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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และอิทธิพลระหว่างความสัมพันธ์ในครอบครัวกับภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนวัยรุ่น และศึกษาความเที่ยงตรงสู่สมบูรณ์ของแบบทดสอบวัดความความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว (relational ethics scale: RES) ฉบับภาษาไทย
วธิกีารศกึษา ผูว้จิยัแจกแบบทดสอบวัดความสมัพนัธ์ในครอบครวั RES ฉบบัภาษาไทยแก่เดก็นกัเรยีน
ช้ันมัธยมศึกษาโรงเรียนสาธิตศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร ที่มีคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 15 คะแนน 
จากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า children’s depression inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย ในระดับ
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 รวมจ�านวนทั้งสิ้น 88 คน เพื่อหาความเที่ยงตรงสู่สมบูรณ์ 
(convergent validity) ของแบบทดสอบ RES และหาความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ในครอบครัว
กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนวัยรุ่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation)  
ทดสอบอทิธพิลของความสมัพนัธ์ในครอบครวัต่อภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนโดยใช้วธิกีารถดถอยพหคุณู
แบบขั้นตอน (stepwise multivariate linear regression) 
ผลการศึกษา ความสัมพันธ์ในครอบครัวทั้งความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง (vertical relationship) และแนว
ระนาบ (horizontal relationship) ทัง้ในภาพรวมและทกุด้าน (ความเชือ่ใจ สทิธเิสรภีาพ และความภกัด)ี 
มคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนความเศร้าในทศิทางตรงกนัข้ามอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิโดยทีค่วามสมัพนัธ์
กับครอบครัวในแนวด่ิงมีความสัมพันธ์กับคะแนนความเศร้า เท่ากับ -0.668 และความสัมพันธ์ของ
ครอบครัวในแนวระนาบสัมพันธ์กับความเศร้า -0.429 จากการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้น
ตอนพบว่าความสมัพนัธ์กบัครอบครวัภาพรวมในแนวดิง่มอีทิธพิลต่อคะแนนความเศร้า อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ เท่ากับ -0.408 และค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจพหุคูณ (R2) เท่ากับ 0.443 
สรุป ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่วัดได้จากแบบทดสอบ RES ฉบับภาษาไทยมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า และแบบทดสอบ RES มีความเที่ยงตรงสู่สมบูรณ์เมื่อเทียบกับแบบคัดกรอง CDI ที่ดี 
ความสัมพันธ์ครอบครัวในแนวด่ิงเฉพาะภาพรวมมีอิทธิพลต่อความภาวะซึมเศร้า ซึ่งสะท้อนถึงความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความขัดแย้งในครอบครัวกับภาวะซึมเศร้า จึงเหมาะสมที่จะน�ามาใช้ในการ
คัดกรองความขัดแย้งในครอบครัวเพ่ือน�ามาประเมินในการเข้าใจที่มาท่ีไปพยาธิสภาพในการเกิด
โรคซึมเศร้า ตลอดจนวางแผนการรักษาผู้ป่วยอย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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ABSTRACT

Objective : To study relation of family relationships on depression and among adolescent 
student and convergent validity of relational ethics scale (RES) Thai version.
Methods : Researchers distributed the RES family relationship measurement test, Thai version, 
to students at Srinakharinwirot School, Prasarnmit, with a depression score since 15 scores 
from the children’s depression inventory (CDI) Thai version from Grade 6 to Grade 10, 
totaling 88 people. To study convergent validity and the relation of the family relationship on 
the depression of adolescent students using the Pearson’s correlation coefficient. For evaluate 
relational ethics factor influencing depressive symptoms using stepwise multivariate linear 
regression analysis.
Findings : Family relationships, both vertical and horizontal relationships, in general and in all 
aspects (trust, entitlement and loyalty) were significantly opposite of the depressive score. 
Statistically important both where the vertical family relationships was associated with the 
depressive score of -0.668, the horizontal family relationships was with the depression -0.429. 
The regression model analysis It was found that the vertical relationship had an effect on the 
depressive score. Statistically significant which has a coeffeicient -0.408 with a value of R2 of 
0.443.
Conclusions : The family relationships from RES Thai version was associated with depression 
symptoms. RES Thai version had good convergent validity. Vertical relationships in general 
aspect was influencing depressive symptoms. This can be used in screening family conflicts 
to be used to assess the pathology of depression. As well as a more targeted and effective 
treatment plan for patients.

Keywords : relational ethics scale (RES) in Thai version, vertical relationships, horizontal 
relationships
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บทน�า
โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ

ระดับโลก เป็นโรคอันดับสองที่ท�าให้มีการสูญเสีย

สุขภาวะ (disability-adjusted life years: DALYs)1 

ผลส�ารวจความชกุของโรคจิตเวชในวัยรุน่ไทยในปี 2559 

พบว่า วยัรุน่อายรุะหว่าง 13-17 ปี มคีวามชุกช่ัวชีวิตของ

โรคซึมเศร้า ร้อยละ 2.041 ข้อมูลระบาดวิทยาดังกล่าว

สอดคล้องกับค่าคาดคะเนความชุกของโรคซึมเศร้า

โดยองค์การยูนิเซฟแห่งประเทศไทย ที่พบความชุกของ

โรคซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนไทยอายุ 15-24 ปี 

ในอัตราร้อยละ 0.3-2.125 ซ่ึงวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามี

ความสมัพนัธ์กบัปัญหาสงัคม การก่อคดหีรอืตัง้ครรภ์ใน

วัยรุ่น ทั้งในประเทศพัฒนา แล้วและก�าลังพัฒนาได้22

โดยปัจจัยท่ีส�าคัญซ่ึงเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า

ข้อหนึง่กคื็อความขัดแย้งในครอบครัว16,19 จากการศกึษา

ปัจจัยที่สัมพันธ ์กับภาวะซึมเศร ้าของวัยรุ ่นระดับ

มัธยมศึกษาปีที่ 1 ในประเทศ ไต้หวันจ�านวน 1,599 คน 

พบว่าปัจจยัทีท่�านายการเกดิภาวะซึมเศร้าแบบแปรผนัตรง 

ที่ส�าคัญที่สุด คือการเลี้ยงของครอบครัวแบบต�าหนิ

ติเตียน15 จากการศึกษาความรู้สึกขัดแย้งกับพ่อหรือ

แม่ในเด็กวัยรุ ่นอายุ 12-21 ปีที่ประเทศออสเตรเลีย 

พบว่าความรู้สกึขัดแย้งกบัพ่อหรือแม่ เป็นปัจจยัทีส่�าคญั

และเป็นตวัพยากรณ์สภาวะทางอารมณ์ของเดก็ได้กว่า

การมีพันธุกรรมภาวะอารมณ์สองข้ัวในครอบครัว21 

สะท้อนให้เห็นว่าความสัมพันธ์ของครอบครัว มีผลกับ

ภาวะทางอารมณ์อย่างมาก

ดังนั้นการค�านึงถึงวัยรุ ่นที่มีภาวะซึมเศร้าบน

พื้นฐานของบริบทครอบครัวร่วมด้วย จะท�าให้เข้าใจ

ปัจจยัเสีย่งต่อโรคซมึเศร้าของวยัรุน่ในเชงิระบบมากกว่า

เพียงปัจจัยส่วนบุคคล เพราะสัมพันธภาพในครอบครัว

เป็นได้ทั้งปัจจัยเปราะบาง (predisposing factors) 

ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) รวมถึงปัจจัย

ซ�า้เตมิ (perpetuating factors) ของการเกดิโรคซมึเศร้า

ในวัยรุ่น จึงมีความจ�าเป็นต้องมีการประเมินครอบครัว 

(family assessment) และใช้การบ�าบัดครอบครัว 

(family therapy) ร่วมด้วย9 ทฤษฎีส�าคัญทฤษฎีหนึ่งที่

ใช้ในการประเมินตลอดจนการบ�าบัดครอบครัวคือ

ทฤษฎีบริบทครอบครัว (contextual theory) ของ Ivan 

Boszormenyi Nagy โดยมีหลักการว่า ความไม่สมดุล

ระหว่างการให้และการรับระหว่างรุ ่นของสมาชิกใน

ครอบครวั จะท�าให้จรยิธรรมในความสมัพนัธ์ (relational 

ethics) เสียไป6,7 โดยจรยิธรรมในความสัมพนัธ์ประกอบ

ด้วย 1) ความเชื่อใจต่อครอบครัว (trust) 2) ความภักดี

ในครอบครัว (loyalty) 3) สิทธิเสรีภาพในครอบครัว 

(entitlement) ซึ่งถ้ามีการสูญเสียไปจากครอบครัวใน

แนวดิ่ง (vertical relationship) ที่เป็นบริบทของพ่อ แม่ 

ลูก ย ่อมส่งผลต่อความสัมพันธ์ของครอบครัวใน

แนวระนาบ (horizontal relationship) ที่เป็นบริบทของ

สามี ภรรยา แฟน เพื่อนสนิท และพี่น้อง ด้วย ตลอดจน

ยังส่งผลต่ออาการซึมเศร้าด้วยเช่นกัน6,9

แบบทดสอบ relational ethics scale (RES) เป็น

แบบทดสอบท่ีใช ้วัดจริยธรรมในความสัมพันธ ์ 

(relational ethics) เพือ่ประเมนิความสมัพนัธ์และความ

ขัดแย้งในครอบครัว อาทิ ความเชื่อใจในครอบครัว 

สิทธิเสรีภาพในครอบครัว ตลอดจนความซื่อสัตย์หรือ

ความภกัดีต่อครอบครวัออกมาเป็นคะแนน ถ้ามค่ีามาก

แสดงว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวดี ถ้ามีค่าน้อยแสดงว่า

มีความขัดแย้งในครอบครัวมาก เป็นแบบตอบค�าถาม

ด้วยตัวเอง ไม่ใช่จิตแพทย์เป็นผู้สัมภาษณ์ ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิายอมรบักนัว่ามมีาตรฐาน มกีารตัง้ค�าถาม

อย่างละเอียดรอบคอบ ครอบคลุมทฤษฎีบริบทครอบครัว 

(contextual theory) ของ Ivan Boszormenyi-Nagy 

โดยมีทั้งหมด 24 ข้อค�าถามและแต่ละค�าตอบจะมีการ

ให้คะแนนเป็นช่วงคะแนนตั้งแต่ 1-5 (ไม่เห็นด้วยอย่าง

มาก ค่อนข้างไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วย

อย่างมาก) แบ่งเป็น 2 ตอน ตอนแรกคือความสัมพันธ์
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กับครอบครัวในแนวดิ่งมี 12 ข้อ และตอนที่ 2 เป็นข้อ

