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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

เยาวชน จัดเปนทรัพยากรบุคคลกลุมหนึ่งที่สําคัญ  และเปนรากฐานของประเทศ จากการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะประชากรที่ผานมา   คาดการณวาจํานวนเด็กและเยาวชน  อายุ  6-21  ป
ซึ่งกําลังอยูในวัยเรียนและวัยรุนทั่วประเทศ  จะมีประมาณ  17 ลานคน (1)  คิดเปนรอยละ 36.4
ของประชากรทั้งประเทศ  เด็กกลุมนี้ เปนผูที่กําลังเจริญเติบโตและพรอมที่จะสืบทอดกิจการ
พัฒนาสังคมและประเทศชาติตอไปในอนาคต เยาวชนจึงเปนกลุมหนึ่งที่ประเทศใหความสําคัญ
และมุงสงเสริมพัฒนา  ดังจะเห็นไดจากรัฐบาลไทย  ไดจัดทําแผนปฏิบัติการหลักของปฏิญญาเด็ก
ตามประกาศปฏิญญาระดับโลก  วาดวยการอยูรอดของเด็ก  การปกปองและพัฒนา โดยได
กําหนดเปาหมายระยะยาว  (พ.ศ. 2533-2543)  เกี่ยวกับการปกปองเด็กและสตรี  โภชนาการ
สุขภาพเด็กและการศึกษา  โดยไดผนวกเปาหมายดังกลาวไปในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 7  (พ.ศ. 2535 – 2539)  และฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544)  ซึ่งหมายถึง  รัฐบาล
ไทยไดใหความสําคัญตอเด็กอยางจริงจัง  (2)

นักเรียนมัธยมตน  จัดเปนเยาวชนกลุมหนึ่งที่สําคัญ อยูในชวงวัยแรกรุน เปนวัยตอ
ระหวางเด็กกับผูใหญ  เปลี่ยนสภาพรางกายจากความเปนเด็กชายเด็กหญิง รางกายเติบโตเปน
ผูใหญเกือบเต็มที่ทุกสวน  ลักษณะทุติยภูมิทางเพศเจริญสมบูรณ  จึงกลาวไดวา ลักษณะเชนนี้
เปนชวงเปลี่ยนวัยของชีวิตทางดานรางกาย และเปนตนเหตุใหมีการเปลี่ยนแปลงดานอื่น ๆตามมา
เชน  อารมณ  ลักษณะสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  คานิยม  ทัศนคติ  นับเปนเวลาหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต
ถาเด็กวัยรุนผูใดไดดําเนินชีวิตในชวงเวลานี้ผานพนไปอยางราบรื่น   มีปญหาไมซับซอนมากนัก
เด็กวัยรุนผูนั้นยอมเขาสูความเปนผูใหญดวยดี  และมักจัดการกับชีวิตในวัยผูใหญไดอยางราบรื่น
แตถาเปนไปในทางตรงขาม วัยนี้จะเปนวัยที่ประสบความยุงยากมาก จนนักวิชาการในหลาย
ทศวรรษที่ผานมาเรียกวาเปน “วัยวิกฤต”  และเปนระยะเวลาที่มนุษยมีความสับสนทางจิตใจมาก
ที่สุดยิ่งกวาวัยอ่ืน ๆ  (3)

นอกจากการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจตามธรรมชาติของวัยรุนแลว  
เด็กกลุมนี้ยังตองเผชิญกับการเปลี่ยนเปลี่ยนของสภาพสังคม  สิ่งแวดลอม รวมถึงภาวะเศรษฐกิจ



2

โดยเฉพาะอยางยิ่งนับต้ังแตป  2540  เปนตนมา  ไดเกิดภาวะวิกฤตเศรษฐกิจขึ้น  อันเปนผลให
ประเทศไทยประสบกบัภาวะเศรษฐกจิถดถอยอยางรนุแรง การเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิ ลดลง จน
ติดลบถึงรอยละ  19.4  ในป  2541 (4)   วิกฤติการณดังกลาว  สงผลกระทบตอประชาชนโดยตรง
ทั้งดานความเปนอยูและการมีงานทํา  สงผลตอการดําเนินชีวิตในครอบครัว  มีการเปลี่ยนแปลงรูป
แบบการเลี้ยงดูเด็ก  การสื่อสารในครอบครัวลดลง  ขาดการดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกัน  เกิดสภาพ
ครอบครัวที่แตกแยก  อัตราการหยารางสูงขึ้น  โดยพบวา  อัตราการจดทะเบียนหยาสูงขึ้นจาก
3.64  ตอพันครอบครัว  ในป  พ.ศ.2538  เปน  4.08  ตอพันครอบครัวในป พ.ศ.2542  (5)  เด็กตอง
ประสบกับปญหาสุขภาพจิต       จากการศึกษาทางระบาดวิทยาปญหาสุขภาพจิตของเด็กใน
กรุงเทพมหานคร  ในป พ.ศ. 2540   พบความชุกของปญหาทางจิตเวช รอยละ  37.58
โรคซึมเศรา รอยละ 7.11   โรคความประพฤติผิดปกติ รอยละ 5.5   นอกจากนี้ยังพบวา  ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณ  ไดแก  ความขัดแยงในครอบครัว
สมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต   การที่เด็กไมไดอยูกับพอ-แม  พอแมเปนโรคจิต-ประสาท  ติดสุรา
หรือสารเสพติด  และเด็กมีประวัติสอบตก (6)

นอกจากนี้   เด็กวัยรุนในชั้นมัธยมตนซึ่งอยูในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ใน
จังหวัดสิงหบุรี  นับเปนกลุมหนึ่งของเยาวชนที่ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ
และสังคมที่ผานมา  จากรายงานผลการวิเคราะหภาวะสุขภาพจิตของคนไทยในระดับจังหวัด
เขต 2 (7)  พบวา จังหวัดสิงหบุรีมีปญหาในชุมชน  อันไดแก  ปญหาเศรษฐกิจ   การทํางานและการ
ประกอบอาชีพ  รอยละ 78.04  ปญหาครอบครัว เชน  ทะเลาะกันบอย ใชความรุนแรง  ทํารายเด็ก
รวมรอยละ14.51   ปญหาสังคมเชน  เพื่อนบานทะเลาะกัน  คนติดยาเสพติดรอยละ  35.29
ตามลําดับ   จากสภาพปญหาดังกลาวจะเห็นไดวา  จังหวัดสิงหบุรี  มีปจจัยเกื้อหนุนหลายดานที่
สงผลกระทบตอครอบครัว และประชาชน  รวมไปถึงการกอใหเกิดปญหาพฤติกรรมในวัยรุนได

นอกจากปจจัยเสี่ยงที่พบขางตนแลว  เด็กวัยรุนกลุมนี้จัดเปนกลุมหนึ่งที่ดอยโอกาสทาง
สังคม  อันเนื่องจากปจจัยพื้นฐานที่บกพรอง  ครอบครัวยากจน  ไมมีงานทํา  รวมไปถึงปญหาการ
แตกแยกในครอบครัว  บิดามารดาไปทํางานตางถิ่น  เด็กถูกดูแลโดยคนชรา หรือบางครั้งตองอยู
กันเพียงลําพังพี่นอง ทําใหเด็กกลุมนี้ตองเผชิญกับปญหาความเครียดในครอบครัวหลาย ๆ ดาน
ถาไมไดรับการดูแลอยางถูกตอง   เหมาะสม   จะสงผลใหเกิดปญหาอารมณและพฤติกรรมใน
ระยะยาวได
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นอกจากสภาพปญหาดังกลาวขางตนแลว  แนวโนมของปญหาเด็กที่จะทวีความรุนแรง
มากขึ้นในอนาคต คือ (2)

1. เด็กจะถูกปลอยปละละเลยมากขึ้น  จากลักษณะครอบครัวเดี่ยว  สังคมในเขตเมือง
เด็กจะถูกดูแลโดยพี่เลี้ยง   สวนสังคมชนบทเด็กจะถูกดูแลโดยคนชรา (ปู-ยา/ตา-ยาย)

2. เด็กมีแนวโนมที่จะอยูรวมกันระหวางบุคคลที่แตกตางกัน (Social  integration)   ที่ไม
ใชญาติหรือพอแมมากขึ้น  ทําใหมีชองวางระหวางเด็กและครอบครัวมากขึ้น

3. เด็กมีแนวโนมที่จะมีความกาวราว  ใชความรุนแรงมากขึ้น  จากความรุนแรงที่เกิดขึ้น
ในครอบครัว  ถูกทุบตี   การทารุณกรรมจากบิดามารดาและผูใกลชิด

4. เด็กตองเผชิญกับภาวะเสี่ยงมากขึ้น  เชน  ปญหายาเสพติด  ปญหาถูกขมขืน  ทําราย
รางกาย  การถูกชักจูงไปในทางที่ผิด

5. อิทธิพลของสื่อมวลชนในยุคขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี  จะมีผลกระทบตอเด็กทั้ง
ทางดานบวกและดานลบ

จากสภาพปญหาตาง ๆ ที่กลาวมาแลว เด็กวัยรุนนับเปนกลุมเสี่ยงตอปญหาพฤติกรรมที่
ไมพึงประสงค  และควรไดรับความสนใจจากบิดามารดา ครู หรือบุคลากรที่เกี่ยวของเปนอยางยิ่ง
เนื่องจากการสืบคนเด็กที่มีปญหาพฤติกรรมในระยะเริ่มตน (Early  detection)   จะชวยปองกันไม
ใหเด็กมีพฤติกรรมที่รุนแรง  อันจะเปนผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาในวัยผูใหญ  แตหากได
รับการเสริมสรางใหมีศักยภาพ  ก็จะเปนกําลังสําคัญของการพัฒนา  และพรอมที่จะชวยเหลือ
ตนเอง  สังคมและชุมชนตอไป

จากความสําคัญดังกลาว  กลวิธีหนึ่งในการพัฒนาสุขภาพจิตของวัยรุนนั้น คือ การดําเนิน
งานจิตเวชชุมชน เพื่อผสมผสานเขาไปกับระบบบริการพื้นฐานการดําเนินการตามกลวิธีนี้คือ  การ
มีขอมูลที่เปนปญหาเฉพาะของพื้นที่  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยในเรื่องภาวะซึมเศรา
และพฤติกรรมในเด็กวัยรุนชั้นมัธยมตน  เพื่อเปนประโยชนแกหนวยงาน และบุคลากรที่เกี่ยวของ
ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนชวยเหลือเด็ก   เกิดระบบเครือขายการดูแลที่ครอบคลุม ทั้ง
บาน โรงเรียน และสถานบริการสาธารณสุข  อันจะเปนการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต  และ
มีพัฒนาการไปสูอนาคตที่ดตีอไป
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คําถามการวิจัย

1. นักเรียนวัยรุนชั้นมัธยมศึกษาตน   โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  สังกัดสํานัก
งานประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรี         มีความชุกของภาวะซึมเศรามีมากนอยเพียงใด

2. นักเรียนวัยรุนชั้นมัธยมศึกษาตน   โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  สังกัดสํานัก
งานประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรี      มีความชุกของปญหาพฤติกรรมมากนอยเพียงใด

3. ปจจยัทางจติสงัคมใดบางทีเ่กีย่วของกบัภาวะซมึเศราและปญหาพฤตกิรรมในนกัเรียน
วัยรุนชั้นมัธยมตน   โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา สังกัดสํานักงานการประถม
ศึกษา จังหวัดสิงหบุรี

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุนชั้นมัธยมตน โรงเรียนขยายโอกาส
ทางการศึกษา   สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรี

2. เพื่อศึกษาความชุกของปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยรุนชั้นมัธยมตน โรงเรียนขยาย
โอกาสทางการศึกษา   สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา จังหวัดสิงหบุรี

3. เพื่อศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรมในเด็ก
วัยรุนชั้นมัธยมตน  โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา   สังกัดสํานักงานการประถม
ศึกษาจังหวัดสิงหบุรี

ขอบเขตของการวิจัย

1. ประชากร   ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่  1 , 2 และ 3
ที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา   สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัด
สิงหบุรี  รวม  49  โรงเรียน จํานวน  4,082  คน  เปนชาย  2,215  คน และหญิง  1,867 คน

2. ตัวแปรที่ศึกษา
2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก

2.1.1 ปจจัยสวนตัวนักเรียน   ไดแก
- เพศ
- อายุ
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- ศาสนา
- ภาวะสุขภาพ
- ผลการเรียน
- ผูเลี้ยงดู

2.1.2 ปจจัยดานครอบครัว  ไดแก
- สถานภาพสมรสของบิดามารดา
- การศึกษาของบิดามารดา
- อาชีพของบิดามารดา
- รายไดของบิดามารดา

2.1.3 ปจจัยทางจิตสังคม ไดแกปญหาความเครียดในครอบครัว 6 ดานดังนี้
                                      -     ดานการเปลี่ยนแปลงทั่วไปภายในครอบครัว (Family transition)

- ดานพฤติกรรมทางเพศของสมาชิกภายในครอบครัว
          (Family   Sexuality)
- ดานการสูญเสียที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว (Family  Losses)
- ดานความรับผิดชอบและความเครียดภายในครอบครัว
          (Family  Responsibility   and Strain)
- ดานความเครียดจากโรงเรียนและการใชสารเสพตดิ
         (School  Strain  and Substance  Abuse)
- ดานขอขัดแยงกับกฎหมายของครอบครัว (Family legal  conflict)

2.2 ตัวแปรตาม  ไดแก
2.2.1 ภาวะซึมเศรา
2.2.2 ปญหาพฤติกรรม

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. ภาวะซึมเศรา   หมายถึง  ภาวะจิตใจหมนหมอง  หดหู  เศราโศก  ไมมีความสุข  รูสึก
ส้ินหวัง  ทอแท  ขาดสมาธิ   ไมมีชีวิตชีวา  พลังในการทํางานลดลง  และมองโลกในแงราย

2. ปญหาพฤติกรรม  หมายถึง  พฤติกรรมในเด็กวัยรุนที่เบี่ยงเบนออกไปจากปกติ
  และกอใหเกิดปญหาแกตนเองหรือผูอ่ืน
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3. โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  หมายถึง   โรงเรียนที่เปดสอนตั้งแตชั้นประถม
ศึกษาปที่ 1– ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  จังหวัดสิงหบุรี

4. เด็กวัยรุนชั้นมัธยมตน  หมายถึง   นักเรียนที่กําลังศึกษาอยูชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3
ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  จังหวัดสิงหบุรี

5. ปญหาความเครียดในครอบครัว ( 8 )   หมายถึง  สถานการณที่เกิดขึ้นภายในครอบ
ครัว อาจมีสาเหตุจากภายนอกระบบครอบครัว  หรือจากภายในระบบครอบครัว  สถานการณนั้น
อาจจะเคยเกิดขึ้นหรือไมเคยเกิดขึ้นในครอบครัวก็ได  เปนผลใหครอบครัวอยูในภาวะไมสมดุลและ
ตองการ  การแกไข   จัดการใหสอดคลองกับความตองการของครอบครัวเพื่อคงความสมดุลใหแก
ครอบครัว  โดยแบงปญหาออกเปน  6  ดาน  คือ

5.1 ดานการเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัว (Family  transition)
5.2 ดานพฤติกรรมทางเพศของสมาชิกภายในครอบครัว  (Family   Sexuality)
5.3 ดานการสูญเสียที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว (Family  Losses)
5.4 ดานความรับผิดชอบและความเครียดภายในครอบครัว
             (Family Responsibility   and Strain)
5.5 ดานความเครียดจากโรงเรียนและการใชสารเสพติด
            (School  Strain  and Substance  Abuse)
5.6 ดานขอขัดแยงกับกฎหมายของครอบครัว  (Family  legal   conflict)

ขอจํากัดในการวิจัย

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  เปนการศึกษาเฉพาะเด็กนักเรียนวัยรุนชั้นมัธยมปที่  1-3  ที่กําลัง
ศึกษาอยูในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  จังหวัดสิงหบุรี
ผลการศึกษาสามารถอางอิงในกลุมประชากรที่มีความคลายคลึงกันไดเทานั้น

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย
1. ผลจากการวิจัย  ใชเปนขอมูลเบื้องตนใหโรงเรียนและหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปเปน

ประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กใน
      โรงเรียน
2. ผลการวิจัย ใชเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม

ปจจัยสวนตัวนักเรียน
      - เพศ
      - ศาสนา
      - อายุ

  -        ผลการเรียน
      - ภาวะสุขภาพ
      - ผูเล้ียงดูในปจจุบัน

ปจจัยดานครอบครัว
-   สถานภาพสมรสของบิดามารดา ภาวะซึมเศรา
-   การศึกษาของบิดามารดา
-    อาชีพของบิดามารดา

    -    รายไดของบิดามารดา

ปญหาพฤติกรรม
ปจจัยทางจิตสังคม

• ปญหาความเครียดในครอบครัว
-   ดานการเปลี่ยนแปลงทั่วไปภายในครอบครัว
-   ดานพฤติกรรมทางเพศของสมาชิกภายในครอบครัว
-   ดานการสูญเสียที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว
-  ดานความรับผิดชอบและความเครียดภายในครอบครัว
-   ดานความเครียดเรื่องโรงเรียนและการใชสารเสพติด
-   ดานขอขัดแยงกับกฎหมายของครอบครัว



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรมรวมถึงปญหาความเครียด
ในครอบครัวของเด็กวัยรุน  ชั้นมัธยมตน  โดยผูวิจัยมีขอบเขตในการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ  ในหัวขอตามลําดับดังตอไปนี้

เอกสารที่เกี่ยวของกับวัยรุน

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุน
1.1 ความหมายของคําวาวัยรุน
1.2 การแบงระยะของวัยรุน
1.3 พัฒนาการของวัยรุน

1.3.1 การเปลี่ยนแปลงดานรางกายและทางเพศ
1.3.2 การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ
1.3.3 การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ
1.3.4 การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม

2. วัยรุนและครอบครัว

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา
1.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา
1.2 สาเหตุของภาวะซึมเศรา

1.2.1 สาเหตุจากปญหาในจิตใจ
1.2.2 สาเหตุจากความคิดในแงลบ
1.2.3 สาเหตุทางพฤติกรรม
1.2.4 สาเหตุจากมีความผิดปกติทางชีวภาพ
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2. ภาวะซึมเศราในเด็กและวัยรุน
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในวัยรุน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรม

1. ความหมายของพฤติกรรม
2. เกณฑการกําหนดพฤติกรรมที่เปนปญหา
3. สาเหตุของปญหาพฤติกรรม
4. การแบงลักษณะปญหาพฤติกรรม

4.1. พฤติกรรมเกเร
4.2. พฤติกรรมตอตานและทาทาย
4.3. โรคซน – สมาธิส้ัน
4.4.  ภาวะวิตกกังวล

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมในวัยรุน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาความเครียดภายในครอบครัว

1. ความหมายของครอบครวั
2. รูปแบบของครอบครัว
3. ปจจัยที่สงผลใหเกิดความเครียดในครอบครัว
4.   ทฤษฎีความเครียดของครอบครัว
5.   เอกสารที่เกี่ยวของกับปญหาความเครียดของวัยรุนที่สัมพันธกับครอบครัว
6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดในครอบครัวของวัยรุน
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เอกสารที่เกี่ยวของกับวัยรุน

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุน
1.1 ความหมายของคําวา “วัยรุน”

คําวา “วัยรุน”   ตรงกับคําภาษาอังกฤษวา Adolescence   มีรากศัพทมาจาก
ภาษาละตินวา  Adolescere  ซึ่งแปลวา  “พัฒนาการสูความเจริญเติบโตพนจากความเปนเด็ก (3)

สุชา  จันทนเอม (9)  ไดใหความหมายของวัยรุนไววา  วัยรุนคือ  วัยที่สิ้นสุด
ความเปนเด็ก  เปนวัยที่เปนสะพานเชื่อมไปหาวัยผูใหญ  ไมมีเสนขีดขั้นแนนอนวาเริ่มเมื่อใด  และ
สิ้นสุดเมื่อใด  แตเรากําหนดเอาความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเปนสําคัญ  โดยถือเอาตอนที่
เด็กหญิงเริ่มมีประจําเดือน  และเด็กชายมีการผลิตเซลลสืบพันธเปนครั้งแรก

ประดับ  เรืองมาลัย (10)   ใหความหมายของวัยรุนวา  “วัยรุน”   หมายถึง  วัยที่
เพิ่งพนวัยเด็ก และนับจากวัยนี้ไปเขาสูวัยผูใหญ  เปนวัยที่มีวุฒิภาวะทางเพศสมบูรณ  เปนระยะ
ทุกสิ่งทุกอยางในรางกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว

Kaplan   and  Sadock (11)   กลาววา  วัยรุนเปนวัยที่อยูในระยะเปลี่ยนแปลง
ระหวางวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ  ซึ่งมีการพัฒนาการรวมกันระหวางดานรางกาย  จิตใจ และสังคม

พอสรุปไดวา  วัยรุน หมายถึง   วัยที่มีการเจริญเติบโต  จากวัยเด็กไปเปนผูใหญ
โดยมีการเจริญเติบโตไปสูความมีวุฒิภาวะทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและสติปญญา
ซึ่งยึดเอาความพรอมและวุฒิภาวะทางเพศเปนจุดเริ่มตน

1.2 การแบงระยะของวัยรุน
ระยะของวัยรุนมีผูแบงไวหลายลักษณะคือ
ทัศนา  บุญทอง  (12)   ไดแบงระยะวัยรุนไว  2  ระยะดังนี้
1. วัยเตรียมเขาสูวัยรุน  (Preadolescent  หรือ  Puberty)   อายุ  10-13 ป
2. วัยรุน  (Adolescent)  อายุ  13-21  ป  อาจแบงยอยออกเปน

- วัยรุนตอนตน  อายุ  13-16  ป
- วัยรุนตอนปลาย  อายุ  17-21  ป

สุชา  จันทนเอม  (13 )    ไดแบงระยะวัยรุนไว  3  ระยะดังนี้
1. วัยรุนตอนตน (Early   Adolescent)    อายุ  13-15  ป
2. วัยรุนตอนกลาง  (Middle  Adolescent)  อายุ  15-18  ป
3. วัยรุนตอนปลาย  (Late  Adolescent)  อายุ  18-21   ป
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ดวงใจ   กสานติกุล  (14)    แบงระยะวัยรุนเปน  3  ระยะดังนี้
1. วัยรุนตอนตน (Pubertal   phase)    อายุ  11-13  ป
2. วัยรุนตอนกลาง  (Transitional  phase)  อายุ  14-16  ป
3. วัยรุนตอนปลาย  (Adolescent  proper)  อายุ  17-19   ป
วันเพ็ญ   บุญประกอบ  ( 15  )   แบงระยะวัยรุนเปน
1. วัยรุนตอนตน      อายุ  10-15  ป
2. วัยรุนตอนกลาง     อายุ  16-20  ป

จากการแบงระยะของวัยรุนที่ไดกลาวมา   จะเห็นไดวา  อายุที่เร่ิมเขาสูวัยรุนคืออายุ
10  ป  ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยขอกลาวถึง  วัยรุนระยะตน  ซึ่งหมายถึง  บุคคลที่มีอายุ  11-16  ป
ซึ่งกําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3  เทานั้น

1.3 พัฒนาการของวัยรุน
การเปลี่ยนแปลงในวัยรุน โดยรวม  มีการเปลี่ยนแปลงใน   2  ทางใหญคือ
1. การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย   รวมทั้งทางเพศ
2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  รวมทั้ง  อารมณ  สังคม  สติปญญา
1.3.1 การเปลี่ยนแปลงดานรางกายและทางเพศ ( 3, 13, 14, 15,16 )

1.3.1.1 การเปลีย่นแปลงทางรปูรางและโครงรางของรางกาย โดยสดัสวน
ของรางกายจากเด็กมาเปนผูใหญ  มีการเติบโตอยางรวดเร็ว  โดยเฉพาะสวนของแขนขา  มากกวา
ลําตัว  ทําใหเด็กมีลักษณะเกงกาง  เด็กมีกลามเนื้อเพิ่ม  มีไขมันสะสมตามที่ตาง ๆ  เด็กหญิงจะ
ขยายสวนเตานม  และสะโพก  ในขณะที่ผูชายจะขยายสวนไหล  และการขยายแตละสวนอาจเกิด
ไมพรอมกัน  หรือไมเปนไปตามขั้นตอน  (Asynchrony)  เชน  รางกายซีกขวา  เจริญกวาซีกซาย
แตจะเจริญทันกันในระยะสุดทายของวัย  ทําใหเด็กรูสึกวาตัวเองมีรูปรางเกงกาง  นารําคาญ ในวัย
เด็ก หญิงและชายมีพละกําลังไมแตกตางกันมากนัก  แตเมื่อเปนวัยรุน  ชายจะมีกลามเนื้อและ
พละกําลังเหนือกวาหญิง  รวมทั้งมีขนาดของปอดและหัวใจใหญกวาและมีความดันโลหิตโดย
เฉลี่ยสูงกวาวัยรุนหญิง

1.3.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางเพศ  (Secondary   sex  characteristics)
ในวัยรุนตอมฮอรโมน Pituitary  gland  และ  Hypothalamus  Region  เจริญขึ้นหลัง growth
hormone,  gonadotropic  hormone,  adenocorticotropicเพิ่มขึ้น  ทําใหกระตุนตอมอวัยวะเพศ
ใหหลั่งฮอรโมนเปนผลใหอวัยวะเพศเติบโต  และมีการเปลี่ยนแปลงในรูปราง
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การเปลี่ยนแปลงในเด็กหญิงจะพบเตานมและสะโพกจะขยายโตขึ้น
สะโพกขยายออก  เอวคอดเขา  มีขนตามที่ตาง ๆ  เชน  บริเวณรักแร  มีขนที่อวัยวะเพศ       รังไข
เจริญเติบโตอยางเต็มที่  อวัยวะสืบพันธเร่ิมทําหนาที่  เด็กหญิงเริ่มมีประจําเดือน  รอบเดือนในครั้ง
แรกๆ  ไมใครสม่ําเสมอ หรือขาดหายไปไดหลายเดือน และมีไขตก (Ovalation) เพียงรอยละ 50 
เทานั้นในปแรก

การเปลี่ยนแปลงในเด็กชาย จะพบไหลขยายกวางขึ้น  มีขนขึ้นตามสวน
ตาง ๆ  เชน  บริเวณรักแร  ริมฝปาก  มีหนวดเครา  บริเวณอวัยวะเพศ  หลอดเสียงยาวขึ้น  ทําให
น้ําเสียงเปลี่ยนแปลง  แตกพรา  และหาวขึ้น  จะเปนในระยะ  1-2  ป  เด็กจึงเริ่มบังคับเสียงได
การเปลี่ยนแปลงของเสียงอาจเปนไปไดอยางชา ๆ  หรืออยางรวดเร็วก็ได   อวัยวะเพศเจริญเติบโต
มีการสรางอสุจิแตยังไมสมบูรณ  อาจเกิดมีการหลั่งอสุจิในเวลาหลับของผูชาย  (การฝนเปยก)
ซ่ึงบงบอกถึงการแตกเนื้อหนุม

ผลของการเปลี่ยนแปลงทางรางกายตออารมณ
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  วัยแรกรุนบางคนรูสึกวิตกกังวล  กลัววามี

ความผิดปกติในรางกายหรือรูสึกหงุดหงิด  หมกมุน  ไมพอใจกับรูปรางของตน
อารมณความรูสึกหรือความวิตกกังวลของวัยรุนเกี่ยวกับรางกายและเพศมี

หลาย ๆ ดาน  ดังนี้
1. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายวาเกิดอะไรขึ้นตามรางกาย  

ทําไม  ผิดปกติหรือไม  วัยรุนคนอื่น ๆ  เปนเหมือนเราไหม
2. วิตกกังวลกับอารมณเพศที่สูงขึ้น  และรูสึกไมแนใจในความเปนชายหรือ

หญิงของตน  (รักรวมเพศ)  ทําใหภาพพจนหรือความนับถือตนเองเริ่มส่ันคลอน
3. กังวลกับพฤติกรรมทางเพศ ไดแก  การสําเร็จความใครดวยตนเอง  ความ

อยากรูอยากเห็น  หรือพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศตาง ๆ
4. กลัวการเปนผูใหญ กลัวความรับผิดชอบบางครั้งอยากเปนเด็ก   บางครั้ง

อยากเปนผูใหญ  ทําใหมีอารมณผันผวน  หงุดหงิดไดมาก
1.3.2 การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ (15 )

- การเปลี่ยนแปลงในวัยรุนตอนตนเด็กจะหันมาสนใจในรูปรางหนาตา
ของตนเองมากขึ้น  บางคนใชเวลาอยูกับหนากระจกนาน ๆ   สํารวจใบหนาและรูปรางของตน
จะมีความกังวลกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  และกลัววาจะแตกตางไปจากคนอื่น  เด็กวัยนี้จะ
มีความรูสึกไวตอคําวิจารณ  ตอสายตา  ทาทีของผูอ่ืน  กลัวการถูกตําหนิ  และการคอนขอด
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เปรียบเทียบ  ไมชอบใหใครมาพูดถึง  เด็กจึงจําเปนตองทําตามเพื่อน  และปฏิบัติคลาย ๆ หมู
เพื่อน  เชน แตงตัวตามสมัยนิยม  เปนตน

-  ความตองการเปนอิสระ    วัยนี้เปนระยะที่เด็กมีความตองการเปนตัว
ของเขาเอง  และแยกเปนอิสระ  พึ่งตนเอง (secondary  separation  individuation)   ไมชอบให
ผูใหญมาจัดการหรือออกคําสั่งควบคุม  สวนใหญแลวเด็กวัยนี้จะทําอะไรไดดวยตนเองแลว  มี
ความรับผิดชอบเพิ่มข้ึน  รูจักตกลงใจ  ตัดสินเรื่องสวนตัวบางอยางได  เด็กจะวางตัวหางพอแม
ไมคอยอยากไปไหนมาไหนดวย  และมักแยกตัวอยูตามลําพัง  เร่ิมวิพากษวิจารณ  แสดงความคิด
เห็น   ไมตรงกับพอแม  อันเปนเหตุใหเกิดการขัดแยงกันไดบอย ๆ  โดยเฉพาะแม  แตถึงกระนั้นเด็ก
ก็ยังตองการความสนใจ  ความเอาใจใสอยูเปนครั้งคราว  ถาไมไดรับก็จะแสดงความขุนเคือง  ไม
พอใจ  การที่เด็กวัยนี้เขามายั่วเยา  หรือโตเถียงกับแม  จะเปนลักษณะที่เขายังตองการความใกล
ชิดอยู แตแสดงแตกตางไปจากวัยเด็กเล็ก  เด็กมีความสับสน  กังวล  ในเบื้องตน ระหวางความ
ตองการเปนอิสระกับความกลัวการรับผิดชอบ  และพึ่งตนเองตามลําพัง  ลักษณะหลายอยางจะ
คลายวัยอนุบาล  เปนการรื้อฟน  Oedipal  conflict   ทําใหเด็กหญิงมีการแสดงขัดแยงกับแมได
บอย เด็กทั้งสองเพศจะหันเขาหาพอมากขึ้น  ใหความนับถือ  เชื่อฟงและใหเปนที่ปรึกษาในขณะ
เดียวกันเด็กจะหันเขาหาเพื่อนมากขึ้น และสนใจรับฟงคนนอกครอบครัว  นับถือความคิดของครู
และญาติผูใหญ  ตลอดจนเริ่มสนใจบุคคลที่มีชื่อเสียงในสังคม

