา่ วยัรุ่นไทยมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.5 และ 
มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยร้อยละ 49.8 โดยวยัรุ่น 
เหล่าน้ีมีความคิดอยากตายและมีความคิดฆ่า ตวั
ตายถึงร้อยละ 25.6 และเคยพยายามฆ่าตวัตาย 
ร้อยละ 6.4 (วิมลวรรณ ปัญญาว่อง, รัตนศักด์ิ 
สันติธาดากุล, และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 2563) 
ภาวะซึมเศร้าจึงเป็นความผดิปกติส าคญัท่ีสามารถ
น าไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในกลุ่มวยัรุ่น 
โดย มี ปัจจัย ท่ี เ ป็นสา เหตุและปัจจัย เ ส่ี ยง ท่ี 
เก่ียวขอ้งหลายปัจจยั (พิชยั อิฏฐสกุล และศิริไชย 
หงษ์สงวนศรี, 2558; WHO, 2021) การให้ความ
ช่วยเหลือวยัรุ่นกลุ่มน้ีจึงมีความ จ าเป็นในการหา
แนวทางการป้องกนัโรคซึมเศร้า ซ่ึงเป็นแนวทาง
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ความช่วยเหลือท่ีมีความส าคญั ท่ีสุด (วิมลวรรณ 
ปัญญาวอ่ง และคณะ, 2563;  WHO, 2021) 

ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นการ
แสดงออกของบุคคลท่ีบ่งบอกถึงความผิดปกติ
ทางดา้นอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และร่างกาย 
วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะแสดงออกถึงอารมณ์ท่ี
แปรปรวนง่าย  มีอารมณ์ เศ ร้า  รู้ สึก เห น่ือย         
เ บ่ือหน่าย หมดความสนใจ ไม่สนใจปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั รู้สึกผิดหรือรู้สึกสูญเสียคุณค่า
ในตนเอง ด้านความคิด จะมีความคิดเช่ืองช้า 
ความสามารถในการคิดและสมาธิลดลง มี
ความคิดทางลบกับตนเอง ส่ิงแวดล้อม และ
อนาคต  บางราย มีความ คิดอยากตาย  ด้าน
พฤติกรรม จะมีความสัมพันธ์กับผู ้อ่ืนน้อยลง 
ร้องไห้ง่าย บางรายอาจมีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง
หรือฆ่าตัวตาย  ส่วนด้าน ร่างกาย  จะ มีการ
เปล่ียนแปลงของการนอนหลบั อาจนอนไม่หลบั 
ต่ืนเร็วหรือบางรายหลับมากเกินไป อ่อนเพลีย 
เบ่ืออาหาร และอาจมีอาการทางกายท่ีตอบสนอง
ต่อภาวะเครียดของจิตใจ เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ 
ถ่ายเหลว (สายฝน เอกวรางกูร, 2559) นอกจาก
ภาวะซึมเศร้าจะส่งผลกระทบต่อตวัวยัรุ่นเองแลว้ 
ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว ซ่ึงตอ้งรับภาระใน
การดูแลและพาวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าไปรักษาใน
ระยะเวลาท่ียาวนานและต่อเน่ือง ท าให้ครอบครัว
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย สมาชิกในครอบครัวเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล ความรู้สึกอบัอาย 
คบัขอ้งใจหรือรู้สึกผิดกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน (พิชยั อิฏฐ
สกุล, และศิริไชย หงษส์งวนศรี, 2558) และส่งผล
กระทบทางลบต่อชุมชน สังคมและประเทศชาติ
อยา่งมาก (พิชยั อิฏฐสกุล, และศิริไชย หงษส์งวน
ศรี, 2558; สายฝน เอกวรางกูร, 2559)  เน่ืองดว้ย