ค�าถามที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์กับครอบครัวในแนว

ระนาบอีก 12 ข้อ โดยแบบทดสอบ relational ethics 

scale (RES) ต้นฉบับมีความน่าเชื่อถือท้ัง ทั้งความ

เชื่อมั่น ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงตรงเชิง

โครงสร้าง และความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ ตลอดจน

ความเทีย่งตรงเชงิสภาพ อยูใ่นเกณฑ์ทีดี่12 และจากการ

ศึกษาในประเทศไทย พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�าถามและวัตถุประสงค์ของแบบทดสอบ 

RES ฉบับภาษาไทยเท ่ากับ 0.82 ค ่าประมาณ

ความคลาดเคลือ่นของรากทีส่องเฉลีย่ (RMSEA) เท่ากบั 

0.059 ข้อค�าถามทุกข้อมีค่า loading factor มากกว่า 

0.3 มีค่า internal consistency จากแบบสอบถามโดย

รวมอยู่ที่ 0.957 แบบทดสอบ RES ฉบับภาษาไทยจึงมี

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาที่ดี และมีความเที่ยงตรงเชิง

โครงสร้างจากการวเิคราะห์ด้วยวธิ ีconfirmatory factor 

analysis ที่ดี26

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า children’s depression 

inventory (CDI) ฉบับภาษาไทยเป ็นแบบวัดที่ 

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอุมาพร ตรังคสมบัติ แปลมา

จากฉบับภาษาอังกฤษ ที่เร่ิมใช้คร้ังแรกโดย Maria 

Kovacs ซึ่งได้ดัดแปลงมาจาก Beck depression 

inventory โดยเป็นแบบสอบถามให้เด็กตอบเอง (self 

rating) สามารถใช้ได้ในเด็กอายุตั้งแต่ 7 ปีจนถึงวัยรุ่น

ตอนปลาย แบบวัดนี้ประกอบด้วยค�าถาม 27 ข้อ 

คะแนนรวมของ CDI มีได้ตั้งแต่ 0-54 คะแนนที่เป็น

จุดตัดแยกภาวะซึมเศร้าคือ ตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไป มี 

sensitivity 78.7%, specificity 91.3% และม ีaccuracy 

87%24 อย่างไรก็ตาม CDI เป็นเพียงแบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้า ไม่สามารถใช้วินิจฉัยโรคได้ แต่ใช้ในการ

ติดตามและเฝ้าระวังเท่านั้น14

การที่จะมีเครื่องมือหรือแบบทดสอบวัดความ

สมัพนัธ์ในครอบครวัทีม่กีารวดัความเท่ียงตรงสูส่มบรูณ์ 

(convergent validity) ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซมึเศร้าได้ ย่อมเป็นการเพิม่ความตระหนกัรากเหง้าแห่ง

ปัญหา เพิม่ความเข้าใจในตัวคนไข้ น�าไปสูก่ารวางแผน

การรักษาที่ตรงประเด็น ป้องกันมิให้เกิดปัญหาความ

สมัพนัธ์ ตลอดจนป้องกนัโรคทางจติเวชทีร่นุแรงซบัซ้อน

มากได้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแบบทดสอบ

ฉบบัภาษาไทยยงัไม่ได้มกีารวดัความเทีย่งตรงสูส่มบรูณ์ 

และยังไม่ได้มีการหาความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า 

จึงน�ามาสู่การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพ

ในครอบครวักบัภาวะซมึเศร้า จดุมุง่หมายของการศกึษา

ครัง้น้ีเพือ่ทดสอบ convergent validity ของแบบทดสอบ 

RES ฉบับภาษาไทยเทียบกับแบบคัดกรอง CDI และ

เพือ่ต้องการทราบความสมัพนัธ์ระหว่างสมัพนัธภาพใน

ครอบครัวกับภาวะซึมเศร้า

วิธีการศึกษา
ผูว้จัิยได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ ศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดารัตนราชสุดาฯสยามบรม

ราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ใบอนุญาต

แล้วเลขที ่SWUEC/E-318/2562 โดยผูเ้ข้าร่วมการศึกษา

ทกุคนได้รบัค�าชีแ้จงกระบวนการและให้ค�ายนิยอมเป็น

ลายลักษณ์อักษรก่อนเข้าร่วมงานวิจัย 

รูปแบบการศึกษาและกลุ่มประชากร

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (descriptive, cross-sectional study) โดยใช้

กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาโรงเรียนสาธิต

ศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร ที่มีคะแนนความรุนแรง

ซึมเศร้าตั้งแต่ 15 คะแนน จากแบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้า children’s depression inventory (CDI) ฉบับ

ภาษาไทย ซึง่ถอืว่าเป็นค่าคะแนนทีเ่ป็นจดุตดัว่ามภีาวะ

ซึมเศร้า โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างมา 88 คนตั้งแต่

ระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1 ถึงชัน้มธัยมศกึษาปีที ่6 โดย
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มีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เด็กวัยรุ่นตั้งแต่อายุ 11-19 ปีที่มี