การพัฒนาทางดานสติปญญา และความคิด (Formal  operation)   เมื่อ
ยางเขาสูวัยรุน  เด็กมีความคิดเปลี่ยนจากรูปธรรม  เปนนามธรรมอยางคอยเปนคอยไป  ความคิด
เพิ่มกวางขวางขึ้น  เขาใจความเปนจริงไดมากขึ้น  และสามารถคิดในเชิงทฤษฎี เปนเหตุเปนผล
มีสมมุติฐานและพิสูจนความจริง  Piaget  เรียกความคิดชนิดนี้วา  Formal  operation  เด็ก
สามารถจินตนาการเขาใจมโนทัศน (ความคิดรวบยอด)  ที่ลึกซึ้งขึ้นได  สามารถวิจารณ  เปรียบ
เทียบบรรยายไดละเอียดขึ้น  รูจักคิดแกปญหาไดเอง  รูจักตั้งสมมุติฐาน  พิจารณาในแงมุมตาง ๆ
ดึงเอาขอมูลมาสรุปเปนเหตุผล   สนใจเกี่ยวกับมนุษยศาสตร  ปรัชญา  วิทยาศาสตร  ศาสนา
คุณธรรม  และในเรื่องอื่น ๆ  แตเด็กวัยรุนจะจริงจังกับความคิดของตนเอง และยึดเอาเปนเลิศและ
ถูกตอง  (idealism)   เด็กจึงแสดงอาการรนุแรง  และลุมหลง  มีความเชื่อมั่นอยางเอาเปนเอาตาย
บางคนถึงกับเลิกสิ่งเกา ๆ  และรับบทความ  หรือคานิยมในบางคนจะยึดถือ  idealism   นี้ไปจนโต
ถาเด็กสามารถนําความคิดเหลานี้ไปใชเปนประโยชนที่ดีจะชวยใหเขาดําเนินชีวิตไปถูกตอง เด็ก
บางคนชอบศิลปะ  จะแสดงความคิดเชิงศิลปออกมาทางวาดรูป  รูปปน  แตงโคลง  กลอน  นิยาย
ฯลฯ  หรือชอบเชิงวิทยาศาสตร  จะประดิษฐเครื่องมือ  เครื่องใชใหม ๆ ได  เด็กจะทุมเทความสนใจ
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ของตนอยางจริงจัง  จึงทําใหเด็กอาจถูกดึงไปเปนกําลัง  ไปเปนพวกในเรื่องลัทธิตาง ๆ   และใน
เร่ืองการเมือง  เปนตน  เด็กวัยรุนจะแสดงออกอยางรุนแรงและประกอบกับวัยรุนมีความโนมเอียง
ที่จะคิดหรือมองสิ่งรอบตัวในดานลบ  คิดถึงความดอยสามารถของตนเมื่อเทียบกับผูที่โตกวา อัน
ทาํใหถกูชกันาํงายไปในทางทีไ่มด ีเชน การทดลองในสิง่ตางๆ หรือเขากลุมเขาพวกทีต่อตานสงัคม

Piaget   แบงลักษณะความคิดของวัยรุนเปน  2  ลักษณะ คือ
Hypothetico–deductive  reasoning เด็กวัยรุนจะคิดในส่ิงที่เปนไปไดหลาย ๆ

อยางที่ทําใหเกิดผลนั้น ๆ และตามมาดวยความเปนจริงที่เกิดขึ้นในขณะที่เด็กวัยเรียนมี  concrete
operational  thinking  จะตั้งตนจากความเปนจริงกอน  และเมื่อติดขัดก็ยังไมสามารถหาวิธีการ
อ่ืน ๆ มาแกปญหาได

Prepositional  in  nature  วัยรุนมีความสามารถใชภาษาพูด  เพื่อยืนหยัด
ความคดิของเขาและสามารถสํารวจประเมินขอเท็จจริง  เหตุผลดวยความคิดตัวเองโดยไมตองอาง
ความเปนจริงอื่น ๆ  แต  concrete  operational   จะคิดได  เฉพาะเหตุผลที่มีอยูเทานั้น

Adolescent  idealism  และ  egocentrism   ความคิดของวัยรุนจะเปน
ลกัษณะทีใ่หดทีีส่ดุ และเกีย่วของกบัการทีจ่ะใหเปนไปไดมากกวาความเปนจริง เชนในเรือ่งศลีธรรม
ศาสนา  สังคม  การเมือง  และในปรัชญาอ่ืน ๆ   ทั้งนี้เพราะวัยรุนยังขาดประสบการณอยางมาก
ความคิดจึงเปนลักษณะเอาตัวเองเปนศูนยกลาง คิดอยางเขาขางตัวเองและตองการใหเปนไปตาม
ที่ตนคิด  และคอนขางไปทางความยิ่งใหญ  วัยนี้จะพอใจที่จะมีความลับ  และเก็บความลับไวเปน
สวนตัว

Elkind ไดบรรยายลักษณะ egocentrism ของวัยรุนไวเปน 2 ลักษณะ คือ
Imaginary   audience  วัยรุนสามารถคิดไดวา  คนอื่นจะคิดอยางไร  แตเชื่อ

วาคนอื่นจะคิดและเปนหวง และวิจารณอยางที่เขาคิด  และเปนอยูเชนนั้น  ซึ่งพบในอายุระหวาง
14-16 ป ฉะนั้นเมื่อเร่ิมคิดถึงคนอื่นก็เลยคิดวาคนอื่นจะคิดเกี่ยวกับตัวเขา จะตําหนิติเตียนเขาหรือ
รูสึกวามคีนคอยจองมองและจบัผิด ลกัษณะเหลานีพ้บไดในวยัรุนทีไ่มมคีวามสขุและมอีารมณเศรา

เมื่อวัยรุนเติบโตขึ้น  ความคิดเกี่ยวกับตนเอง จะลดลงไป  และมีความคิดแบบ
นามธรรม  (abstract  thinking)   เพิ่มมากขึ้น  ภาษาเปนสิ่งสาํคัญในการพัฒนา  วัยรุนจะมี
abstract  concept   ไดมากขึ้นเชนรูวาความจริงคืออะไร  ความยุติธรรมเปนอยางไร  เปนตน

Personality  fable   เปนความเชื่อถือที่คอนขางซับซอน  เร่ืองธรรมดาก็จะคิด
เปนเรื่องมากและพิเศษสําหรับตัวเขาวัยรุนจะเชื่อความคิดและความรูสึกของตนเอง  และจะเห็น
เร่ืองของตนถูกตองดีงามไปหมด  พยายามหาเหตุผลมาประกอบความเชื่อของตน
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Freud กลาววาระยะนี้เปนระยะที่เด็กมีการรัก หลงตัวเองไดสูง  (narcissism)
แมวาเขาจะคิดเชิงเหตุผล  และพิจารณาตามความเปนจริงไดบางแลวก็ตาม formal  operational
thought  จะปรากฎไดชัดเจนเมื่อวัยรุนสามารถแยกแยะระหวางความครุนคิดหมกมุนของตนเอง
และความคิดของผูอ่ืนไดและสามารถสรางสัมพันธไมตรีคุนเคยกับผูอ่ืนไดอยางดี

1.3.3 การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ( 15 )

ในชวงตนของวัยรุน  เด็กจะมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณงาย และบาง
คร้ังโดยที่ไมมีเหตุผล  เด็กอาจมีความวิตกกังวล  หงุดหงิด  ไมสบายใจ    เครียด   หรืออารมณ
เศราเกิดขึ้นได   ความรูสึกไมแนนอน  หวั่นไหวงาย  สับสน  ในระยะหัวเลี้ยวหัวตอของวัยที่กําลัง
ผานจากเด็กไปสูผูใหญนั้น พบไดเสมอ  วัยรุนอาจแสดงกิริยาอาการรุนแรง  บางคนถึงกาวราวกับ
ผูใหญ  พูดจาไมนาฟง  อากปักิริยากระแทกกระทั้น  ทําใหวัยรุนมีปญหากับพอแมพี่นองไดบอย ๆ
ระยะวัยรุนตอนตนจะทําใหเด็กมีอารมณ  พฤติกรรมถอยหลังได  เชน  ชอบยั่วแหยนอง   ทะเลาะ
กับคนอ่ืน  ติดพึ่งพาแมมากขึ้น  ไมอยากทําอะไรจนดูเปนขี้เกียจ  แยกตัวเอง  โกรธงาย  กังวลงาย
แตบางขณะก็ดูเปนผูใหญขึ้น  รับผิดชอบไดบาง  ไมตองการใหผูใหญมาบอกมาบังคับ  หรือบง
การ  วัยชวงนี้เปนวัยที่จะมีความเครียด  ความกังวล ไดหลายอยาง  เชน   การเปลี่ยนแปลงของ
รางกายและฮอรโมน  อวัยวะเพศ  การตอสูกับจิตใจที่อยากเปนอิสระ  ทําอะไรเองได กับความกลัว
ที่จะตองเผชิญเหตุการณตามลําพัง  และมีความผิดชอบ  การปรับตัวกับเพื่อน  และการคบเพื่อน
ตางเพศ  การปรับตัวตอช้ันเรียน  ที่เติบโตขึ้นในชั้นมัธยม  บางคนตองเปลี่ยนโรงเรียน และมีเพื่อน
ใหม  ความกังวลสับสนตอตนเองในภาพลักษณ  การสรางสัมพันธกับเพื่อน  การคาดหวังของพอ
แมและผูใหญตอตน  ฯลฯ  ทําใหเด็กมีความเครียด  กังวลไดมาก ๆ เด็กวัยรุนบางคนจะแสดง
อารมณมาก  และเปนไปสุดขีดได  เชนคุยกันดัง  หัวเราะสงเสียงกรีดรอง  หรือรองใหอยางมากตอ
เหตุการณเพียงเล็กนอย  หรือวิตกกังวลเกินเหตุ  มีความรูสึกรุนแรงทั้งความเกลียด  หรือความรัก
จะทุมเทความสนใจกับคนที่ตนชอบไดมาก ๆ อารมณ  วัยรุนจึงคอนขางวูวามและเปนไปรวดเร็ว
บางคนมีลักษณะกาวราว

1.3.4 การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม (15 )

การมีเพื่อนเปนสิ่งสําคัญมากในการพัฒนาดานสังคมและอารมณเด็กวัย
ชั้นประถมจะตองรูจักคบเพื่อน  มีเพื่อนสนิท มีเพื่อนเลน  เพื่อเตรียมตัวตอไปในการปรับตัวเขาสู
วยัรุน มกีารศกึษาวาถาเดก็วยัเรยีนไมมเีพือ่นจะเปนขอบงชีถ้งึการปรบัตัวอยางลาํบากตอไปในวยัรุน

การมีเพื่อนสงเสริมใหเด็กมีความรูสึกมั่นใจ เขมแข็ง มีพลังอํานาจ มีพวก
การยอมรับของเพื่อนและคลุกคลีในหมูเพื่อนจึงเสริมความภาคภูมิใจและเอกลักษณหรือภาพพจน
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ตอตนเองที่ดี  วัยรุนจะเลือกคบเพื่อนที่มีลักษณะคลาย ๆ ตน  และมีอะไรทําดวยกันได การใหเปน
ที่ยอมรับในหมูเพื่อนวัยรุนจึงจําเปนตองมีลักษณะคลายหรือเหมือนกลุมเพื่อนของตน  เชน  การ
พูดจา  กิริยาทาทาง   การแตงตัว  ความชอบ  เปนตน  เพื่อนจึงมีอิทธิพลอยางสูง  เด็กจะไดเรียนรู
ความตองการและความรูสึกของผูอ่ืนได  รูจักอาทรหวงใยผูอ่ืนเปน  เพื่อนเปนที่พักพิงของวัยรุน
ทําใหเขาหางพอแมได  เปนอิสระมีที่ ๆ เขาจะอยูรวมดวยกันปรึกษาหารือกันได  เปนตัวของตัวเอง
มากขึ้น  ถาวัยรุนขาดเพื่อนจะทําใหเขามีปมดอย  ขาดมนุษยสัมพันธ  มีภาพพจนตนเองไมดี
ความคิดไปทางลบ  มีอารมณซึมเศรา  และหันเขาหายาเสพติด  หรือประพฤติผิด    และมีโอกาส
เปนโรคจิตโรคประสาทได  การมีเพื่อนทําใหเสริมเอกลักษณแหงเพศของตนดวย   ใหเด็กไดรูจัก
บทบาทการคบหาเพื่อนเพศเดียวกัน  และตางเพศไดเหมาะสม แตถากลุมเพื่อนนั้นเปนเด็กมี
ปญหาพฤติกรรมไมดี  เกเร  อันธพาล  ทําผิดกฎหมาย  ก็อาจชักจูงเด็กไปในทางที่ผิดได  ถาพอแม
เขาถึงภาวะการเปลี่ยนวัยและภาวะวิตกกังวลที่เด็กมีโดยธรรมชาติแลว  จะชวยใหวัยรุนปรับตัวได
ดี  และผานพนวัยนี้ไปได  ทั้งนี้ตองอาศัยความสัมพันธที่ดีตอกันมาตั้งแตวัยเด็ก เด็กที่เจริญพัฒนา
ตามวัยมีความสัมพันธดกีับพอแมมาตั้งแตตน  จะมีอาการตาง ๆ ไมมาก  และผานพนระยะตน
ของวัยรุนไปไดดี  ตรงขามเด็กที่มีสัมพันธกับบุคคลไมดีมากอน  หรือมีปญหามาแลวเบื้องตน  จะ
เขาสูวัยรุน และปรับชวงนี้ไดลําบาก  และจะเปนสาเหตุอันหนึ่งที่นําไปสูปญหาทางจิตเวชอยางแท
จริง  โรคทางจิตเวชหลายโรคแสดงอาการเริ่มตนในชวงระยะวัยรุนตอนตนไดเชน Mood
disorders,  Anorexia  Narvosa, Schizophrenia,  Suicide,  Panic  disorder, Obsessive
Compulsive  disorder  เร่ืองทางเพศ  เปนตน  วัยรุนตอนตนจึงเปนวัยที่สําคัญ เพราะปญหาที่
เกิดขึ้นจะนําไปสูปญหาจริงได  พอแมจึงควรเขาใจวัยนี้  มีการใหคําปรึกษาและความรูที่จะชวย
เด็กเริ่มวัยรุนปรับตัวตอไป

2. วัยรุนและครอบครัว (Adolescence  and  the  family)  (17)

ครอบครัวที่ดีจะชวยเตรียมสมาชิกของครอบครัวใหพรอมที่จะมีความสามารถเปน
อิสระ  และพึ่งตนเองได  (independence)  เมื่อเขาสูระยะวัยรุนควบคูไปกับการที่ตัวเด็กนั้น ๆ
พัฒนาความสามารถและประสบการณเพื่อเตรียมพรอมที่จะเปนวัยรุนและผูใหญที่ดีตอไป  วัยรุน
มักจะมีความคิดเห็น  ความเชื่อ  อารมณ  ความรูสึก  และการมองโลกคลายคลึงกับสมาชิกใน
ครอบครัว  โดยแตละครอบครัวจะมีกฎเกณฑและการวางบทบาทใหกับวัยรุนแตกตางกันไป  ซึ่งมี
ผลกระทบตอพฤติกรรมของวัยรุน ในครอบครัวที่สมาชิกของครอบครัวเขาสูระยะวัยรุน  จะตองพบ
กับการเปลี่ยนแปลงหลายอยาง  การแสดงความรักทางรางกาย  เชน  การพูด  จูบ  ระหวางผูปก
ครองและลูกวัยรุนอาจจําเปนตองทําใหนอยลงเมื่อนึกถึงพัฒนาการทางเพศของวัยรุน  วัยรุนจะ
พยายามปฏิบัติตัวใหประสบความสําเร็จในการเปนอิสระและพึ่งตนเองได  (independence  and



17

autonomy)   โดยพัฒนากลวิธีตาง ๆ ในการทําตัวบางสวนใหเหมือนกับผูปกครอง  บางสวนให
แตกตาง  รวมทั้งจัดการกับความรูสึกลังเลไมมั่นใจตาง ๆ  ของตนเอง  วัยรุนมักจะมีความรูสึกสับ
สนเกี่ยวกับวาเมื่อไรที่เขาตองการถูกปลอยใหจัดการกับปญหาดวยตนเอง  และเมื่อไรที่เขา
ตองการใหผูอ่ืนชวยแนะนําดูแล  พอแมผูปกครองเองก็มักจะไมคอยแนใจเชนกันวา  ตัวเองปกปอง
คุมครองลูกวัยรุนนอยไปหรือมากไป  ความสับสนเหลานี้จะเห็นชัดเจนขึ้นเมื่อเกิดเหตุผิดพลาด
หรือไมดีข้ึนกับวัยรุน  การปรับตัวของทั้งสองฝายมีความจําเปน    และจะตองเลือกการปฏิบัติให
สมดุลในแตละเหตุการณ

นอกจากนี้บทบาทและเปลี่ยนแปลงของสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัว  เชน  พี่  นอง มีผล
กระทบอยางมากตอความสําเร็จในการเปนอิสระพึ่งตนเองไดและพฤติกรรมอื่น ๆ  ของวัยรุน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา
1.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา

อลิสา   วัชรสินธุ ( 18  )  กลาววา  อาการซึมเศรา (Depressive  Symptom)  เปน
ผลรวมของความรูสึก  วางเปลา  และเฉื่อยชาที่รุนแรงกวาความรูสึกเศราเสียใจธรรมดา

ดวงใจ  กสานติกุล (19) กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง อารมณทุกข
(dysphoric  Mood)  รูสึกเศราหมอง  จิตใจหดหู  เชื่องชา   เซื่องซึม  นอนไมหลับ  ขาดสมาธิ
เบื่ออาหาร  ไมมีเร่ียวแรง  ผอมลงหรือน้ําหนักลด  หมดอารมณทางเพศ  คิดอยากตาย  เปนตน
และมีผลกระทบในดานสังคมหรืออาชีพ  ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป  กลายเปน
คนแยกตัว เงียบซึม  และสมรรถภาพในการเรียน หรือการทํางานลดลง

Beck  (20)  ใหความหมายของภาวะซึมเศรา   ไวดังนี้คือ
1. ภาวะอารมณแปรปรวนงาย  เชน  เศราโศก  เสียใจ  อางวาง  โดดเดี่ยว

เฉื่อยชา  เซื่องซึม
2. มีอัตมโนทัศนในแงลบกับตนเอง  ตําหนิตนเอง
3. พฤติกรรมถดถอย  และลงโทษตนเอง
4. เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  สูญเสียแรงขับทางเพศ
5. กิจกรรมตาง ๆ  เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากขึ้นหรือนอยลง  เชน  เชื่องชา

(Retardation)  หรือ กระวนกระวาย (Agitation)
ภาวะซึมเศรา  อาจจําแนกไดเปน  3  กลุมใหญ ๆ  ดังนี้ ( 19 )
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1. เปนอารมณปกติ  (Affect  or  States)  ซึ่งใคร ๆ ก็รูสึกได  แตจะไมรุนแรง
หรือคงนาน  และไมกอใหเกิดผลกระทบ

2. เปนอารมณผิดปกติ  (Mood  or  Trait)  คือ  คงทน และระดับที่เกินปกติ
วิสัยไปบาง  เกิดขึ้นเนื่องจากมีปญหาทางการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment  disorder)  หรือเปน
ผลจากมีโรคทางกาย  และโรคทางจิตตาง ๆ  (Secondary depression)

3. เปนโรคทางจิตโดยตรง (Primary  Affective  Disorder)  โดยมีอารมณผิด
ปกติคงนาน  (Mood  disorder)   ซึ่งจําแนกออกไปอีกตามลักษณะที่แตกตางกัน   เชน  เปนภาวะ
เศราหรือ  Hypomania   หรือ แบงตามระดับความรุนแรงหรือความเรื้อรัง  โดยมีอาการอื่น ๆ
รวมดวยไดแก

- อาการทางจิตสรีระ (Psychophysiologic  หรือ vegetative)   เชน
เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  ทองผูก  ความรูสึกทางเพศลดลง  เปนตน

- อาการทางความคิด (Cognitive)  เชน  ไมมีสมาธิ  ข้ีหลงขี้ลืม
ขาดความมั่นใจ  คิดเปนปมดอย  หลงผิด  ประสาทหลอน เปนตน

- อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (Psychomotor)   เชน เซื่องซึม
กระสับกระสาย  นั่งไมติด  เปนตน

1.2 สาเหตุของภาวะซึมเศรา ( 19 )

แบงออกเปน  4  กลุมใหญ ๆ  ดังนี้
1.2.1 สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (Intrapsychic  models)

นักจิตวิเคราะหอธิบายวา อารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของ
ความรูสึกหลาย ๆ อยาง  ตั้งแตความรูสึกกลัว  เกลียด  โกรธ  ละอายและความรูสึกผิด  โดยที่
ความรูสึกโกรธเปนอารมณดิบข้ันพื้นฐาน  (primitive)  ที่สุด  ปรากฏใหเห็นแมในเด็กทารก  สวน
ความรูสึกผิดเปนอารมณละเอียดออนและสลับซับซอนมากที่สุด  จะเกิดขึ้นไดก็เฉพาะในบุคคลที่มี
มโนธรรม (superego)  กอรางขึ้นแลว

Abraham  ตัง้สมมตฐิานวาความเศราเกดิจากการหนัเหความโกรธและ
ความกาวราวเขาหาตวัเอง เนือ่งจากมคีวามรูสกึสองฝกสองฝายคอื ทัง้รักและเกลยีด (ambivalence)
ตอบุคคลสําคัญในชีวิตผูเปนที่รักและเปนที่พึ่งพิงทางอารมณของผูปวย  แตก็เปนผูที่สรางความ
ผิดหวังและความคับแคนใจใหกับผูปวยดวย

นอกจากนี้  Abraham ยังอธิบายถึงภาวะ mania  วาผูปวยเคยประสบ
กับการสูญเสียหรือไมไดรับความรักจากบิดามารดา  ทําใหมีภาวะซึมเศราตั้งแตคร้ังเยาววัยที่เรียก
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วา  primal  depression  และในเวลาตอมาผูปวยปฏิเสธ  (denial)   หรือกลบเกลื่อนความเศรา
ดวยทาทีร่ืนเริงและครื้นเครงของภาวะ  hypomania หรือ mania

Freud อธิบายวาอาการซึมเศราเกิดจากการสูญเสียหรือจากพรากจาก
ผูเปนที่รัก  โดยใชกลไกทางจิตชนิด   introjection  ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของผูปวยซึมเศราดวย
การ incorporate  เอาบุคคลผูเปนที่รัก (แตสรางความคับแคนใจ)  รวมเขากับ ego ของตนเอง
เมื่อเกิดการสูญเสียผิดหวังหรือจากพราก ความกาวราวอันเกิดจากความรูสึกสองฝกสองฝายจะ
สรางความปนปวนในจิตใจ      ทําใหรูสึกผิด  หมดความภาคภูมิใจในตนเองและรูสึกซึมเศรา
นอกจากนี้  ผูปวยบางคนอาจใชกลไกทางจิตชนิด  regression  มีพฤติกรรมถอยกลับไปเปนระยะ
oral  หรือระยะ anal   มีทาทีแบบเด็ก ๆ เชน  งอแง   เอาแตใจตนเอง  กลัว  ไมกลาอยูคนเดียว
ย้ําคิดย้ําทํา  เปนตน  โรคจิต  (Psychosis)  ที่อาจพบในโรคอารมณแปรปรวนก็เปนพฤติกรรมถอย
กลับไปยังภาวะ  narcissism  ในระยะ  oral  ของพัฒนาการทางอารมณและจิตใจ

ทฤษฎีเกี่ยวกับ  Superego  Development
Melanie  Klein  เชื่อวา  superego   เกิดขึ้นในเด็กตั้งแตขวบปแรก

ทําใหมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้นเมื่อเด็กทารกมีปญหาในสัมพันธภาพกับมารดา  ซึ่งอาการซึมเศราใน
ชวงตนของชีวิตนี่เองที่สงผลใหเกิดอาการซึมเศราในเวลาตอมา  และการฆาตัวตายเปนการลงโทษ
หรือทําลายดานเลวของตนเอง (bad  self)  ในระดับจิตไรสํานึก

Otto   Kernberg  อธิบาย   เด็กทารกวัย  6  เดือน  เรียนรูวามารดามี
ทั้งขอดีและขอไมดี  และเขาเริ่มรับรูถึงความกาวราวของเขาเองตอมารดา (แสดงออกโดยการกัด
เชน  กัดหัวนม)  ทําใหเกิดความกลัววาจะทําอันตรายตอผูที่มีความสําคัญตอตัวเอง  สงผลใหเกิด
ภาวะซึมเศรา  (depressive position)

ทฤษฎี  Ego  Psychology
Jacobson อธิบายวา ภาวะซึมเศรา เกิดจากการมี infantile

deprivation  และ  frustration  ทําใหมีการหยุดชะงักของการพัฒนา  ego  และ  superego
บุคคลนั้นจึงไมสามารถปรับตัวกับโลกแหงความเปนจริงดวยวิธีการ (กลไกทางจิต  การปรับสภาพ
และการควบคุมตัวเอง)  ที่เหมาะสม  สงผลใหหมดความภูมิใจในตัวเองและรูสึกไรคาซึ่งเปน
ลักษณะของภาวะซึมเศรา

Bibring   อธิบายวา ภาวะซึมเศราเกิดจากความขัดแยงของ  ego  เอง
ที่ไมสามารถบรรลุถึง  ego  ideal  มิใชความขัดแยงระหวาง ego  กับ  superego หรือ ego  กับ
บุคคลอื่น  โดยมองวาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาของ  ego  ขั้นพื้นฐาน  แต
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เปนคนละทิศทาง  ภาวะวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอภัยอันตรายทั้งภายนอกและภายใน   มีการใช
กลไกทางจิตแบบสู (fight)  หรือหนี (flight) แตในภาวะซึมเศรา  ego จะดูเหมือนสยบนิ่ง
(paralyzed)   ทําใหรูสึกทอดอาลัยและหมดความรูสึกภาคภูมิใจ

ทฤษฎีอ่ืน ๆ  ไดแก
Bowlby   เนนเรื่องความผูกพัน (attachment)  ระหวางทารกกับผูเลี้ยง

(love  object)   โดยเชื่อวาอาการซึมเศราเกิดจากการขาดความรัก  ไมไดรับความรัก  หรือจากการ
สูญเสียหรือจากพราก  ความตองการพึ่งพิงไมไดรับการตอบสนอง (unmet  dependency  need)
ทําใหเกิดความลมเหลวในการพัฒนาทางจิตใจ

Adolf  Meyer  อธิบายวา โรคซึมเศราเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอสภาพ
ชีวิตที่คับแคน  เชน  การสูญเสียคนรัก  การเจ็บปวย  ปญหาการเงิน   หรือปญหาการงาน  เปนตน
โดยไมไดใหความสําคัญกับปมขัดแยงในจิตใจ

Sullivan    เชื่อวา  ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล  (interpersonal
interaction)   หรือสภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตาง ๆ  รวมทั้งโรคซึมเศรา

Kohut   อธิบายวา  การเลี้ยงดูเอาใจใสอยางพอเหมาะ  (proper
maternal  care)   จะชวยให  primary  narcissism  พัฒนาไปตามปกติ  การขาดความรักความ
อบอุนในชวงวัยเยาวจะสงผลให  sense  of  self  แตกสลายหมดความภาคภูมิใจและรูสึกซึมเศรา

1.2.2 สาเหตุจากความคิดแงลบ  (Negative  Cognition)
Aron  Beck  อธบิายสาเหตขุองโรคซมึเศราวาเกดิจากการมคีวามนกึคดิ

ในเชิงลบ   มองเหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด  ทําใหจิตใจอยูในสภาพทอแทหมดหวัง  โดยมี
หลักวาคนเราคิดอยางไร  ก็รูสึกอยางนั้น  และความคิดบิดเบือนเปนผลจากการมีประสบการณ
ชีวิตที่เลวราย ผูปวยซึมเศรามี  cognitive  triad  คือ มองตนเอง  มองสังคม  และมองอนาคตใน
แงลบดังนี้

ผูปวยมองตนเองวา  ไรคา  ไรสมรรถภาพ  ไรความภาคภูมิใจหรือไรซึ่ง
ทุกสิ่ง    มองโลกหรือสังคมในแงราย  เห็นแตสิ่งไมดีในสังคมสิ่งแวดลอม  รูสึกถูกบีบบังคับและ
เรียกรองจากสังคมมากจนรูสึกหมดกําลังใจ และมองอนาคตวามีแตความยากลําบาก  ลมเหลว
และหมดทางแก

1.2.3 สาเหตุทางพฤติกรรม  (Behavioral  models)
มีแนวคิด 2 แบบคือ โรคซึมเศราเกิดจากภาวะทอแททอดอาลัย

(learned   helplessness)  หมดกําลังใจ  ใจไมสู  และหมดความกระตือรือรน    เนื่องจากประสบ
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 แตความลมเหลวและผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา  หรือเกิดจากภาวะขาดแรงเสริม  (noncontingent
reinforcement)    เนื่องจากบุคคลนั้นไมเคยประสบความสําเร็จใด ๆ เลย  ขาดแรงจูงใจและขาด
ความมั่นใจ ทําใหรูสึกเบื่อหนายและไรความสุข

1.2.4 สาเหตุจากมีความผิดปกติทางชีวภาพ (Biological  models)  โดยมี
อิทธิพลของพันธุกรรมมาเกี่ยวของ  Kraepelin  เชื่อวา  ศูนยควบคุมการทํางานในรางกาย
(inner  control)  ทํางานมากขึ้นในภาวะ  mania  และทํางานลดลงในภาวะซึมเศรา  ความผิด
ปกติทาง ชีวภาพอาจจําแนกไดเปน

1.2.4.1 ความไมสมดุลของสาร  biogenic  amine  ในเซลลประสาท
(neurons)   หรือที่ขัดตอปลายประสาท  (synapses)

1.2.4.2 ความผิดปกติของระบบฮอรโมนของตอมไรทอ
(neuroendocrine) โดยเฉพาะผูปวยโรค (Cushing’s) หรือผูปวยโรคตอมไธรอยดเปนพิษ   เปนตน

1 . 2 . 4 . 3 .คว ามผิ ดปกติ ท า งส รี ร วิ ท ย าขอ ง ร ะบบประสาท
(neurophysiology)  ไดแก  การเปลี่ยนแปลงของจังหวะชีวภาพ (circadian  rhythm)  ดังเห็นได
จากการที่ผูปวยมีอารมณเศรารุนแรงในชวงเขาตรู  และอารมณดีข้ึนในชวงบายหรือคํ่า  (diurnal
variation  of  mood)   และคลื่นสมองขณะหลับ  (sleep  EEG)   ซึ่งสนับสนุนมากที่สุดวาโรค
ซึมเศราเกี่ยวของกับชีวภาพ  หรือความไมสมดุลของการกระจายของสารละลายโซเดียมและ
โปแตสเซยีมในและนอกเซลลประสาท  เปนตน

จะเห็นไดวา โรคซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลาย ๆ ปจจัยผสาน
รวมกัน  คือ ปจจัยดานพันธุกรรม  รางกาย จิตใจ และสภาพสังคมวัฒนธรรมที่บีบค้ันและมีการ
เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  รวมเรียกปจจัยทั้ง 3  กลุมใหญ ๆ นี้วา  Biopsychosocial  factors
ซึ่งเปนไดทั้งปจจัยเสริม  (predisposing)  ปจจัยเรง (Precipitation)  และปจจัยใหปวยตอเนื่อง
(perpetuating)  โดยปจจัยแตละดานจะมีอิทธิพลมากหรือนอยแตกตางกันไปในผูปวยแตละคน
ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันมากขึ้นวา ภาวะซึมเศรามีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีใน
รางกาย  หลังจากมีการคนพบยาแกเศราในป  1950 ซึ่งกอนหนานั้นมีการรักษาเพียง  2  วิธีเทานั้น
คือ วิธีจิตวิเคราะหและรักษาดวยไฟฟา

2. ภาวะซึมเศราในเด็กและวัยรุน  (21,22,23)

เคยเชื่อกันวาเด็กยังไมมีคุณธรรม  (Superego)   ที่พัฒนาเต็มที่ ที่จะเปนโรคซึมเศรา
และคิดวาโรคซึมเศราในเด็กเปนสิ่งที่เกิดขึ้นนอยมาก  แตในปจจุบันมีการศึกษายืนยันแนนอนวา
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ภาวะซึมเศราเกิดขึ้นในเด็กกอนวัยรุน  ซึ่งมีอาการและอาการแสดง  ดังนี้คือ
เด็กเล็ก   จะมีอาการของวิตกกังวลเกินเหตุ (Separation  Anxiety  Overanxious

และ  Avoidant  Disorder)  ขี้ออน  งอแง  โยเยเกาะยึดติดแนนไมยอมหางจากบิดามารดาหรือคน
เลี้ยง มีอาการกลัว และไมยอมไปโรงเรียน

เด็กวัยเรียน   มักจะมีอาการทางกาย  เชน  ปวดศีรษะ  ปวดทอง  อาเจียนมาก
กระวนกระวาย  ซึม  เหมอลอย  หรือผลการเรียนตก  เปนตน  ประมาณครึ่งหนึ่งของเด็กที่ซึมเศรา
มีโรคทางจิตอยางอื่นรวมดวย  เชน  โรควิตกกังวล  โรคสมาธิสั้น  หรือมีปญหาขาดความประพฤติ
เปนตน  อาจมีอาการประสาทหลอน  หูแวว  และบนอยากตายได