วยัรุ่น เป็นกลุ่มประชากรท่ีจะเป็นก าลงัส าคญัของ
ประเทศชาติต่อไป 
 ในปัจจุบนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น
ยงัไม่สามารถทราบสาเหตุท่ีชัดเจน (พิชัย อิฏฐ
สกุล, และศิริไชย หงษส์งวนศรี, 2558) แต่เช่ือว่า
มีความเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุและปัจจยั เส่ียง (พิชยั 
อิฏฐสกุล, และศิริไชย หงษ์สงวนศรี, 2558; สาย
ฝน เอกวรางกูร, 2559; WHO, 2021) ดังน้ี 1) 
ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ โดยภาวะ ซึมเศร้าในวยัรุ่น
อาจเกิดจากกรรมพนัธ์ุ หรือพนัธุกรรม ความไม่
สมดุลของสาร ส่ือประสาท ซ่ึงเป็นภาวะขาด
สมดุลของสาร ส่ือประสาทในสมอง ไดแ้ก่ ซีโร
โ ท นิ น  ( s e r o t o n i n )  น อ ร์ เ อ พิ เ น ฟ ริ น 
(norepinephrine) และโดปามีน (dopamine) 2) 
ปัจจัยด้านความคิด ผู ้ท่ี มีภาวะซึมเศร้ามัก มี
รูปแบบความคิดอัตโนมัติด้านลบ (negative 
automatic thoughts) ทั้งน้ีอาจเกิดจากรูปแบบการ
เล้ียงดูจากครอบครัว ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญั
ต่อกระบวนการคิดของวยัรุ่น หรือการท่ีวยัรุ่น
ต้องเผชิญเหตุการณ์ ในชีวิตท่ีไม่คาดฝัน หรือ
ภาวะวิกฤติในชีวิต เช่น การสูญเสียบุคคลท่ีรัก 
หรือส่ิงของท่ีมีค่าในชีวิต และ 3) ปัจจยัทางดา้น
สังคม ตามแนวคิดทฤษฎี พฒันาการ ไดก้ล่าวไว้
ว่า วยัรุ่นเป็นวยัท่ีต้องการการยอมรับ ความรัก 
และความเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง ร่วมกับ 
เป็นช่วงวยัท่ีมีความเปราะบางและอ่อนไหวต่อ 
สถานการณ์ไดง่้าย หากวยัรุ่นมีสัมพนัธภาพ ท่ีไม่
ดีกบับุคคลรอบขา้ง จะท าให้วยัรุ่นรู้สึก เสียคุณค่า
ในตนเอง สับสน ไม่ มีความสุข เ สียใจและ
น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้(พิชยั อิฏฐสกุล, และศิริ
ไชย หงษส์งวนศรี, 2558; Santrock, 2019) การให้
ความช่วยเหลือทางจิตใจ แก่วยัรุ่นจึงเป็นเร่ือง
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ส าคญัและเร่งด่วนท่ีทุกฝ่าย ตอ้งร่วมมือกนั เพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า ท่ีจะเกิดข้ึน และช่วยลด
ความรุนแรงของ ภาวะซึมเศร้าลง วิธีการหน่ึงท่ีมี
ประสิทธิผล คือ การคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ร่วมกบัการเสริมสร้าง ปัจจยัเชิงบวกให้เกิดข้ึนใน
จิ ต ใ จ ข อ ง วั ย รุ่ น  ซ่ึ ง ปั จ จั ย เ ชิ ง บ ว ก ท่ี มี
ความสัมพนัธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า และเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีช่วยสร้างเสริม ความเขม้แข็งทาง
จิตใจให้แ ก่ว ัย รุ่นได้ เ ป็นอย่า ง ดี  คือ  ความ
แข็งแกร่งในชีวิต (โสภิณ แสงอ่อน, พชัรินทร์ นิ
นทจนัทร์, และจุฑาทิพย ์ก่ิงแก้ว, 2561; อริศรา  
สุขศรี, พชัรินทร์ นินทจนัทร์, และทศันา ทวีคูณ, 
2559) และความผูกพนัใกลชิ้ด กบัเพื่อน (นนัทยา 
คงประพนัธ์, 2563; ศิริพร ณ นคร, พชัรินทร์ นิ
นทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และนันทิยา เอก
อธิคมกิจ, 2563) 
 ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) 
หมายถึง กระบวนการหรือศกัยภาพของบุคคล ใน
การยืนหยดัอยูไ่ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลาง
สถานการณ์อนัเลวร้ายในชีวิต (adversity in life) 
หรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด ความเครียดในชีวิต 
(stressful life events) พร้อมทั้งสามารถฟ้ืนตวั 
สามารถน าพาชีวิต ของตนให้ผ่านพน้ผลกระทบ
จากเหตุการณ์นั้นได้ในเวลาอนัรวดเร็ว น าไปสู่
การเปล่ียนแปลง ท่ีดีข้ึน เติบโต และเข้าใจชีวิต
มากข้ึน ซ่ึง ความแขง็แกร่งในชีวติประกอบดว้ย 3 
องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) ‘I have’ (ฉันมี) เป็น
แหล่งสนบัสนุนภายนอก 2) ‘I am’ (ฉนัเป็น) เป็น
ความเขม้แข็งภายในของแต่ละบุคคล และ 3) ‘I 
c an ’  (ฉันส ามารถ )  เ ป็น ปัจจัยด้านทักษะ 
ความสามารถในการจดัการกบัปัญหาในชีวิต (พชั
รินทร์ นินท์จนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และ ทศันา 

ทวีคูณ, 2555; Grotberg, 1995) จาก การศึกษา 
พบว่า  เห ตุการณ์ ท่ีส ร้างความยุ่ ง ย ากใจ  มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความแข็งแกร่งในชีวิต
ของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (rs  =-.263,  p<.01) และ
บรรยากาศ ในครอบครัวและสัมพนัธภาพกับ
เพื่อนมีความ สัมพนัธ์ทางบวกกบัความแข็งแกร่ง
ในชีวิตของ นักศึกษาพยาบาลระดบัปริญญาตรี
อยา่งมีนยั ส าคญัทางสถิติ (rs = .543, p < .01; rs = 
.326, p < .01, ตามล าดบั)โดยสามปัจจยั ได้แก่ 
เหตุการณ์ ท่ีสร้างความยุ่งยากใจ บรรยากาศใน
ครอบครัว และสัมพนัธภาพกับเพื่อน สามารถ
ร่วมกัน  อ ธิบายความแปรปรวนของความ
แข็งแกร่งใน ชีวิตในนกัศึกษาพยาบาลไดร้้อยละ 
34.60 (F = 130.953, df = 3, 744, p < .001) 
(โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561) 
 ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน (Friendship 
intimacy) ค าว่า ‘เพื่อน’ มีความหมายท่ีลึกซ้ึง
ส าหรับวยัรุ่น ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีพฤติกรรมของการ
รวมกนัเป็นกลุ่ม เพื่อนจึงเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อตวั
ว ัย รุ่นส่วนใหญ่ ทั้ งในเ ร่ืองของการกระท า 
รสนิยม ความคิด และอ่ืน ๆ วยัรุ่นจะใช้เวลาอยู่
กบัเพื่อนมากกว่าครอบครัว และเพื่อนจะเป็นคน
แรก ๆ ท่ีวยัรุ่นเลือกท่ีจะพูดคุยแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น เพื่อการด ารงชีวิตและแกปั้ญหาต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึน หากวัยรุ่นมีกลุ่มเพื่อนท่ีดีและเข้ากับ
ตวัเอง จะท าให้วยัรุ่นมีความมัน่ใจในตนเองมาก
ข้ึน เม่ือเผชิญกบัปัญหาจะรู้สึกอุ่นใจและสามารถ
พูดคุยปรึกษากบัเพื่อนได ้การศึกษาของนนัทยา 
ค งประพัน ธ์  ( 2 5 6 3 )  พบว่ า  นัก ศึ กษ า ท่ี มี
สัมพนัธภาพในครอบครัวสูง มีความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเอง และมีความผูกพนัใกล้ชิดกับ
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เพื่อนมาก จะมีภาวะซึมเศร้าต ่า และมีการศึกษา
บางส่วนท่ีพบความสัมพนัธ์ระหว่างความผูกพนั
ใกล้ชิดกับเพื่อนกบัความแข็งแกร่งในชีวิต โดย
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตอย่า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (ศิริพร ณ นคร และคณะ, 
2563; van Harmelen et al., 2017) ดังนั้นการท่ี
วยัรุ่นมีความผูกพนัใกล้ชิดกบัเพื่อนจะช่วยให้มี
ความแข็งแกร่งในชีวิตมากข้ึน และเม่ือวยัรุ่นมี
ความแข็งแกร่งในชีวิต จะช่วยให้วยัรุ่นเหล่าน้ีมี
ภาวะซึมเศร้าลดลง 
 จากขอ้มูลท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ อาจกล่าว
ได้ว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตและความผูกพัน
ใกล้ชิดกับเพื่อน น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าของวยัรุ่น ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผ่านมา พบว่า การศึกษาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า
ของว ัย รุ่นท่ีก าลังศึกษาในโรงเรียนเอกชนมี
ค่อนขา้งจ ากดั วยัรุ่นกลุ่มน้ีจะมีลกัษณะแตกต่าง
จากวยัรุ่นกลุ่มอ่ืน เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจ การ
อบรมเล้ียงดู ความสัมพนัธ์กบับิดามารดาหรือกบั
เพื่อน (Cerezo,  Ruiz -Esteban,  Lacasa,  & 
Gonzalo,  2018) ร่วมกับผลการศึกษาภาวะ
สุขภาพจิตของนกัเรียนโรงเรียนเอกชนแห่งหน่ึง
ในจงัหวดันครราชสีมาในปีการศึกษาท่ีผ่านมา 
ประเมินโดยนกัศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนฝึกปฏิบติัการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล โดยใช้แบบ
ประ เ มินการคัดกรองภาวะซึม เศ ร้าในเด็ก 
(Children Depression Inventory: CDI) พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 36 คน มีภาวะซึมเศร้าคิด
เป็นร้อยละ 38.90 สอดคลอ้งกบัผลการสัมภาษณ์
เก่ียวกบัปัญหาดา้นจิตใจ พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่