คะแนน CDI ต้ังแต่ 15 คะแนน 2) เม่ือได้รับทราบ

รายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีที่ศึกษา 

ข้อดี ข้อเสีย ประโยชน์ของงานวิจัยตลอดจนระยะเวลา

ที่ใช้ และสิทธิต่างๆ ของผู้เข้ารับการศึกษา จนไม่มีข้อ

สงสัยแล้วยินยอมร่วมในการศึกษาโดยสมัครใจ และมี

เกณฑ์คัดออก คือ 1) มีภาวะบกพร่องทางปัญญาจนไม่

สามารถเข้าใจภาษาได้ดีตามวัย เช่นมีภาวะบกพร่อง

ทางปัญญา หรอืมพียาธสิภาพในสมองทีก่�าลงัฟ่ันเฟือน

ไม่รับรู้ความเป็นจริง 2) มีโรคทางจิตเวชรุนแรงจนไม่

สามารถท�าการสัมภาษณ์ได้ เช่นก�าลังมีความคิดอยาก

ลงมอืฆ่าตวัตาย หรอืก�าลงัมภีาพหลอน หแูว่ว 3) ปฏเิสธ

หรือขอถอนตัวจากการศึกษา 

จากข้อมูลจ�านวนนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียน 

สาธิตศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร ปีการศึกษา 2563 

พบว่า มีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ถึงมัธยมศึกษา

ปีท่ี 6 รวม 2,758 คน พบว่ามีเด็กที่มีคะแนน CDI 

ตั้งแต่ 15 คะแนนถึง 785 คน ผู้วิจัยใช้หลักค�านวน

จ�านวนประชากรที่เหมาะสมที่จะเป็นตัวแทนของเด็กที่

มคีะแนน CDI ตัง้แต่ 15 คะแนน โดยใช้ตารางของ Taro 

Yamane ทีค่วามคลาดเคลือ่น 10% จงึเลอืกทีจ่ะท�าการ

ศึกษาเป็นจ�านวนท้ังสิ้น 88 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบ

ชัน้ภมูท่ีิเป็นไปตามสดัส่วนของประชากร (proportionated 

stratified random sampling) เด็กนักเรียนที่มีคะแนน

ความเศร้าจากแบบคัดกรอง CDI ตั้งแต่ 15 คะแนน 

ประกอบด้วย ชั้นม.1 มีจ�านวนนักเรียน 71 คนจาก 358 

คน ชัน้ม.2 มจี�านวนนกัเรยีน 112 คนจาก 355 คน ชัน้ม.

3 มจี�านวนนกัเรยีน 111 คนจาก 328 คน ม.4 ม ี209 คน 

678 คน ม.5 มี 149 คนจาก 614 คน และ ม.6 มี 133 คน

จาก 425 คน ดงันัน้ใน 88 คนผูวิ้จยัใช้การ จงึได้คดัเลอืก

กลุ่มประชากรสุ่มแบบช้ันภูมิที่เป็นไปตามสัดส่วนของ

ประชาการ ดังน้ี ม.1 จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 9 คน ม.2 

จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 13 คน ม.3 จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 

14 คน ม.4 จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง 22 คน ม.5 จ�านวนกลุม่

ตัวอย่าง 16 คน และม.6 จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 14 คน 

โดยในการสุ่มในแต่ละระดับชั้น ผู้วิจัยได้เรียงคะแนน 

CDI จากน้อยไปหามากและก�าหนดเป็นหมายเลขล�าดบั 

และท�าการเลอืกหน่วยตวัอย่างแบบมรีะบบเป็นวงกลม 

(circular systemic sampling) 

ขั้นตอนของการศึกษา มีการศึกษา 2 ขั้นตอน 

ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 ท�าแบบทดสอบ CDI 

เดก็นกัเรยีนทกุคนจะได้รบัการวดัความเศร้าจาก

แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า หรอื children’s depression 

inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย โดยทางโรงเรียนตรวจ

คัดกรองเป็นประจ�าทุกปีการศึกษา คะแนนที่เป็นจุดตัด

แยกภาวะซึมเศร้าที่มีความส�าคัญทางคลินิก คือ ตั้งแต่ 

15 คะแนนขึ้นไป

ขั้นตอนที่ 2 ท�าแบบทดสอบ RES

1.  ให้กลุ่มตัวอย่างท�าแบบทดสอบโดย ผู้วิจัย

ท�าการเก็บข้อมูลได้แก่ 1) ข้อมูลพื้นฐาน 2) ให้ท�าแบบ

ทดสอบ RES ฉบับภาษาไทย 

2.  ลงคะแนน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) ข้อคะแนน

จะถูกแบ่งตาม likert scale โดย 1 หมายถึงไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 2 หมายถึงค่อนข้างไม่เห็นด้วย 3 หมายถึง 

ไม่แน่ใจ 4 หมายถึงค่อนข้างเห็นด้วย 5 หมายถึง 

เห็นด้วยอย่างยิง่ 2) ส�าหรบัข้อท่ีเป็นค�าถามเชงิลบ ได้แก่ 

ข้อ 2, 3, 6, 8, 9, 12, 14, 15, 18, 19, 22, 23 จะต้อง

ท�าการกลับคะแนนก่อน โดยกลับเป็น 5=1, 4=2, 3=3, 

2=4, 1=5 3) ท�าการลงคะแนนดบิและบวกรวมคะแนน

ให้ตรงตามหัวข้อ คะแนนทั้งหมดคือค�านวณข้อ 1-24 

รวมกัน คะแนนความสัมพันธ์ครอบครัวในแนวดิ่ง 

(vertical relationship: บริบท พ่อ แม่ ลูก) คือข้อ 

1-12 คะแนนความสัมพันธ์ครอบครัวในแนวระนาบ 

(horizontal relationship: บรบิท แฟน เพือ่นสนทิ พีน้่อง) 

คอืข้อ 13-24 คะแนนความเชือ่ใจต่อครอบครวัในแนวด่ิง 
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(vertical trust) คือ ข้อ 1,2,7,8,10,12 คะแนนสิทธิ

เสรีภาพต่อครอบครัวในแนวดิ่ง (vertical entitlement) 