วัยรุน  มีอารมณฉุนเฉียวและตอตาน  ปญหาพฤติกรรมเกเรหรืออันธพาลตอตาน
สังคม  ดื่มสุราหรือใชสารเสพติด  วัยรุนที่ซึมเศรามักจะหนีออกจากบาน เพื่อไปใหพน ๆจากที่บาน
ทนสภาพที่บานไมได  รูสึกไมเปนที่พอใจ ไมเปนที่ยอมรับ  หงุดหงิด  อารมณเสียงาย  (83%)
ถึงขั้นมีพฤติกรรมกาวราว อาละวาด  ดาทอพอแมได  หรือพฤติกรรมดื้อดึง  ไมยอมรวมกิจกรรม
กับครอบครัว  ซึม  พูดนอย คิดชา  พูดชา แยกตัวจากเพื่อนฝูง หรือสังคม (78%)    หรือมีอาการ
ตื่นเตน  ตกใจงาย  ใจสั่น (59%)  บางรายรับประทานอาหารมาก  นอนมาก   เปนอาการไมตาม
รูปแบบ  (Atypical)   หรือหมกตัวอยูแตในหอง   ระดับการเรียนลดต่ําลงหรือไมยอมไปโรงเรียน
ไมใสใจกับการแตงตัว  หรือดูแลความสะอาดรางกาย  โรคซึมเศราในวัยรุนจะมีอาการรุนแรงเรื้อรัง
และอัตราการฆาตัวตายสูง

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในวัยรุน
อุมาพร  ตรังคสมบัติ และคณะ ( 24 )   ศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมตน

ในเขตกรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 10-17 ป ดวยแบบวัดอาการซึมเศรา Children,s
Depression Inventory (CDI)  ฉบับภาษาไทย  พบผูที่มีอาการซึมเศราในระดับที่มีความสําคัญ
ทางคลินิก (CDI เทากับ  15  ขึ้นไป) รอยละ 40.8 และผูที่มีอาการซึมเศราในระดับรุนแรง (CDI
เทากับ 21 ขึ้นไป) รอยละ 13.3 ปจจัยที่พบวาเกี่ยวของกับอาการซึมเศราคือ  ผลการเรียนต่ํา
ภาวะครอบครัวแตกแยก  ความสัมพันธไมดีกับบิดามารดา  การที่บิดามารดาไมไดเปนผูเลี้ยงดู
การศึกษาและรายไดของผูเลี้ยงดูอยูในเกณฑต่ํา        สภาพครอบครัวไมมีความสุข  และปญหา
สุขภาพจิตของบิดามารดา

ปราโมทย  สุคนิชย  (25 )   ไดศึกษาเรื่องโรคซึมเศราในเด็กและวัยรุน  โดยการทบทวน
เอกสาร  พบวา การศึกษาในชุมชนพบความชุกของโรคซึมเศราราวรอยละ  2.6-21.3  ในเด็กกลุม
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อายุตาง ๆ กัน  โดยความชุก  ในเด็กเล็กจะต่ํากวาวัยรุน  เด็กชายและเด็กหญิงมีความชุกไมตาง
กัน  แตเมื่อเขาสูวัยรุนเพศหญิงจะมีความชุกสูงกวา 3-4 เทา  นอกจากนี้การศึกษาในผูปวยจิตเวช
เด็กพบวา  มีภาวะซึมเศราตั้งแตรอยละ 0-61  ข้ึนกับชนิดของปญหา      นอกจากนี้ยังพบอาการ
ซึมเศราที่ถูกวินิจฉัยวาเปน Attention  Deficit  Disorder (ADHD)  Conduct  disorders  และ
Anxiety  disorders

อุมาพร   ตรังคสมบัติ และคณะ  (26)  ศึกษาความชุกและปจจัยเสียงของภาวะซึมเศรา
ในเด็ก  ในผูปวยนอกแผนกกุมารเวชศาสตร  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ตั้งแตอายุ 9.3-15.3  ป
จํานวน  81  ราย  ผลการศึกษาพบความรุนแรงของภาวะซึมเศรา รอยละ 34.6  เมื่อเปรียบเทียบ
ปจจัยเครียดทางจิตสังคม พบวาในกลุมซึมเศราพบปจจัยของจิตสังคมที่เกี่ยวของคือ  การเจ็บปวย
ของบิดามารดา  การไมมีที่อยูเปนหลักแหลง และประวัติการถูกทารุณกรรมทางกาย  นอกจากนี้
ยังพบวา เด็กที่มีภาวะซึมเศรา  มปีจจัยเครียดสูงกวาเด็กที่ไมมีถึงสองเทา

อุมาพร  ตรังคสมบัติ และคณะ  ( 27 )         ศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กที่มีบิดามารดาหยา
รางโดยศึกษาในเด็กอายุ 10-15ปที่มารับการตรวจในหนวยผูปวยนอก  แผนกกุมารเวชศาสตร  โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ  ผลการศึกษาพบวา  ความชุกของการหยารางของบิดามารดาในครอบครัวผู
ปวยเหลานี้สูงรอยละ  23  การเปรียบเทียบผูปวยที่บิดามารดาหยารางกัน  20  ราย กับ ผูปวยที่
บิดามารดาอยูดวยกัน  60  ราย  พบวาภาวะซึมเศราในกลุมแรกสูงกวาในกลุมหลัง คือ รอยละ  65
และ รอยละ  21  ตามลําดับ  โรคซึมเศราที่พบบอยคือ  Depressed  Mood   นอกจากนี้ยังพบ
พฤติกรรมฆาตัวตาย  การมองตนเองและชีวิตในเชิงลบ ในผูปวยกลุมแรกมากกวากลุมหลัง  ครอบ
ครัวของเด็กที่บิดามารดาหยารางกัน  มีปญหาทางจิต-สังคม  ในอัตราที่สูงกวาครอบครัวเด็กที่
บิดามารดาอยูดวยกัน โดยเฉพาะปญหาเศรษฐกิจ  การวางงานของผูเลี้ยงดูหลัก   และการเสีย
ชีวิตของสมาชิกในครอบครัวในระยะ  1  ปที่ผานมาการวิจัยนี้แสดงวา  เด็กที่มีบิดามารดาหยาราง
กัน มีโอกาสเกดิปญหาทางจิตเวชโดยเฉพาะโรคซึมเศราสูงกวาเด็กที่บิดามารดาอยูดวยกัน

อุมาพร  ตรังคสมบัติ และคณะ  (28)   ศึกษาจิตพยาธิสภาพของวัยรุนที่มีพฤติกรรมฆา
ตัวตาย  ในนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3  ที่อาศัยอยูที่วัดสระแกว จังหวัดอางทอง  ผลการ
ศึกษาในกลุมตัวอยาง  257  ราย  พบความชุกของพฤติกรรมฆาตัวตายในระยะเวลา 1 ป  เทากับ
รอยละ  34.2  โดยเปนความคิดอยากฆาตัวตาย  จํานวน  36 ราย  โดยพบวารอยละ  86.1   มี
ความคิดอยากฆาตัวตาย และรอยละ 13.9  พยายามฆาตัวตาย มาในอดีตการเปรียบเทียบกลุม
ตัวอยางที่มีพฤติกรรมฆาตัวตายกับกลุมควบคุม พบวา กลุมที่มีพฤติกรรมฆาตัวตายมีจิตพยาธิ
สภาพรุนแรงกวา  โดยพบความชุกของโรคทางจิตเวชสูงกวา  ความผิดปกติพบบอยที่สุดคือ  ภาวะ
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ซึมเศรา  พบวากลุมที่มีพฤติกรรมฆาตัวตายมีระดับความซึมเศราและปญหาสุขภาพจิตรุนแรงกวา
กลุมควบคุม  การเปรียบเทียบปจจัยเครียดทางจิตสังคมพบวากลุมที่มีพฤติกรรมฆาตัวตายจะมี
พฤติกรรมฆาตัวตาย และการเจ็บปวยทางจิตเวชในครอบครัว  การเจ็บปวยทางกายเรื้อรังของตัว
เด็ก  การถูกบิดามารดาทอดทิ้ง และการถูกทารุณทางกาย  ในอัตราที่สูงกวากลุมควบคุม

อรพรรณ  เมฆสุภะ  ( 29 )   ศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้น ม.1-ม.3  ในโรงเรียน
สังกัดกรุงเทพมหานคร  จํานวน  1,836  คน  โดยเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนตัว   ขอ
มูลจากทางโรงเรียน และแบบประเมินภาวะซึมเศรา  Children’s depression inventory (CDI)
ฉบับภาษาไทย  ผลการวิจัยพบวา  เด็กนักเรียนมีภาวะซึมเศรา ในระดับที่มีความสําคัญทางคลินิก
(CDI เทากับ  15 ปขึ้นไป)  รอยละ  40.74  และภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง (CDI เทากับ  21 ข้ึน
ไป)  รอยละ  15.63  นอกจากนี้ยังพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ไดแก เพศหญิง ผล
การเรียนต่ํากวาเกรดเฉลี่ย  การขาดเรียน  ปญหาความประพฤติที่โรงเรียน  นักเรียนไมปรึกษาผู
อ่ืนเมื่อมีปญหา  ปจจัยทางดานบิดามารดา  ไดแก  สถานภาพสมรสที่หยารางหรือแยกกันอยู ราย
ไดต่ํา สุขภาพไมดี บิดามารดารักลูกไมเทากัน  และบรรยากาศภายในบานที่ไมเปนสุข

จุลจราพร  ศรีเพชร  (30)   ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในวัยรุน ในเด็กชั้นมัธยม
ศึกษาปที่  4-6   ดวยแบบสอบถามขอมูลของประชากร และสังคมเศรษฐกิจทั่วไป  แบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา CES-D   แบบประเมินความผูกพันกับบิดามารดา  แบบประเมินความสัมพันธกับ
เพื่อน  และแบบประเมินบริการแนะแนวสุขภาพจิตในโรงเรียน  ผลการวิจัยพบวา  ความชุกของ
ภาวะซึมเศราในวัยรุนมีรอยละ 44.80      มีปจจัยแวดลอมระหวางบุคคล  2  ปจจัย  ที่มีอิทธิพล
ตอภาวะซึมเศราในวัยรุน  เรียงตามลําดับคือ  ความผูกพันกับบิดามารดา และความสัมพันธกับ
เพื่อน  และปจจัยแวดลอมระหวางบุคคลที่  1  ปจจัย คือ  การมีเหตุการณสูญเสีย  ดานปจจัยแวด
ลอมภายในบุคคล ไดแก  เพศ  ระดับชั้นเรียน   ผลการเรียน  และดานปจจัยแวดลอมภายนอก
บุคคล ไดแก  ระดับการศึกษาของหัวหนาครอบครัว  สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา  จํานวน
สมาชิกในครอบครัว  รายไดของครอบครัว  และการมีบริการแนะแนวสุขภาพจิตในโรงเรียน

Flemming  และคณะ  (31)   ไดรวบรวมผลงานวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศราในเด็กและวัย
รุนที่ศึกษาในชุมชน  จํานวน 14 รายงาน  ใชเครื่องมือที่หลากหลาย  ไดรับขอมูลจากเด็กและผูปก
ครองและครู     ผลการศึกษาพบลักษณะที่สําคัญ  3  ประการคือ

1. ความชุกของโรคซึมเศรา (Major depression disorder) มีไมมาก (นอยกวารอยละ3)
2. มีสองการศึกษาพบวาเด็กรายงานเกี่ยวกับโรคซึมเศรามากกวาผูปกครอง   
3. ครูบงชี้วา  เด็กมีภาวะซึมเศรามากกวาผูปกครอง  และพบวามีความเห็นพองระหวาง

เด็กกับผูปกครอง เก่ียวกับโรคซึมเศราคอนขางนอย
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การศึกษาในวัยรุน พบสิ่งที่สําคัญ  3  ประการ คือ  ความชุกของโรคซึมเศราในวัยรุนพบ
ประมาณรอยละ  0.4-6.4 ซึ่งมีมากกวาในเด็ก  (อายุ 6-11 ป)  วัยรุนระบุถึงโรคซึมเศราของตนเอง
มากกวาที่ผูปกครองระบุ  และความชุกของโรคซึมเศราคอนขางสูง  ถาใชแบบสอบถามที่ตอบคํา
ถามดวยตนเอง

Rushton  และคณะ  (32)   ศึกษาระบาดวิทยาของภาวะซึมเศราในวัยรุน  โดยการศึกษา
ระยะยาวในวัยรุน  13,568  คน  โดยการสํารวจครั้งแรกในป  1995  และติดตามอีก  1  คร้ังในป
1996   โดยใชแบบวัดภาวะซึมเศรา  Center  for Epidemiologic   Studies – Depression
Scale (CES-D)     ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศราในระดับปานกลางและรุนแรง
(CES-D  > or = 24)  รอยละ  9  นอกจากนี้ยังพบวาวัยรุนหญิงมีภาวะซึมเศราในเด็กโตมากกวา
และมีเปนสวนนอยที่พบภาวะซึมเศราอยูในเกณฑปกติ  ในการติดตามพบวา  มีเพียงรอยละ  3
ของกลุมที่มีภาวะซึมเศราในเกณฑปกติ   ไดพัฒนาไปเปนภาวะซึมเศราปานกลาง  และรุนแรง
ปจจัยที่ทําใหอาการของภาวะซึมเศรายังคงอยูคือ  เพศหญิง  สุขภาพไมดี  ถูกพักการเรียน  ความ
สัมพันธในครอบครัวไมดี

Spence  และคณะ  (33)   ศึกษาความสัมพันธของภาวะซึมเศราและวิตกกังวลในมารดา
ความยากจน และความสัมพันธในครอบครัวที่เกิดในวัยเด็ก  กับการทํานาย  การเกิดภาวะซึมเศรา
และวิตกกังวลในวัยรุน  โดยทําการศึกษาระยะยาวใน  4,434  ครอบครัว  ตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยรุน
ผลการศึกษาพบวา  ภาวะซึมเศราและวิตกกังวลในมารดามีผลสูงมากตอการเกิดภาวะวิตกกังวล
และซึมเศราในวัยรุนเมื่ออายุ  14  ป นอกจากนี้ยังพบวา  ความยากจน  ความสัมพันธในครอบครัว
มีผลทําใหเพิ่มปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศรา  และวิตกกังวลในวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แต
ในกรณีที่มีพอหรือแมเปนผูเลี้ยงดูเพียงคนเดียว  ความแตกตางระหวางเพศ  และความยากจน  ไม
พบเปนปจจัยเสี่ยงในงานวิจัยนี้

Friis  และคณะ (34)    ศึกษาผลของเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต      สภาพของเหตุการณ
(Life  Conditions)  และการเปลี่ยนแปลงในชีวิตตอการเกิดภาวะซึมเศรา  โดยทําการศึกษาใน
ระยะยาวจากขอมูลของ The  Early  Development  Stage  of Psychothology  Study  (EDSP)
ที่อายุเร่ิมตน  14-24  ป  โดยใชแบบประเมินเหตุการณในชีวิต  The  Munich  Event –
Questionnaire (MEL)   และแบบวัดภาวะซึมเศรา  The  Munich  Composite  Diagnostic
Interview  (M-CIDI)  ผลการศึกษาพบวา  อายุนอย  เศรษฐฐานะต่ํา  เหตุการณทางลบในชีวิต  มี
ความสัมพันธกับการเพิ่มปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศรา (Onset  of  depression)   การลด
ลงของความเครียดในโรงเรียนและความเครียดในครอบครัว  มีความสัมพันธกับการดีขึ้นของภาวะ
ซึมเศรา  ความรุนแรง และจํานวนของเหตุการณในชีวิต     จะเปนตัวทํานายการคงอยูของภาวะ
ซึมเศรา



26

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรม

1. ความหมายของพฤติกรรม
จริยาภรณ  สุทธิพันธ  (35 )   ใหความหมายของคําวา “พฤติกรรม”  หมายถึง  การ

กระทําทุกอยางที่เกิดขึ้นในสิ่งมีชีวิต  ไมวาจะรูตัวหรือไมรูตัว  และไมวาบุคคลนั้นจะสังเกตการ
กระทําที่เกิดขึ้นไดหรือไม  ก็ถือวาเปนพฤติกรรมทั้งสิ้น เชน การยิ้ม การหัวเราะ การเขียน  การอาน
การคิด  ฯลฯ

ฉวีวรรณ   สูตะบุตร  (36 )  ใหความหมายวา  “พฤติกรรม”  หมายถึง กิริยาทาทาง
ของสิ่งมีชีวิตที่ตอบสนองตอส่ิงเราทั้งภายในและภายนอกรางกาย  ปฏิกิริยาตอบสนอง  หมายถึง
การเคลื่อนไหว  เปลี่ยนแปลง  อาจเกิดภายในรางกายซึ่งบุคคลอื่นมองไมเห็น  ถาไมไดสังเกต
(covert)   หรือเปนการแสดงออกอยางเดนชัด  หรือสังเกตงาย (overt)

จากนิยามขางตนจะเห็นวา การที่จะกลาววาพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งเปน
ปญหานั้น  ยอมเปนสิ่งที่ทําไดยาก  เนื่องจากคนในแตละสังคมนั้นรับรูลักษณะของพฤติกรรมที่
เปนปญหาแตกตางกัน  ซึ่งอาจเปนผลเนื่องจากประสบการณ  เจตคติ   และคานิยมของแตละคน
เปนหลัก

2. เกณฑการกําหนดพฤติกรรมที่เปนปญหา
การที่จะตัดสินวา พฤติกรรมใดเปนพฤติกรรมที่เปนปญหาหรือไมนั้น  จําเปนตอง

อาศัยหลักเกณฑในการพิจารณา  ทั้งนี้เพราะในแตละสังคมเริ่มรูลักษณะพฤติกรรมที่เปนปญหา
ตางกัน  และการบงชี้วาพฤติกรรมใดเปนปญหานั้น  ยอมมีผลตอตัวเด็ก ผูปกครองและผูเกี่ยวของ
ดวย

Kessler (37 )   ไดเสนอแนะวา  การที่จะตัดสินวาพฤติกรรมใดเปนปญหาหรือไม
ใหมองในแงของความเหมาะสมของพฤติกรรมนั้น ๆ ในแงมุมของ เวลา  สถานที่   และอายุของผู
แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  เปนหลัก  โดยไดเสนอเกณฑการตัดสินไว   7  ประการ ดวยกันคือ

1. อายุ  เด็กในอายุหนึ่ง ๆ  จะมีพฤติกรรมเฉพาะอยาง  เชน  ปญหาปสสาวะรด
ที่นอน  ถาเกิดในเด็กอายุต่ํากวา 4  ป  อาจถือวาปกติ  แตหากสูงกวา  4 ป  เด็กอาจมีพฤติกรรมที่
เปนปญหา  ดังนั้นผูศึกษาหรือใชเกณฑ    ควรมีความรูเกี่ยวกับพัฒนาการปกติของเด็กเปนอยางดี

2. ความรุนแรงของการเกิดพฤติกรรม  ใหพิจารณาตามสภาพแวดลอมของเด็ก
และพฤติกรรมนั้น ๆ มีผลตอตัวเด็ก  หรือผูอ่ืนหรือไม  เชนเด็กคนหนึ่งทะเลาะวิวาทกับเพื่อนทุกวัน
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ทําใหเพื่อนเจ็บตัว  และตนเองถูกครูทําโทษดวย  เปนตน  ซึ่งการพิจารณาจะตองอาศัย  การ
สังเกตอยางเปนระเบียบ  และใชเวลานานพอสมควร

3. จํานวนของพฤติกรรมที่เปนปญหา  เด็กมีปญหาจะมีลักษณะของพฤติกรรม
ที่เปนปญหา เปนสัดสวนมากกวาพฤติกรรมรวมปกติทั่วไป  ของเด็กในสภาพสังคมใดสังคมหนึ่ง

4. การสูญเสียโอกาสในสังคม  หากพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกนั้นทําใหเกิดสูญ
เสียโอกาสในสังคมก็จะถือวาเปนพฤติกรรมที่เปนปญหา

5. การสงผลตอการเจ็บปวยของตนเองหรือตอผูอ่ืน  เชนความละอายใจ  ความ
รูสึกผิด  หรือพฤติกรรมที่พบนั้น  ทําใหเกิดความเจ็บปวดตอผูอ่ืน

6. พฤติกรรมเกิดในสภาพแวดลอมที่เปนปญหา  เด็กเรียนรูพฤติกรรมบางอยาง
จากสังคม  เชน  การขโมย  การชกตอย  การพูดปด  เปนตน      ทําใหเด็กไมสามารถควบคุม
พฤติกรรมเหลานี้ได  หรือแกไขไดยาก  และเกิดเปนพฤติกรรมที่เปนปญหามากขึ้น

7. บุคลิกภาพโดยทั่วไปของเขา  โดยพิจารณาวาพฤติกรรมของเขาขัดขวางการ
ดําเนินชีวิต  ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับครอบครัวและโรงเรียนมากนอยเพียงใด

เกณฑการตัดสินวาพฤติกรรมใดเปนพฤติกรรมที่เปนปญหาหรือไมนั้น  ควร
พิจารณาอยางละเอียดถี่ถวน  เพราะเด็กแตละคน อาจจะแสดงพฤติกรรมที่เปนปญหาตางกันไป
ตามสถานการณที่แตกตางกัน  การเขาใจพัฒนาการปกติของเด็ก  ระบบสังคมของกลุม จะชวยให
เขาใจ  และสามารถพิจารณาปญหาของเด็กไดอยางรอบคอบขึ้น

3. สาเหตุของปญหาพฤติกรรม (38 )

สาเหตุของปญหาพฤติกรรม  มักไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง  แตมักมี
สาเหตุรวมหลาย ๆ อยางดวยกัน สาเหตุที่สําคัญที่เปนปจจัยใหเกิดปญหาพฤติกรรมมี  4  ประการ
คือ สาเหตุจากพอแมและผูเลี้ยงดู สาเหตุจากตัวเด็กเอง สาเหตุจากปญหาสัมพันธภาพของ
สมาชิกในครอบครัว  และสาเหตุจากสภาวะแวดลอมตึงเครียด

3.1 สาเหตุจากพอแมของผูเลี้ยงดู  สวนใหญเกิดจากเจตคติในการเลี้ยงดูไมถูก
ตอง เชน  เลี้ยงดูดวยความวิตกกังวลเกินไป  ปกปองมากไป  ตามใจมากไป  หรือเขมงวดเจา
ระเบียบเกินไป  บางรายฝกหัดเด็กไมเหมาะสมกับวัย  หรือขาดความเขาใจเกี่ยวกับจิตวิทยา  และ
ความตองการของเด็กในวัยตาง ๆ ทําใหตอบสนองความตองการของเด็กไดไมถูกตอง และไม
เหมาะสม
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3.2 สาเหตุจากตัวเด็กเอง  เด็กแตละคนมีแนวโนมในการเกิดปญหาไดตางกัน
เด็กที่มีพื้นฐานอารมณ  เปนเด็กเลี้ยงยาก  ก็อาจเกิดปญหาพฤติกรรมไดงาย  นอกจากนี้ความขัด
แยงภายในตัวเด็กเองก็เปนปจจัยที่สําคัญ  ตอการเกิดปญหาพฤติกรรม  ความขัดแยงที่สําคัญใน
การพัฒนาของเด็ก  ก็คือ  ความตองการที่จะเปนตัวของตัวเอง  ความคิดของตัวเองถูกสะกัดกั้น
ซึ่งมักเปนผลมาจากการเลี้ยงดูที่ขาดความเขาใจ  ควบคุมดูแลเด็กมากไป  จนทําใหเด็กเกิดความ
ขัดแยงภายในจิตใจของตัวเอง

3.3 สาเหตุจากปญหาสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว  ความขัดแยงกัน
ระหวางพอแมหรือผูใหญในครอบครัว  ไมวาจะเปนปญหาสวนตัว  ปญหาการแตงงาน  ปญหา
เกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงดูที่ไมเหมือนกัน  ยอมสงผลกระทบถึงเด็กทั้งทางตรงและทางออมเสมอ  นอก
จากเด็กจะรับรูตออารมณของพอแมที่ขัดแยงกันแลว  เด็กมักจะตกเปนแพะรับบาป หรือบางทีก็
เปนที่รองรับอารมณที่เกิดจากความขัดแยงของสมาชิกในครอบครัว

3.4 สาเหตุจากสภาวะแวดลอมตึงเครียด   สภาวะแวดลอมทาง  เศรษฐกิจ
และการเมือง  ยอมมีผลกระทบตอสถาบันครอบครัวไดทุกครัวเรือน  เด็กซึ่งเปนผูที่ออนวัยที่สุดใน
ครอบครัวยอมถูกกระทบไดงายที่สุด

4. การแบงลักษณะปญหาพฤติกรรม
การอธิบายถึงปญหาพฤติกรรมนั้น  อาจอธิบายในลักษณะที่ตาง ๆ กัน  เชน ในป

ค.ศ. 1961 Peterson  ไดอธิบายปญหาพฤติกรรมในลักษณะ  Personality  problem  และ
Conduct  problem  ตอมาในป ค.ศ. 1966  Achenbach   ไดกลาวถึงปญหาพฤติกรรมใน
ลักษณะ  Internalizing  และ  Externalizing   ในปถัดมา  Miller  ไดแบงปญหาพฤติกรรมออก
เปน  ลักษณะ  inhibition  และ Aggression  และในป ค.ศ. 1978  Achenbach  และ Edelbrock
ไดแบงปญหาพฤติกรรมออกเปน  2 ลักษณะ  คือ  Overcontrolled   และ  Undercontrolled

จะเห็นไดวา  ปญหาพฤติกรรมสามารถแบงออกเปนหลายแบบ
สมร  ทองดี (39 )   แบงพฤติกรรมที่เปนปญหาของวัยรุน  โดยทั่วไปออกเปน  5

ประเภท ดังนี้
1. พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับการเรียน  เชน  หนีโรงเรียน  ไมสนใจการ

เรียน   โตเถียงกับครู  เดินไปเดินมาในหองเรียน  เคยเรียนดีแตเลวลง  หรือผลสําเร็จในการเรียนต่ํา
เปนตน
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2. พฤติกรรมที่เปนภัยตอสังคม  ไดแก  พฤติกรรมที่มักจะแสดงออกในทางกาว
ราว  เชน  การทําลายของ   ชกตอย  รบกวนผูอ่ืนเพื่อเรียกรองความสนใจ  ทะเลาะวิวาท  พูดปด
ลักขโมย  กออาชญากรรม  หรือจับกลุมมั่วสุม  เชน  การพนัน ปญหาชูสาว  และปญหายาเสพติด
เปนตน

3. พฤติกรรมที่เกิดจากบุคลิกภาพแปรปรวน  ไมเหมาะสมกับวุฒิภาวะ  ไดแก
การแสดงพฤติกรรม  ไมเปนไปตามขั้นตอนของการพัฒนาการในแตละชวงวัย  หรือมีปญหาดาน
การปรับตัว  เชน  เก็บตัว  ซึมเศรา  ถอยหนี  ไมเขากลุมเพื่อน  แยกตัว เปนตน

4. พฤติกรรมที่เกิดจากโรคจิตโรคประสาท  เชน  พูดคนเดียว  นั่งโยกตัวหรือมี
ความวิตกกังวลสูงกวาปกติ  ประสาทหลอน  เปนตน

สําหรับการวิจัยในครั้งนี้  ไดแบงปญหาพฤติกรรมตามแนวคิดของ  Robert
Goodman(40)  จิตแพทยเด็กชาวอังกฤษซึ่งใหความสําคัญตอขอดี หรือความสามารถ  (Strengths)
ของเด็กมากกวาการมองปญหาดานขอบกพรอง  ปญหาพฤติกรรมตามแนวคิดนี้  แบงออกเปน
5  หมวด  ไดแก  พฤติกรรมเกเร  (conduct  problems)     พฤติกรรมอยูไมนิ่ง (hyperactivity)
พฤติกรรมดานอารมณ  (Emotional  problems)  พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน  (Peer
problems)  และพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม (Prosocial   behavior)

โดยกลุมของปญหาพฤติกรรมดังกลาว  ไดแบงออกเปนความผิดปกติทางจิตเวช
ออกเปน  3  กลุม  ไดแก พฤติกรรมเกเร – ตอตาน (Conduct – oppositional   disorders)
พฤติกรรมไมอยูนิ่ง  ไมมีสมาธิ  hyperactivity – inattention  disorder)  และความผิดปกติดาน
วิตกกังวลและซึมเศรา (Anxiety –depressive  disorder)

พฤติกรรมเกเร  (Conduct  disorder) (41)

พฤติกรรมเกเร  หมายถึง  การที่เด็กมีความประพฤติในลักษณะละเมิดสิทธิของ
ผูอ่ืน  หรือฝาฝนกฎระเบียบของสังคม  เปนระยะเวลานาน  ไมวาจะโดยสาเหตุใดก็ตาม

อาการเดนคือ  มีการลวงละเมิดสิทธิของผูอ่ืน  หรือกฎเกณฑของสังคม และมี
พฤติกรรมดังกลาวในชวง  12  เดือนที่ผานมา  มักเกิดกับเด็กโตหรือวัยรุนตอนตน  เด็กผูชายจะ
เปนชวงอายุ 10-12 ป  สวนเด็กผูหญิงจะเปนชวงอายุ  14-16 ป  ปญหามักพบได  เชน  ขโมยของ
ในหาง ขโมยรถ  หรือปญหาเรื่องเรียน  เชน  หนีเรียน  พฤติกรรมไมเชื่อฟง  เชน  ไมกลับบาน
โกหก  ชกตอย  หรือเร่ืองยาเสพติด
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พฤติกรรมตอตานและทาทาย (42 )   (Oppositional  Defiant  Disorders)
ความหมาย  เปนความผิดปกติในเด็กที่มีลักษณะเดน คือ  ดื้อ ตอตานไมเปนมิตร

โมโหงาย  ไมควบคุมอารมณ จนพอแมทนไมได  หรือมีผลกระทบตอการเรียน  เปนอยูนานติดตอ
กันเกิน  6  เดือน แตพฤติกรรมขางตน ตองไมมีเร่ืองละเมิดสิทธิของผูอ่ืน และไมไดเกิดขึ้นในชวง
เด็กดื้อ  ตามปกติที่มักเกิดในเด็กอายุ 2-3  ป

อาการ   มักพบปญหาในเรื่อง  ดื้อมาก  ไมเชื่อฟง  ไมทําตามคําของผูใหญ  จงใจ
กอกวนคนอื่น  มักโทษคนอื่นทั้ง ๆ พฤติกรรมที่เปนความผิดของตน  มักโตเถียงกับผูใหญ  อารมณ
เสียงาย  ควบคุมอารมณไมคอยได  มักมีปญหาเรื่องความสัมพันธกับคนรอบขาง  เด็กไมคอยมี
เพื่อน  และมีปญหาการเรียน  ถึงแมเด็กจะมีสติปญญาดี  แตผลการเรียนมักไมดี หรืออาจสอบตก
เนื่องจากเด็กไมยอมทําตามคําสั่งของครู  ตอตาน  ไมยอมเรียน  ไมยอมทําแบบฝกหัด  มีความ
ภาคภูมิใจในตนเองต่ํา  ไมอดทน  ระเบิดอารมณงาย และมีอารมณซึมเศรา

โรคซน – สมาธิสั้น (Attention – Deficit  Hyperactivity  Disorder) (43)

โรคสมาธิสั้น ประกอบดวยอาการซน-อยูไมนิ่ง (Hyperactive)  หุนหันพลันแลน
(impulsivity)  และอาการขาดสมาธิ  (inattentiveness)

อาการแสดง
1. ขาดสมาธิ  (inattention)   เด็กจะมีลักษณะวอกแวกงาย  ขาดความตั้งใจในการ

ทํางาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งงานที่ตองใชความคิด  เด็กมีการแสดงอาการเหมอลอยบอย ๆ  ฝน
กลางวัน  ทํางานไมเสร็จ  ผลงานมักจะไมเรียบรอย ตก ๆ หลน ๆ  เด็กมักจะมีลักษณะขี้ลืม  ทํา
ของใชสวนตัว  หายเปนประจํา  มีลักษณะเหมือนไมฟงเวลาพูดดวย เวลาสงใหเด็กทํางานอะไร
เด็กมักจะไมลืมหรือทําครึ่ง ๆ กลาง ๆ

2. อาการซน (Hyperactivity)  เด็กจะมีลักษณะซน  ยุกยิก  อยูไมสุข  นั่งนิ่ง ๆ ไม
คอยได  ตองลุกเดินหรือขยับตัวไปมา  ชอบปนปาย เลนเสียงดัง  เลนผาดโผน หรือทํากิจกรรมที่
เสียงอันตราย มักประสบอุบัติเหตุบอย ๆ จากความซนและความไมระมัดระวัง พูดมาก พูดไมหยุด