ท่ีท าให้เกิดความกังวลใจ คือ ปัญหาการเรียน 
รองลงมา คือ ปัญหาเก่ียวกบัครอบครัว นกัเรียน
บางคนทะเลาะกบัผูป้กครองบ่อยคร้ังแมจ้ะเป็น
เร่ืองเล็กน้อย (กลุ่มวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัวงษ์
ช ว ลิ ต กุ ล ,  2 5 6 4 )  ผู ้ วิ จ ั ย จึ ง ส น ใ จ ศึ ก ษ า
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความแขง็แกร่งในชีวิต และ
ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน กบัภาวะซึมเศร้าของ
นกัเรียนมธัยมศึกษาแห่งน้ี เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการพฒันาแนวทางการป้องกนัและลดระดับ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนของวยัรุ่น
ในบริบทสังคมไทย โดยเฉพาะวยัรุ่นท่ีศึกษาใน
โรงเรียนเอกชนอยา่งมีคุณภาพ 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิตของ
นัก เ รี ยนมัธ ยม ศึกษ าแ ห่ งห น่ึ ง ในจังหวัด
นครราชสีมา 

2. เพื่อศึกษาความผูกพันใกล้ชิดกับ
เพื่อนของนกัเรียนมธัยมศึกษาแห่งหน่ึงในจงัหวดั
นครราชสีมา 

3. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มธัยมศึกษาแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา 

4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความ
แขง็แกร่งในชีวติและความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน
กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาแห่ง
หน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา 
 
สมมติฐานการวจัิย 
 ความแข็งแกร่งในชีวิตและความผูกพนั
ใกลชิ้ดกบัเพื่อนมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
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ของนักเรียนมัธยมศึกษาแห่งหน่ึงในจังหวัด
นครราชสีมา 
 
กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ผูว้ิจยัใช้แนวคิดเก่ียวกบัความแข็งแกร่ง 
ในชีวิต (resilience) ของกร็อทเบิร์ก (Grotberg, 
1995) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) I 
have (ฉันมี...) 2) I am (ฉันเป็นคนท่ี...) 3) I can 
(ฉันสามารถ...) จากการศึกษาท่ีผ่านมาของ กร็อ
ทเบิร์ก (Grotberg, 1995) พบว่า มีวยัรุ่น จ านวน
หน่ึง ท่ีต้อง เผชิญกับ เหตุการณ์ รุนแรง  แต่ มี
ความสามารถในการปรับตวัท่ีเหมาะสม ซ่ึงวยัรุ่น
กลุ่มน้ีมีลกัษณะหน่ึงท่ีเรียกวา่ ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ซ่ึง “เป็นความสามารถ ของว ัย รุ่นหรือ
ศกัยภาพของบุคคลในการยืนหยดัอยู่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ท่ามกลางสถานการณ์ อนัเลวร้าย
ในชีวติ หรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด ความเครียดใน
ชีวิต พร้อมทั้งสามารถฟ้ืนตวั และน าพาชีวิตของ
ตนให้ผา่นพน้จากการไดรั้บ ผลกระทบท่ีเกิดจาก

ส ถ า น ก า ร ณ์ นั้ น ไ ด้  อั น จ ะ น า  ไ ป สู่ ก า ร
เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เกิดการเรียนรู้ เติบโตข้ึน 
เขา้ใจชีวิตมากข้ึน และเขม้แข็งข้ึน” (พชัรินทร์ นิ
นทจนัทร์ และคณะ, 2555, หน้า 20; Grotberg, 
1995) และความผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน เป็นการ
รับรู้ของว ัยรุ่นเก่ียวกับความสัมพันธ์อันดีต่อ
เพื่อน เช่น มีการพูดคุยแลกเปล่ียน ความคิดเห็น 
ช่วยเหลือกนัในการแกปั้ญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิต มีความอุ่นใจและสามารถ พูดคุยปรึกษากบั
เพื่อนเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหา ความรู้สึกท่ีดีต่อกนั
ของความเป็นเพื่อน ช่วยให้วยัรุ่นมีความมัน่ใจใน
ตนเองมากข้ึน (van Harmelen et al.,  2017) 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนมี
ความสัมพนัธ์ ทางบวกกบัความแข็งแกร่งในชีวิต
ของวยัรุ่น (ศิริพร ณ นคร และคณะ, 2563; van 
Harmelen et al., 2017) ดงันั้น ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต และความผูกพนัใกล้ชิดของวยัรุ่นน่าจะมี
ความ สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่น ดงัรูปท่ี 
1 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวจิยั 

 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 กา ร ศึกษ า วิ จัย น้ี เ ป็ นก า รวิ จัย แบบ 
พรรณนา เ ชิ งความสัมพัน ธ์  ( d e s c r i p t i v e 

correla t ional  research design)  เพื่อศึกษา 
ความสัมพันธ์ของความแข็งแกร่งในชีวิตและ 
ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนกบัภาวะซึมเศร้าของ
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นักเรียนมัธยมศึกษาชั้ นปีท่ี  1-6 ในโรงเรียน 
เอกชนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา ท่ีก าลัง
ศึกษาในภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2565 โดย
เก็บขอ้มูลในเดือนกนัยายน พ.ศ.2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นกัเรียนมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 