คือ ข้อ 4,6,9 คะแนนความภักดีต่อครอบครัวในแนวดิ่ง 

(vertical loyalty) คอื ข้อ 3,5,11 คะแนนความเชือ่ใจต่อ

ครอบครัวในแนวระนาบ (horizontal trust) คือ 

ข้อ 14,16,18,20,23,24 คะแนนสิทธิเสรีภาพต่อ

ครอบครัวในแนวระนาบ (horizontal entitlement) คือ 

ข้อ 15,19,22 คะแนนความภักดีต่อครอบครัวในแนว

ระนาบ (horizontal loyalty) คอื ข้อ 13,17,21 ตามล�าดบั

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมูลและองค์ประกอบ โดยใช้โปรแกรม 

SPSS version 26.0 และ amos 2.0 โดยข้อมูลที่เป็น

ลักษณะพื้นฐาน จะเก็บข้อมูลในรูปแบบของ จ�านวน 

เปอร์เซ็นต์ ร้อยละ ส�าหรับการทดสอบความเที่ยงตรงสู่

สมบูรณ์ (convergent validity) และความสัมพันธ์ของ

ความรู้สึกขัดแย้งกับครอบครัวต่อภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนวัยรุ่น ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s correlation) ส�าหรับอิทธิพลของความ

สัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า ใช้วิธีการถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (stepwise multivariate linear regression) 

โดยตัวแปรอิสระก�าหนดเป็นคะแนนความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว RES ทั้งในภาพรวมและรายหัวข้อ ตัวแปร

ตามเป็นคะแนนความเศร้าจากแบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้า CDI โดยตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับ

ตวัแปรตามมากทีส่ดุจะถกูดงึเข้ามาเป็นสมการแรก เมือ่

พบว่ามนียัส�าคญักจ็ะคดัตัวแปรอสิระล�าดบัถดัไป ถ้าไม่

สมควรอยูใ่นสมการตวัแปรอสิระนัน้กจ็ะถกูคดัออกแล้ว

เลือกตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์อันดับถัดไปเข้า

สู่สมการ ด�าเนินการลักษณะนี้เร่ือยไปจนกระทั่งไม่มี

ตัวแปรอิสระใดถูกน�าเข้าหรือคัดออก ก็จะถือว่าสิ้นสุด

การคัดเลือกตัวแปร

ผลการศึกษา 
ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิก

กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของเพศชาย จ�านวน 27 คน 

คิดเป็นร้อยละ 30.7 และเพศหญิงเป็นจ�านวน 61 คน 

คิดเป็นร้อยละ 69.3 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 14-16 ปี 

จ�านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 58.0 สถานะครอบครัว

เดิมอยูก่บัครอบครวั จ�านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 78.4 

มสีถานะครอบครวัปัจจบุนัไม่เคยมแีฟน จ�านวน 44 คน 

คดิเป็นร้อยละ 50.0 รายได้น้อยกว่า 2,000 บาท จ�านวน 

49 คน คิดเป็นร้อยละ 55.7 เป็นนักเรียนชั้น ม.4 จ�านวน 

22 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 และ ม.5 จ�านวน 16 คน 

คิดเป็นร้อยละ 18.2 โดยเป็นนักเรียนชั้น ม.1 น้อยที่สุด 

จ�านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 10.2 ผลการเรยีนส่วนใหญ่

มากกว่า 3.0 จ�านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 ไม่มี

โรคประจ�าตัว จ�านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 65.9 

มีภูมิแพ้ จ�านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 17.0 และอื่นๆ 

จ�านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 

ข้อมูลค่าคะแนนความสัมพันธ์ในครอบครัว

และคะแนนความเศร้า

จากผลคะแนนความเศร้า จะเหน็ได้ว่า ค่าคะแนน

ความเศร้าของนักเรียนชั้น ม.1 มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ 

26.44 คะแนน รองลงคอืชัน้ ม.3 และ ม.5 โดยมค่ีาเฉลีย่

ความเศร้า 24.14 และ 24.06 ตามล�าดับ 

ส�าหรับคะแนนความสัมพันธ์กับครอบครัวใน

แนวดิ่งชั้นระดับ ม.6 มีค่าน้อยที่สุดคือ 36.71 คะแนน 

ถัดมาเป็นระดับชั้น ม.2 และ ม.1 โดยมีค่า 36.92 และ 

37.56 ตามล�าดับ ส�าหรับคะแนนความสัมพันธ์กับ

ครอบครัวในแนวระนาบ ชั้น ม.1 มีค่าเฉลี่ยต�่าที่สุด โดย

มีค่า 38.67 ถัดมาเป็นระดับชั้น ม.2 และ ม.4 โดยมีค่า 

39.33 และ 42.71 ตามล�าดับ 

ความสัมพนัธ์ครอบครวัในแนวด่ิงจะมค่ีาน้อยกว่า

ความสัมพันธ์ครอบครัวในแนวระนาบในระดับชั้น

มัธยมต้นทั้งหมดและ ม.6 ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิก 

ค�าถาม จ�านวน (คน) ร้อยละ
เพศ

หญิง 61 69.3
ชาย 27 30.7

อายุ
11-13 ปี 18 20.5
14-16 ปี 51 58.0
17 ปีขึ้นไป 19 21.5

สถานะครอบครัวในแนวดิ่ง
ไม่ได้ระบุ 8 9.1
อยู่กับครอบครัว 69 78.4
อยู ่คนละบ้านกับครอบครัว
เดิม

11 12.5

สถานะครอบครัวในแนวระนาบ
เคยมีแฟน 28 31.8
มีแฟน 13 14.8
ไม่เคยมีแฟน 44 50.0
ไม่ได้ระบุ 3 3.4