3. อาการหุนหันพลันแลน (impulsivity)  เด็กจะมีลักษณะใจรอน  วูวาม  ทําอะไรไม
คิดกอนลวงหนาวาจะมีอะไรเกิดขึ้น  ขาดความระมัดระวัง  เวลาตองการอะไรก็จะตองใหไดทันที
รอคอยอะไรไมได  เวลาอยูในหองเรียนมักจะพูดโพลงออกมาโดยไมขออนุญาตครูกอน  มักตอบคํา
ถามโดยที่ฟงคําถามยังไมทันจบ  ชอบพูดแทรกเวลาคนอื่นกําลังคุยกันหรือกระโดดเขารวมวงเลน
กับเด็กอื่นโดยไมขอกอน  เวลาทําการบานมักจะรีบใหเสร็จไว ๆ  โดยไมคํานงึวางานจะเรียบรอย
ถูกตองหรือไม
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ภาวะวิตกกังวล(44)  (Anxiety)
ความหมาย  ความวิตกกังวล (anxiety)  คือ สภาวะการอารมณที่ไมมีความสุข

ซึง่ทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงของสรรีของรางกายเชน ใจส่ัน  มอืเทาเยน็  อันเกดิจากความไมสบายใจ
หรือความกลัวไปลวงหนาวาจะตองเผชิญกับเหตุการณหรือส่ิงหนึ่งสิ่งใดที่ทําใหเครียดหรืออาจเกิด
อันตราย

ความวิตกกังวล เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับคนทั่วไปในทุกระยะของพัฒนาการ แตจะถือ
วาเปนความผิดปกติหรือเปนโรควิตกกังวล (Anxiety  disorder)  ก็ตอเมื่อมีความวิตกกังวลมาก
เกินไป  จนทําใหผูนั้นรูสึกเปนทุกข เดือนรอน  รบกวนจิตใจ  หวาดกลัว  และมีอาการทางรางกายที่
เกิดจากความวิตกกังวล ไดแก เหงื่อออก  ถอนหายใจ  หัวใจเตนเร็ว  รูสึกปนปวนในทอง  และ
กระทบตอความสามารถดานตาง ๆ  หรือการดําเนินชีวิตของผูนั้น เชน  การเรียนตกต่ําลงไป  ไม
ยอมไปโรงเรียน  มีปญหาการนอนหลับ  เปนตน

อาการและอาการแสดง
ในเด็กและวัยรุน เมื่อมีความตองการและแสดงใหเห็นทางพฤติกรรมและอารมณ

อาจมีอาการตาง ๆ คือ  มีสีหนาตึงเครียดตลอดวัน  อารมณเปลี่ยนแปลง เชน ฉุนเฉียวหรือซึมเศรา
บนเจ็บปวยทางกาย  พฤติกรรมถดถอย  ย้ําคิด เชนเรื่องความสะอาด  และพยายามบังคับคนอ่ืน
มากขึ้น  อาการเดนที่พบเพิ่มข้ึนในวัยรุนคือ อาจมี

- ความวิตกกังวลโดยไมทราบสาเหตุ (free  floating  anxiety)
- ความกังวลเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต  (Existential  anxiety) เชน การคนหา

ความหมายของชีวิต  การตัดสินใจเลือกทางเดินในชีวิต
- กังวลเกี่ยวกับตนเอง  เชน คิดวาตนเองปวย (hypochrondriasis)   มีอาการ

เจ็บปวยทางกายตาง ๆ  กังวลเกี่ยวกับบุคลิกภาพของตนเอง

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมในวัยรุน

บัณฑิต   ศรไพศาล และคณะ (45)   ศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสของ
บิดามารดา  และสภาพแวดลอมในครอบครัว  กับปญหาพฤติกรรม และปญหาทางอารมณในนัก
เรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่  1  โรงเรียนมักกะสันพิทยา  จํานวน  1,177  คน  โดยใชแบบสํารวจพฤติ
กรรมเด็ก  Thai  Youth  Checklist  (TYC)  ชุดสําหรับผูปกครอง  พบเด็กที่ปกครองระบุวามี
ปญหาทางอารมณและพฤติกรรมอยูในระดับมีปญหา  รอยละ 54.41  อยูในระดับปกติรอยละ
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33.09  และไมพบความแตกตางของปญหาพฤติกรรมและอารมณ ในเด็กที่มีสถานภาพสมรสของ
บิดามารดาและสภาพแวดลอมในครอบครัวที่แตกตางกัน

เบญจพร  ปญญายง และอลิสา  วัชรสินธุ (6 )   ศึกษาทางระบาดวิทยาของปญหาของ
สุขภาพจิตเด็กในกรุงเทพมหานคร  ในเด็กชั้นประถมปที่ 4  จํานวน  1,698  คน  โดยการศึกษา
2 ข้ันตอน คือ ใชแบบสํารวจเด็ก  TYC และ ใชแบบสัมภาษณเด็กและวัยรุน Child and
Adolescent  Psychiatric  Assessment (CAPA)  ในขั้นตอนที่ 2  ผลการศึกษาพบความชุกของ
ปญหาทางจิตเวช  รอยละ  37.58 โรควิตกกังวลทั่วไป รอยละ  10.77   โรคกลัวเฉพาะเจาะจง รอย
ละ  9.73,  โรคซึมเศรา  รอยละ  7.11  โรคความประพฤติผิดปกติ  รอยละ 5.5  และโรคสมาธิสั้น
รอยละ  5.09  ตามลําดับ  นอกจากนียั้งพบวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัปญหาพฤตกิรรมและ
ปญหาทางอารมณ ไดแก  ความขัดแยงในครอบครัว  ครอบครัวขนาดใหญมีบุตรมากกวา  4  คน
การมีสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิตในชวง 6  เดือนกอนทําวิจัย  การที่เด็กไมไดอาศัยอยูกับพอแม
พอแมเปนโรคจิต – ประสาท  ติดคุกหรือสารเสพติด  และเด็กที่มีประวัติสอบตก

อลิสา  วัชรสินธุ (46 )   ศึกษาผูปวยวัยรุนในคลินิกจิตเวชเด็ก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
พบวาในระยะ  10  ปที่ทําการศึกษา (พ.ศ.2528-2537)  สัดสวนของวัยรุนที่ถูกสงมาปรึกษาเพิ่ม
ข้ึนในระยะ  3  ปหลัง  โดยจํานวนวัยรุนชายมากกวาวัยรุนหญิง และวัยรุนชายสวนใหญ  มีอายุ
นอยกวาวัยรุนหญิง  อายุเฉลี่ยที่พบใน  1  ปที่ผานมา  (2537)  12 ป 4  เดือน  อัตราสวนชายตอ
หญิง  1.22:1  ดานสาเหตุที่สงมาปรึกษาที่พบบอย  คือ  ปญหาพฤติกรรม  รอยละ  22.5   เมื่อ
เปรียบเทียบกลุมวัยรุนที่ถูกสงมาโดยแพทย และกลุมผูปกครองมาปรึกษาดวยตนเอง  พบวา  ผูปก
ครองมักมาปรึกษาดวยสาเหตุปญหาพฤติกรรม  ขณะที่แพทยมักสงตอวัยรุนที่มีอาการทางกาย
ในกลุมวัยรุนที่ผูปกครองพามาพบไดรับการวินิจฉัยวาเปน  ความประพฤติผิดปกติ  ความผิดปกติ
แบบสมาธิสั้น  อยูไมนิ่ง  และการติดสารเสพติด  กลุมที่แพทยสง  ไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะ
ปญญาออน   ออทิสติก  และปญหาการเรียนมากกวา  นอกจากนี้ยังพบวา  ครอบครัวของวัยรุนที่
มาปรึกษา มีการปรับตัวและทําหนาที่ไดดีเพียงรอยละ  19.7

จริยา วัฒนโสภณ และคณะ (47 )   ศึกษาปญหาพฤติกรรมของเด็กวัยรุน อายุ  11-18
ป  ในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยใชแบบสํารวจพฤติกรรมดวยตนเอง  Youth  Self  Report  (TYC)
จํานวน  320  คน  พบวา  เด็กวัยรุนสวนมากมีปญหาพฤติกรรมการใชสมาธิ  และมีอาการทาง
กายโดยมีสาเหตุจากจิตใจมากกวาพฤติกรรมกาวราว พฤติกรรมเกเร  พฤติกรรมกังวลและซึมเศรา
พฤติกรรมการเก็บตัว พฤติกรรมการคิด และปญหาดานสังคม  นอกจากนี้ยังพบวา  เพศ  และอายุ
ไมมีความแตกตางของความชุกของปญหาพฤติกรรม
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สมัย   ทองศิริถาวร (48 )   ศึกษาปญหาพฤติกรรมทางสังคมและเชาวนปญญาของเด็ก
และเยาวชนสถานแรกรับในสถานพินิจและคุมครองเด็ก  และเยาวชนภาคเหนือ  จํานวน  208  คน
โดยใชแบบสํารวจพฤติกรรมเด็ก  Thai  Youth Checklist  (TYC)   ชุดสําหรับครู  และแบบทดสอบ
เชาวนปญญา  Standard  Progressive Matrices Set  A.E. (SPM)  ผลการศึกษาพบลักษณะ
ปญหาทางสังคม  สวนใหญมีอาการ  Withdrawal  และ  Anxious / Depressed   นอกจากนี้  ยัง
พบความสัมพันธกันระหวางเชาวนปญญากับพฤติกรรมทางสังคมเฉพาะกลุม  other  problem
เทานั้น  สวนความสัมพันธระหวางระดับเชาวนปญญากับลักษณะคดี และพฤติกรรมทางสังคมกับ
ลักษณะคดี  ไมพบวามีความสัมพันธกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อรพรรณ  เลาหเรณู (49) ศึกษายอนหลังพฤติกรรมแปรปรวนในเด็ก ระหวางป
พ.ศ.2533-2535  ที่หนวยจิตเวชเด็ก  ภาควิชากุมารเวชศาสตร  โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 30
ราย  เปนชาย  21  ราย และหญิง  9  ราย อายุระหวาง  6.0-14.1  ป พบวาพอแมของผูปวยสวน
ใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา อาชีพรับจางพบมากที่สุด  คร่ึงหนึ่ง
ของจํานวนพอแมของผูปวย  มีรายไดมากกวา  10,000 บาทตอเดือน  ลักษณะอาการทางคลินิก
ของเด็กกลุมนี้ที่พบบอย ไดแก  พฤติกรรมลักขโมยและหนีเรียน โรคที่พบรวมไดแก  Attention
Deficit  Hyperactivity  disorder(ADHD)  โรคซึมเศรา  Learning  Disability  และกลุมอาการที่มี
ภาวะทางสมองบกพรอง (Organic  Brain  Syndrome)  ผูปวยเหลานี้มีระดับเชาวนปญญาปกติ
หรือสูงกวาปกติเปนสวนใหญ  แตกลับพบวามีปญหาทางเรียนถึง  26 ราย  สาเหตุสําคัญที่พบ
บอยเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก คือ การเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย  ตามใจมากเกินไป  ไมฝกอบรม
ระเบียบวินัยไมสม่ําเสมอในการฝกอบรม และลงโทษรุนแรง

Offord และคณะ (50)   ศึกษาความผิดปกติของโรคทางจิตเวชในเด็กอายุ  4-16  ป
โดยศึกษาขอมูลจากการสํารวจสํามะโนประชากรของแคนาดา  รวมกับการและจัดทําเครื่องมือ
เพื่อประเมินโรคบางอยาง  เชน โรคความประพฤติผิดปกติ  โรคสมาธิสั้น  โรคทางอารมณและโรค
ทางกาย  โดยการดึงขอความบางขอจากแบบสํารวจพฤติกรรม ขอความจาก DSM-III  และเพิ่ม
เติมบางขอความ เพื่อสํารวจปญหาขั้นตน และสัมภาษณโรคทางจิตเวชในขั้นตอนที่ 2   พบความ
ชุกของโรคทางจิตเวชเด็ก รอยละ  18.1  เมื่อจําแนกโรค  พบความชุกของโรคตาง ๆ ดังนี้คือ

โรคความประพฤติผิดปกติ  (Conduct  disorder)  พบในเพศชายรวมรอยละ  10.4
เพศหญิงรวมรอยละ  4.1

โรคสมาธิส้ัน  (Hyperactivity  disorder)  พบในเพศชายรวมรอยละ  7.3  เพศหญิง
รวมรอยละ  3.4
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โรคความผิดปกติทางอารมณ (Emotional  disorder)  พบในเพศชายรวมรอยละ  7.3
เพศหญิงรวมรอยละ  13.6

Bird และคณะ (51) ศึกษาปญหาพฤติกรรมของเด็กอายุ 4-16  ป  ในประเทศเปอโตริโก
โดยการศึกษา 2 ขั้นตอน  ขั้นตอนแรกใชแบบสํารวจพฤติกรรมเด็ก  Child  Behavior  Checklist
(CBCL)  โดยใหผูปกครองและครูเปนผูตอบ  ขั้นตอนที่ 2 เลือกเด็กที่มีคาคะแนนสูงกวาจุดตัดจาก
แบบสอบถามครูหรือผูปกครองอยางใดอยางหนึ่ง  มาสัมภาษณทั้งเด็กและผูปกครอง  โดยเครื่อง
มือสัมภาษณ  DISC  รวมกับประเมินดูความบกพรองในหนาที่  โดยใช  Children’s  Grobal
Assessment  Scale  (CGAS)  เพื่อดูการปรับตัว  พบความชุกของโรคทางจิตเวชรอยละ  17.9
แตเมื่อใชเกณฑวินิจฉัยเพียงอยางเดียว ทําใหความชุกของโรคสูงถึงรอยละ  49.5

Fombonne (52)   สํารวจปญหาทางสุขภาพจิต เด็กอายุ 6-11  ป  จํานวน  2,241  คน
ในชุมชนเมืองชาเตอร  ประเทศฝรั่งเศส  โดยสุมจากโรงเรียนรัฐบาลและเอกชน รวม  18  โรงเรียน
รวมทั้งเด็กการศึกษาพิเศษ  โดยศึกษา  2  ขั้นตอน  ข้ันตอนแรก ใชแบบสํารวจพฤติกรรมเด็ก
CBCL  และขั้นตอนที่ 2  สัมภาษณเด็กและพอแม  217  ครอบครัว  และประเมินความบกพรองใน
การทําหนาที่โดยใช  CGAS  ผลการศึกษาพบ  ความชุกของโรคทางจิตเวช รวมรอยละ 12.4 เมื่อดู
ตามการจําแนกโรค พบโรคความประพฤติผิดปกติรอยละ  6.5  โรคสมาธิสั้นในเด็กชาย มีคอนขาง
สูงถึงรอยละ  15  และในเด็กหญิง รอยละ  9.5  พบความบกพรองของโรคมากเปน  2 เทาในเด็ก
การศึกษาพิเศษ  ไมพบความแตกตางระหวางเด็กจากโรงเรียนรัฐบาลและเอกชน  และไมแตกตาง
ระหวางเขตเมืองและชนบท

Morita  และคณะ (53)  ศึกษาปญหาพฤติกรรมในเด็กอายุ 12-15  ป  ที่เรียนในโรง
เรียนมัธยมในภาคหนึ่งของประเทศญี่ปุน  โดยการศึกษา 2 ขั้นตอน  คือ ในขั้นตอนแรก ใชแบบ
คัดกรอง  และขั้นตอนที่ 2  สัมภาษณโดยจิตแพทยเพื่อดูความผิดปกติทางคลินิก  ผลการศึกษา
พบความชุกของโรคทางจิตเวชรวมรอยละ  16  ในกลุมอายุ  12-13  ป  และรอยละ  14  ในเด็ก
อายุ  14-15  ป

Malau  (54) ศึกษาความชุกของปญหาพฤติกรรมในเด็กอายุ 6-11  ป  จํานวน  611 คน
ในเมือง Jimma ประเทศเอธิโอเปย โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมเด็กชุดสําหรับผูปกครอง และ
แบบประเมินทางจิตสังคมขององคการอนามัยโลก  รวมทั้งประวัติทางจิตเวชในมารดาความเครียด
ในครอบครัว  และความพิการตาง ๆ ที่เกิดกับเด็ก  ผลการวิจัยพบความชุกของปญหาพฤติกรรม
รอยละ 21.45  ในเพศชาย และรอยละ 25.17ในเพศหญิง   กลุมอาการที่พบคือ พฤติกรรมกาวราว
วิตกกังวล  ดื้อ-ตอตาน  ซึมเศรา  สมาธิสั้น  และบกพรองในดานความสัมพันธกับเพื่อน
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Robert  และคณะ ( 55 )  ศึกษาความชุกของปญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุน โดย
การทบทวนเอกสารจาก  52  งานวิจัยใน 40  ปที่ผานมา เพื่อที่จะหาขนาดของความชุกโดยรวม
ของปญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุน   ผลการศึกษาพบวา   ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชสวน
ใหญมีตั้งแต  58 - 8,462  คน   สวนใหญอยูระหวาง  500 - 1,000  คน โดยมีการศึกษาในเรื่องนี้
กวา  20  ประเทศ   กลุมตัวอยางที่ศึกษามีอายุตั้งแต   1- 18  ป  เกณฑการวินิจฉัยที่พบใชบอย
คือ  Rutter ,  s  criteria  และ  DSM  criteria   สวนใหญพบวาเปนการศึกษาความชุกใน  6 เดือน
- 1 ป พบความชุกโดยรวมของปญหาสุขภาพจิต ตั้งแต  รอยละ  1 - 51  ( คาเฉลี่ย  รอยละ 15.8 )
โดยพบวาคาเฉลี่ยของความชุกในขั้นตอนเดียว  รอยละ  15.0 และแบบ 2 ขั้นตอน รอยละ  17.5
เด็กกอนวัยเรียนพบความชุก รอยละ 10.2  ( 1.4 - 30.7 )   กลุมกอนวัยรุนพบ รอยละ 13.2  กลุม
วัยรุนพบรอยละ 16.5 ( 6.2 - 41.3 )   และพบรอยละ  21.9  ( 7.4 - 50.6 )   ในชวงอายุกวาง ๆ

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาความเครียดภายในครอบครัว

1. ความหมายของครอบครัว
ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่ใกลชิดบุคคลอยางยิ่ง  เปนสิ่งแวดลอมที่บุคคล

เจริญเติบโต  ตลอดชวงการดําเนินชีวิต  ซึ่งมีผูใหความหมายของครอบครัวไวหลายประการดังนี้
คณะอนุกรรมการดานครอบครัว (56) ไดใหความหมายของครอบครัววา  คือกลุม

บุคคลที่มีความผูกพันกันทางอารมณและจิตใจ   ในการดําเนินชีวิตรวมกัน  รวมทั้งการพึ่งพิงทาง
สังคมและเศรษฐกิจ  มีความสัมพันธกันทางกฎหมาย หรือทางสายโลหิต และบางครอบครัวอาจมี
ลักษณะเปนขอยกเวนบางประการจากที่กลาวมา

บรรลุ ศิริพานิช (57 )  กลาววาครอบครัว คือ สถานที่ที่บุคคล  ซึ่งสวนใหญเปนญาติ
พี่นองมาอยูดวยกัน และมีความเอื้ออาทรตอกัน  ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน

พจนานุกรม (ร.ศ.120)(อางใน ศิริรัตน  คุปตวุฒิ) (58)  ฉบับกรมศึกษาธิการ
พ.ศ.2544  กลาวไววา  “ครอบครัว  ทั้งครัว  บรรดาคนที่อยูครัวเดียวกันโดยรอบคอบ”

จะเห็นไดวา  การใหนิยามของคําวา  “ครอบครัว”  อยางครบถวนสมบูรณ เปนสิ่งที่ทํา
ไดยาก  เพราะครอบครัวมีความหมายสําหรับแตละบุคคลแตกตางกัน  และความหมายยังเปลี่ยน
ไปตามกาลเวลา และสถานภาพของบุคคล  รวมทั้งเปลี่ยนตามสภาพสังคม  ความเจริญกาวหนา
ทางเทคโนโลยีตาง ๆ อีกดวย

2. รูปแบบของครอบครัว (58)

ครอบครัวอาจแบงไดเปนหลายแบบ  เชน แบงตามลักษณะความสัมพันธของ
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สมาชิก  อํานาจปกครอง  และวิธีการสืบทอดมรดก  เปนตน  แตรูปแบบที่พบบอย  มีดังนี้
1. ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear  family)  หมายถึง  พอแมและลูก ๆ  อยูในบาน

เดียวกัน โดยไมมีญาติคนอื่นอยูดวย
2. คูสมรสที่ไมมีลูก (Childless  couple)  หมายถึง คูสามีและภรรยา ที่อยูใน

บานเดียวกันและไมมีลูก
3. ครอบครัวที่มีพอแมหรือแมเพียงคนเดียว  (single – parent  family)  หมาย

ถึง  พอหรือแมเพียงคนเดียวที่อยูกับลูก และเลี้ยงดูลูก  ในกรณีที่พอแมมักจะแยกทางกัน
หยาจากกัน  หรือฝายใดฝายหนึ่งเสียชีวิต เชน แมเลี้ยงดูลูกสาว  2  คน  โดยไมมีพออยูดวย  สวน
พอแยกไปแตงงานใหม  มีครอบครัวใหม

4. ครอบครัวที่มีลูกบุญธรรม (Adoptive  family)   หมายถึง  พอแมที่รับลูก
บุญธรรมมาเลี้ยงดูเปนลูกของตนเอง

5. ครอบครัวขยาย  (Extended  family)   หมายถึง  พอ แม และลูก  อยูรวมกัน
บานเดียวกับญาติคนอื่น ๆ  ซึ่งมักจะเปน  ปู ยา ตา  ยาย  หรือลุง ปา นา อา

6. ครอบครัวที่พอแมมีการแตงงานใหม หรือครอบครัวที่มีพอเลี้ยง  แมเลี้ยง
(Reconstituted  or  remarriage  family  or  stepfamilies)  หมายถึง ครอบครัวที่พอ และ/หรือ
แมเคยผานการแตงงาน  หรือเคยมีครอบครัวมากอน  ไดแก  พอที่หยาจากภรรยาคนแรก  แลวมา
แตงงานกับภรรยาคนที่  2  และอาจมีลูกติดมาดวยก็จะมคีวามเปนพอเลี้ยงหรือแมเลี้ยง หรือพอ
ใหมหรือแมใหม  และมีความเปนพี่นองตางบิดาหรือตางมารดา

การวิจัยของ  Thomas  G. O’ Connor และคณะ (59)   ในประเทศอังกฤษ  พบวา
ปญหาทางอารมณและพฤติกรรมของเด็กมักจะพบมากขึ้น ในครอบครัวชนิดที่มีพอแมหรือแมคน
เดียวเลี้ยงลูก  (Single – parent  family)  และครอบครัวชนิดที่มีแมเลี้ยง หรือ ครอบครัวชนิดที่มี
แมเลี้ยงและพอเลี้ยง   (Step  mother / Complex  Stepfamily)  แตไมพบมากขึ้นในครอบครัว
ชนิดที่มีพอเลี้ยง (Stepfather  family)  เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่อยูกับพอแมของตนเอง
(Biological  family)

ดังนั้น  ครอบครัวชนิดที่มีพอหรือแมเพียงคนเดียวเลี้ยงลูก  (Single – parent
family) และครอบครัวชนิดที่มีแมเลี้ยง  หรือครอบครัวชนิดที่มีแมเลี้ยงและพอเลี้ยง (Stepmother /
complex  Stepfamily)  จัดวาเปนครอบครัวที่มีความเสี่ยงสูง  (High – risk  family  setting)

อยางไรก็ตาม  ความเครียดที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว  มีความสําคัญหรือมีผล
กระทบตอการเกิดจิตพยาธิสภาพของเด็ก  มากกวาผลกระทบจากชนิดหรือรูปแบบตาง ๆ ของ
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ครอบครัว  และการปรับตัวของเด็กแตละคน ที่อยูในครอบครัวเดียวกัน  ตอความเครียดก็แตกตาง
กัน  เชน  การแยกทางกันของพอกับแม  หรือการแตงงานใหมของพอแม  เด็ก ๆ ที่อยูในครอบครัว
เดียวกัน อาจจะมีการปรับตัวที่แตกตางกัน  ลูกบางคนอาจปรับตัวไดดี  ในขณะที่ลูกบางคนปรับ
ตัวไมได  แตพี่นองอยูในครอบครัวที่มีความเสี่ยงสูง  มักจะมีปญหาทางดานอารมณ
และพฤติกรรมที่คลายคลึงกัน

4. ปจจยัที่สงผลใหเกิดความเครียดในครอบครัว (58)

ครอบครัวไมสามารถอยูโดดเดี่ยวในสังคมได  จึงมีปจจัยภายนอกจากสังคม
ส่ิงแวดลอม  สงผลกระทบตอครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว ดังนี้

1. ระบบแวดลอมของระบบภายนอกที่มีผลกระทบตอครอบครัว และสมาชิกใน
ครอบครัว (system  levels)  แบงเปนระดับตาง ๆ  เรียงตามลําดับของความใกลตัวบุคคล ออกไป
สูความไกลตัวบุคคล  ไดดังนี้

1.1 ตัวบุคคล (Individual)   เปนสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว
1.2 ครอบครัวเดี่ยว ( Nuclear  family)   ประกอบดวย  พอ  แม ลูก
1.3 ครอบครัวขยาย (Extended   family)  ประกอบดวย  ปูยา  ตายาย  ลุง

ปา นาอา  ญาติพี่นอง ฯลฯ
1.4 ชุมชน (Community) สถานที่ทํางาน เพื่อนฝูง  ไดแก เพื่อนบาน ชุมชน

ที่อยูอาศัย  เพื่อนรวมงาน เปนตน  ก็จะมีผลกระทบตอความคิดและพฤติกรรมของคนในครอบครัว
โดยอาจผานทาง  การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  ผานทางคานิยม  วัฒนธรรม
ในชุมชน  วัฒนธรรมในองคกร  ที่ทํางาน  เปนตน

1.5 สังคมวัฒนธรรม  การเมือง  เศรษฐกิจ (Social,  Cultural,  Political,
Economic)   ไดแก  ความเชื่อทางศาสนาที่นับถือ  สิทธิบุรุษ-สิทธิสตรีในสังคม   สภาพเศรษฐกิจ
ของประเทศชาติ   ก็จะมีผลกระทบตอรายไดของครอบครัวตอการจางงาน  วางงาน  เปนตน

ระบบแวดลอมภายนอกที่ลอมรอบบุคคลและครอบครัวนี้  ถือไดวาเปน
บริบท (context)  ที่หอมลอมครอบครัวอยู และมีผลกระทบตอครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว
เสมอ  ไมมากก็นอย  เราจึงตองพิจารณาถึงปจจัยตาง ๆ เหลานี้วา  มีผลกระทบตอครอบครัวและ
สมาชิกในครอบครัวในแตละสถานการณอยางไรเชน บางคนเปรียบเทียบผลการเรียนของลูกหลาน
กับผลการเรียนของลูกเพื่อนรวมงานหรือของญาติ  หรือของเพื่อนนักเรียนเกาสิ่งเหลานี้ก็จะกอให
เกิดผลกระทบตอทั้งตนเองและตอลูกของตนเองซึ่งทําใหเกิดความเครียดขึ้นไดงาย
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ระบบตาง ๆ ของระบบ ความเครียดตามแนวดิ่ง
1.สังคม, วัฒนธรรม, การเมือง, เศรษฐกิจ ครอบครัว : แบบแผน ความเชื่อ  ความลับ
2.ชุมชน, ที่ทํางาน,  เพื่อน           มรดกที่ไดมาโดยพินัยกรรม
3.ครอบครัวขยาย
4.ครอบครัวเดี่ยว
5.ตัวบุคคล

      เวลา

ความเครียดตามแนวนอน
1.การเจริญเติบโตพัฒนาการ
ไดแก  จุดเปลี่ยนระหวางระยะตาง ๆ ของวงจรชีวิต
2.ส่ิงที่ไมสามารถคาดการณลวงหนาได
ไดแก  การตายกอนวัยอันควร,  การปวยเรื้อรัง, อุบัติเหตุ

ภาพที่  1   ความเครียดของครอบครัวตามแนวนอนและแนวดิ่ง
2. ความเครียดตามแนวนอน (Horizontal Stressors) เปนความเครียดที่แปรผัน

ตามกาลเวลาที่เปลี่ยนไปเมื่อเวลาผานไปตามความเครยีดชนดินีก้จ็ะเปลีย่นไปจากเดมิความเครยีด    
นี้มาจาก  2  สวน  ใหญ ๆ  คือ

2.1 การเจริญเติบโตพัฒนาการ  (development)  ปจจัยที่สําคัญคือ  จุด
เปลี่ยนในชวงตาง ๆ ของวงจรชีวิต  (life  cycle  transitions)  ของการเจริญเติบโตและพัฒนา  ซึ่ง
แตละบุคคลตองปรับเปลี่ยนตนเองตามจังหวะของพัฒนาการชีวิตที่เปลี่ยนไป ทุกคนและทุก
ครอบครัวมีโอกาสพบกับความเครียดนี้เทา ๆ กัน ตามกาลเวลาที่ผานไป

2.2 สิ่งที่ไมสามารถคาดการณลวงหนาได (unpredictable) หรือเหตุการณ
ที่ไมไดคาดคิดมากอนวาจะเกิดขึ้น  ไดแก การเสียชีวิตกอนวัยอันควร  การเจ็บปวยเรื้อรัง  การเจ็บ
ปวยดวยโรครายแรง  การประสบอุบัติเหตุ  เปนตน  เชน  เมื่อสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัวที่เปน
หัวหนาครอบครัวประสบอุบัติเหตุเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว
ก็จะตองปรับตัวในการเปนผูดูแลคนปวย  การทําหนาที่หัวหนาครอบครัวแทน  การหารายไดเขา
ครอบครัวแทน  เปนตน  ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ก็จะทําใหเกิดความเครียดแกครอบครัว และสมาชิกใน
ครอบครัวทุกคนตองชวยกันปรับส่ิงตาง ๆ  และชวยกันแกไขปญหา  เพื่อใหสถานการณคลี่คลาย
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3. ความเครียดตามแนวดิ่ง  (Vertical  stressors)  เปนความเครียดที่ไมแปรผัน
ตามกาลเวลาที่เปลี่ยนไป  เมื่อเวลาผานไปตามเครียดชนิดนี้ก็ยังคงอยูเหมือนเดิม  มักเปน
ความเครียดที่สืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ  หรือคนในครอบครัวพยายามรักษาสืบเนื่องตอไป
หลายชั่วอายุคน (generation)  ความเครียดนี้อาจมาจากปจจัยตาง ๆ ดังตอไปนี้

3.1 แบบแผนการดําเนินชีวิตภายในครอบครัว  (family  patterns)   ไดแก
การกําหนดและปฏิบัติตามกฎเกณฑตาง ๆ ภายในแตละครอบครัว  บางกฎเกณฑอาจจะทําให
สมาชิกในครอบครัวรูสึกกดดันได  เชน บางครอบครัวมีกฎวาลูกสาวหามไปคางคืนนอกบานไมวา
จะเปนกรณีใด ๆ ทั้งสิ้น และไมวาจะมีอายุเทาใดก็ตาม  เมื่อลูกสาวเรียนในระดับมัธยมปลายหรือ
ในระดับมหาวิทยาลัยแลวทางสถานศึกษาจัดใหมีการทัศนศึกษาหรือไปคายที่ตองคางคืน  ก็อาจ
เกิดปญหาขึ้นได ถากฎนี้ไมไดรับการผอนผันเลย  บางครอบครัวมีกฎวา  ลูกสาวหามกลับหลังพระ
อาทิตยตกดินแตลูกชายสามารถทําได  เปนตน

3.2 ความเชื่อตาง ๆ ของครอบครัว  (family myths)   เชน  เชื่อวาการดื่ม
น้ํารอนจะเปนผลดีตอสุขภาพการดื่มน้ําแข็งหรือน้ําเย็นมาก ๆ  จะเปนผลเสียตอสุขภาพ และจะยิ่ง
ทําใหอาการปวยแยลง ความเชื่อตาง ๆ ของครอบครัวในลักษณะนี้มักไดรับการสืบทอดมาจาก
บรรพบุรุษ  ถาสมาชิกคนใดคนหนึ่งไมปฏิบัติตามความเชื่อของครอบครัวก็อาจจะเกิดปญหาภาย
ในครอบครัวได

3.3 ความลับของครอบครัว  (family  secrets)  การมีความลับเกิดขึ้นใน
ครอบครัวมีทั้งผลดีและผลเสียตอสมาชิกในครอบครัว  แตความลับสวนใหญมักจะทําใหเกิด
ความเครียดตอครอบครัว  และมักทําลายความไววางใจ  (trust)  และความใกลชิด  (closeness)
ระหวางคนในครอบครัว  ผูที่เก็บความลับก็จะเหนื่อยเพราะจะตองใชพลังงานในการเก็บรักษา
ความลับ ความลับมักเกี่ยวของกับ  3  เร่ืองใหญ คือ

1) การเงิน – เศรษฐกิจของครอบครัว
2) การตายของคนในครอบครัว
3) การประพฤติผิดทางเพศระหวางสมาชิกในครอบครัว  ไดแก  การ