1-6 ของโรงเรียนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา  
จ  านวน 326 คน มีนักเรียนสมคัรใจเข้าร่วมการ
วิจยัจ านวน 318 คน และแบบสอบถามมีความ
สมบูรณ์จ านวน 284 คน คิดเป็นร้อยละ 87.12 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากรมีขนาดเล็ก 
ผู ้วิจ ัย จึง ศึกษาจากประชากรทั้ งหมด ดังนั้ น
งานวจิยัน้ีจึงไม่มีการค านวณกลุ่มตวัอยา่งและการ
สุ่มตวัอยา่ง  

เกณฑ์ในการคดัเข้า มีดังน้ี 1) เป็น
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 1 – 6 ของโรงเรียน
เอกชนในจังหวัดนครราชสีมา  ท่ี เ ป็นก ลุ่ม
ประชากร และลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาท่ี 
1 ปีการศึกษา 2565 2) สามารถส่ือสารโดยใช้
ภาษาไทยได้ และ 3) นักเรียนมีความสมคัรใจ 
และผูป้กครองมีความสมคัรใจให้บุตรเขา้ร่วมใน
การวจิยั 

เกณฑ์ในการคดัออก คือ มีความเจ็บป่วย
ทางกายหรือจิตท่ีไม่สามารถใหข้อ้มูลวจิยัได ้

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบดว้ย 4 ส่วนดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน เป็นข้อมูล
ส่วนตวัของกลุ่มประชากรเก่ียวกบัเร่ือง เพศ อาย ุ
ระดับชั้น จ  านวนพี่น้อง อาชีพของบิดา/มารดา 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา สถานภาพทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว สัมพนัธภาพกบัสมาชิก
ในครอบครัว จ านวนเพื่อนสนิทท่ีสามารถปรึกษา
เร่ืองส่วนตวัได ้

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience Inventory) ผู ้วิจ ัยใช้แบบ
ประเมินท่ีพฒันาโดย พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และ
คณะ (2555) ตามแนวคิดของ Grotberg (1995) มี 
3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) 'I have’ (ฉันมี...) 2) ‘I 
am’ (ฉันเป็น.. .)  3) ‘I can’ (ฉันสามารถ.. .) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 28 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบั 
1) 'I have' จ  านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1, 3, 5, 7, 11, 
18, 23, 24 และ 28 2) 'I am' จ  านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่
ขอ้ 2, 9, 12, 13, 16, 17, 19, 21, 25 และ 27 และ 
3) 'I can' จ  านวน 9 ขอ้ ได้แก่ขอ้ 4, 6, 8, 10, 14, 
15, 20, 22 และ 26 เป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดบัของลิเคิร์ท (Likert scale) 
คะแนนตั้ งแต่ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จนถึง 5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 28 – 140 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามี
ความแข็งแกร่งในชีวิตสูง ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้
ผ่านการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือกับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกัน ซ่ึงเป็นนักเรียน
วัย รุ่นในวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัด
นครราช สีม าจ านวน  3 0  คน  พบว่ า ได้ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .92 

ส่วนท่ี 3 แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าใน
วยัรุ่น (Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale: CES-D) พฒันาโดยนกัวิจยั
แห่งศูนยก์ารศึกษาด้านระบาดวิทยา สถาบนัจิต
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เวชแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (1977) แปล
เป็นภาษาไทยโดยอุมาพร ตรังคสมบติั , วชิระ 
ลาภบุญทรัพย,์ และปิยลมัพร หะวานนท์ (2540) 
เ ป็ น แ บ บ วัด ท่ี ใ ห้ ผู ้ ต อ บ ร า ย ง า น ตน เ อ ง 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่  
ไม่เคยเลย 0 คะแนน จนถึงตลอดเวลา 3 คะแนน 
คะแนนรวมตั้งแต่ 0 – 60 คะแนน แบ่งค าถาม
ทางบวก 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 4, 8, 12, และ 16 ส่วน
ท่ีเหลือเป็นค าถามทางลบ 16 ขอ้ 

การแปลผลระดบัความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้า ถา้คะแนนสูงแสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าสูง 
ซ่ึงคะแนนมากกว่า 22 เป็นจุดตดัท่ีใช้ในการ
ประเมินและคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นไทย 
เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือหรือวินิจฉัยทางคลินิก
ต่อไป (อุมาพร ตรังคสมบติั และคณะ, 2540) แบ่ง
ระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเป็น 2 ระดบั 
ดงัน้ี 

คะแนน 0 – 22 คะแนนไม่มีภาวะซึมเศร้า 
คะแนน 23 – 60 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัย รุ่น 

(CES-D) ได้ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรง
โดยผูเ้ช่ียวชาญ ผ่านการทดสอบและถูกน าไปใช้
ในกลุ่มตวัอย่างท่ีหลากหลาย มีค่าความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้ผ่านการ
ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ลักษณะคล้ายกัน  ซ่ึ ง เ ป็นนัก เ รียนวัย รุ่นใน
วิทยาลยัเอกชนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา
จ านวน 30 คน พบว่า ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากบั .91 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความผูกพนัใกลชิ้ด
กับเพื่อน (Friendship Intimacy Questionnaire) 
ของเบอร์เมสเตอร์ (Buhrmester, 1990) แปลเป็น
ภาษาไทยโดยมณัฑนา นธีธาร, ภทัราภรณ์ ทุ่งปัน
ค า, และศรีนวล วิวฒัน์คุณูปการ (2547) เป็นการ
ประเมินการรับรู้เก่ียวกับความผูกพนัใกล้ชิดกับ
เพื่อนในลักษณะของการมีมิตรภาพ การเปิดเผย
ตนเอง การสนับสนุนทางอารมณ์ และความพึง
พอใจในสัมพนัธภาพ มีจ านวน 12 ขอ้ เป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบัของลิเคิร์ท 
(Likert scale) คะแนนตั้งแต่ 1 – 5 คะแนน โดย 1 
คะแนน หมายถึง ไม่เคย ไปจนถึง 5 คะแนน 
หมายถึง เกือบทุกคร้ัง รวมคะแนนอยูใ่นช่วง 12 – 
60 คะแนน มีการแปลผลดงัน้ี 