รายได้
น้อยกว่า 2,000 49 55.7
2,000-5,000 30 34.1
มากกว่า 5,000 9 10.2

ระดับชั้น
ม.1 9 10.2
ม.2 13 14.8
ม.3 14 15.9
ม.4 22 25.0
ม.5 16 18.2
ม.6 14 15.9

ผลการเรียน
น้อยกว่า 2.0 3 3.4
2.0 -3.0 30 34.1
มากกว่า 3.0 55 62.5

โรคประจ�าตัว
ไม่มี 58 65.9
G-6PD 3 3.4
ซึมเศร้า 2 2.3
ธาลัสซีเมีย 2 2.3
ภูมิแพ้ 15 17.0
อื่นๆ 12 13.6

ข้อมลูความสมัพนัธ์ของคะแนนความสมัพนัธ์

ในครอบครัวกับคะแนนความเศร้า

จากการตรวจสอบความสมัพนัธ์ของครอบครวัใน

แนวดิ่ง และครอบครัวในแนวระนาบ พบว่ามีนัยส�าคัญ

ทางสถิติทั้งในภาพรวมและในทุกๆ ด้าน ความสัมพันธ์

กบัครอบครวัในแนวด่ิงมคีวามสมัพนัธ์กบัความสมัพนัธ์

ครอบครัวในแนวระนาบ เท่ากับ 0.591 โดยที่ความเชื่อใจ

ต่อครอบครัวในแนวดิ่งมีความสัมพันธ์กับความเชื่อใจ

ต่อครอบครัวในแนวระนาบ เท่ากับ 0.53 ความภักดีต่อ

ครอบครัวในแนวดิ่งมีความสัมพันธ์กับความภักดีต่อ

ครอบครัวในแนวระนาบ เท่ากับ 0.555 สิทธิเสรีภาพต่อ

ครอบครัวในแนวดิ่งมีความสัมพันธ์กับสิทธิเสรีภาพต่อ

ครอบครวัในแนวระนาบ เท่ากบั 0.264 และ ซึง่ถอืว่าอยู่

ในระดับปานกลาง 

ความสัมพันธ์ในครอบครัวครอบครัวทั้งในแนวด่ิง

และครอบครัวในแนวระนาบ ทัง้ในภาพรวมและในทกุๆ 

ด้าน ต่างมคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนความเศร้าในทศิทาง

ตรงกันข้ามอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทั้งหมด โดยที่

ความสมัพนัธ์กบัครอบครวัในแนวดิง่มคีวามสมัพนัธ์กบั

คะแนนความเศร้า เท่ากับ -0.668 และความสัมพันธ์

ครอบครัวในแนวระนาบ มีความสัมพันธ์กับคะแนน

ความเศร้า เท่ากับ -0.429 ตามล�าดับ ดังตารางที่ 4 

ข้อมูลความอทิธพิลความสมัพนัธ์ในครอบครัว

ต่อความเศร้า

จากการวิเคราะห์สมการถดถอยแบบขั้นตอน 

โดยก�าหนดคะแนนความเศร้าเป็นตัวแปรตาม และ

ความสัมพันธ์ครอบครัวในแนวดิ่งและแนวระนาบเป็น

ตัวแปรต้นท้ังในภาพรวมและรายหัวข้อ ผลการวเิคราะห์ 

แสดงให้เห็นว่า มีเพียง
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ตารางที่ 2 ค่าคะแนนความสมัพนัธ์จากแบบทดสอบวดัความสมัพนัธ์ในครอบครวั RES ฉบบัภาษาไทย และคะแนน

ความเศร้าจากแบบคัดกรอง CDI ฉบับภาษาไทยในระดับชั้นมัธยมต้น

คะแนน
ม.1 ม.2 ม.3

MIN MAX MEAN SD MIN MAX MEAN SD MIN MAX MEAN SD

ความสมัพนัธ์กบัครอบครวัแนวดิง่ 22 54 37.56 13.5 19 52 36.92 10.60 22 54 38.93 10.60

ความสัมพันธ์ครอบครัว

แนวระนาบ

25 51 38.67 9.54 24 55 39.33 9.64 25 58 44.43 9.94

ความเชื่อใจต่อครอบครัวแนวดิ่ง 10 28 18.56 6.77 9 27 18.15 5.44 11 29 20.14 5.82

สิทธิเสรีภาพต่อครอบครัวแนวดิ่ง 6 15 9.78 3.60 3 14 9.54 3.60 4 15 9.86 3.60

ความภักดีต่อครอบครัวแนวดิ่ง 3 14 9.22 3.77 5 13 9.23 2.69 5 12 8.93 2.34

ความเชื่อใจต่อครอบครัว

แนวระนาบ

12 26 19.33 5.89 12 28 19.58 5.60 11 30 22.50 5.80

สิทธิเสรีภาพต่อครอบครัว

แนวระนาบ

6 15 10.67 3.33 6 14 10.75 2.77 7 15 12.00 2.96

ความภักดีต่อครอบครัว

แนวระนาบ

3 13 8.67 3.45 4 14 9.00 3.33 7 13 9.93 2.02

คะแนนความเศร้า (CDI) 15 44 26.44 10.74 16 32 23.69 6.06 17 36 24.14 6.21

ตารางที่ 3  ค่าคะแนนความสมัพนัธ์จากแบบทดสอบวดัความสมัพนัธ์ในครอบครวั RES ฉบบัภาษาไทย และคะแนน