รวมประเวณีระหวางหญิงชายที่รวมสายโลหิตเดียวกัน  เชน  พอขมขืนลูกสาวของตนเอง  เปนตน
สมาชิกที่ทราบและชวยกันเก็บความลับนี้ไว   มักจะเปนพวกเดียวกันใน

ครอบครัว  และมักจะมองเห็นขอดีของการเก็บรักษาความลับ  แมจะจะตองเผชิญกับความเครียด
ที่เกิดขึ้นก็ตาม  บางครั้งความลับอาจมีคนเพียงคนเดียวที่รูและเก็บไวไปจนตาย บางครั้งสมาชิก
ทุกคนในครอบครัวรูความลับ  แตเก็บไวไมใหคนนอกครอบครัวทราบ  เพราะคิดวาจะเกิดผลเสีย
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ตอคนในครอบครัว  ถาความลับนี้ถูกเปดเผยออกไปนอกครอบครัว
3.4 มรดกที่ไดรับทางพินัยกรรม (family  legacies)  เร่ืองมรดกก็อาจทําให

ญาติพี่นองทะเลาะกัน  หรือทํารายกันได เชน  รูสึกวาตนไดรับมรดกนอยกวา  สมาชิกคนอื่นใน
ครอบครัวอยางไมยุติธรรม  หรือมี การแยงชิงมรดกกัน หรือมีการทํารายหักหลังกันหลังจากมีการ
เขียนพินัยกรรม หรือหลังจากการเสียชีวิตของพอและ/หรือแม

นอกจากนี้  จากการศึกษาที่เกี่ยวของกบัเหตุการณตาง ๆ  ที่มีผลตอ ความเครียด
ของครอบคัว  Holmes  and Rahe (60)  

  ไดรวบรวมจากการศึกษาของเขา  และใหชื่อวา Holmes
and  Rahe’s list   ซึ่งประกอบดวยเหตุการณตาง ๆ  10  ขอ  ที่มีผลทําใหเกิดความเครียดที่สุด
ภายในครอบครัว  ไดแก

1. การเสียชีวิตของคูสมรส
2. การหยาราง
3. การแยกกันอยูของคูสมรส
4. ปญหาที่ผิดกฎหมายจนถูกจําคุก
5. การเสียชีวิตของญาติสนิท
6. การบาดเจ็บ  หรือเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว
7. การแตงงานของคนในครอบครัว
8. การถูกใหออกจากงาน
9. การกลับมาคืนดีของคูสมรส
10. การเกษียณจากงาน
โดย  Holmes  and  Rahe  กําหนดถึง  เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดวา แบง

ออกเปน  2  ประเภท เชน
1. เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดที่เกิดจากภายนอกครอบครัว  เชน  สมาชิก

ในครอบครัวถูกฟองรอง  หรือถูกจับกุม  ถูกจําคุกฐานกระทําผิด  ครอบครัวประสบกับภัยพิบัติราย
แรงทางธรรมชาติ  สมาชิกในครอบครัวถูกปลน  ภาวะไมสงบทางการเมือง  ภาวะเศรษฐกิจ
ถดถอย  เปนตน

2. เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดที่เกิดจากภายในระบบครอบครัวเชน ภาวะ
การติดแอลกอฮอลของสมาชิกในครอบครัว   การเสียชีวิตของสมาชิกในครอบครัว ปญหาการเรียน
ของสมาชิกในครอบครัว  ความสัมพันธที่ตึงเครียดของคนในบาน  เปนตน
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5. ทฤษฎีความเครียดของครอบครัว
มีแนวคิดหลายรูปแบบที่อธิบายถึงทฤษฎีความเครียดในครอบครัว (Family

Stress Theory)   เชน  ABCX Model  ของ  R.Hill,  Double  ABCX   Model ของ  H.I.
Mccubbin  และ J.M.  Patterson, Typology  Medel  of  Family  Adjustment  and
Adaptation  ของ H.I. McCubbin. และคณะ  เปนตน  แตในที่นี้ขอกลาวเฉพาะ  ABCX  Model
และ  Double  ABCX  Model  ซึ่งเปนรูปแบบที่ไดนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้

Hill (61)  ไดพัฒนา ABC-X Family  Crisis Model   ข้ึน  โดยไดศึกษาเกี่ยวกับ
ความเครียด  (Stressor)  ในครอบครัวที่มีการพรากจากกันของสมาชิกจากสงคราม  และการกลับ
มาสูครอบครัวอีกครั้งหลังเลิกสงคราม  รูปแบบจําลองของ Hill   ไดอธิบายปจจัย  4  ประการ  ที่มี
ผลตอภาวะวิกฤต  (หรือภาวะเครียด)   ไดแก  ปจจัย  A  B  C  และ X  โดยแตละปจจัยจะเกี่ยว
ของกันคือ

“ปจจัย  A (เหตุการณ)  - มีปฏิสัมพันธกับ  B  (แหลงประโยชนที่ชวยผอนคลาย
ภาวะเครียด)  มปีฏิสัมพันธกับ  C (การรับรูและใหความหมายกับเหตุการณ A)  ทําใหเกิด  X
(ภาวะวิกฤต)

คําอธิบายของปจจัยทั้ง  4 มีดังนี้คือ
1. ปจจัย  A  :   ปจจัยสถานการณหรือเหตุการณที่กอใหเกิดภาวะวิกฤต

ปจจัยนี้ไดแก  เหตุการณส่ิงกระตุนตาง ๆ  ที่ทําใหเกิดความรูสึกเครียด  และ
เปนสิ่งที่กอใหเกิดความรูสึกลําบากขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว  ไมวาจะเปนสาเหตุภายในหรือภาย
นอกครอบครัวกต็าม  เชน การตายของสมาชิกในครอบครัว  การหยาราง  การเจ็บปวยของสมาชิก
ในครอบครัว  ไฟไหมบาน เปนตน

2. ปจจัย  B :  ปจจัยแหลงประโยชนของครอบครัว
หมายถึง แหลงประโยชน  แหลงชวยเหลือของครอบครัวตาง ๆ  ที่ควรนํามา

ใชเพื่อลด ความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ  A  เชน  ความชวยเหลือจากญาติ  พอแม  พี่
นอง  เพื่อนบาน  สถาบันตาง ๆ  ฯลฯ  วามีอยูเทาไร  เพียงพอกับความตองการหรือไม

3. ปจจัย  C :   ปจจัยการรับรูของครอบครัวเกี่ยวกับเหตุการณ  A  ที่เกิดขึ้น
หมายถึง  การรับรูของครอบครัวเกี่ยวกับเหตุการณ  หรือเหตุการณที่เกิดใน

ภาวะวิกฤตนั้นวาเหตุการณที่เกิดมีความหมายตอครอบครัวหรือไม  อยางไร  อาจพบวาเหตุการณ
ที่คลายกันเกิดขึ้นกับครอบครัวตางครอบครัว  อาจจะมีผลแกครอบครัวไดตางกัน  บางครอบครัว
สมาชิกเจ็บปวยอาจทําใหเกิดภาวะวิกฤต  แตบางครอบครัวอาจไมเกิด  เนื่องจากการรับรูของ
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ครอบครัวตอปญหาที่เกิดขึ้นตางกัน  รวมทั้งอาจมีการรับรูถึงความรุนแรงของปญหาแตกตางกัน
4. ปญหา  X  :   ปจจัยการปรับตัวของครอบครัว

ปจจัยสุดทายนี้  หมายถึง ความพยายามที่จะปรับตัวของครอบครัวตอภาวะ
เครียดเพื่อไมใหเกิดภาวะวิกฤต  ซึ่งถาปรับตัวไดไมดียอมเกิดภาวะวิกฤตได

ปจจัย  ABCX  สามารถนํามาอธิบายกลไกการเกิดภาวะวิกฤตของครอบครัว
ขึ้นได  นอกจากนั้นยังมีปจจัยที่เปนปจจัยภายนอก เชน บริบทภายในของครอบครัวและบริบทภาย
นอกครอบครัวที่มผีลกับกลไก ABCX ได

บริบทภายในครอบครัวไดแก  โครงสรางของครอบครัว  ดานรางกายและดาน
จิตใจของสมาชิก  บริบทภายนอกครอบครัวไดแก บริบททางดานพันธุกรรม  ระดับพัฒนาการ
ฐานะทางเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  และประวัติศาสตร  ที่เปนบริบทที่มีผลกระทบตอการ
เผชิญปญหาของครอบครัวในภาวะวิกฤตดังแสดงในภาพ

ภาพที่ 2   บริบทภายในและภายนอกของการเผชิญปญหาของครอบครัว
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รูปจําลอง ABCX   ของ Hill  ที่แสดงมานี้ ไดถูก  McCubbin  และ Patterson  นํามา
ศึกษาตอ  พบวาไมสามารถนํามาใชอธิบายการปรับตัวของครอบครัวหลังภาวะวิกฤตได  ซึ่งจาก
การศึกษาของ McCubbin และ Patterson  พบวาปจจัย A B C และ X  ยังคงอยูและมีการเปลี่ยน
แปลงไปในชวงหลังภาวะวิกฤตแลว  เขาสังเกตวามีความแตกตางในการปรับตัวของครอบครัวหลัง
ภาวะวิกฤต  โดยที่บางครอบครัวปรับตัวไดดีหลังภาวะวิกฤต  แตบางครอบครัวไมสามารถปรับตัว
ไดดีก็จะคงอยูในภาวะวิกฤตตอไป

McCubbin และ Patterson (62 )  จึงไดสรางแบบจําลองที่เรียกวา  Double ABCX  ข้ึน
มาเพื่ออธิบายขอคนพบของตน โดยอธิบายปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะวิกฤตของ
ครอบครัวในระยะกอนและหลังภาวะวิกฤตดังนี้

1. ปจจัย  AA :  สถานการณหรือเหตุการณที่กอใหเกิดปญหาทับถมมากขึ้น
เมื่อครอบครัวเจอปญหาหรือเหตุการณที่กอใหเกิดปญหาแลว  หากปญหายังไม

ไดรับการแกไข  เหตุการณนั้นยังคงอยู  เปนการสะสมปญหาไว  รวมทั้งครอบครัวเองตองปรับตัว
ใหมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อรับกับปญหา  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกลายเปนเหตุการณหรือสาเหตุ
ของความเครียดในครอบครัวเพิ่มข้ึนอีก  จนทําใหครอบครัวหลังภาวะวิกฤตแรกมีการทับถมของ
ปญหามากขึ้น  จนอาจทําใหเกิดภาวะตึงเครียดและออนลา  และทําใหคงอยูในเหตุการณที่เปน
สาเหตุของภาวะวิกฤตตอไป

2. ปจจัย BB :  ปจจัยแหลงประโยชนของครอบครัว
ปจจัยแหลงประโยชนที่นํามาใชในภาวะวิกฤตนั้นอาจจะหมดไปในภาวะหลัง

วิกฤต หรืออาจไมเพียงพอกับความตองการ  ควรมีการแบงประโยชนเพิ่มเติมอยางเพียงพอ  แหลง
ประโยชนที่ถูกนํามาใชเพิ่มข้ึนไดแก แหลงประโยชนภายในครอบครัว  ไดแก  ความแข็งแกรงของ
ครอบครัวที่จะรวมกันชวยเหลือกัน  พึ่งตนเอง  มีความภาคภูมิใจในครอบครัวตน  สมานสามัคคี
ระหวางสมาชิก  สวนแหลงชวยเหลืออ่ืนๆ จากสังคมและเพื่อนบานก็ถูกนํามาพิจารณาดวยเชนกัน

3. ปจจัย  CC :  ปจจัยการรับรูของครอบครัวเกี่ยวกับทั้งเหตุการณและวิกฤตการณ
ที่เกิดขึ้น   การรับรูของครอบครัวมี  2 ดาน  ไดแก  การรับรูตอเหตุการณหรือสถานการณที่กอให
เกิดภาวะวิกฤตขึ้น และการรับรูตอวิกฤตการณที่เกิดขึ้นแลว  วาสิ่งที่เกิดขึ้นทั้ง 2  ประการมีความ
หมายกับครอบครัวตนอยางไร  มีผลดีผลเสียตอครอบครัวและสมาชิกอยางไร   การรับรูของครอบ
ครัวในระยะหลังวิกฤตนี้สวนใหญสัมพันธกับความเชื่อทางศาสนาที่จะทําใหมองเหตุการณและ
วิกฤตการณที่เกิดขึ้นวาทําใหครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางไร  บางอาจรูสึกขมขื่น  ไดรับ
ความทุกขจากวิกฤตการณ    แตบางครอบครัวอาจรูสึกวาเปนโชคที่สามารถรอดพนวิกฤตการณ



44

มาได  บางครอบครัวบอกวาวิกฤตการณทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวแนนแฟนมากขึ้น  รูสึกวา
ครอบครัวตนมีความไววางใจกันมากขึ้น  มีความสมัครสมานสามัคคีกันมากขึ้น

4. ปจจัย  XX  :  ปจจัยการปรับตัวของครอบครัว
การปรับตัวของครอบครัวเปนการที่สมาชิกพยายามที่จะปรับไปสูสมดุลใหมที่

เหมาะสมหลังภาวะวิกฤต  ซึ่งการปรับตัวหลังระยะวิกฤตแตกตางกับการปรับตัวในระยะวิกฤต
เนื่องจากสาเหตุของความเครียดในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปแหลงประโยชนมีการเปลี่ยนแปลงไป
ข้ึนกบัวาครอบครวัไดรับความยากลาํบากจากเหตกุารณทีผ่านมามากนอยอยางไรและไดแกไขปญหา
อยางไร ซึ่งการปรับตัวของครอบครัวในระยะหลังวิกฤตเปนการปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลระยะยาว
ระหวางครอบครัวและสังคม  ใหสามารถดํารงอยูในสังคมตอไปไดดวยดี

ความสัมพันธระหวาง  ปจจัย  ABCX  ในระยะวิกฤต  และปจจัย AA  BB  CC
XX   ในระยะหลังวิกฤตแสดงในภาพ  ใหเห็นวา  ปจจัยตาง ๆ  ที่เปนสาเหตขุองปญหา  เปนแหลง
ประโยชนในการชวยเหลือ และปจจัยการรับรูมีผลทําใหครอบครัวเขาสูภาวะวิกฤตได  และเมื่อ
ปจจัยทั้ง  ABC  ถูกสะสมและเปลี่ยนแปลงไปในระยะหลังวิกฤต  ทําใหมีผลกระทบตอการปรับตัว
ของครอบครัวอีกครั้งหนึ่ง  โดยที่ครอบครัวพยายามปรับตัวในระยะหลังวิกฤตใหออกมาพนจากวง
จากภาวะวิกฤต  ถาปรับตัวรักษาสมดุลไมไดก็จะคงอยูในภาวะวิกฤตจนเกิดการลมสลาย  และ
ครอบครัวแตกแยกในที่สุด

ภาพที่3    แบบจําลอง  Double  ABCX
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เอกสารที่เกี่ยวของกับปญหาความเครียดของวัยรุนที่สัมพันธกับครอบครัว

ครอบครัวที่มีลูกวัยรุน พอแมมักจะอยูในวัยกลางคน (Middle Age)  และเขาสูวิกฤต
ของชีวิตที่เรียกวา  midlife  ดังนั้น  อาจกลาวไดวา  ในครอบครัวประกอบดวยกลุมคน  2  วัย  ที่มี
ภาวะวิกฤตของชีวิตเชนเดียวกัน และตางก็มีผลกระทบซึ่งกันและกัน  Demo,  Small และ Savin-
Williams (63)   กลาววา  วัยรุนไดรับอิทธิพลจากการสนับสนุนและพูดคุยปรึกษากับพอแม  และพอ
แมก็ไดรับผลกระทบจากความสัมพันธที่มีกับลูกวัยรุน  ดังนั้น  ถาพอแมเคยผานประสบการณที่
เปนภาวะวิกฤตหรือความเครียด วัยรุนก็จะไดรับผลกระทบเชนกัน

ทั้งวัยรุนและพอแมตางก็ประสบกับภาวะวิกฤตของเอกลักษณ (Identity  crisis)   ซึ่ง
สัมพันธกับชีวิตทางดานเพศ  (sexual  life)  บทบาท (Role)  การมีอํานาจ  (Authority)  และ คา
นิยม (Value)  แมทั้ง 2   วัยจะมีความแตกตางกันในเรื่องบุคลิกภาพพื้นฐาน (Basic  personality)
และมุมมองชีวิต (Orientation to life)  แตภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น ก็มีผลกระทบซึ่งกันและกัน  และนํา
ไปสูความขัดแยง (Conflict)  ระหวางพอแม กับลูกวัยรุน  ซึ่งสงผลใหเกิดปญหาความเครียดภาย
ในครอบครัวที่มีตอวัยรุนตามมา  ซึ่งจะไดกลาวถึงดังนี้

1. ภาวะวิกฤตของเอกลักษณทางเพศ (Sexual  Identity  Crisis)
ภาวะวิกฤตของเอกลักษณทางเพศ เกิดขึ้นทั้งตอพอแม และลูกวัยรุน  ในลักษณะ

ที่ตรงกันขามกัน กลาวคือ  ในวัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางที่เขาสูการเจริญเติบโตอยางเต็มที่
ในขณะที่พอแมกําลังหยุดการเจริญเติบโต และการเขาสูการเสื่อมสภาพของรางกาย  อันเนื่องมา
จาการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย  ผลกระทบที่มีตอพอแมที่เขาสูภาวะ  menopause
และสภาพรางกายที่เสื่อมลง  ในขณะที่ลูกสาววัยรุนกําลังมีรูปรางงามสมวัย  อาจทําใหเกิดความรู
สึกออนไหว และแสดงปฏิกิริยาออกมา  ทั้งในดานที่ผลักดันใหลูกสาวแสดงพฤติกรรมที่โดดเดน
และมีความสัมพันธที่แนนแฟนกับลูกสาวมากขึ้นหรืออาจจะแสดงปฏิกิริยาที่เปนการตอตาน โดย
การปฏิเสธการเจริญเติบโตของลูกสาว เปนผลใหเกิดความขัดแยง และปญหาความเครียดใน
ครอบครัวตามมา  เชน  การกําหนดอายุของลูกวัยรุนโดยพอแมในการที่จะอนุญาตใหลูก ๆ  เร่ิมมี
เพื่อนตางเพศ หรือการแตงตัวแบบผูใหญ  เปนตน

ในสวนของผลกระทบที่มีตอพอก็เชนเดียวกัน  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
เชน น้ําหนักที่เพิ่มข้ึน ศีรษะลานมากขึ้น หรือ ผมเปลี่ยนสี  ความกลัวที่จะสูญเสียความตองการ
ทางเพศ (potency)  ในขณะที่ลูกชายอยูในภาวะตรงขาม  อาจทําใหปฏิกิริยาของพอแสดงออกมา
ในเชิงตอตาน  เชนเดียวกันแม หรืออาจแสดงพฤติกรรมที่ชดเชยการสูญเสียโดยการนอกใจภรรยา
และชักชวนลูกชายวัยรุนใหปฏิบัติดวย
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2. ภาวะวิกฤตของบทบาท  (Crisis  of  Roles)
ทั้งพอแมและลูกวัยรุนตางก็ตองเผชิญหนากับ คําถามที่วา “อะไรเปนสิ่งที่พวกเขา

ตองการในชีวิต” พอแมที่ไมเคยประสบความสําเร็จในชีวิต อาจสงผลใหเกิดความคิดในการเปลี่ยน
แปลงทางดานอาชีพการงาน  พอแมที่หมดภาระในการเลี้ยงดูลูกเล็ก  อาจตัดสินใจกลับไปศึกษา
ตอเพื่อเพิ่มพูนความรูในการทํางาน

พอแมบางคนอาจเกิดความขัดแยงกับวัยรุน โดยเกิดจากการกดดันใหวัยรุนแสดง
บทบาท  ไปเปนแนวทางที่พอแมตองการ ซึ่งอาจเปนบทบาทที่พอแมไมสามารถเปนได เมื่อสมัยอยู
ในวัยรุน  ในขณะที่วัยรุนซึ่งเขาสูวัยของการแสดงบทบาทอิสระ  อาจแสดงพฤติกรรมตอตานพอแม
ในรูปของการหนีออกจากบาน  แสดงการโตตอบ  ประทวงพอแมในสิ่งที่พวกเขาไมตองการ  การ
โตเถียงระหวางพอแมกับลูก ในเรื่องที่มีความเห็นขัดแยง  การหนีโรงเรียน รวมไปถึงการใชสารเสพ
ติดหรือการทําผิดทางอาญา  เพื่อแสดงบทบาทอิสระ  และแสดงความเปนตัวของตัวเองเพื่อสนอง
ตอบตอความตองการของตัววัยรุนเอง

3. ภาวะวิกฤตของการมีอํานาจในตนเอง  (Authority  Crisis)
การเผชิญกับภาวะวิกฤตของการมีอํานาจของพอแม  และลูก  มีความแตกตาง

กัน  เชนเดียวกับภาวะวิกฤตดานอื่น ๆ ที่กลาวคือ     พอแมจะเกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจจาก
การควบคุมลูกวัยรุน ในขณะที่วัยรุนพยายามที่จะแยกเปนอิสระจากพอแม เพื่อพัฒนาความเปน
ตัวของตัวเอง Silverberg  และ Stemberg  (64)  พบวา  ความพยายามของวัยรุนในการสรางความ
เปนตัวของตัวเอง (autonomy) อาจมีผลกระทบตอภาวะวิกฤตชวงวัยกลางคน (middle  crisis)
ของพอแม ดังนั้น  หากพอแมสามารถปรับความสัมพันธระหวางพอแมและลูก  เพื่อใหวัยรุน
สามารถเปนอิสระจากครอบครัวไดสําเร็จ  วัยรุนก็จะสามารถพัฒนาเอกลักษณะ  (identity) ของ
ตนเองไดสําเร็จ  ในทางตรงขาม  หากพอแมไมหันมาปรับความสัมพันธ ไมมีการพูดคุยทําความ
เขาใจกับลูกวัยรุนแลว  ปญหาความขัดแยงในดานตาง ๆ  ก็จะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น และมีผลตอ
พฤติกรรมที่แสดงออกของวัยรุนได

จากภาวะวิกฤตตาง ๆ ที่กลาวมาแลว  กอใหเกิดความขัดแยงระหวางพอแมกับลูก
วัยรุน  และนําไปสูปญหาความเครียดภายในครอบครัวของวัยรุนได ซึ่งจะสามารถระบุไดใน
5    หัวขอ

1. ความขัดแยงในดานการใชชีวิตทั่วไปทางสังคมและวัฒนธรรม  ไดแก
1.1 การเลือกคบเพื่อนหรือการคบเพื่อนเพศตรงขาม
1.2 การจํากัดเวลาของพอแม ในการออกไปเที่ยวนอกบาน  เที่ยวกลางคืน
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1.3 การอนุญาตใหลูกวัยรุนสามารถไปเที่ยวในสถานที่ตาง ๆ การอนุญาตให
ทํากิจกรรมตาง ๆ

1.4 เวลาในการกลับบานที่พอแมกําหนด
1.5 อายุของวัยรุนที่พอแมจะอนุญาตใหเร่ิมทํากิจกรรมตาง ๆ  เชน การขับรถ

การมีสวนรวมในเหตุการณตาง ๆ
1.6 การเลือกเสื้อผา ทรงผม ของลูกวัยรุน

2. ความขัดแยงในเรื่องความรับผิดชอบ
โดยทั่วไป  พอแมมักคาดหวังใหลูก ๆ สามารถรับผิดชอบในเรื่องตอไปนี้และมัก

เกิดความขัดแยงขึ้น
2.1 เร่ืองการใชจายของลูก
2.2 งานบาน
2.3 การใสใจในการดูแลเร่ืองเสื้อผา หองสวนตัว
2.4 การใชรถ  การใชโทรศัพท  การใชของสวนรวมในบาน

3. ความขัดแยงในเรื่องการเรียน
3.1 เกรดและระดับการเรียน
3.2 ความสนใจ เอาใจใสการเรียน การทําการบาน
3.3 เจตคติของลูกที่มีตอโรงเรียน และครู
3.4 พฤติกรรมของลูกที่โรงเรียน
Eskilson (65)  กลาววา  บางครั้งแรงกดดันของพอแมที่มีตอลูกเรื่องการเรียนที่มี

มากไป เปนผลใหวัยรุนขาดความเชื่อมั่น  มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน  และรูสึกผิดหวังในการที่จะพัฒนา
ความเปนตัวของตัวเอง

4. ความขัดแยงในเรื่องความสัมพันธกับครอบครัว
4.1 เจตคติทั่วไป และระดับความเคารพที่วัยรุนแสดงกับพอแม
4.2 การทะเลาะกับพี่นอง
4.3 ความสัมพันธกับญาติที่อยูรวมกันในบาน

5. ความขัดแยงในเรื่องคานิยมและประเพณี
5.1 การใชยาเสพติด  การสูบบุหรี่ ดื่มเหลา
5.2 การใชภาษา  คําพูดที่เหมาะสม
5.3 ความซื่อสัตย
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5.4 พฤติกรรมทางเพศ
5.5 การเคารพเชื่อถือกฎหมาย
5.6 การแสดงบทบาทในเรื่องศาสนา  เชน  การไปวัด  การเขาโบสถ

นอกจากปญหาความเครียดในครอบครัวที่เปนผลจากภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นแลว วัยรุน
ยังตองเผชิญกับความเครียดจากแหลงอื่น ๆ อีก

Daniels และ Moos (66)   ไดแบงสาเหตุของความเครียดในวัยรุนเปน  9  ขอ
1. ความเครียดทางดานสุขภาพ-กายภาพ (Physical/health  stressors)   ไดแก

ภาวะสุขภาพของตัววัยรุนเอง และโรคประจําตัว  เชน  โรคกระเพาะ  หอบหืด  เปนผลใหวัยุรนถูก
จํากัดพัฒนาการทางดานอื่น ๆ ตามมา

2. ความเครียดที่เกี่ยวของกับบาน  เงินทอง  (Home/money  stressors)  ไดแก
สภาพในบาน  เพื่อนบาน  ระดับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ซึ่งมีความจําเปนตอการใชจาย
เงินของวัยรุน  ในการเรียน  เขากลุมเพื่อน  และอื่น ๆ

3. ความเครียดที่เกี่ยวกับความสัมพันธกับพอแม (Parent  stressors)  ไดแก ความ
สัมพันธระหวางพอแม  ปญหาทางดานสุขภาพ  ปญหาทางอารมณ  และพฤติกรรมที่ผิดปกติของ
พอแม

4. ความเครียดที่เกี่ยวกับพี่นอง  (Sibling  stressors)    ไดแก  ความสัมพันธ
ระหวางวัยรุนกับพี่นอง  ปญหาทางดานสุขภาพ  ปญหาทางอารมณ  และพฤติกรรมที่ผิดปกติของ
พี่นองในบาน

5. ความเครียดจากการเปนครอบครัวขยาย  (Extended  family  stressors)   ไดแก
ความสัมพนัธของวัยรุนกับญาติพี่นองในบานไดแก คุณปู-คุณยา คุณตา-คุณยาย ในบาน  เปนตน

6. ความเครียดจากโรงเรียน  (School  stressors)   ไดแก  ความสัมพันธของวัยรุน
กับคุณครู  นักเรียนรวมชั้น  และบุคลากรในโรงเรียน

7. ความเครียดจากเพื่อน  (Friend  stressor)   ไดแก  ความสัมพันธกับเพื่อน  กลุม
เพื่อน  ความขัดแยงตาง ๆ

8. ความเครียดจากเหตุการณที่ไมดี  (Negative  life  events)   ไดแก  เหตุการณที่
กอใหเกิดความเครียดซึ่งเกิดขึ้นภายใน 12 เดือน หรือ 1 ป  เชน  การหยารางของพอแม  การแยก
กันอยูของพอแม  การเจ็บปวยของพอแม  ญาติพี่นองใกลชิด  และปญหาที่โรงเรียน  การเสียชีวิต
ของคนใกลชิด  เปนตน  ซึ่งมีผลตอความรูสึก  ซึมเศรา  และสูญเสียของวัยรุน
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ทั้งนี้ความเครียดที่เกิดขึ้นจะรุนแรงหรือไมข้ึนอยูกับระยะเวลา (duration)  และสภาพ
ความรุนแรงของปญหา (severity  of  problem)  รวมถึง  การสะสมของปญหาหลาย ๆ อยาง
(pile up of  demand)  ดวย

สรุปแลว จาก stressor event  ที่มีผลทําใหเกิดความเครียดภายในครอบครัวตอวัยรุน
และทฤษฎีความเครียดที่กลาวถึง  McCubbin และคณะ (67)  ไดจัดปญหาความเครียดภายใน
ครอบครัวของวัยรุนออกเปน  6 ดาน  โดยคํานึงถึง ระยะเวลา  ที่จะมีผลตอความรุนแรงของ
ความเครียด  ดังนี้

1. ดานการเปลี่ยนแปลงทั่วไปภายในครอบครัว
2. ดานพฤติกรรมทางเพศของสมาชิกภายในครอบครัว
3. ดานการสูญเสียที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว
4. ดานความรับผิดชอบและความเครียดภายในครอบครัว
5. ดานความเครียดจากโรงเรียนและการใชสารเสพติด
6. ดานขอขัดแยงกับกฎหมายของครอบครัว

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาความเครียดในครอบครัวของวัยรุน

อัมพร  โอตระกูล  และคณะ (68)  ศึกษาปจจัยครอบครัวที่มีอิทธิพลตอปญหาสวนตัว
ของนักเรียนมัธยมตนในเขตกรุงเทพมหานคร  ปการศึกษา  2526-2527  จํานวน  520  คน  โดยใช
แบบสอบถามที่สรางขึ้นรวมกับแบบสอบถาม  Mooney  Problem  Check  List  (J-form)  ผลการ
ศึกษาพบวา  นักเรียนวัยรุนมีปญหาในระดับมากและมีปญหาในระดับปานกลางอยู  3  เร่ือง คือ
ปญหาลักษณะสวนตัว  ปญหาทางดานการเงิน  การงานและอนาคต  และปญหาดานโรงเรียน
เมื่อวิเคราะหดูความสัมพันธระหวางเพศกับการเกิดปญหา  พบวา  นักเรียนหญิงมีปญหาสวนตัว
มากกวานักเรียนชาย  เฉพาะดานสุขภาพ   ดานการเรียน  เร่ืองบาน และครอบครัว   สวนความ
สัมพันธของภูมิหลังของครอบครัวกับปญหาของนักเรียน พบวา  ตัวแปรดานสถานภาพสมรสของ
บิดามารดา  สัมพันธภาพระหวางบิดามารดา  อุปนิสัยของบิดามารดา   ผูอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็ก
เล็ก  และระดับการศึกษาของบิดามารดา  มีความสัมพันธกับปญหาเด็ก

วินัดดา  ปยะศิลป และคณะ (69)  ไดรายงานการศึกษาเด็ก  20  คนจาก  18 ครอบครัว
ที่ไดรับผลกระทบโดยตรงจากการหยาราง ในผูปวยจิตเวชเด็กชวงเดือนมิถุนายน  2533  ถึงเดือน
กรกฎาคม  2534   พบเด็กปกติ  1  ราย  ปฏิกิริยาของเด็กที่มีตอการหยาราง  ไมจําเปนจะตองมี
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เสมอไป  ถามีจะแสดงออกเปนพฤติกรรมถดถอย  โดยเฉพาะในเด็กเล็ก  และเปนปญหาอารมณ
และความสับสนในเด็ก  6-9  ป  ในเด็กอายุมากกวา  10  ป  ส่ิงที่ตรวจพบ   มีการปรับตัวไมดี
กาวราว การเรียนต่ํากวาความสามารถ   ปญหาทางอารมณและพฤติกรรม  เห็นคุณคาในตัวเอง
ต่ํา   และปญหาสุขภาพ  มีบิดามารดากลุมหนึ่ง (รอยละ 35)  ยังมีความขัดแยงสูงระหวางกันทั้งที่
หยาขาดแลว  แตยังมีการตอสูทั้งทางกาย  วาจา  และ/หรือ เอาเด็กเปนตัวตอรอง  ทําใหเสริม
ปญหาใหเด็กรุนแรงยิ่งขึ้น