12-28 คะแนน หมายถึง มีความผูกพนั
ใกลชิ้ดกบัเพื่อนในระดบัต ่า 

29-44 คะแนน หมายถึง มีความผูกพนั
ใกลชิ้ดกบัเพื่อนในระดบัปานกลาง 

45-60 คะแนน หมายถึง มีความผูกพนั
ใกลชิ้ดกบัเพื่อนในระดบัสูง 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้ผ่านการทดสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกนั ซ่ึงเป็นนกัเรียนวยัรุ่นในวิทยาลยัเอกชน
แห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมาจ านวน 30 คน 
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค
เท่ากบั .81 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจยัน้ีได้ขอรับการรับรองจริยธรรม

จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนุษยข์อง
มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกุล เลขท่ี 084/2565 วนัท่ี 7 
กันยายน 2565 โดยผูว้ิจ ัยได้ด าเนินการเก็บ
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รวบรวมข้อมูลท่ีเป็นไปตามขั้นตอนของการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในทุกขั้นตอน มี
การช้ีแจงให้ทราบวตัถุประสงค์ของการศึกษา 
อธิบายให้ทราบถึงขั้นตอนการวิจยั พร้อมทั้งถาม
ความสมคัรใจจากกลุ่มตวัอย่าง มีการขออนุญาต
จากผูท่ี้มีอ านาจในการอนุญาตเขา้ร่วมในงานวิจยั 
โดยผูป้กครองซ่ึงเป็นบิดามารดาของนกัเรียนได้
ลงนามเซ็นยินยอมให้บุตรเขา้ร่วมการวิจยัทุกคน 
เน่ืองจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ 
โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและผูป้กครองได้รับการช้ีแจง
ให้ทราบถึงสิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วม การปฏิเสธการเขา้
ร่วมในระยะใดก็ไดแ้ละไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู ้
ร่วมวิจยั  นอกจากน้ีผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลท่ีได้
เป็นความลบั จะน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
และน ามาใชป้ระโยชน์ในทางวชิาการเท่านั้น 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจยัขออนุมติัท าการศึกษาวิจยัจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล เม่ือได้รับการ
อนุมติัแลว้ ผูว้จิยัท าหนงัสือขอเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และเขา้พบผูอ้  านวยการโรงเรียนเอกชนในจงัหวดั
นครราชสีมาท่ีเป็นกลุ่มประชากร และขออนุญาต
ท าการวจิยั 

2. เม่ือได้รับอนุมัติจากผูอ้  านวยการ
โรงเรียนแลว้ ผูว้จิยัไดป้ระสานกบัอาจารยท่ี์ไดรั้บ
มอบหมายจากผูอ้  านวยการของโรงเรียนเก่ียวกบั
รายละเอียดของการเก็บรวบรวมข้อมูลในทุก
ขั้นตอน และมีการเตรียมผูช่้วยวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
ไดแ้ก่ อาจารยใ์นกลุ่มวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ของมหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกุล จ านวน 
5 ราย ในการอธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยั 

และขั้ นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่
นกัเรียนมธัยมศึกษาในชั้นเรียนท่ีไดรั้บมอบหมาย 

3. ผูว้ิจยัและทีมผูว้ิจยัเขา้พบคณาจารยท่ี์
เ ก่ี ย วข้อ ง  เ พื่ อ ก า รแนะน า ตัว  แ ล ะ ช้ี แ จ ง
รายละเอียดของการวิจยั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์การ
วิจยั ขั้นตอนด าเนินการ และร่วมก าหนดวนัใน
การ เก็บรวบรวมข้อมูลของนัก เ รียนในชั้ น
มัธยมศึกษาตอนต้น และชั้ นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

4. ผู ้วิจ ัยและผู ้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่ม
ประชากรในวนัและเวลาท่ีก าหนด โดยใช้เวลาท่ี
ไม่มีการเรียนการสอน เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจง
ว ัตถุประสงค์ แนวทางการวิจัย  และการขอ
อนุญาตจากผูท่ี้มีอ านาจในการยินยอมเขา้ร่วมใน
งานวิจยั หลงัจากนั้นผูว้ิจยัให้นกัเรียนท่ีสมคัรใจ
เข้า ร่วมการวิจัย  ( ทุกคนได้รับอนุญาตจาก
ผูป้กครอง) ลงนามในหนงัสือยินยอมเขา้ร่วมการ
วจิยั และท าแบบวดัจ านวน 4 ชุด ใชเ้วลาประมาณ 
30 นาที 

5. ผูว้ิจ ัยด าเนินการตรวจสอบความ
สม บู ร ณ์ ขอ งแบบสอบถ ามทั้ ง หมด  แล ะ
ด าเนินการวเิคราะห์ผลการวจิยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วิ เ คร าะ ห์ข้อ มู ลโดยใช้ส ถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่า
พิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่ม
ประชากร จ าแนกระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้า และ
ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน 
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2. วเิคราะห์ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานของความแข็งแกร่งในชีวิตของกลุ่ม
ประชากร 

3. จากการทดสอบการกระจายของตัว
แปรท่ีศึกษา พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีการ
กระจายแบบปกติ (normal distribution) ส่วน
ความผูกพนัใกล้ชิดกบัเพื่อน และภาวะซึมเศร้า 
พบว่า ไม่มีการกระจายแบบปกติ (non-normal 
distribution) โดยพิจารณาจากค่า Kolmogorov-
Smirnov จึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติ
สหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank 
correlation coefficient) 
 
ผลการวจัิย 

ลกัษณะของนักเรียนมัธยมศึกษาแห่ง
หน่ึงในจังหวดันครราชสีมา 

กลุ่มประชากรเป็นเพศชายร้อยละ 51.4 
และเพศหญิงร้อยละ 48.6 มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 14 ปี 
(S.D. = 1.53) ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้ น
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 – 6 ร้อยละ 19.01, 24.30, 28.52, 
11.97, 11.62 และ 4.58 ตามล าดบั มีพี่นอ้งจ านวน 
1 – 2 คน ร้อยละ 58.80 บิดามีอาชีพรับจา้งทัว่ไป 
และธุรกิจส่วนตวั/ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 35.21 
และ33.45 ตามล าดบั ส่วนมารดามีอาชีพธุรกิจ