ความเศร้าจากแบบคัดกรอง CDI ฉบับภาษาไทยในระดับชั้นมัธยมปลาย

คะแนน
ม.4 ม.5 ม.6

MIN MAX MEAN SD MIN MAX MEAN SD MIN MAX MEAN SD

ความสัมพันธ์กับครอบครัวแนวดิ่ง 23 57 44.55 7.49 23 54 44.88 7.36 19 53 36.71 11.99

ความสัมพันธ์ครอบครัว

แนวระนาบ

31 57 42.71 7.47 30 56 43.81 7.08 24 56 42.86 10.05

ความเชื่อใจต่อครอบครัวแนวดิ่ง 11 29 22.68 4.030 12 29 22.06 4.02 9 28 18.57 6.04

สทิธเิสรภีาพต่อครอบครัวแนวด่ิง 3 15 11.36 2.77 5 14 11.69 2.33 5 15 9.36 3.32

ความภักดีต่อครอบครัวแนวดิ่ง 9 14 10.50 1.50 6 14 11.13 1.89 4 14 8.79 3.33

ความเชื่อใจต่อครอบครัว

แนวระนาบ

16 30 21.05 4.46 14 30 22.56 4.46 12 30 21.79 5.89

สิทธิเสรีภาพต่อครอบครัว

แนวระนาบ

6 15 10.67 3.15 6 15 10.88 2.80 6 15 12.21 3.24

ความภักดีต่อครอบครัว

แนวระนาบ

7 13 11.00 1.82 8 12 10.38 1.59 5 13 8.86 2.45

คะแนนความเศร้า (CDI) 15 31 22.00 4.78 16 34 24.06 6.94 16 31 23.71 5.00
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ตารางที่ 4  แสดงค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างความสมัพนัธ์ครอบครวัในแนวดิง่และแนวระนาบทัง้ในภาพรวม

และรายหัวข้อ กับคะแนนความเศร้า

ความสัมพันธ์

ครอบครัว

แนวระนาบ

ความเชื่อใจต่อ

ครอบครัว

แนวระนาบ

สิทธิเสรีภาพต่อ

ครอบครัว

แนวระนาบ

ความภักดีต่อ

ครอบครัว

แนวระนาบ

คะแนน 

ความเศร้า 

(CDI)
ความสัมพันธ์กับครอบครัวแนวดิ่ง 0.591* 0.536* 0.328* 0.573* -0.668*

ความเชื่อใจต่อครอบครัวแนวดิ่ง 0.590* 0.530* 0.339* 0.568* -0.663*

สิทธิเสรีภาพต่อครอบครัวแนวดิ่ง 0.511* 0.496* 0.264* 0.450* -0.610*

ความภักดีต่อครอบครัวแนวดิ่ง 0.505* 0.427* 0.281* 0.555* -0.529*

คะแนนความเศร้า (CDI) -0.429* -0.394* -0.250* -0.390* 1

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 5 แสดงผลการวเิคราะห์สมการถดถอยแบบขัน้ตอน โดยให้คะแนนความสมัพนัธ์ครอบครวัในแนวดิง่และ

แนวระนาบทั้งในภาพรวมและรายหัวข้อเป็นตัวแปรต้น ให้คะแนนความเศร้าเป็นตัวแปรตาม

ค่าสัมประสิทธิ์ แบบปรับมาตรฐาน
ค่าสถิติ t p-value

B Std. Error Beta
(Constant) 40.337 2.116 19.067 <0.001*
ความสัมพันธ์กับครอบครัวแนวดิ่ง -0.408 0.051 -0.665 -80.018 <0.001*
ตัวแปรที่ถูกตัดออก

Beta In ค่าสถิติ t ความน่าจะเป็น
Partial 

Correlation
Collinearity Statistics 

/ Tolerance
ความสัมพันธ์ครอบครัวแนวระนาบ -0.055 -0.534 0.595 -0.060 0.651
ความเชื่อใจต่อครอบครัวแนวดิ่ง -0.169 -0.529 0.598 -0.059 0.068
สิทธิเสรีภาพต่อครอบครัวแนวดิ่ง 0.078 0.331 0.742 0.037 0.124
ความภักดีต่อครอบครัวแนวดิ่ง 0.040 0.260 0.796 0.029 0.299
ความเชื่อใจต่อครอบครัวแนวระนาบ -0.053 -0.537 0.593 -0.060 0.713
สิทธิเสรีภาพต่อครอบครัวแนวระนาบ -0.036 -0.403 0.688 -0.045 0.892
ความภักดีต่อครอบครัวแนวระนาบ -0.013 -0.132 0.896 -0.015 0.672

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ความสัมพันธ์กับครอบครัวเดิมในแนวด่ิงภาพ

รวมเพียงตัวแปรเดียวเท่านั้นท่ีมีอิทธิพลต่อคะแนน

ความเศร ้า  อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  ซ่ึ งมีค ่า

สัมประสิทธิ์ เท่ากับ -0.408 และค่าสัมประสิทธ์ิการ

ตดัสนิใจพหคุณู (R2) เท่ากบั 0.443 นอกเหนอืจากนีไ้ม่มี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับใดๆ ดังตารางที่ 5

วิจารณ์
การศึกษาความเท่ียงตรงสู่สมบูรณ์ของแบบ

ทดสอบ relational ethics scale (RES) ฉบบัภาษาไทย

เมื่อเทียบกับแบบคัดกรอง CDI ฉบับภาษาไทย พบว่า

ความสัมพันธ์ของครอบครัวในแนวดิ่งกับแนวระนาบมี

ความสมัพนัธ์กันในระดบัปานกลางอย่างนยัส�าคัญทาง

สถิติทั้งในภาพรวมและในทุกๆ ด้าน สอดคล้องกับ
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ทฤษฎีบริบทครอบครัว (contextual theory) ที่ว่าความ