ปทมา  ศิริเวช และคณะ (70)   ศึกษาสภาพครอบครัว และการอบรมเลี้ยงดูวัยรุนที่ทํา
ผิดกฎหมาย  จํานวน  86  คน  ที่มีภูมิลําเนาจังหวัดสุราษฎรธานี  และไดรับการฝกอบรมในสถาน
พินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน  จังหวัดสุราษฎรธานี  ระหวางเดือนมกราคม ถึงกรกฎาคม
2540  โดยใชแบบสัมภาษณและแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย  ขอมูลทั่วไป  การกระทําผิด
กฎหมายของวัยรุน  สภาพครอบครัว  และรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู  ผลการศึกษาพบวา  วัยรุนที่
กระทําผิดกฎหมายสวนใหญเปนชาย (รอยละ 94)  คดีที่ทําผิดมากที่สุดคือ ลักทรัพย (รอยละ 58)
สาเหตุจากการถูกเพื่อนชักชวน  รองลงมาคือ  คดีทํารายรางกายเนื่องจากความโกรธ  วัยรุนเหลา
นี้ รอยละ 44  มาจากครอบครัวแตกแยก  บิดามารดาไมเอาใจใสเทาที่ควรในเรื่องการคบเพื่อน
และการเที่ยวเตร

พรรณพิมล   หลอตระกูล และคณะ (71)  ศึกษาปจจัยทางจิตสังคมในผุปวยเด็กและ
วัยรุนที่มารับบริการที่ศูนยสุขวิทยาจิต  จํานวน  365  ราย  อายุระหวาง  1-20  ป   ดวยแบบ
สัมภาษณผูปกครอง  Axis V   Abnormal  Psychosocial  Situations  ฉบับปรับปรุงใหม  ตาม
การวินิจฉัยแบบ  Multiaxial ของ  ICD-10รวมกับแบบบันทึกอาการผูปวยใหมของศูนยสุขวิทยาจิต
พบปจจัยของจิตสังคมที่ผิดปกติมากที่สุด  3  ลําดับ คือ   การเลี้ยงดูที่เอาใจใสเด็กมากเกินไป
รอยละ 28.0  สถานภาพพอแมผิดปกติรอยละ 22.5  และการเลี้ยงดูที่คาดหวังมาก รอยละ  22.0
เมื่อวิเคราะหปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับปจจัยอื่น พบวา  พอแมมีความบกพรอง/
พิการ  การเลี้ยงดูที่ผิดปกติ มีความสัมพันธกับเด็กวัยรุน อายุ  13-20  ป และการเลี้ยงดูที่ผิดปกติ
สัมพันธกับเด็กวัยรุน  อายุ  6-12  ป  สวนปจจัยทางจิตสังคมที่สัมพันธกับเด็กที่มีปญหาระดับสติ
ปญญา  ไดแก  ความสัมพันธในครอบครัวผิดปกติ และการเลี้ยงดูที่ผิดปกติ    นอกจากนี้  ยังพบ
วา  ปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับกลุมอาการทางอารมณ  ไดแก  ความสัมพันธในครอบ
ครัวผิดปกติ  พอแมมีความบกพรอง/พิการ  การสื่อสารในครอบครัวผิดปกติ  เหตุการณในชีวิต
ปจจุบัน  ภาวะความเครียดเรื้อรังดานสัมพันธภาพในโรงเรียน  ภาวะความเครยีดทีเ่กดิจากความ
บกพรองของตวัเดก็เอง ความผดิปกตขิองปจจัยทางจติสงัคมทีสั่มพนัธกับกลุมอาการทางสังคมไดแก
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ความสัมพันธในครอบครัวผิดปกติ  การเลี้ยงดูที่ผิดปกติ      เติบโตในสภาพแวดลอมที่ผิดปกติ
พอแมมีความบกพรอง/พิการ

ปจจัยทางจิตสังคมที่สัมพันธกับกลุมอาการทางสังคม  ไดแก   ความสัมพันธในครอบ
ครัวผิดปกติ  และความเครียดเรื้อรังดานสัมพันธภาพในโรงเรียน

จําเนียร  สตารเขต (72)  ศึกษาภูมิหลังทางครอบครัว  สภาพปญหา และสาเหตุของนัก
เรียนที่เขารับการศึกษาในโครงการ  โรงเรียนตัวอยางทางสุขภาพจิต  ศูนยสุขวิทยาจิต ระหวางการ
ศึกษา  2536-2538  จํานวน  46 ราย  โดยศึกษาจากแบบบันทึกประวัติการใหคําปรึกษาที่อาจารย
แนะแนวจัดทําขึ้นรวมกับทีมสุขภาพจิตของศูนยสุขวิทยาจิต  ผลการศึกษาพบวานักเรียนมีภูมิหลัง
ครอบครัวที่มีปญหาแตกแยก  รอยละ 56.52   ปญหาพฤติกรรม ไดแก  ขาดเรียนบอย  หนีเรียน
ลักขโมย  พูดปด  กาวราว รอยละ  58.70  ดานสาเหตุของปญหาพบวาปจจัยโนมเนียงที่ทําใหเกิด
ปญหา  (Predisposing  factors)  ไดแก  การที่เด็กตองอยูในครอบครัวที่มีสภาวะพอแมผิดปกติ
เชน  การที่เด็กตองถูกเลี้ยงดูโดยญาติพี่นอง พอ/แม เพียงคนเดียว การเลี้ยงดูโดยบิดา/มารดาเลี้ยง
การเลี้ยงดูโดยพอแมบุญธรรมอันเนื่องมาจากครอบครัวแตกแยก  พอแมหยารางกันหรือแยกกันอยู
ฝายใดฝายหนึ่งเสียชีวิต  และสภาพครอบครัวยากจน รอยละ 61.54

ดานปจจัยกระตุนใหเกิดปญหา  (Precipitating  Factors)  ไดแก  การที่เด็กตอง
ประสบกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต เชน ตองแยกจากหรือสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักมากที่สุด
รอยละ  27.90  นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่สงเสริมใหปญหายังคงอยู  (Perpetuating  factors)
ไดแก  การที่เด็กตองอยูในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ผิดปกติ  เชน  เขมงวด  ชอบ
ตําหนิ  เปรียบเทียบ  เหยียดหยาม  ซ้ําเติม  ลงโทษรุนแรง  เปนตน รอยละ  59.65

เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบถึงปจจัยที่สงเสริมใหปญหายังคงอยูระหวางกลุมครอบครัว
แตกแยก  และไมแตกแยก  จะพบวา  มีปจจัยที่เปนสาเหตุสงเสริมใหปญหายังคงอยูในทุก ๆ เร่ือง
ใกลเคียงกัน  คือ  มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ผิดปกติ  เชน  พอแมมักตาํหนิ   เปรียบเทียบ  ลง
โทษรุนแรง  รอยละ  37.04  และ  34.49  ตามลําดับ  และรองลงมาไดแก  การที่พอแม  ไมมีเวลา
เอาใจใสดูแลลูก  รอยละ  14.82  และ 20.69  ตามลําดับ

Veerman (73)  ศึกษาความเครียด  และการทําหนาที่ของครอบครัวกับปญหาทาง
อารมณและพฤติกรรม ในเด็กที่มารับการบําบัดรักษาในคลินิกจิตเวช  โดยประเมินความเครียดใน
ครอบครัวโดยใชแบบวัด  Questionnaire  of  Life Events (QLE)  และการทําหนาที่ของครอบครัว
ดวยแบบวัด  The  Family  Adaptability  and  Cohesion  Evaluation Scales (FACES)  รวมกับ
แบบประเมินปญหาพฤติกรรม  CBCL  ผลการศึกษาพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ระหวางความเครียดในครอบครัว  การทําหนาที่ของครอบครัวและปญหาพฤติกรรม  นอกจากนี้ยัง
พบวา เหตุการณทางลบในอดีตและการทําหนาที่ของครอบครัวแบบไมยืดหยุน  สงเสริมใหมีการ
เกิดปญหาพฤติกรรมในรูปแบบตาง ๆ ในเด็ก

Gabarino และคณะ (74)  ศึกษาปจจัยในพอแม  เด็กวัยรุน และลักษณะของครอบครัว
ที่ทําลายความสัมพันธระหวางบิดามารดาและวัยรุน  โดยการศึกษาในเด็กอายุ  10-16 ป  จาก
62  ครอบครัว  ดวยการใชทีมผูวิจัยลงไปเยี่ยมบานเพื่อการสังเกต  สัมภาษณ และรวบรวมขอมูล
จากแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย  The  Adolescent – Abuse  Inventory  แบบประเมินพฤติ
กรรม CBCL  แบบประเมิน  The  Family  as an  interaction  system (FACES)  และแบบ
ประเมิน  The Cornell Parent  Behavior  รวมกับการประเมินพัฒนาการดานตาง ๆ  ในวัยรุน
ความขัดแยงระหวางเด็กกับบิดามารดา  และแบบประเมินปญหาความเครียดครอบครัว  (A-File)
ผลการศึกษาพบวา  ครอบครัวที่มีความเสี่ยงสูงตอการทําลายความสัมพันธระหวางบิดามารดา
และวัยรุน เปนครอบครัวที่มีลักษณะสับสน  วุนวาย (chaotic)  ครอบครัวบุตรบุญธรรม   ลงโทษ
เด็กรุนแรง  ขาดการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน  และครอบครัวที่มีความเครียดในหลาย ๆ ดาน  วัยรุน
ในครอบครัวที่มีความเสี่ยงนี้  พบมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับปญหาพัฒนาการ และ
จํานวนของปญหาพฤติกรรม  การเกิดปญหาทางจิตใจเปนผลมาจากปฏิสัมพันธตาง ๆ ที่เกิดใน
ครอบครัว  ซึ่งทําลายความสัมพันธระหวางบิดามารดาและเด็ก   ครอบครัวที่มีบุตรบุญธรรมเปน
ครอบครัวที่มีจุดออนในการทําหนาที่ของครอบครัว

Kim และคณะ (75)  ไดศึกษาเพื่อทําการทดสอบผลของงานวิจัยที่ทําไว ที่พบวา
ความเครียดหรือขอขัดแยงในครอบครัวในวัยเด็ก มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาพฤติกรรมการ
โตเปนหนุมสาวเร็ว  และปญหาการสําสอนทางเพศ  โดยทําการศึกษายอนหลัง  โดยแบบประเมิน
พฤติกรรมในเด็กวัยรุนหญิง  28  คน  (อายุ 12-15 ป)  และมารดา  21  คน  ผลการศึกษาพบวา
เด็กวัยรุนที่โตเปนสาวเร็วกวาปกติ  มีความสัมพันธกับปญหาความเครียดในครอบครัวในวัยเด็ก
ตอนปลาย (อายุ 7-11 ป)  มีความขัดแยงกับมารดาในวัยเด็กตอนตน (แรกเกิด – 6ป)  มารดา
ปฏิเสธหรือทอดทิ้งเด็ก (แรกเกิด – 11 ป)  มีภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศราในวัยเด็กตอนปลาย
(อายุ 7-11 ป)  คบเพื่อนชายตั้งแตอายุนอยและมีเพื่อนชายหลายคนและผลทางพันธุกรรม



บทที่ 3

วิธีการดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive Study)  เปนการศึกษา ณ จุดเวลาใด
เวลาหนึง่  (Cross - sectional Study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรเปาหมาย  (Target  Population)  ไดแก  นักเรียนวัยรุนชั้นมัธยมศึกษาปที่
1,2 และ  3  ที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียน  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรี  รวม
49  โรงเรียน  จํานวน  4,082 คน  เปนชาย  2,215  คน  และหญิง 1,867  คน

ประชากรตัวอยาง  (Sample  Population)   คือ  นักเรยีนวัยรุนชั้นมัธยมศึกษาปที่  1-3
โดยเกณฑการคัดเลือก (Inclusion  Criteria) คือ  เปนผูที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3
ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรี  มาไม
นอยกวา  6  เดือน  เปนผูที่สามารถอานและเขียนหนังสือได

ขนาดตัวอยาง  (Sample size)
คํานวณจากสูตร n = Z2pq  (76)

  d2

เมื่อ n = ขนาดตัวอยาง
z = คาวิกฤติที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 จากตาราง

การแจกแจงคาปกติซึ่งมีคาเทากับ 1.96
p = สัดสวนความชุกของภาวะซึมเศรา มีคาเทากับ  0.4 (24)

q = 1 – p    ไดเทากับ  0.6
d = คาความคลาดเคลื่อนของขอมูล (ในงานวิจัยนี้กําหนดใหมีคา
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เทากับรอยละ 10)  ซึ่งมีคาเทากับ  0.1 x P  ไดเทากับ  0.04
แทนคาในสูตร n = (1.96)2 x (0.4) x (0.6) =  576

(0.04)2

และในการเก็บขอมูลอาจมีความผิดพลาด  ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลเพิ่มอีก  20%  ดังนั้นในการ
วิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจะเก็บขอมูล   690 คน

การสุมตัวอยาง

ในการเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ดําเนินการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage
Random  Sampling)   ซึ่งมีรายละเอียดในการดําเนินการดังนี้

1. สํารวจประชากร
จํานวนและขนาดของโรงเรียน  โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา    เปนโรงเรียน

ประถมศึกษาที่เปดสอนในชั้นมัธยมศึกษาปที่  1-3  เพิ่มจากเดิมคือช้ันประถมศึกษาปที่  1-6     มี
จํานวน  49  โรงเรียน         โดยกระจายอยูใน  6 อําเภอของจังหวัด  ซึ่งทุกโรงเรียนจัดเปนโรงเรียน
ขนาดเล็ก  มีจํานวนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน (รวมทุกชั้น)   ตั้งแต 24-145  คน  และ  48  โรง
เรียน (จาก  49  โรงเรียน)    มีชั้นมัธยมตน ชั้นปละ  1  หองเรียน  มีนักเรียนชั้นมัธยมตน  รวม
4,082  คน

ดังนั้น  ในงานวิจัยนี้  จึงไมไดนําขนาดของโรงเรียนมาเปนเกณฑในการประมาณ
ขนาดตัวอยาง  และเนื่องจากจังหวัดสิงหบุรี  เปนจังหวัดเล็ก       มีภูมิประเทศของแตละอําเภอ
ไมแตกตางกัน  ทุกโรงเรียนจึงมีคุณสมบัติที่สามารถเปนตัวแทนกันไดในการศึกษา

2. การประมาณขนาดตัวอยาง
มีการดําเนินการดังนี้
2.1. สุมเลือกโรงเรียน  โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple  Random Sampling)

ดวยวิธีจับฉลาก
2.2.   ใชกลุมตัวอยางทุกชั้นปของมัธยมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3
2.3 สุมหองเรียน       ชั้นปละ  1  หองเรียน
2.4 เก็บขอมูลจากนักเรียนทุกคนในหองเรียน
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2.5 ดําเนินการตามขั้นตอน ที่ 1 - 4 จนไดจํานวนนักเรียนครบตามขนาดตัวอยางที่
คํานวณได

ผลจากการสุมตามขั้นตอนดังกลาวไดโรงเรียนและจํานวนนักเรียน ดังนี้
1. โรงเรียนวัดจักรสีห 51 คน
2. โรงเรียนวัดพระปรางคมุนี 44 คน
3. โรงเรียนวัดเพิ่มประสิทธิผล 46 คน
4. โรงเรียนวัดตุมหู 57 คน
5. โรงเรียนวัดการอง 41 คน
6. โรงเรียนวัดระนาม 40 คน
7. โรงเรียนวัดบานลํา 26 คน
8. โรงเรียนวัดเสือขาม 46 คน
9. โรงเรียนวัดบางปูน 49 คน
10. โรงเรียนวัดเชียงราก 47 คน
11. โรงเรียนวัดยาง 42 คน
12. โรงเรียนวัดแหลมคาง 26 คน
13. โรงเรียนเรืองเดชประชานุเคราะห 31 คน
14. โรงเรียนวัดโบสถ 22 คน
15. โรงเรียนวัดอัมพวัน 33 คน
16. โรงเรียนวัดตะโกรวม 38 คน
17. โรงเรียนวัดโพธิ์ทะเลสามัคคี 50 คน

และจากการสุมตามขั้นตอนดังกลาวไดจํานวนนักเรียนทั้งหมด  689 คน      ผูวิจัยจึง
เก็บขอมูลจากนักเรียนตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้   689  คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ใชในการศึกษาภาวะซึมเศรา    และ

ปญหาพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถาม  จํานวน  2  ชุด  ดังนี้
1. แบบสอบถามสําหรับเด็ก  ประกอบดวย  2  สวน  คือ

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัว  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองเกี่ยวกับเพศ, อายุ,
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 ผลการเรียน,  ภาวะสุขภาพ,  ผูเลี้ยงดูในปจจุบัน, สถานภาพสมรสของบิดามารดา,
การศึกษาของบิดามารดา,  อาชีพของบิดามารดา
1.2 แบบวัดภาวะซึมเศรา  Children’s  Depression  Inventory  (CDI)  ฉบับ

ภาษาไทย  ซึ่งพัฒนาโดยศาสตราจารยแพทยหญิง  อุมาพร  ตรังคสมบัติ และคณะ (77)   ประกอบ
ดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการซึมเศราในดานตาง ๆ ที่พบในเด็ก ไดแก  อาการทางดานอารมณ
(Negative  Mood)  ความรูสึกไรประสิทธิภาพ (Ineffectiveness)   การมอง   ตนเองในแงลบ
(Negative  self-esteem)  ความรูสึกเบื่อหนาย  ขาดความสนใจในสิ่งรอบดาน  (Anhedonia)
และปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal  problems)

 แบบวัดภาวะซึมเศรา  Children’s Depression  Inventory (CDI)  ฉบับภาษา
ไทย ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการซึมเศราในดานตาง ๆ  ที่พบในเด็ก  ไดแก

- อาการทางดานอารมณ  (Negative  Mood)  ไดแกขอ 1, 6, 8, 10, 11, 13
- ความรูสึกไรประสิทธิภาพ (Ineffectiveness)   ไดแกขอ  3, 15, 23, 24
- การมองตนเองในแงลบ  (Negative –self esteem)  ไดแกขอ  2,7,9,14,25
- ความรูสึกเบื่อหนายขาดความสนใจในสิ่งรอบดาน (Anhedonia)  ไดแกขอ
               4,16,17,18,19,20,21,22
- ปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล  (Interpersonal  problem)  ไดแกขอ
                5,12,26,27

เกณฑการใหคะแนน
แบบวัดภาวะซึมเศรา  CDI นี้ ประกอบดวยขอคําถาม  27  ขอ  แตละขอประกอบดวย

3 ตัวเลือก  ซึ่งบอกถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  โดยใหเด็กประเมินตนเอง ในชวง  2  สัปดาห
ที่ผานมา  โดยมีคาคะแนนดังนี้

คะแนน   0 หมายถึง ไมมีอาการซึมเศราเลยหรือมีนอย
คะแนน   1 หมายถึง มีอาการบอย ๆ
คะแนน  2 หมายถึง มีอาการตลอดเวลา

การแปลความหมายของคะแนน
คะแนนรวมมีคาไดตั้งแต  0-54  คะแนน  เกณฑการตัดสินภาวะซึมเศราอยูที่จุดตัด

คะแนนเทากับหรือมากกวา 15 คาคะแนนตั้งแต 21  คะแนนขึ้นไปบงบอกถึงภาวะซึมเศราที่รุนแรง
คุณภาพของเครื่องมือ
แบบวัดภาวะซึมเศรา  CDI  นี้  สรางขึ้นโดย Maria  Kovaces  โดยดัดแปลงจาก

Beck  Depression  Inventory สําหรับประเทศไทย ศาสตราจารยแพทยหญิงอุมาพร  ตรังคสมบัติ
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และคณะ  (77 )  ไดนํามาศึกษาและพัฒนา  ทดลองใชกับเด็กไทย พบวา CDI  ฉบับภาษาไทย  มี
คาความเชื่อมั่น ( Cronbach , s  Alpha  coefficient ) 0.83  มีความตรงในการจําแนกสูง  จากจุด
ตัดแยกของภาวะ ซึมเศรา คือ 15 คะแนนขึ้นไป มีความไว (Sensitivity) 78.7%  ความจําเพาะ
(Specificity)  91.3%  และมีความแมนยํา  (Accuracy)  87%

1.3 แบบสอบถามเพือ่วดัปญหาความเครยีดในครอบครวั A-File (The  Adolescent
Family  Inventory  of Life  Events  and Change)  ของ McCubbin  และคณะ  (78)  สรางขึ้นใน
ป ค.ศ. 1981   เปนแบบสอบถามที่มีวัตถุประสงคเพื่อวัดการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณที่เปน
ความเครียด  ที่เกิดขึ้นกับวัยรุนและสมาชิกในครอบครัวของวัยรุน  ที่เกิดขึ้นภายใน  1  ป  ที่ผาน
มา และเหตุการณที่เกิดขึ้นเกิน 1  ป  มาแลว  โดยใหวัยรุนตอบดวยตนเอง  ประกอบดวยขอคํา
ถาม 50 ขอ แบงออกเปน  6  ดาน  และดานรวมทั้งหมดแยกตามระยะเวลาของการเกิดปญหาอีก
2 ดานดังนี้

1. ดานการเปลี่ยนแปลงทั่วไปภายในครอบครัว (Family transition)  ประกอบ
ดวยขอความที่แสดงถึง  การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวในดานบทบาท การทํา
หนาที่ของสมาชิกภายในครอบครัว  รวมทั้งการยายที่อยูใหมของครอบครัวดวยขอคําถาม  14  ขอ
ไดแก  ขอที่  1 – 14

2. ดานพฤติกรรมทางเพศของสมาชิกภายในครอบครัว  (Family  sexuality)
ประกอบดวย  ขอความที่แสดงถึงการเริ่มมีกิจกรรมทางเพศ  การตั้งครรภ  และการทําแทง  ของ
สมาชิกในครอบครัว  ประกอบดวยขอคําถาม  4  ขอ  ไดแก  ขอที่  15-18

3. ดานการสูญเสียที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว (Family  losses)  ประกอบดวย
ขอความที่แสดงถึงการสูญเสียสมาชิกภายในครอบครัว  ญาติสนิท  และมิตรสหาย  รวมไปถึงการ
สูญเสียทรัพยสินเงินทอง  รายไดของครอบครัว  ประกอบดวย ขอคําถาม  7  ขอ  ไดแก  19-25

4. ดานความรบัผิดชอบและความเครยีดภายในครอบครวั (Family responsibility
and strain)  ประกอบดวยขอความที่แสดงถึง  ความเครียดที่เกิดจากความรับผิดชอบของสมาชิก
ในครอบครัว  เชน ความจําเปนในการดูแลสมาชิกผูสูงอายุที่เจ็บปวยในครอบครัว      ปญหาดาน
สุขภาพรางกาย  และจิตใจ  และปญหาเศรษฐกิจ รวมถึง  การขัดแยงและโตเถียงกันของสมาชิก
ภายในครอบครัว  ประกอบดวยขอคําถาม  19  ขอ  ไดแก  ขอที่  26-44

5. ดานความเครียดจากโรงเรียนและการใชสารเสพติด (School strain  and
substance  abuse)  ประกอบดวย  ขอความที่แสดงถึง การใชสารเสพติดของสมาชิกในครอบครัว
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และขอขัดแยงเกี่ยวกับการใชสารเสพติดของสมาชิกในครอบครัว  รวมถึง  การที่สมาชิกวัยรุนตอง
ถูกพักการเรียน  หรือ ถูกใหออกจากโรงเรียน  ประกอบดวยขอคําถาม  4  ขอ  ไดแก ขอที่  45-48

6. ดานขอขัดแยงกับกฎหมายของครอบครัว  (Family  legal  conflict)
ประกอบดวย  ขอความที่แสดงถึง  การที่สมาชิกภายในครอบครัวถูกจับดําเนินคดี  หรือสมาชิก
ภายในครอบครัว  ถูกทําราย  หรือถูกโจรกรรม  ประกอบดวย ขอคําถาม 2 ขอ  ไดแก  ขอที่  49
และ 50

7. ดานการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้นภายใน  12 เดือนที่ผานมาของ
ครอบครัว  (Total  recent  life  changes)  ประกอบดวย  การนําขอคําถามทั้ง 50 ขอ ที่กลาวมา
แลวรวมกัน  โดยสรุปวาเปนตัวแทนของเหตุการณการเปลี่ยนแปลง  ที่เกิดขึ้นภายใน  12  เดือนที่
ผานมาของครอบครัว   ไดแก  ขอคําถามที่  1-50

8. ดานการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้นกอนหนา 12  เดือนที่ผานมาของ
ครอบครัว  (Total   past  life  changes)  ประกอบดวย  การนําขอคําถาม  27 ขอคําถามจาก  27
ขอคําถามจาก  50  ขอที่กลาวมามารวมกัน  โดยสรุปวา  เปนตัวแทนของเหตุการณการเปลี่ยน
แปลง  ที่เกิดขึ้นกอนหนา  12   เดือนที่ผานมาของครอบครัว  ไดแกขอคําถามที่  1, 2, 6, 8, 14,
16, 17, 19, 20-30, 32, 43-46, 48-50   (ขอที่แรเงาในแบบสอบถาม)

เกณฑการใหคะแนนของเครื่องมือ A-File
ขอคําถามมีทั้งหมด  50 ขอ  แบงออกเปน  2  ชวง ในชวงแรก  ใหผูตอบแบบสอบถาม

พิจารณาวาเหตุการณตาง ๆ ที่ระบุไวในขอคําถามแตละขอ  เคย  หรือ  ไมเคย  เกิดขึ้นกับ  ตัวผู
ตอบแบบสอบถาม และสมาชิกในครอบครัว ถาในกรณีที่ตอบวา เคย   ผูตอบจะตองตอบแบบ
สอบถามในชองถัดไป  โดยพิจารณาวา เหตุการณที่เคยเกิดขึ้นนั้น เพิ่งจะเคยเกิดขึ้นภายใน  12
เดือนที่ผานมา  หรือ  เกิดขึ้นกอนหนา  12 เดือนที่ผานมา    แตถาในกรณีที่ตอบวา ไมเคย
ผูตอบไมตองตอบแบบสอบถามในชองถัดไป  ใหทําขอตอไปไดเลย

การคิดคะแนนในชองที่  1
ตอบ ไมเคย   คิดคะแนนเปน  1
ตอบ เคย  ยังไมคิดคะแนน  แตตองตอบชวงเวลาในชองถัดไปตามที่กําหนดจึง

จะคิดคะแนนโดยกําหนดวา
ตอบ เพิ่งจะเกิดขึ้นภายใน  12  เดือนที่ผานมา คิดคะแนนเปน  0



59

ตอบ เกิดขึ้นกอนหนา  12 เดือนที่ผานมา   เฉพาะขอที่กําหนดวาเปนดาน
การเปลี่ยนแปลง  รวมทั้งหมดที่เกิดขึ้นกอนหนา  12  เดือนที่ผานมาของ
ครอบครัว  27  ขอ (ขอที่แรเงาในแบบสอบถาม) คิดคะแนนเปน  0

ตอบ เกิดขึ้นกอนหนา  12 เดือนที่ผานมา     เฉพาะขอที่ไมไดกําหนดวาเปน
ดานการเปลี่ยนแปลงโดยรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้นกอนหนา  12  เดือนที่ผานมา
ของครอบครัว  27  ขอ  (ขอที่ไมไดแรเงาในแบบสอบถาม) คิดคะแนนเปน  1

ตอบ ทั้ง  2  คําตอบ คิดคะแนนเปน   0

การแปลความหมายของคะแนน
จากคะแนนรวม  แลวนํามาแปลความหมาย ซึ่ง  McCubbin  และ Patterson  ไดทํา

การศึกษาและสรางเกณฑปกติไว  ดังนี้
คาคะแนน  0 – 35  คะแนน แสดงถึง ระดับความเครียดสูง
คาคะแนน  > 35  คะแนนขึ้นไป แสดงถึง ระดับความเครียดต่ํา
คุณภาพของเครื่องมือ
แบบสอบถามเพื่อวัดปญหาความเครียดในครอบครัว A-File นี้  ตรีนุช  ธงไชย  (8)   ได

นาํมาศกึษาและพฒันาโดยใหผูทรงคณุวฒุติรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา(content  validity)
และตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิโครงสราง (Construct validity) และความเปนปรนยั  (Objectivity)
และผูวิจัยไดนําไปหาคาความเชื่อมั่น  (Reliability)  โดยวิธี  Cronbach’s Alpha  Coefficient
โดยศึกษาในเด็กมัธยมตนได  โรงเรียนบานคูเมือง  จํานวน  30 คน  ได  0.75

ในตางประเทศ    McCubbin  H และคณะ  ไดหาคุณภาพของแบบสอบถาม
A-file  โดยใช

1. การหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)  โดยใชวิธีของครอนบรัค
(Cronbach’s Alpha  Coefficient)  เมื่อทําการศึกษาในวัยรุนอเมรกิัน  อายุ  12-18  ป  เรียนอยู
ในเกรด 7, 10, 11  มีคาความเชื่อมั่นภายในของการเปลี่ยนแปลงทั่วไปที่เกิดขึ้นภายใน  12  เดือน
ที่ผานมาของครอบครัว  (Total  recent  life  changes) .67

2. การทดสอบซ้ํา  (Test-Retest  Reliability)  โดยทําการศึกษาในนักเรียนวัยรุน
อเมริกัน  74  คน ที่กําลังศึกษาในระดับ senior  high  school  พบวาแบบสอบถาม  A-File  แตละ
ดานมีคาสหสัมพันธของความเที่ยงดังนี้
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ดานการเปลี่ยนแปลงทั่วไปภายในครอบครัว (Family  transition)   .80
ดานพฤติกรรมทางเพศของสมาชิกภายในครอบครัว  (Family  sexuality)     .90
ดานการสูญเสียที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว  (Family  losses)    .82
ดานความรับผิดชอบและความเครียดภายในครอบครัว

                                  (Family  responsibility  and  strain)   .69
ดานความเครียดจากโรงเรียนและการใชสารเสพติด

                                 (School strain  and  substance  abuse)   .81
ดานขอขัดแยงกับกฎหมายของครอบครัว  (Family  legal  conflict)   .81
ดานการเปลีย่นแปลงรวมทัง้หมดทีเ่กดิขึน้ภายใน 12 เดอืนทีผ่านมาของครอบครวั

                                 (Total  recent  life  changes)   .82
ดานการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้นกอนหนา 12  เดือนที่ผานมา

                                  ของครอบครัว  (Total   past  life  changes)   .84

3. การทดสอบความแมนตรงตามสภาพ (Additional  Validity  Checks)  ไดมีการ
นําแบบสอบถาม A-File  ทดสอบในกลุมวัยรุนอเมริกัน  โดยดูผลเปรียบเทียบ  ระหวางคะแนนรวม
การเปลี่ยนแปลงรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้นภายใน  12  เดือน ที่ผานมาของครอบครัว  และคะแนนรวม
ของการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้นกอนหนา  12 เดือนที่ผานมาของครอบครัว  วามีความ
สัมพันธกับการใชสารเสพติดประเภทบุหร่ี  เหลา และกัญชาของวัยรุน      พบวา ปญหาการ
เปลี่ยนแปลงภายในครอบครัวที่มีมากมีความสัมพันธเชิงบวก กับ การใชสารเสพติดประเภท บุหรี่
เหลา ของวัยรุน  และปญหาการเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัวที่มีมาก  มีความสัมพันธเชิงลบกับ
การไมใชบุหร่ี  เหลา และกัญชาของวัยรุน  นอกจากนี้ยังนําไปทดสอบรวมกับแบบสอบถามอื่น  ซึ่ง
ไดแก  แบบสอบถาม The Multi  Dimensions  of  Health  Locus  of  Control (HLC) ของ
Wallston  & Devellu, 1978  โดยดูผลเปรียบเทียบระหวางคะแนนรวมการเปลี่ยนแปลงรวมทั้ง
หมดที่เกิดขึ้นภายใน  12  เดือนที่ผานมาของครอบครัว  และคะแนนรวมของการเปลี่ยนแปลงทั้ง
หมดที่เกิดขึ้นกอนหนา 12 เดือนที่ผานมาของครอบครัว  วามีความสัมพันธกับความเชื่อใน
พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนนอยลง    (r =  -13, p < .01)       และปญหาดานความรับผิดชอบและ
ความเครียดภายในครอบครัวที่มีมาก มีผลใหวัยรุนมีความรูสึกวา  ผูอ่ืนมีอํานาจในการควบคุม
ความเชื่อในพฤติกรรมสุขภาพมากกวาตนเอง ( r = +.16,  p < .01)
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4. การตรวจสอบความตรงเชิงจําแนก (Discriminative  Validity)  โดยนําไปทดลอง
ใชกับนักเรียนอเมริกันเชื้อสายแอฟริกัน (Afirican – America)  และนักเรียนผิวขาว  (Caucasian)
ระดับมัธยมศึกษา พบวา คาคะแนนอยูในระดับใกลเคียงกันและสามารถจําแนกระดับความเครียด
ภายในครอบครัวของวัยรุนได  เปน  3 ระดับ คือ ระดับความเครียดต่ํา  (Low  Stress)  ระดับ
ความเครียดปานกลาง (Moderate  Stress)  และระดับความเครียดสูง (High  Stress)