ส่วนตวั/คา้ขาย และรับจา้งทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 
34.15 และ 28.87 ตามล าดบั สถานภาพสมรสของ
บิดามารดาสมรสและอยู่ด้วยกันร้อยละ 61.27 
และอยู่ในสถานภาพหยา่ร้าง/หมา้ยร้อยละ 27.46 
สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวเพียงพอ
และมีเงินเก็บร้อยละ 80.63 มีสัมพนัธภาพกับ
สมาชิกในครอบครัวดีร้อยละ 57.04 และมีจ านวน
เพื่อนสนิทท่ีสามารถปรึกษาเ ร่ืองส่วนตัวได้
จ  านวน 1 – 2 คน ร้อยละ 45.42 

 

ความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพัน
ใกล้ชิดกับเพ่ือน และภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาแห่งหน่ึงในจังหวดันครราชสีมา 

จากผลการวิจยั พบว่า คะแนนเฉล่ียของ
ความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมเท่ากับ 102.63 
(S.D. = 14.50) คะแนนเฉล่ียของความผูกพนั
ใกลชิ้ดกบัเพื่อนโดยรวมเท่ากบั 42.43 (S.D. = 
8.35) โดยส่วนใหญ่มีความผูกพนัใกล้ชิดกับ
เพื่อนในระดับปานกลางและสูง ร้อยละ 51.76 
และ 42.25 ตามล าดบั และคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าโดยรวมเท่ากบั 20.19 (S.D. = 10.76) 
นกัเรียนมธัยมศึกษามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 39.08 
ดงัตารางท่ี 1, 2, และ 3 ตามล าดบั 

 

ตารางท่ี 1 ค่าพิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแขง็แกร่งในชีวติโดยรวม (N = 284) 
ตวัแปรท่ีศึกษา ช่วงคะแนน N Min Max  Mean SD 

ค่าท่ีเป็นไปได ้ ค่าท่ีเป็นจริง 
ความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม 
ฉนัมี...I have 
ฉนัเป็น...I am 
ฉนัสามารถ...I can 

28-140 
9-45 

10-50 
9-45 

64-140 
15-45 
22-50 
19-45 

284 
284 
284 
284 

64 
15 
22 
19 

140 
45 
50 
45 

102.63 
33.39 
36.64 
32.60 

14.50 
5.10 
5.69 
5.01 

 
 



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Oct 7, 2022 Revised: Nov 29, 2022 Accepted: Dec 8, 2022 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 3 (กันยายน – ธันวาคม  2565), e2837 

 

11 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัของความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพ่ือน (N = 284) 
ตวัแปรท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ Min Max Mean SD 

ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพ่ือนโดยรวม 284 100 16 60 42.43 8.35 
ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพ่ือนในระดบัต ่า 17  5.99 16 28 24.65 3.41 
ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพ่ือนในระดบัปานกลาง 147 51.76 29 44 38.20 4.42 
ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพ่ือนในระดบัสูง 120 42.25 45 60 50.12 3.68 
 

ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัของภาวะซึมเศร้า (N = 284) 
ตวัแปรท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ Min Max Mean SD 

ภาวะซึมเศร้าโดยรวม 284 100 .00 54 20.19 10.76 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 – 22 คะแนน) 173  60.92 .00 22 13.10 5.12 
มีภาวะซึมเศร้า (23 – 60 คะแนน)                                          111 39.08 23 54 31.26 7.36 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตและความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนกับภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาแห่งหน่ึงใน
จังหวดันครราชสีมา 

จากผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้
สถิติสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank 
correlation coefficient) พบว่า ระหว่างความ
แข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม และจ าแนกตาม
องค์ประกอบย่อย (I have, I am, และ I can) มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.459, p=.000; rs = -.418, 

p = .000; rs = -.455, p = .000; rs = -.400, p = 
.000 ตามล าดบั) และความผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของ
นัก เ รี ยนมัธ ยม ศึกษ าแ ห่ งห น่ึ ง ในจังหวัด
นครราชสีมาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.149, 
p = .012) ดังตารางท่ี 4 และพบความสัมพนัธ์
ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตกับความผูกพนั
ใกล้ชิดกบัเพื่อนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (rs = 
.438, p = .000) ดงัตารางท่ี 5 
 

 

ตารางที ่4  ความสมัพนัธ์ระหวา่งความแขง็แกร่งในชีวติโดยรวม และองคป์ระกอบยอ่ย (I have, I am, และ I can) และความ 
                 ผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพ่ือนกบัภาวะซึมเศร้า (n = 284) 

ตวัแปร ภาวะซึมเศร้า 

r p-value 
ความแขง็แกร่งในชีวติโดยรวม 
ฉนัมี...I have 
ฉนัเป็น...I am 
ฉนัสามารถ ...I can 
ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพ่ือน 

-.459 
-.418 
-.455 
-.400 
-.149 

.000 

.000 

.000 

.000 

.012 
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ตารางที ่5  ความสมัพนัธ์ระหวา่งความแขง็แกร่งในชีวติโดยรวม และองคป์ระกอบยอ่ย (I have, I am, และ I can) และความ 
                 ผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพ่ือน (n = 284) 

ตวัแปร ความผูกพนัใกล้ชิดกบัเพ่ือน 

r p-value 
ความแขง็แกร่งในชีวติโดยรวม 
ฉนัมี...I have 
ฉนัเป็น...I am 
ฉนัสามารถ ...I can 

.438 

.452 

.370 

.386 

.000 

.000 

.000 

.000 

การอภิปรายผล 
 ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์อ้ 1 พบวา่ 
นกัเรียนในโรงเรียนเอกชนท่ีเป็นกลุ่มประชากรมี
คะแนนเฉล่ียของความแข็งแกร่งในชีวิตค่อนขา้ง
สูง (M = 102.63, SD = 14.50) รวมทั้ง
องคป์ระกอบยอ่ยทั้งสาม ไดแ้ก่ ฉนัมี (I have) ฉนั
เป็น (I am) และฉนัสามารถ (I can) ของความ
แขง็แกร่งในชีวิตมีคะแนนเฉล่ียค่อนขา้งสูง (M = 
33.39, SD = 5.10; M = 36.64, SD = 5.69; M = 
32.60, SD = 5.01 ตามล าดบั) เช่นกนั สามารถ
อธิบายได้ว่า ครอบครัวของนกัเรียนมธัยมศึกษา
กลุ่มน้ีส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพกับสมาชิกใน
ครอบครัวดี ร้อยละ 57.04 และสถานภาพทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้ท่ี
เ พี ย ง พ อ แ ล ะ มี เ งิ น เ ก็ บ ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  80.63 
สัมพนัธภาพท่ีดีของบุคคลในครอบครัวและความ
มัน่คงดา้นการเงินช่วยให้วยัรุ่นมีความรู้สึกมัน่ใจ
ในครอบครัว เป็นแหล่งสนับสนุนท่ีส าคัญ (I 
have) ท่ีช่วยให้วยัรุ่นมีความมัน่ใจในตนเอง (I 
am) ในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ หรือเหตุการณ์
ความยุง่ยากใจในชีวติไดอ้ยา่งประสบความส าเร็จ 
(โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561; Grotberg, 
1995) 

ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์อ้ 2 พบวา่ 
นักเรียนกลุ่มน้ีมีคะแนนเฉล่ียของความผูกพนั
ใกลชิ้ดกบัเพื่อนค่อนขา้งสูง (M = 42.43, SD = 
8.35) โดยมีความผูกพนัใกล้ชิดกบัเพื่อนระดบั
ปานกลางถึงระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 94.01 ซ่ึง
แสดง ถึงการรับ รู้ของว ัย รุ่นก ลุ่ม น้ี เ ก่ี ยวกับ
ความสัมพนัธ์และพฤติกรรมของเพื่อนท่ีแสดงต่อ
กนั เป็นความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั มีความสุขในการ
อยูด่ว้ยกนั พูดคุยกนั ไดท้  ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนั
และให้ความช่วยเหลือกันเม่ือมีปัญหาในชีวิต 
การมีสัมพนัธภาพท่ีดีและมีความผูกพนัใกล้ชิด
กันจะช่วยให้ว ัย รุ่นในระดับชั้ นมัธยมศึกษา
สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดหรืออารมณ์เชิงลบในชีวิตได้ดีข้ึน 
(โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561; Grotberg, 
1995; van Harmelen et al., 2017) 

ผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์ขอ้ 3 พบว่า 
นกัเรียนกลุ่มน้ีมีคะแนนเฉล่ียของการไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 60.92 และคะแนนเฉล่ียของการมี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 39.08 ซ่ึงนบัไดว้า่ เป็นภาวะ
ซึมเศร้าท่ีค่อนขา้งสูง (M = 31.26, SD = 7.36) ใน
กลุ่มวยัรุ่น การท่ีนกัเรียนของโรงเรียนเอกชนแห่ง
น้ีมีภาวะซึมเศร้าค่อนขา้งมาก อาจเน่ืองจากปัจจยั
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หลายประการ ทั้งจากปัจจยัทางดา้นชีวภาพ เน่ือง
ดว้ยวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
และจิตใจ มีความเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน และ
อาจเกิดจากความไม่สมดุลของสารส่ือประสาท 
และปัจจยัอ่ืน ๆ (พิชยั อิฏฐสกุล, และศิริไชย หงษ์
สงวนศรี, 2558; สายฝน เอกวรางกูร, 2559) 
สอดคล้องกบัอายุเฉล่ียของนักเรียนในโรงเรียน
เอกชนแห่งน้ี คือ 14 ปี ซ่ึงนบัเป็นวยัแรกรุ่น ท่ีเร่ิม
มีความคิดเป็นของตนเอง ตอ้งการความเป็นอิสระ 
มีสภาพอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงได้ง่ายกว่าวยัอ่ืน 
ประกอบกบัความสามารถในการควบคุมอารมณ์
ยงัไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร บางคร้ังวยัรุ่นกลุ่ม
น้ีจึงมกัจะแสดงออกทางอารมณ์ท่ีบีบคั้นรุนแรง 
(สายฝน เอกวรางกูร, 2559; Santrock, 2019) อีก
ทั้ งนัก เ รียนบางส่วนมีเพื่อนสนิทท่ีสามารถ
ปรึกษาเร่ืองส่วนตวัไดเ้พียง 1 - 2 คน เม่ือมีปัญหา
ต่าง ๆ ในชีวิต อาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าไดง่้าย
กว่านัก เ รียน ท่ี มี เพื่ อนสนิทจ านวนมาก ข้ึน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่า นักเรียนท่ีมี
เพื่อนสนิทน้อยกว่า 2 คน มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 3.98 เท่า เม่ือเทียบกับนักเรียนท่ีมี
เพื่อนสนิทมากกว่า 2 คน อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (95% Cl = 2.09 – 7.59, p < .001) (วิลาสินี  
สุราวรรณ์, 2564) นอกจากน้ียงัพบว่า สถานภาพ
สมรสของบิดามารดาของนกัเรียนบางส่วนอยูใ่น
สถานภาพหย่าร้าง/หมา้ยถึงร้อยละ 27.46 ซ่ึงอาจ
ส่งผลกระทบต่อความอบอุ่นในครอบครัวของ
วยัรุ่น ขาดต้นแบบท่ีดีในการจัดการกับความ
ขดัแยง้ เม่ือวยัรุ่นไม่ได้รับความรัก ความเขา้ใจ 
หรือเกิดภาวะสูญเสีย  ท าให้ ง่ าย ต่อการเกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง หมดพลัง