สัมพันธ์ของครอบครัวในแนวระนาบ สะท้อนถึงความ

สมัพนัธ์ของครอบครวัในแนวดิง่ ต่างมผีลสบืเนือ่งซึงกนั

และกัน6 ความสัมพันธ์ของครอบครัวทั้งในแนวด่ิงและ

แนวระนาบ มคีวามสัมพนัธ์กบัความเศร้าในทศิทางตรง

กนัข้ามอย่างมนัียส�าคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบังานวจิยั

ที่ประเมินความสัมพันธ์ในครอบครัวทั้งในแนวดิ่งและ

แนวระนาบโดยใช้ RES ในคู่สมรสที่เข้ารับการบ�าบัด 

marital therapy โดยการบ�าบัดคู่สมรสที่มีอาการ

ซึมเศร้า แต่มิได้สนใจความสัมพันธ์ของครอบครัว

ในแนวดิ่งร่วมด้วย แม้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส

ดีขึ้นภายหลังการบ�าบัด แต่อาการซึมเศร้ากลับไม่ดีขึ้น

มากนัก2,3,4 โดยอาการซึมเศร้าจะดีข้ึนได้หากได้รับ

การบ�าบดัโดยมุง่สนใจทีค่วามสมัพนัธ์จากครอบครวัใน

แนวดิ่ง (contextual family therapy) ร่วมด้วย2,3,4 

สะท้อนถึงความส�าคญัของความสมัพนัธ์ในครอบครวัมี

ผลต่อภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษา RES ฉบับ

ภาษาไทยในงานวิจัยช้ินนี้  รวมถึงสะท้อนว่าแบบ

ทดสอบ RES มคีวามเท่ียงตรงสูส่มบรูณ์ท่ีดเีมือ่เทยีบกบั

แบบคัดกรอง CDI

จากการวเิคราะห์สมการถดถอยแบบขัน้ตอนของ 

RES ฉบับภาษาไทยโดยเทียบกับ CDI พบเพียงความ

สมัพนัธ์กบัครอบครวัในแนวดิง่ในภาพรวมเพยีงตวัแปร

เดียวเท่านั้นที่มีอิทธิพลต่อคะแนนความเศร้าอย่างมี

นัยทางสถิติ อธิบายได้จากข้อมูลพื้นฐานของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ที่กว่าครึ่งสถานะความสัมพันธ์ในแนวระนาบ

ของเด็กยังไม่เคยมีแฟน และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนความสัมพันธ์ในแนวระนาบที่ดีกว่าความ

สัมพันธ์ในแนวด่ิง สะท้อนได้ว่าผลกระทบจากความ

สัมพันธ์แนวระนาบในกลุ ่มตัวอย่างนี้ไม่ได้มีผลต่อ

ความเศร้า สอดคล้องกับการศกึษาของ ฐติว ีแก้วพรสวรรค์ 

และคณะ ท่ีท�าการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า

และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในเด็กชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5 ใน

กรงุเทพมหานคร แล้วพบว่าความสมัพนัธ์ทีไ่ม่ดขีองเด็ก

และบิดามารดา (ความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง) มีความ

สัมพันธ ์กับภาวะซึมเศร ้าในขณะท่ีความสัมพันธ ์

ในบริบทพี่น้อง (ความสัมพันธ์ในแนวระนาบ) ไม่ได้มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า14

ข้อจ�ากัดในงานวิจัย
งานวิจัยนี้ไม่ได้ศึกษาในบุคคลทั่วไป แต่ศึกษา

ในเด็กวัยรุ ่นท่ีมีความเศร้า ท�าให้การกระจายกลุ่ม

ประชากรไม่ครอบคลุม และระเบียบงานวิจัยน้ีเป็นการ

ศึกษาที่เป็น cross-sectional study ท�าให้ไม่สามารถ

ใช้ท�านายหรือพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าได้

สรุปและข้อเสนอแนะ
แบบทดสอบ relational ethics scale (RES) 

ฉบับภาษาไทย จากผลงานวิจัยก่อนหน้านี้มีความตรง

ตามเนือ้หาและความตรงตามทฤษฎจีากวธิ ีconfirmatory 

factor analysis ที่ดี และมีค่าความเที่ยงของแบบ 

สอบถามท้ังฉบับอยู่ในระดับดี ในขณะท่ีงานวิจัยน้ีพบ

ว่า แบบทดสอบ RES ฉบบัภาษาไทยมคีวามเทีย่งตรงสู่

สมบรูณ์เมือ่เทยีบกบัแบบคดักรอง CDI ฉบบัภาษาไทย

ที่ดี ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่วัดได้จากแบบทดสอบ 

RES ฉบับภาษาไทยมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า 

ซึ่งสะท้อนถึงความสัมพันธ์ระหว่างความขัดแย้งใน

ครอบครวักบัภาวะซมึเศร้า จงึเหมาะสมทีจ่ะน�ามาใช้ใน

การคดักรองความขดัแย้งในครอบครวัเพือ่น�ามาประเมนิ

ในการเข้าใจทีม่าทีไ่ปพยาธสิภาพในการเกดิโรคซึมเศร้า 

ตลอดจนวางแผนการรักษาผู้ป่วยอย่างตรงจุดและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น
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