5. การหาคะแนนจุดตัด  (Cut-off  score)  ของแบบสอบถาม โดยการนําแบบสอบ
ถามไปทดลองใชกับนักเรียนอเมริกันระดับ  Junior  และ Senior  high school   จํานวน 403  คน
เปนชาย 297 คน  เปนหญิง  206 คน  พบวา การหาคาคะแนนจุดตัดที่เหมาะสมที่สามารถแยก
ระดับของความเครียดภายในครอบครัวออกเปน  3  ระดับ  ตรงกับคาคะแนน ดังนี้

คาคะแนน  percentile  ระดับความเครียดต่ํา มีคา 79-100
คาคะแนน  percentile  ระดับความเครียดปานกลาง มีคา 22-71
คาคะแนน  percentile  ระดับความเครียดสูง มีคา 10-12

ซึ่ง  McCubbin  และ  Petterson  ไดนํามาปรับปรุงอีกครั้ง  และสรุปวา
คะแนนระดับความเครียดสูง มีคา 0 – 35 คะแนน
คะแนนระดับความเครียดต่ํา มีคา > 35 คะแนนขึ้นไป

2. แบบสอบถามสําหรับผูปกครอง
ประกอบดวยขอคําถาม  2  สวน  ดังนี้
2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัว  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง  เกี่ยวกับสถานภาพของ

ผูปกครองกับตัวเด็ก และรายไดของครอบครัว
2.2 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก  The  Strength  and Difficulties   Questionnaire

(SDQ)  ฉบับผูปกครอง  ซึ่งสรางโดย  Robert  Goodman  จิตแพทยชาวอังกฤษ  ประกอบดวย
ขอคําถาม 25  ขอ  มีทั้งขอคําถามเชิงบวก และขอความที่เปนปญหา  โดยแบงพฤติกรรมออกเปน
5  ดานคือ

ดานพฤติกรรมเกเร  (Conduct  Problems)   ไดแกขอ  5,7,12,18,22
พฤติกรรมอยูไมนิ่ง  (Hyperactivity)  ไดแกขอ  2,10,15,21,25
มีปญหาทางอารมณ  (Emotional  problem)  ไดแกขอ  3,8,13,16,24
ปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน  (Peer  Problems)   ไดแกขอ  6,11,14,19,23
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พฤติกรรมสัมพันธภาพทางสังคม  (Prosocial  Behavior)  ซึ่งแสดงถึงดานดี
                                   ของเด็ก  ไดแกขอ  1, 4, 9, 17, 20

เกณฑการใหคะแนน
แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก  SDQ นี้  ขอคําถามประกอบดวย  3  ตัวเลือก  ซึ่ง

บอกถึงพฤติกรรมปญหาพฤติกรรมเด็ก  ในชวง  6  เดือนที่ผานมา  โดยมีการใหคะแนนดังนี้
ขอ 7, 11, 14, 21, 25 ตอบไมจริง ให 2 คะแนน

อาจจะจริง ให 1 คะแนน
จริง ให 0 คะแนน

ขออ่ืน ๆ  นอกเหนือจากนี้ใหคะแนนสลับกันคือ
ตอบไมจริง ให 0 คะแนน
อาจจะจริง ให 1 คะแนน
จริง ให 2 คะแนน

การแปลความหมายของคะแนน
รวมคะแนนทุกขอใน  4  ดาน  (ยกเวนดานสัมพันธภาพทางสังคม)  แลวนําไป

เทียบกับเกณฑคะแนนของแบบประเมินพฤติกรรมชุดสําหรับผูปกครอง  ดังนี้
เกณฑคะแนนสําหรับแบบประเมินพฤติกรรม  ชุดสําหรับผูปกครอง

ปกติ เสี่ยง มีปญหา
คะแนนรวม 0-14 15-17 18-40
คะแนนพฤติกรรมดานอารมณ 0-4 5 6-10
คะแนนพฤติกรรมเกเร 0-2 3 4-10
คะแนนพฤติกรรมอยูไมนิ่ง 0-4 5 6-10
คะแนนพฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน 0-2 3 4-10
คะแนนพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม 5-10 4 0-3

(มีจุดแข็ง) ( ไมมีจุดแข็ง  )
คุณภาพของเครื่องมือ
แบบประเมินพฤติกรรมในเด็ก  SDQ   นี้ประกอบดวยแบบสอบถาม  3  ชุด คือ

แบบสอบถามสําหรับผูปกครอง,  ครู  และนักเรียน  ทั้ง 3 ฉบับไดรับการแปลเปนภาษาไทย และนํา
มาใชศกึษาในชมุชน โดยแพทยหญงิพรรณพมิล หลอตระกลู และ       รองศาสตราจารยนายแพทย
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มาโนช  หลอตระกูล  (79)   โดยไดทดสอบความเที่ยง  (Reliability)       ของแบบสอบถามความ
สอดคลองภายในเนื้อหา  (Internal   Consistency)   และความเทาเทียมในการวัด (Equivalent)
รวมทั้งไดกําหนดคาจุดตัด  (Cut  off  Point)  ที่เหมาะในการสืบคนปญหาแตละดานของแบบ
ประเมินในแตละชุด  ซึ่งในงานวิจัยนี้ใชเฉพาะชุดสําหรับผูปกครอง  ซึ่งผูวิจัยไดนําไปหาคาความ
เชื่อมั่น  ในเด็กมัธยมตนโรงเรียนบานคูเมือง  โดยวิธี  Cronbach  , s   alpha  coefficient ได 0.72

นอกจากนี้  นายแพทยสมชาติ  สุทธิกาญจน  (80)     ไดนําแบบประเมิน  SDQ  นี้
ไปทําการศึกษาเปรียบเทียบกับแบบประเมินพฤติกรรม  Child  Behavior  Check List  (CBCL)
ซึ่งจัดเปนตัววัดมาตรฐาน  (Gold  Standard)  พบวา  มีความสอดคลองกันอยูในเกณฑดี  และ
พบวา  SDQ  ดีกวา CBCL  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการวัดปญหาสมาธิสั้น สวนการวัด
ปญหาทางอารมณไดดีเทา ๆ กัน  และ SDQ  แมจะสั้นกวาแตดีกวาในการทํานาย  Clinical
Diagnosis  ของ  Hyperactivity   Disorder   

การศึกษาในตางประเทศ
การศึกษาแบบประเมินพฤติกรรม SDQ  จากผลการศึกษาวิจัยประชากรในชุมชน

ประเทศอังกฤษ  สํารวจเด็กอายุ  5-15  ป    จํานวน  7,984 คน  โดย Robert  Goodman  และ
คณะ (41)  ใชแบบสอบถาม  SDQ  ทั้ง  3  ชุด  พบวามี  Sensitivity  63.3%  (95% CI   59.7-
66.9%)  Specificity  94.6%  (94.1-95.1 %)  Positive   Predictive  Value 52.7%  และ
Negative  Predictive  Value  96.4% (96.0 – 96.8%)

การเก็บรวมรวมขอมูล

ดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองในระหวาง  วันที่ 25 มกราคม – 15 กุมภาพันธ 2546
โดยดําเนินการดังตอไปนี้

1. ทําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ยื่นตอผูอํานวยการสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรี  และอาจารยใหญของโรงเรียน
กลุมตัวอยาง

2. ติดตอประสานงาน  เพื่อขอความรวมมือจากโรงเรียนกลุมตัวอยาง  และครูประจําชั้น
ชี้แจงวัตถุประสงค และประโยชนที่โรงเรียนกลุมตัวอยางจะไดรับ พรอมทั้งนัดหมาย  วัน  เวลา
และจัดทําแผนการเก็บขอมูล
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3. ดําเนินการเก็บขอมูลดานภาวะซึมเศรา   และปญหาความเครียดในครอบครัวจาก
นักเรียน  โดยไปเก็บขอมูลในช้ันเรียนดวยตนเอง  เร่ิมจากการแนะนําตัวแจกแบบสอบถามใหกับ
นักเรียนกลุมตัวอยาง  พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีตอบแบบสอบถาม  และคอยตอบ
ขอของใจ ในการตอบแบบสอบถามทุกครั้งจนเสร็จสิ้น เก็บรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบ
ความสมบูรณ  ถาพบมีขอบกพรองจะดําเนินการใหเรียบรอยกอนออกจากหอง

4. ดําเนินการเก็บขอมูลดานปญหาพฤติกรรม  โดยแจกแบบสอบถามปญหาพฤติกรรม
ใหกับเด็กในชั้นเรียน  เพื่อใหเด็กนําไปใหผูปกครองของตนเองและนํากลับมาใหผูวิจัยในวันตอมา

การวิเคราะหขอมูล

นําขอมูลที่เก็บรวมรวมได  มาตรวจสอบความสมบูรณ กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
โดยใชโปรแกรม  SPSS  for  Window  ดังนี้

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  Statistic)  วิเคราะหการกระจายของขอมูลทั่วไป
เชน  เพศ  อายุ  ในรูปของรอยละ คาเฉลี่ย   และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ใช  Chi-square  Test   เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยทางครอบครัว  และ
ปจจัยทางจิตสังคม  กับภาวะซึมเศราและปญหาพฤตกิรรม

3. ใชสถิติ  Pearson , s  product  moment correlation  coefficient  เพื่อหาความ
สัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรม  รวมทั้งหาความ
สัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรม

4. ใชสถิติ  Stepwise  multiple  regression  analysis โดยนําปจจัยตาง ๆ  ที่เกี่ยวของ
กับภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรมมาหาปจจัยทํานาย



บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ปญหาพฤติกรรม และ
ปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของในเด็กวัยรุนชั้นมัธยมตน  โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา สังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรี  ในการศึกษาครั้งนี้   ไดเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังนี้

ตอนที่  1 ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

ตอนที่  2 ขอมูลทั่วไป

2.1. ปจจัยสวนบุคคลของนักเรียน

2.2. ปจจัยดานครอบครัวของนักเรียน

2.3. ปญหาความเครียดในครอบครัวของนักเรยีน

ตอนที่  3 ความชุกของภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรม

3.1. ความชุกของภาวะซึมเศรา

3.2. ความชุกของปญหาพฤติกรรม

ตอนที่  4 ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของนักเรียน

4.1. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว

และปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศรา

4.2. ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา

ตอนที่  5 ปจจัยที่มีผลตอปญหาพฤติกรรมของนักเรียน

5.1. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานครอบครัว

       และปจจัยทางจิตสังคมกับปญหาพฤติกรรม
ตอนที่  6    ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรม

6.1. ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรม
6.2. ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและปญหาทางอารมณ
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ตอนที่  1 ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

ตารางที่  1 ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ
( n = 689)

แบบสอบถามที่สามารถเก็บได 582 84.47
นักเรียนขาดเรียนในวันเก็บขอมูล 54 7.84
ติดตามเก็บไมได ( ผูปกครอง ) 53 7.69

ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากนักเรียนตัวอยาง จํานวน 582 คน เนื่องจาก มีนักเรียน
ขาดเรียนในวันที่เก็บขอมูลจํานวน  54  คน ( จาก 17 โรงเรียน )  คิดเปนรอยละ 7.84
 มีแบบสอบถามที่ติดตามเก็บไมได   ซึ่งสวนใหญเปนแบบสอบถามของผูปกครอง  จํานวน 53  ชุด
( จาก 17 โรงเรียน ) คิดเปนรอยละ 7.69   จึงไดแบบสอบถามที่สามารถเก็บไดและนํามาวิเคราะห
จํานวน 582 ชุด  คิดเปนรอยละ 84.47
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ตอนที่  2 ขอมูลทั่วไป
2.1. ปจจัยสวนบุคคลของนักเรียน

ตารางที่  2 จํานวนและรอยละจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลของนักเรียน

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
( n = 582 )

เพศ
ชาย 286 49.1
หญิง 296 50.9

อายุ
12  ป 70 12.0
13 ป 202 34.7
14 ป 168 28.9
15 ป 122 21.0
16 ป 15 2.6

      17  ป 5 0.9
อายุเฉลี่ย    X  =  13.69 SD.  =  1.06
ระดับชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 1 227 39.0
มัธยมศึกษาปที่ 2 189 32.5
มัธยมศึกษาปที่ 3 166 28.5
ศาสนา

พุทธ 578 99.3
คริสต 4 0.7

ผลการเรียน
เกรด  ≤  1.00 21 3.6
1.01 – 2.00 144 24.7
2.01 – 3.00 308 52.9
3.01 – 4.00 109 18.7
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ตารางที่  2 (ตอ)  จํานวนและรอยละจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลของนักเรียน

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
( n = 582 )

ภาวะสุขภาพ
แข็งแรงดี 506 86.9
ไมคอยแข็งแรง 42 7.2
มีโรคประจําตัว 34 5.9

        -  โรคกระเพาะอาหาร 11 1.9
        -  โรคภูมิแพ 8 1.4
        -  โรคหอบหืด 3 0.6
        -  ปวดศีรษะ 5 0.9
        -  ไมเกรน 2 0.3
        - ตอมทอนซิล 2 0.3
        - โรคชัก 1 0.2
        -  อ่ืน ๆ 2 0.3
ผูเลี้ยงดูในปจจุบัน

บิดามารดาจริง 298 51.2
บิดาจริง มารดาเลี้ยง 21 3.6
มารดาจริง บิดาเลี้ยง 41 7.0
บิดาคนเดียว 17 2.9
มารดาคนเดียว 56 9.6
ปูยา / ตายาย 112 19.2
อ่ืน ๆ 37 6.4

จากตารางที่  2  พบวา เปนเพศชายและหญิงในจํานวนที่ใกลเคียงกันคือรอยละ  49.1
และ 50.9  ตามลําดับ สวนใหญรอยละ 34.7  มีอายุ  13  ป โดยมีอายุเฉลี่ย  13.69 ป  เปนนัก
เรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 รอยละ 39.0  รองลงมาคือมัธยมศึกษาปที่  2  รอยละ  32.5 สวนใหญ
นับถือศาสนาพุทธ  รอยละ  99.3      ผลการเรียน  รอยละ  52.9 อยูในระดับ  2.01 – 3.00
ภาวะสุขภาพแข็งแรงดี รอยละ  86.9   รองลงมาคือไมคอยแข็งแรง รอยละ 7.2  ผูเลี้ยงดูในปจจุบัน
รอยละ  51.2  เปนบิดามารดาจริง  และรองลงมาคือ  ปูยา/ตายาย  รอยละ  19.2  ตามลําดับ
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2.2.  ปจจัยดานครอบครัวของนักเรียน
ตารางที่  3 จํานวนและรอยละจําแนกตามปจจัยดานครอบครัวของนักเรียน

ปจจัยดานครอบครัว จํานวน (คน) รอยละ
( n = 582 )

สถานภาพสมรสของบิดามารดา
อยูดวยกัน 358 61.5
แยกกันอยูเพราะความจําเปน 52 8.9
หยาราง 101 17.4
บิดาเสียชีวิต 53 9.1
มารดาเสียชีวิต 18 3.1

การศึกษาของบิดา
ไมไดศึกษา 19 3.3
จบประถมศึกษา 404 69.4
จบมัธยมศึกษา 131 22.5
จบมหาวิทยาลัย 18 3.1
อ่ืน ๆ 10 1.7

การศึกษาของมารดา
ไมไดศึกษา 43 7.4
จบประถมศึกษา 436 74.9
จบมัธยมศึกษา 90 15.5
จบมหาวิทยาลัย 10 1.7
อ่ืน ๆ 3 0.5

อาชีพของบิดา
ไมไดประกอบอาชีพ 21 3.6
เกษตรกรรม 135 23.2
รับจางทั่วไป 338 58.1
คาขาย 61 10.5
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 27 4.6
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ตารางที่  3 (ตอ)  จํานวนและรอยละจําแนกตามปจจัยดานครอบครัวของนักเรียน

ปจจัยดานครอบครัว จํานวน (คน) รอยละ
( n = 582 )

อาชีพของมารดา
ไมไดประกอบอาชีพ 28 4.8
เกษตรกรรม 106 18.2
รับจางทั่วไป 359 61.7
คาขาย 81 13.9
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 8 1.4

รายไดของบิดามารดา
ต่ํากวา    5,000  บาท/เดือน 370 63.6
5,001 – 10,000 บาท/เดือน 172 29.6

    10,001 – 20,000 บาท/เดือน 23 4.0
    20,001 – 30,000 บาท/เดือน 12 2.0
    30,001 – 50,000 บาท/เดือน 3 0.5
    50,001 – 100,000    บาท/เดือน 2 0.3

จากตารางที่  3  พบวา สถานภาพสมรสของบิดามารดาสวนใหญ อยูดวยกัน รอยละ
61.5  รองลงมาคือหยาราง รอยละ  17.4  การศึกษาของบิดาและมารดาสวนใหญ จบชั้นประถม
ศึกษา  รอยละ  69.4 และรอยละ  74.9  ตามลําดับ  ดานอาชีพพบวา บิดาและมารดาสวนใหญมี
อาชีพรับจางทั่วไป รอยละ  58.1  และ  61.7  ตามลําดับ  รายไดของบิดามารดาสวนใหญต่ํากวา
5,000  บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ  63.6
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2.3   ปญหาความเครียดในครอบครัวของนักเรียน
ตารางที่  4 จํานวนและรอยละจําแนกตามปญหาความเครียดในครอบครัว

ของนักเรียน

ความเครียดในครอบครัว จํานวน (คน) รอยละ
( n = 582 )

ระดับความเครียดต่ํา 521 89.5
(คะแนน >  35 ขึ้นไป)

ระดับความเครียดสูง 61 10.5
(คะแนน  0  -  35 )

จากตารางที่  4  พบวา  นักเรียนมีปญหาความเครียดในครอบครัวในระดับตํ่า
(คะแนน >  35 ขึ้นไป)   รอยละ  89.5   มีปญหาความเครียดในครอบครัวในระดับสูง
(คะแนน 0 – 35)  รอยละ  10.5
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ตอนที่   3 ความชุกของภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรม
3.1. ความชุกของภาวะซึมเศรา

ตารางที่   5 จํานวนและรอยละของนักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ
( n = 582)

ไมมีภาวะซึมเศรา 367 63.1
( คะแนน  CDI  ต่ํากวา  15 )

มีภาวะซึมเศรา 215 36.9
-    มีภาวะซึมเศรา
         ( คะแนน CDI  15 - 21 )

146 25.0

         -     มีภาวะซึมเศรารุนแรง
                   ( คะแนน  CDI  21  ข้ึนไป )

69 11.9

จากตารางที่  5   พบวา  นักเรียนมีภาวะซึมเศรา ( คะแนน  CDI ตั้งแต  15  ขึ้นไป  )
รอยละ  36.9    โดยมีภาวะซึมเศราในระดับที่มีความสําคัญทางคลินิก ( คะแนน CDI  ตั้งแต
15 - 21   )  รอยละ  25.0       มีภาวะซึมเศรารุนแรง ( คะแนน  CDI  21  ขึ้นไป )     รอยละ 11.9
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ตารางที่   6 จํานวนและรอยละของนักเรียนที่มีความคิดฆาตัวตาย

ความคิดฆาตัวตาย จํานวน (คน) รอยละ
( n = 582 )

ฉันไมคิดจะฆาตัวตาย 343 58.9

ฉันคิดถึงการฆาตัวตาย แตฉันจะไมทําเชนนั้น 231 39.7

      ฉันตองการฆาตัวตาย 8 1.4

จากตารางที่ 6  พบวา  จากขอคําถามของแบบวัดภาวะซึมเศรา  CDI  ในเรื่องความคิด
เกี่ยวกับการฆาตัวตาย    นักเรียนตอบวา   คิดถึงการฆาตัวตาย รอยละ  39.7    และนักเรียนระบุ
วาตองการฆาตัวตาย   พบรอยละ  1.4
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3.2. ความชุกของปญหาพฤติกรรม

ตารางที่   7   จํานวนและรอยละของนักเรียนที่มีปญหาพฤติกรรม

ปญหาพฤติกรรม จํานวน (คน) รอยละ
( n = 582 )

ไมมีปญหาพฤติกรรม 459 78.8

มีปญหาพฤติกรรม 123 21.2
ระดับเสี่ยง 44 7.6
ระดับมีปญหา 79 13.6

จากตารางที่  7  พบนักเรียนมีปญหาพฤติกรรมรวมรอยละ  21.2  โดยในระดับเสี่ยงพบ
รอยละ  7.6   และระดับมีปญหา รอยละ  13.6   ตามลําดับ
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ตารางที่   8 จํานวนและรอยละของนักเรียนที่มีปญหาพฤติกรรม  จําแนกตาม
กลุมปญหาพฤติกรรม

ไมมี มีปญหาพฤติกรรม

กลุมปญหาพฤติกรรม ปญหาพฤติกรรม ระดับเส่ียง ระดับมีปญหา

(n = 582) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

พฤติกรรมเกเร 408 70.1 65 11.2 109 18.7
(Conduct  Problems)
พฤติกรรมอยูไมนิ่ง 405 69.5 62 10.7 115 19.8
(Hyperactivity)
ปญหาทางอารมณ 470 80.8 49 8.4 63 10.8
(Emotional  Problems)
ปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน 362 62.2 112 19.2 108 18.6
(Peer  Problems)
พฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม 484 83.2 45 7.7 53 9.1
(Prosocial   Behavior)

จากตารางที่   8   พบนักเรียนมีปญหาพฤติกรรมเกเร ในระดับเสี่ยง รอยละ11.2    ระดับมี
ปญหา รอยละ  18.7 ตามลําดับ

พฤติกรรมอยูไมนิ่ง  ในระดับเสี่ยง รอยละ 10.7   ระดับมีปญหารอยละ 19.8   ตามลําดับ
ปญหาทางอารมณ  ในระดับเสี่ยงรอยละ  8.4     ระดับมีปญหา รอยละ 10.8   ตามลําดับ

            ปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน  ในระดับเสี่ยง รอยละ 19.2 ระดับมีปญหา รอยละ 18.6
ตามลําดับ
            พฤติกรรมดานสัมพนัธภาพทางสังคม  ในระดับเสี่ยง รอยละ  7.7  ระดับมีปญหา รอยละ
9.1   ตามลําดับ    นอกจากนี้ยังพบนักเรียนที่ไมมีปญหา  ซึ่งนับเปนกลุมที่มีจุดแข็ง         ในดาน
สัมพันธภาพทางสังคม    ถึง รอยละ  83.2



76

ตารางที่   9 จํานวนและรอยละของนักเรียนที่มีปญหาพฤติกรรมเกเร จําแนกตามเพศ

ไมมี มีปญหาพฤติกรรม

เพศ ปญหาพฤติกรรม ระดับเส่ียง ระดับมีปญหา

(n = 582) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

ชาย 187 32.1 32 5.5 67 11.5

หญิง 221 38.0 33 5.7 42 7.2

จากตารางที่  9    พฤติกรรมเกเร พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยในระดับเสี่ยง  พบ
ในเพศชาย  รอยละ 5.5  ระดับมีปญหา  รอยละ  11.5     เพศหญิงพบในระดับเสี่ยง รอยละ  5.7
ระดับมีปญหา รอยละ 7.2   ตามลําดับ

ตารางที่   10 จํานวนและรอยละของนักเรียนที่มีปญหาพฤติกรรมอยูไมนิ่ง
                    จําแนกตามเพศ

ไมมี มีปญหาพฤติกรรม

เพศ ปญหาพฤติกรรม ระดับเส่ียง ระดับมีปญหา

(n = 582) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

ชาย 187 32.1 33 5.7 66 11.3

หญิง 218 37.5 29 5.0 49 8.4

จากตารางที่   10   พฤติกรรมอยูไมนิ่ง  พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยในระดับ
เสี่ยงพบในเพศชาย  รอยละ 5.7  ระดับมีปญหา รอยละ  11.3       เพศหญิงพบในระดับเสี่ยง
รอยละ  5.0   ระดับมีปญหา รอยละ  8.4 ตามลําดับ
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ตารางที่   11 จํานวนและรอยละของนักเรียนที่มีปญหาทางอารมณ จําแนกตามเพศ

ไมมี มีปญหาพฤติกรรม

เพศ ปญหาพฤติกรรม ระดับเส่ียง ระดับมีปญหา

(n = 582) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

ชาย 228 39.2 20 3.4 37 6.5

หญิง 242 41.6 29 5.0 25 4.3

จากตารางที่   11    ปญหาทางอารมณ พบในเพศชายและเพศหญิงในจํานวนที่ใกลเคียง
กัน   โดยเพศชายพบ ในระดับเสี่ยง รอยละ  3.4  ระดับมีปญหา  รอยละ  6.5    เพศหญิงพบมี
ปญหาในระดับเสี่ยง  รอยละ  5.0 ระดับมีปญหา  รอยละ 4.3  ตามลําดับ

ตารางที่   12 จํานวนและรอยละของนักเรียนที่มีปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน
                    จําแนกตามเพศ

ไมมี มีปญหาพฤติกรรม

เพศ ปญหาพฤติกรรม ระดับเส่ียง ระดับมีปญหา

(n = 582) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

ชาย 183 31.4 50 8.6 53 9.1

หญิง 179 30.8 62 10.7 55 9.5

จากตารางที่   12    ดานปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน  พบในเพศชายนอยกวาเพศหญิง
โดยในระดับเสี่ยง พบในเพศชาย  รอยละ  8.6 ระดับมีปญหา รอยละ  9.1      เพศหญิง พบมี
ปญหาในระดับเสี่ยง  รอยละ  10.7    ระดับมีปญหา รอยละ  9.5  ตามลําดับ
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ตารางที่   13 จํานวนและรอยละของนักเรียนที่มีปญหาพฤติกรรมสัมพันธภาพทาง
                     สังคม   จําแนกตามเพศ

ไมมี มีปญหาพฤติกรรม

เพศ ปญหาพฤติกรรม ระดับเส่ียง ระดับมีปญหา

(n = 582) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

ชาย 237 40.7 20 3.4 29 5.0

หญิง 247 42.4 25 4.3 24 4.1

จากตารางที่   13   พฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม  พบในเพศชายและเพศหญิงใน
จํานวนที่ใกลเคียงกัน  โดยเพศชายพบมีปญหาในระดับเสี่ยงรอยละ  3.4   ระดับมีปญหา  รอยละ
5.0     เพศหญิงพบมีปญหาในระดับเสี่ยง รอยละ  4.3   ระดับมีปญหา  รอยละ  4.1  ตามลําดับ
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ตารางที่   14   จํานวนและรอยละของกลุมปญหาพฤติกรรมที่พบรวมกัน

กลุมปญหา
พฤติกรรม

     เกเร
พฤติกรรมอยู

ไมนิ่ง
ปญหาทาง
อารมณ

ปญหาสัมพันธ
ภาพกับเพ่ือน

พฤติกรรมดาน
สัมพันธภาพทาง
        สังคม

จํานวน
( คน )

รอย
ละ

จํานวน
( คน )

รอย
ละ

จํานวน
( คน )

รอย
ละ

จํานวน
( คน )

ร อ ย
ละ

จํานวน
( คน )

ร อ ย
ละ

พฤติกรรมเกเร - - 61 10.5 24 4.1 35 6.0 23 4.0
พฤติกรรมอยู
     ไมนิ่ง

61 10.5 - - 26 4.5 36 6.2 23 4.0

ปญหาทาง
    อารมณ

24 4.1 26 4.5 - - 24 4.1 10 1.7

ปญหาสัมพันธ
ภาพกับเพื่อน

35 6.0 36 6.2 24 4.1 - - 16 2.7

พฤติกรรมดาน
สัมพันธภาพ
ทางสังคม

23 4.0 23 4.0 10 1.7 16 2.7 - -

จากตารางที่  14      กลุมปญหาพฤติกรรมที่พบรวมกัน  กลุมที่พบมากที่สุดคือ พฤติกรรม
เกเรพบรวมกับพฤติกรรมอยูไมนิ่ง  คิดเปนรอยละ  10.5   รองลงมาคือ พฤติกรรมอยูไมนิ่งพบรวม
กับปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน  รอยละ  6.2   ตามลําดับ

ตารางที่   15 จํานวนและรอยละของปญหาพฤติกรรมในความเห็นของผูปกครอง

ความเห็นของผูปกครอง
 ไมมีปญหา มีปญหา

เล็กนอย
มีปญหา
ชัดเจน

มีปญหา
อยางมาก

( n = 582 ) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

เด็กมีปญหาดานใดดานหนึ่ง 318 54.6 231 39.7 23 4.0 10 1.7

จากตารางที่  15  พบวา  ในความเห็นของผูปกครอง  สวนใหญเห็นวาเด็กไมมีปญหา
รอยละ   54.6         มีปญหาดานใดดานหนึ่ง   ในระดับเล็กนอยรอยละ 39.7   มีปญหาชัดเจน
รอยละ  4.0  และมีปญหาอยางมาก รอยละ  1.7  ตามลําดับ
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ตารางที่   16 จํานวนและรอยละของระยะเวลาการเกิดปญหาพฤติกรรมในความเห็น
                     ของผูปกครอง

 ความเห็นของผูปกครอง
นอยกวา
1 เดือน

1 – 5 เดือน 6 – 12 เดือน มากกวา  1 ป

( n = 264 ) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

 ระยะเวลาการเกิดปญหา  78 29.6 57 21.6 41 15.5 88 33.3
            พฤติกรรม

จากตารางที่  16    พบวาผูปกครองเห็นวาระยะเวลาการเกิดปญหาพฤติกรรมในเด็ก
พบมากกวา 1 ป  รอยละ  33.3     รองลงมาคือ นอยกวา 1 เดือน  รอยละ 29.6 และ 1 - 5 เดือน
รอยละ 21.6  ตามลําดับ

ตารางที่   17 จํานวนและรอยละของผลกระทบของปญหาพฤติกรรมในความเห็น
                     ของผูปกครอง

ผลกระทบของปญหา ไม เล็กนอย คอนขางมาก มาก
( n =  264 ) จาํนวน

(คน)
รอยละ จาํนวน

(คน)
รอยละ จาํนวน

(คน)
รอยละ จาํนวน

(คน)
รอยละ

 ทําใหเด็กไมสบายใจ  56 21.3 177 67.0 17 6.4 14 5.3
ทําใหผูปกครองและครอบครัว
เกิดความยุงยาก

126 47.8 122 46.2 13 4.9 3 1.1

จากตารางที่  17  ผูปกครองเห็นวาปญหาพฤติกรรมมีผลกระทบทําใหเด็กไมสบายใจ
ในระดับเล็กนอย รอยละ 67.0    รองลงมาคือ ไมมีผลกระทบ รอยละ 21.3  ตามลําดับ

ดานผลกระทบของปญหาที่ทําใหผูปกครองและครอบครัวเกิดความยุงยาก  ผูปกครอง
เห็นวาไมมีผลกระทบ  และมีผลกระทบในระดับเล็กนอย  ในระดับที่ใกลเคียงกัน  คือ รอยละ  47.8
และ   46.2  ตามลําดับ



81

ตารางที่   18 จํานวนและรอยละของปญหาพฤติกรรมในการรบกวนชีวิตประจําวัน
                     ของเด็กในความเห็นของผูปกครอง

การรบกวนชีวิตประจําวัน ไม เล็กนอย คอนขางมาก มาก
( n =  264 ) จาํนวน

(คน)
รอยละ จาํนวน

(คน)
รอยละ จาํนวน

(คน)
รอยละ จาํนวน

(คน)
รอยละ

ดานความเปนอยูที่บาน  124 47.0 115 43.6 12 4.5 13 4.9
ดานการคบเพื่อน 109 41.3 109 41.3 29 11.0 17 6.4
ดานการเรียนในหองเรียน 99 37.5 110 41.7 41 15.5 14 5.3
ดานกิจกรรมยามวาง 129 48.9 91 34.5 22 8.3 22 8.3

จากตารางที่  18   ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมในการรบกวนชีวิตประจําวันของเด็ก
ดานความเปนอยูที่บาน  ผูปกครองสวนใหญเห็นวาไมรบกวน รอยละ  47.0 รองลงมาคือรบกวน
ในระดับเล็กนอย รอยละ  43.6

ดานการคบเพื่อน ผูปกครองเห็นวา รบกวนในระดับเล็กนอย และไมรบกวนในระดับที่
เทากัน   คือรอยละ  41.3

ดานการเรียนในหองเรียนผูปกครองเห็นวารบกวนในระดับเล็กนอย รอยละ 41.7
รองลงมา คือ ไมรบกวน รอยละ 37.5

ดานกิจกรรมยามวาง ผูปกครองสวนใหญเห็นวาไมรบกวน รอยละ 48.9     รองลงมาคือ
รบกวนในระดับเล็กนอย  รอยละ 34.5  ตามลําดับ
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ตอนที่  4 ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของนักเรียน
4.1. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานครอบครัว และ
        ปจจัยดานจิตสังคมกับภาวะซึมเศรา