อ านาจในตนเอง และเกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด 
(สายฝน เอกวรางกูร, 2559) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความแขง็แกร่งในชีวติและความผกูพนัใกลชิ้ดกบั
เพื่อนกับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนโรงเรียน
เอกชนในจังหวัดนครราชสีมา พบว่า  ความ
แข็งแกร่งในชีวิตในภาพรวมและองค์ประกอบ
ยอ่ยทั้งสาม (I have,  I am, I can) มีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(rs = -.459, -.418, -.455, -.400, p = .000 
ตามล าดบั) อธิบายได้ว่า กลุ่มประชากรท่ีศึกษา
ส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคม มีรายได้ท่ี
เพียงพอและมีเงินเก็บ บิดาและมารดาประกอบ
อาชีพท่ีมีความมัน่คง วยัรุ่นเหล่าน้ีจะรู้สึกถึงการมี
แหล่งให้ความช่วยเหลือและให้ก าลงัใจ (I have) 
ช่ วย ให้ บุ คคล มีก ารพัฒนาตน เอง  มีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง มีความหวงั เป็นคนมองโลก
ในแง่ดี และมีส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ มีการยอมรับและ
ยกย่องผูอ่ื้น (I am) ช่วยให้บุคคลรับรู้ถึง
ความสามารถในตนเอง มีทกัษะในการจดัการกบั
ปั ญ ห า ต่ า ง  ๆ  ท่ี เ กิ ด ข้ึ น ใ น ชี วิ ต อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ จดัการกบัความเครียดและอารมณ์
เชิงลบท่ีเกิดข้ึนได้ รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ท่ี
เหมาะสมกบับุคคลอ่ืน (I can) (Grotberg, 1995) 
ดงันั้นความแข็งแกร่งในชีวิต จะช่วยให้วยัรุ่นมี
ความสามารถในการปรับตวัและมีแนวทางใน
การจดัการกบัปัญหาในเหตุการณ์รุนแรงต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตได้อย่างเหมาะสม มีทัศนคติต่อ
ตนเองในทางบวก สามารถควบคุมตนเองและ
รู้จกัท่ีจะขอความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งได ้
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วยัรุ่นท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตจึงมีภาวะซึมเศร้า
ต ่ าลง  สอดคล้องกับผลการศึกษา น้ี ท่ีพบว่า 
คะแนนเฉล่ียของความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม
และรายองคป์ระกอบยอ่ยของวยัรุ่นกลุ่มน้ีมีระดบั
ค่อนขา้งสูง ซ่ึงช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของปัจจยั
แวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะความสัมพนัธ์ท่ีดี
ในครอบครัว บรรยากาศท่ีดีในครอบครัว น่าจะ
เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลอย่างมากต่ออารมณ์ของ
บุคคล (โสภิณ แสงอ่อน และคณะ, 2561; อริศรา 
สุขศรี และคณะ, 2559) ท่ีจะช่วยให้บุคคลมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตท่ีสูงข้ึน และเป็นเกราะป้องกนั
ภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่น 

นอกจากน้ี ผลการวจิยัพบวา่ ความผูกพนั
ใกล้ชิดกบัเพื่อนมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะ
ซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.149, p = 
.012) และพบความสัมพนัธ์ทางบวกระหว่าง
ความแข็งแกร่งในชีวิตกับความผูกพันใกล้ชิด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .438, p = .000) 
สามารถอธิบายถึงความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนได้ว่า 
นกัเรียนในโรงเรียนเอกชนแห่งน้ีส่วนใหญ่จะมี
ความความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในระดับ    
ปานกลางร้อยละ 51.76 และระดับสูงร้อยละ 
42.25 การท่ีวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความผูกพนัใกลชิ้ด
กบัเพื่อนดี น่าจะเป็นเหตุผลส าคญัท่ีช่วยให้กลุ่ม
ประชากรน้ีมีความแข็งแกร่งในชีวิต เม่ือวยัรุ่นมี
ความผูกพนัใกล้ชิดกบัเพื่อน แสดงถึงการได้รับ
การยอมรับจากเพื่อน จะช่วยให้วยัรุ่นมีความ
แข็งแกร่งทางจิตใจมากข้ึน โดยเฉพาะวยัรุ่นจะ
รู้สึกถึงการมีแหล่งให้ความช่วยเหลือและให้
ก าลงัใจ (I have) (Grotberg, 1995; ศิริพร ณ นคร 

และคณะ, 2563; Grotberg, 1995) ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นวยัท่ีตอ้งการการยอมรับจาก
กลุ่มเพื่อน เพื่อนเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อวยัรุ่น
เป็นอย่างมาก วยัรุ่นท่ีได้รับการยอมรับในกลุ่ม
เพื่อนจะเกิดความรู้สึกเป็นท่ีรัก มีความมัน่ใจและ
ภาคภูมิใจในตนเอง ช่วยให้วยัรุ่นเหล่าน้ีสามารถ
พูดคุยระบายความในใจในเร่ืองต่าง ๆ ได้ ซ่ึง
บางคร้ังไม่สามารถพูดคุยกับครอบครัวของ
ตนเองได ้โดยเพื่อนจะเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษาแนะน า 
(van Harmelen et al., 2017) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนันทยา คงประพนัธ์ (2563) ท่ี
ศึกษาปัจจัย ท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในวัย รุ่น  
พบว่า ระดับความทุกข์ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง สัมพนัธภาพในครอบครัวและความผูกพนั
ใกล้ชิดกับเพื่อน สามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นได้ ร้อยละ 
37.10 โดยปัจจยัสัมพนัธภาพในครอบครัว เป็น
ปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าได้ดีท่ีสุด และความ
ผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนมาก จะมีภาวะซึมเศร้าต ่า 
วยัรุ่นท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงและมีความ
ผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนมาก จึงมีภาวะซึมเศร้าต ่า 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาน้ี ท่ีพบว่า วยัรุ่นส่วน
ใหญ่มีความแข็งแกร่งในชีวิตทั้งในภาพรวมและ
องค์ประกอบย่อยค่อนขา้งสูง บิดามารดามีความ
มัน่คงทางการเงิน และวยัรุ่นมีสัมพนัธภาพกับ
สมาชิกในครอบครัวดี นอกจากน้ี วยัรุ่นกลุ่มน้ียงั
มีความผูกพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อนในระดบัปานกลาง
ถึงระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 94.01 นอกจากน้ี 
การศึกษาน้ีได้พบความสัมพนัธ์ระหว่างความ
แขง็แกร่งในชีวติและความผกูพนัใกลชิ้ดกบัเพื่อน
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .438, p = .000) ท่ี
ช้ีให้เห็นไดว้่า สองตวัแปรน้ีมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกับภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นท่ีก าลังศึกษาใน
โรงเรียนเอกชนแห่งน้ี 

ดงันั้น วยัรุ่นท่ีไดรั้บการเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิต และมีความผูกพนัใกล้ชิดกับ
เพื่อนดี จะช่วยให้วยัรุ่นเหล่าน้ีสามารถปรับตวั
และเผชิญกบัปัญหาในชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสมมาก
ข้ึน อีกทั้งเป็นเกราะป้องกนัการเกิดโรคซึมเศร้า 
(Major depressive disorder) ซ่ึงเป็นความผิดปกติ
ทางอารมณ์ท่ีอาจน าไปสู่พฤติกรรมการท าร้าย
ตัวเองในท่ีสุดได้ ดังนั้ นการเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิตร่วมกบัการส่งเสริมความผูกพนั
ใกล้ชิดกับเพื่อนให้กับวยั รุ่น จะเป็นแนวทาง
ส าคัญในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นได้
เป็นอยา่งดี 
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ทางลบของความแข็งแกร่งในชีวิตกับภาวะ
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