ตารางที่  19 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศรา

ไมมี มีภาวะ
ปจจัยสวนบุคคล ภาวะซึมเศรา

( n = 367 )
ซึมเศรา

( n = 215 )
χ 2 p-value

( n = 582) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

เพศ 0.558 0.455
ชาย 176 30.2 110 18.9
หญิง 191 32.8 105 18.0

อายุ 6.006 0.306
      12  ป 36 6.2 34 5.8
      13  ป 125 21.5 77 13.2
      14  ป 110 18.9 58 10.0
      15  ป 83 14.3 39 6.7
      16  ป 10 1.7 5 0.9
      17  ป 3 0.5 2 0.3
ผลการเรียน 15.983 0.001**

เกรด  ≤  1.00 12 2.1 9 1.5
1.01 – 2.00 74 12.7 70 12.0
2.01 – 3.00 199 34.2 109 18.7
3.01 – 4.00 82 14.1 27 4.6

ภาวะสุขภาพ 7.313 0.026*
แข็งแรงดี 329 56.5 177 30.4
ไมคอยแข็งแรง 19 3.3 23 4.0
มีโรคประจําตัว 19 3.3 15 2.6

*    p - value  <  .05              **    p - value  <  .01
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ตารางที่  19 ( ตอ ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศรา

ไมมี มี
ปจจัยสวนบุคคล ภาวะซึมเศรา

( n = 367 )
ภาวะซึมเศรา
( n = 215 )

χ 2 p-value

( n = 582) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

ผูเลี้ยงดูในปจจุบัน 6.440 0.376
บิดามารดาจริง 201 34.5 97 16.7

      บิดาจริง มารดาเลี้ยง 14 2.4 7 1.2
      มารดาจริงบิดาเลี้ยง 25 4.3 16 2.7
      บิดาคนเดียว 10 1.7 7 1.2
      มารดาคนเดียว 34 5.8 22 3.8
      ปูยา / ตายาย 63 10.8 49 8.4
      อ่ืน ๆ 20 3.4 17 2.9

จากตาราง  19  พบวา  ผลการเรียนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < .01  ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p < .05             โดยปจจัยดานอื่น ๆ   คือ  เพศ  อายุ   ผูเลี้ยงดูในปจจุบัน  ไมมีความ
สัมพันธกับภาวะซึมเศรา
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ตารางที่  20 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับภาวะซึมเศรา
ไมมี มี

ปจจัย ภาวะซึมเศรา
( n = 367 )

ภาวะซึมเศรา
( n = 215 )

χ 2 p-value

( n = 582) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 10.190 0.037 *
อยูดวยกัน 236 41.1 119 20.4
แยกกันอยูเพราะความจําเปน 29 5.0 23 4.0
หยาราง 64 11.0 37 6.3
บิดาเสียชีวิต 28 4.8 25 4.3

      มารดาเสียชีวิต 7 1.2 11 1.9
อาชีพของบิดา 8.068 0.089
      ไมไดประกอบอาชีพ 8 1.4 13 2.2
      เกษตรกรรม 87 14.9 48 8.2
      รับจางทั่วไป 212 36.4 126 21.6
      คาขาย 44 7.6 17 2.9
      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 2.7 11 2.0
อาชีพของมารดา 7.047 0.133
      ไมไดประกอบอาชีพ 16 2.7 12 2.0
      เกษตรกรรม 71 12.2 35 6.0
      รับจางทั่วไป 223 38.3 136 23.4
      คาขาย 55 9.5 26 4.5
      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 0.3 6 1.0
รายไดของบิดามารดา 1.391 0.708

ต่ํากวา 5,000  บาท/เดือน 228 39.2 142 24.4
5,001 - 10,000 บาท/เดือน 113 19.4 59 10.1
10,001 -20,000   บาท 16 2.7 7 1.2

       20,001   บาท ข้ึนไป 10 1.7 7 1.2
*      p  - value <  .05
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ตารางที่  20  ( ตอ ) ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับภาวะซึมเศรา

ไมมี มี
ปจจัย ภาวะซึมเศรา

( n = 367 )
ภาวะซึมเศรา
( n = 215 )

χ 2 p-value

( n = 582 ) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

การศึกษาของบิดา 6.693 0.153
ไมไดศึกษา 9 1.5 10 1.7

      จบประถมศึกษา 266 45.7 138 23.7
      จบมัธยมศึกษา 77 13.2 54 9.3
      จบมหาวิทยาลัย 11 1.9 7 1.2
      อ่ืน ๆ  (  ไมทราบ  ) 4 0.7 6 1.0
การศึกษาของมารดา 4.811 0.307

ไมไดศึกษา 26 4.5 17 2.9
      จบประถมศึกษา 284 48.8 152 26.1
      จบมัธยมศึกษา 51 8.8 39 6.7
      จบมหาวิทยาลัย 4 0.7 6 1.0
      อ่ืน ๆ   ( ไมทราบ  ) 2 0.3 1 0.2

จากตารางที่  15  พบวา  สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05  โดยปจจัยอ่ืน ๆ  คือ อาชีพ   การศึกษา และรายไดของบิดา
มารดาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
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ตารางที่   21 ความสัมพันธระหวางปญหาความเครียดในครอบครัวกับภาวะซึมเศรา

ไมมี มี
ตัวแปร ภาวะซึมเศรา

( n = 367 )
ภาวะซึมเศรา
( n = 215 )

χ 2 p-value

( n = 582 ) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

ปญหาความเครียดในครอบครัว 26.806 0.000***
ระดับความเครียดต่ํา 347 59.6 174 29.9
(คะแนน >  35 ขึ้นไป)

ระดับความเครียดสูง 20 3.5 41 7.0
(คะแนน  0 – 35)

*** p - value < .001

จากตารางที่  21 พบวา ปญหาความเครียดในครอบครัว มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001
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ตารางที่  22   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปญหาความเครียดในครอบครัว
                   ของนักเรียนกับภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศรา
( n = 582 )

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน Sig

ปญหาความเครียดในครอบครัว -. 225 .000 ***

***  p -  value   <  .001

จากตารางที่   22  พบวาปญหาความเครียดในครอบครัวมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = - .225 , p < .001 )  คือ  คนที่มีคะแนนความเครียดใน
ครอบครัวในระดับตํ่า  ( คะแนน > 35  ข้ึนไป )  จะมีภาวะซึมเศราสูง   ในทางกลับกัน คนที่มี
คะแนนความเครียดในครอบครัวในระดับสูง  ( คะแนน < 35 ) จะมีภาวะซึมเศราต่ํา



88

ตารางที่  23      คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปญหาความเครียดใน
                      ครอบครัวรายดานและภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศรา
( n = 582 )

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน Sig

ปญหาความเครียดในครอบครัว
1. ดานการเปลี่ยนแปลงทั่วไปภาย
      ในครอบครัว

- .179 .000 ***

2.   ดานพฤติกรรมทางเพศของ
      สมาชิกภายในครอบครัว

- .141 .001 **

3.   ดานการสูญเสียที่เกิดขึ้นภายใน
      ครอบครัว

-.128 .002 **

4. ดานความรับผิดชอบและ
       ความเครียดภายในครอบครัว

-.175 .000 ***

5. ดานความเครียดจากโรงเรียน
และการใชสารเสพติด

-.038    .359

6. ดานขอขัดแยงกับกฎหมายของ
       ครอบครัว

-.127     .002 *

7. ดานการเปลี่ยนแปลงรวมทั้ง
       หมดที่เกิดขึ้น ภายใน  12  เดือน
        ที่ผานมาของครอบครัว

-.225 .000 ***

8. ดานการเปลี่ยนแปลงรวมทั้ง
หมดที่เกิดขึ้น  กอนหนา 12
เดือนที่ผานมาของครอบครัว

-.217 .000 ***

***     p - value  < .001
  **     p - value  < .01
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จากตารางที่  23    พบวาปญหาความเครียดในครอบครัวรายดาน มีความสัมพันธเชิงลบ
กับภาวะซึมเศรา  โดยดานการเปลี่ยนแปลงทั่วไปภายในครอบครัว     ดานพฤติกรรมทางเพศของ
สมาชิกภายในครอบครัว   ดานความรับผิดชอบและความเครียดภายในครอบครัว          ดานการ
เปลี่ยนแปลงรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้นภายใน 12  เดือนที่ผานมาของครอบครัว   และดานการเปลี่ยน
แปลงรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้นกอนหนา  12 เดือนที่ผานมาของครอบครัว     มีความสัมพันธเชิงลบกับ
ภาวะซึมเศรา ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ   p < .001     ดานพฤติกรรมทางเพศของสมาชิกภายใน
ครอบครัว    ดานการสูญเสียที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว       และดานขอขัดแยงกับกฎหมายของ
ครอบครัว  มีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศราที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  p < .01   โดยที่ดาน
ความเครียดจากโรงเรียนและการใชสารเสพติด  ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

เมื่อพิจารณาจากระดับของความสัมพันธ  พบวาดานการเปลี่ยนแปลงรวมที่เกิดขึ้นภายใน
12 เดือนที่ผานมาของครอบครัว ( r = -.225 )  และดานการเปลี่ยนแปลงทั้งหมดที่เกิดขึ้นกอนหนา
12 เดือนที่ผานมาของครอบครัว ( r = -.217 )        มีความสัมพันธเชิงลบในระดับนอย กับภาวะ
ซมึเศรา    โดยในดานอื่น ๆ  เปนความสัมพันธในระดับที่นอยมาก  จึงไมมีผลในเชิงสถิติ
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4.2. ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา

ตารางที่   24     วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  ปญหาความเครียดใน
                      ครอบครัวรายดานกับภาวะซึมเศรา

ตัวแปร B SE Beta t Sig
( n = 582 )

การเปลี่ยนแปลงรวมทั้งหมดที่ -.297 .054 -.225 -5.550 .000 ***
เกิดขึ้นภายใน  12  เดือน ที่ผาน
มาของครอบครัว

Constant = 25.700     R = .225      R  2  = 0.050
***   p - value <  .001

จากตารางที่  24   เมื่อนําปญหาความเครียดในครอบครัวรายดานที่มีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา จํานวน  7  ดาน        ไดแก            ดานการเปลี่ยนแปลงทั่วไปภายในครอบครัว      
ดานพฤติกรรมทางเพศของสมาชิกภายในครอบครัว       ดานการสูญเสียที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว
ดานความรับผิดชอบและความเครียดภายในครอบครัว  ดานขอขัดแยงกับกฎหมายของครอบครัว
ดานการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้นภายใน  12  เดือนที่ผานมาของครอบครัว  และดานการ
เปลี่ยนแปลงรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้น กอนหนา  12  เดือนที่ผานมาของครอบครัว  พบวา  มีเพียง  1
ดานเทานั้น  ที่มีผลตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < .001  คือดานการ
เปลี่ยนแปลงรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้นภายใน 12 เดือนที่ผานมาของครอบครัว  สามารถเปนตัวแปร
พยากรณการเกิดภาวะซึมเศรา รอยละ  5.0
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ตารางที่   25     วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน   ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศรา
                      ของนักเรียน

ลําดับตัวแปร B SE Beta t Sig
( n = 582 )

- การเปลี่ยนแปลงรวมทั้งหมดที่ -.327 .053 -.247 -6.218 .000 ***
เกิดขึ้นภายใน  12  เดือน ที่ผาน
มาของครอบครัว
-  ผลการเรียน
      เกรด  1.01 - 2.00 3.982 .797 .272 5.195 .000 ***
      เกรด  <  1.0 4.855 1.444 .143 3.372 .001 **
      เกรด  2.01 - 3.00 1.997 .671 .158 2.976 .003 **

Constant =  24.740    R = .315      R  2  = 0.099
 **   p - value < .01
***   p - value <  .001

จากตารางที่  25  เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ จํานวน 4  ตัวแปร ไดแก ดานการเปลี่ยนแปลงรวมที่เกิดขึ้นภายใน 12 เดือนที่ผานมาของ
ครอบครัว   ผลการเรียน   ภาวะสุขภาพ  และสถานภาพสมรสของบิดามารดา  พบวา มี 2 ตัวแปร
ที่มีผลตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ปญหาความเครียดในครอบครัวดานการ
เปลี่ยนแปลงรวมที่เกิดขึ้นภายใน  12 เดือนที่ผานมาของครอบครัว  และผลการเรียน 3 ระดับ
 ไดแก  ผลการเรียนในระดับ เกรด 1.01 - 2.00      เกรด < 1.0  และเกรด 2.01 - 3.00  โดย
สามารถรวมกันพยากรณการเกิดภาวะซึมเศราได  รอยละ  9.9
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ตอนที่  5 ปจจัยที่มีผลตอปญหาพฤติกรรมของนักเรียน
5.1.    ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานครอบครัว

และปจจัยทางจิตสังคมกับปญหาพฤติกรรม
ตารางที่  26 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับปญหาพฤติกรรม

ไมมี มีปญหา
ปจจัย พฤติกรรม

( n = 459 )
พฤติกรรม
( n = 123 )

χ 2 p-value

( n = 582) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

เพศ 5.509 0.019 *
ชาย 214 36.8 72 12.4
หญิง 245 42.1 51 8.8

อายุ 1.967 0.854
     12   ป 57 9.8 13 2.2
     13   ป 158 27.1 44 7.6
     14   ป 135 23.2 3.3 5.7
     15   ป 95 16.3 27 4.6
     16   ป 10 1.7 5 0.9
     17   ป 4 0.7 1 0.2
ผลการเรียน 1.262 0.738

เกรด  ≤  1.00 17 2.9 4 0.7
1.01 – 2.00 113 19.4 31 5.3
2.01 – 3.00 239 41.1 69 11.9
3.01 – 4.00 90 15.5 19 3.3

ภาวะสุขภาพ 2.835 0.242
แข็งแรงดี 404 69.4 102 17.5
ไมคอยแข็งแรง 29 5.0 13 2.2
มีโรคประจําตัว 26 4.5 8 1.4

*    p -value < .05
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ตารางที่  26  ( ตอ ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับปญหาพฤติกรรม

ไมมี มีปญหา
ปจจัย พฤติกรรม พฤติกรรม χ 2 p-value

( n = 582) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

ผูเลี้ยงดูในปจจุบัน 5.638 0.465
บิดามารดาจริง 239 41.1 59 10.1
บิดาจริงมารดาเลี้ยง 15 2.6 6 1.0
มารดาจริงบิดาเลี้ยง 33 5.7 8 1.4

      บิดาคนเดียว 10 1.7 7 1.2
      มารดาคนเดียว 46 7.9 10 1.7
      ปูยา / ตายาย 87 14.9 25 4.3
      อ่ืน ๆ 29 5.0 8 1.4

*    p - value < .05

จากตารางที่  26 พบวา เพศมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < .05      โดยปจจัยดานอื่น ๆ คือ   อายุ     ผลการเรียน  ภาวะสุขภาพ  ผูเลี้ยงดูใน
ปจจุบัน  ไมมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรม
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ตารางที่  27 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับปญหาพฤติกรรม

ไมมี มีปญหา
ปจจัย พฤติกรรม

( n = 459 )
พฤติกรรม
( n = 123 )

χ 2 p-value

( n = 582) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 2.857 0.582
อยูดวยกัน 281 48.3 77 13.2
แยกกันอยูเพราะความจําเปน 44 7.6 8 1.4
หยาราง 79 13.6 22 3.8
บิดาเสียชีวิต 43 7.4 10 1.7

       มารดาเสียชีวิต 12 2.1 6 1.0
อาชีพของบิดา 8.268 0.082
      ไมไดประกอบอาชีพ 18 3.1 3 0.5
      เกษตรกรรม 108 18.6 27 4.6
      รับจางทั่วไป 273 46.9 65 11.2
      คาขาย 40 6.9 21 3.6
      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 20 3.4 7 1.2
อาชีพของมารดา 2.434 0.656
      ไมไดประกอบอาชีพ 20 3.4 8 1.4
      เกษตรกรรม 81 13.9 25 4.3
      รับจางทั่วไป 290 49.8 69 11.9
      คาขาย 62 10.7 19 3.3
      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 1.0 2 0.3
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ตารางที่  27    ( ตอ )       ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับปญหาพฤติกรรม

ไมมี มีปญหา
ปจจัย พฤติกรรม พฤติกรรม χ 2 p-value

( n = 582 ) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

รายไดของบิดามารดา 2.163 0.559
ต่ํากวา 5,000  บาท/เดือน 291 50.0 79 13.6
5,001 - 10,000 บาท/เดือน 137 23.5 35 6.0

    10,001 - 20,000     บาท/เดือน 16 2.7 7 1.2
     20,001   บาท ข้ึนไป 15 2.6 2 0.3
การศึกษาของบิดา   7.712 0.103
     ไมไดศึกษา 14 2.4 5 0.9
     จบประถมศึกษา 323 55.5 81 13.9
     จบมัธยมศึกษา 97 16.7 34 5.8
     จบมหาวิทยาลัย 18 3.1 0 0
     อ่ืน ๆ  ( ไมทราบ ) 7 1.2 3 0.5
การศึกษาของมารดา 1.877 0.758
     ไมไดศึกษา 37 6.4 6 1.0
     จบประถมศึกษา 343 58.9 93 16.0
     จบมัธยมศึกษา 69 11.9 21 3.6
     จบมหาวิทยาลัย 8 1.4 2 0.3
     อ่ืน  ๆ  ( ไมทราบ  ) 2 0.3 1 0.2

*  p - value  < .05

จากตารางที่  28       พบวา    สถานภาพสมรสของบิดามารดา  การศึกษาของบิดามารดา
และรายไดของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรม
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ตารางที่   28 ความสมัพนัธระหวางปญหาความเครยีดในครอบครวักบัปญหาพฤติกรรม

ไมมี มีปญหา
ตัวแปร พฤติกรรม พฤติกรรม χ 2 p-value

( n = 582) จาํนวน
(คน)

รอยละ จาํนวน
(คน)

รอยละ

ปญหาความเครียดในครอบครัว 4.099 0.043*
ระดับความเครียดต่ํา 417 71.6 104 17.9
(คะแนน >  35 ขึ้นไป)

ระดับความเครียดสูง 42 7.2 19 3.3
(คะแนน  0 – 35)

*  p - value  <  .05

     จากตารางที่ 28     พบวา ปญหาความเครียดในครอบครัว มีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p  <  .05

ตารางที่  29   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปญหาความเครียดในครอบครัว
                   ของนักเรียนกับปญหาพฤติกรรม

ปญหาพฤติกรรม
( n = 582 )

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน Sig

ปญหาความเครียดในครอบครัว -. 211 .052

จากตารางที่   29   พบวา       จากการหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน
ปญหาความเครียดในครอบครัว   ไมมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรม
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ตารางที่  30         คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปญหาความเครียดใน
                         ครอบครัวรายดานและปญหาพฤติกรรม

ปญหาพฤติกรรม
( n = 582 )

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน Sig

ปญหาความเครียดในครอบครัว
1.  ดานการเปลี่ยนแปลงทั่วไปภาย
       ในครอบครัว

-.033 .423

2.     ดานพฤติกรรมทางเพศของ
        สมาชิกภายในครอบครัว

-.013 .750

3.    ดานการสูญเสียที่เกิดขึ้นภายใน
        ครอบครัว

-.014 .733

7. ดานความรับผิดชอบและ
        ความเครียดภายในครอบครัว

-.054 .190

8. ดานความเครียดจากโรงเรียน
และการใชสารเสพติด

-.023 .576

9. ดานขอขัดแยงกับกฎหมายของ
        ครอบครัว

-.008 .849

9. ดานการเปลี่ยนแปลงรวมทั้ง
       หมดที่เกิดขึ้น ภายใน  12  เดือน
       ที่ผานมาของครอบครัว

-.052 .211

10. ดานการเปลี่ยนแปลงรวมทั้ง
หมดที่เกิดขึ้น  กอนหนา 12
เดือนที่ผานมาของครอบครัว

-.073 .079

จากตารางที่  30   พบวา จากการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ปญหา
ความเครียดในครอบครัวในแตละดาน   ไมมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรม
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ตอนที่  6   ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรม
6.1. ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรม

ตารางที่   31        คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรม

ภาวะซึมเศรา
( n = 582 )

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน Sig

ปญหาพฤติกรรม .054 .190

จากตารางที่  31       จากการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  พบวาภาวะซึมเศรา
ไมมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรม

6.2. ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและปญหาทางอารมณ

ตารางที่  32   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและกลุมปญหาทางอารมณ

ภาวะซึมเศรา
( n = 582 )

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน Sig

ปญหาทางอารมณ .047 .253

จากตารางที่  32      จากการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน พบวาภาวะซึมเศรา
ไมมีความสัมพันธกับกลุมปญหาทางอารมณ



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาวะซึมเศรา และปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยรุนชั้นมัธยมตน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา จังหวัดสิงหบุรี  โดยมีวัตถุ
ประสงคคือ  เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรม  รวมทั้งปจจัยทางจิต
สังคมที่เกี่ยวของ  กลุมตัวอยางที่ศึกษา  เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1, 2  และ  3  จากโรง
เรียนขยายโอกาสทางการศึกษา

วิธีการเลือกตัวอยาง  ใชวธิีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  (Multistage  Random
Sampling)   รวมจํานวนตัวอยางที่ศึกษา 582  คน  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบไปดวย
แบบวัดภาวะซึมเศรา  Children’s  Depression  Inventory  (CDI)   แบบประเมินปญหาพฤติ
กรรมเด็ก  The  Strength  and  Difficulties  Questionnaire  (SDQ)  และแบบสอบถามปญหา
ความเครียดในครอบครัวของวัยรุน (The Adolescent  Family  Inventory  of Life  Events  and
Changes)  ดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแต  25  มกราคม – 15  กุมภาพันธ  2546

1. ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานครอบครัว  และปญหาความเครียดในครอบครัว
นักเรียนตัวอยางเปนเพศชาย และหญิงในจํานวนที่ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 49.1

และรอยละ  50.9  ตามลําดับ  สวนใหญมีอายุ   13  ป  โดยมีอายุเฉลี่ย  13.69  ป  เปนนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปที่  1 รอยละ 39.0  รองลงมาคือ มัธยมศึกษาปที่  2  รอยละ  32.5   โดยรอยละ
99.3 นับถือศาสนาพุทธ     ผลการเรียนสวนใหญรอยละ  52.9  อยูในระดับ  2.01-3.00      ภาวะ
สุขภาพแข็งแรงดี รอยละ  86.9  รองลงมาคือ ไมคอยแข็งแรงรอยละ  7.2      ผูเลี้ยงดูในปจจุบัน
พบวารอยละ  51.2   เปนบิดามารดาจริง  และรองลงมาคือ  ปูยา/ตายาย  รอยละ  19.2  ตาม
ลําดับ

ปจจัยดานครอบครัว  พบวาสถานภาพสมรสของบิดามารดาสวนใหญ  อยูดวยกันคิด
เปนรอยละ  61.5   รองลงมาคือหยาราง รอยละ  17.4   การศึกษาของบิดาและมารดาสวนใหญ
จบชั้นประถมศึกษารอยละ 69.4 และ  74.9  ตามลําดับ       ดานอาชีพ พบวา บิดาและมารดา
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สวนใหญมีอาชีพรับจางทั่วไป รอยละ  58.1  และ   61.7  ตามลําดับ   รายไดทั้งครอบครัวของบิดา
มารดา สวนใหญ ต่ํากวา  5,000  บาทตอเดือน  คิดเปนรอยละ  64.6

ดานปญหาความเครียดในครอบครัว พบวา นักเรียนมีปญหาความเครียดในครอบ
ครัว ในระดับตํ่า รอยละ  89.5    ปญหาความเครียดในครอบครัวในระดับสูง รอยละ  10.5
ตามลําดับ

2. ความชุกของภาวะซึมเศรา
จากการศึกษาครั้งนี้     พบความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมตน รวม

รอยละ 36.9   โดยพบภาวะซึมเศราในระดับที่มีความสําคัญทางคลินิก  รอยละ  25.0
ภาวะซึมเศรารุนแรง รอยละ 11.9     โดยพบภาวะซึมเศราในเพศชายและเพศหญิง  ในจํานวนที่
ใกลเคียงกัน  คือ รอยละ  18.9  และ  18.0  ตามลําดับ

3. ความชุกของปญหาพฤติกรรม
พบความชุกของปญหาพฤติกรรมในนักเรียนมัธยมตน รวมรอยละ 21.2       โดยพบ

ในระดับเสี่ยง  รอยละ 7.6  และระดับมีปญหา รอยละ 13.6  ตามลําดับ
เมื่อจําแนกตามกลุมปญหาพฤติกรรม    พบวามีความชุกของปญหาพฤติกรรมเกเร

ในระดับเสี่ยง รอยละ  11.2  ระดับมีปญหารอยละ 18.7  ตามลําดับ  โดยพบในเพศชายมากกวา
เพศหญิงคือรอยละ  11.5  และรอยละ   7.2   ตามลําดับ

     ดานพฤติกรรมอยูไมนิ่ง   พบในระดับเสี่ยงรอยละ 10.7   ระดับมีปญหา รอยละ  19.8
โดยพบเพศชายมากกวาเพศหญิงคือ รอยละ  11.3   และ รอยละ  8.4  ตามลําดับ

ดานปญหาทางอารมณ    พบในระดับเสี่ยงรอยละ  8.4   ระดับมีปญหา  รอยละ 10.8
พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง คือ รอยละ   6.5  และ รอยละ  4.3  ตามลําดับ   
                  ดานปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน    พบในระดับเสี่ยงรอยละ 19.2    ระดับมีปญหา
รอยละ 18.6    พบในเพศชายและหญิงในจํานวนที่ใกลเคียงกัน คือ  รอยละ 9.1 และรอยละ  9.5
ตามลําดับ

ดานพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม  พบในระดับเสี่ยง รอยละ 7.7    ระดับมี
ปญหา รอยละ  9.1    โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิงคือ  รอยละ  5.0 และ รอยละ 4.1 ตาม
ลําดับ       นอกจากนี้ยังพบนักเรียนที่ไมมีปญหาสัมพันธภาพทางสังคม ซึ่งนับวาเปนกลุมของเด็ก
ที่มีจุดแข็ง ในดานสัมพันธภาพทางสังคม ถึงรอยละ  83.2
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ดานกลุมของปญหาพฤติกรรมที่พบรวมกัน   กลุมที่พบมากที่สุดคือ พฤติกรรมเกเร
พบรวมกับพฤติกรรมอยูไมนิ่ง  คิดเปนรอยละ  10.5  รองลงมาคือพฤติกรรมอยูไมนิ่งพบรวมกับ
ปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน  รอยละ 6.2  ตามลําดับ

ในความเห็นของผูปกครอง  สวนใหญเห็นวาเด็กไมมีปญหา ถึงรอยละ 54.6  โดยเห็น
วาเด็กมีปญหาในดานใดดานหนึ่ง (ดานอารมณ, ดานสมาธิ, ดานพฤติกรรม  หรือความสามารถ
เขากับผูอ่ืน)  ในระดับมีปญหาเล็กนอย รอยละ 39.7                มีปญหาชัดเจนรอยละ  4.0  และ
มีปญหาอยางมาก รอยละ 1.7  โดยที่รอยละ 33.3  มีระยะเวลาการเกิดปญหามากกวา 1  ป      
ระยะเวลาการเกิดปญหา  1-5 เดือน รอยละ  21.6 และ 6-12  เดือน รอยละ 15.5  ตามลําดับ

ดานผลกระทบของปญหาพฤติกรรม พบวามีผลกระทบทําใหเด็กไมสบายใจ ในระดับ
เล็กนอย รอยละ  67.0  รองลงมาคือไมมีผลกระทบ  รอยละ 21.3 ตามลําดับ

ดานผลกระทบของปญหาที่ทําใหผูปกครองและครอบครัวเกิดความยุงยาก สวนใหญ
เห็นวา  ไมมีผลกระทบ  และมีผลกระทบในระดับเล็กนอย  ในระดับที่ใกลเคียงกัน คือรอยละ  47.8
และ  รอยละ 46.2   ตามลําดับ

ดานผลกระทบของปญหาในการรบกวนชีวิตประจําวันของเด็ก    ผูปกครองเห็นวา
ไมรบกวนความเปนอยูในบาน  รอยละ  47.0 รองลงมาคือ  รบกวนในระดับเล็กนอย  รอยละ  43.6

ดานการคบเพื่อน  ผูปกครองเห็นวา ไมรบกวน และรบกวนในระดับเล็กนอยในระดับที่
เทากัน คือ รอยละ  41.3

ดานการเรียนในหองเรียน  ผูปกครองเห็นวารบกวนในระดับเล็กนอย รอยละ  41.7
  รองลงมาคือ ไมรบกวน  รอยละ  37.5  ตามลําดับ

ดานกิจกรรมยามวาง   ผูปกครองเห็นวา ไมรบกวน  รอยละ 48.9    รองลงมาคือ
รบกวนในระดับเล็กนอย   รอยละ  34.5  ตามลําดับ

4. ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของนักเรียน
ดานปจจัยสวนบุคคล พบวา ผลการเรียนและภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .01  และ p < .05  ตามลําดับ   โดยปจจัยดานอื่น ๆ
คือ เพศ  อายุ    ผูเลี้ยงดูในปจจุบัน  ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ปจจัยดานครอบครัว  พบวา สถานภาพสมรสของบิดามารดา มีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p< .05  โดยปจจัยอ่ืน ๆ  คือ อาชีพ  การศึกษา
และรายไดของบิดา มารดา ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
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ปจจัยทางจิตสังคม พบวา  ปญหาความเครียดในครอบครัว  มีความสัมพันธเชิงลบ
กับภาวะซึมเศราในระดับนอย ( r = -.225 )  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001       เมื่อ
เปรียบเทียบความสัมพันธของปญหาความเครียดในครอบครัวรายดาน  พบวา  ดานการเปลี่ยน
แปลงรวมที่เกิดขึ้นภายใน 12  เดือนที่ผานมาของครอบครัว  และดานการเปลี่ยนแปลงรวมที่เกิด
ขึ้นกอนหนา 12  เดือนที่ผานมาของครอบครัว  มีความสัมพันธในระดับนอย กับภาวะซึมเศรา โดย
มคีา  r = -.225   และ  r = -.217  ตามลําดับ  โดยในดานอื่น ๆ  พบวามีความสัมพันธในระดับ
นอยมาก  ไมมีผลในเชิงสถิติ   เมื่อวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ปจจัยที่มีผลตอภาวะ
ซึมเศราของนักเรียนพบวา  ปญหาความเครียดในครอบครัวดานการเปลี่ยนแปลงรวมที่เกิดขึ้นภาย
ใน 12  เดือนที่ผานมาของครอบครัว  และผลการเรียน 3  ระดับ       คือเกรด  1.01 - 2.00   เกรด
≤1.0  และเกรด 2.01 - 3.00  โดยสามารถรวมกันพยากรณการเกิดภาวะซึมเศราได  รอยละ  9.9

5. ปจจัยที่มีความสมัพันธกับปญหาพฤติกรรม
ดานปจจัยสวนบุคคล พบวา  เพศมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05  โดยปจจัยดานอื่น ๆ คือ  ผลการเรียน  ภาวะสุขภาพ  ผูเลี้ยงดูใน
ปจจุบัน  ไมมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรม

ปจจัยดานครอบครัว  พบวา การศึกษาของบิดามารดา  สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา  อาชีพและรายไดของบิดามารดา  ไมมีความสัมพันธกับปญหาพฤตกิรรม

ปจจัยทางจิตสังคม  พบวา ปญหาความเครียดในครอบครัว  มีความสัมพันธกับ
ปญหาพฤติกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05    

อภิปรายผลการวิจัย

1. ความชุกของภาวะซึมเศรา
ความชุกของภาวะซึมเศรา  จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบความชุกในเด็กวัยรุนชั้น

มัธยมตน สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา จังหวัดสิงหบุรี  รอยละ  36.9  ซึ่งใกลเคียงกับการ
ศึกษาของ อุมาพร  ตรังคสมบัติ (24)  ในเด็กชั้นมัธยมตนสังกัดกรมสามัญศึกษา  ในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบรอยละ   40.8   และใกลเคียงกับการศึกษาของ อรพรรณ  เมฆสุภะ (29)       
ในเด็กมัธยมตนโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร   พบรอยละ  40.74  อัตราความชุกนี้   เปน
อัตราที่ใกลเคียงกับที่   Goodyer ( 82 )  ไดศึกษาและรวบรวมจากหลาย  ๆ  งานวิจัย   พบความชุก
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 ของภาวะซึมเศรา  เมื่อศึกษาโดยการใชแบบวัด  ชนิด  Rating  Scales     พบความชุกตั้งแต
รอยละ  8.6 - 36.5  โดยความแตกตางนี้ข้ึนกับชนิดของแบบวัด และวิธีการในการศึกษา
        เมื่อพิจารณาเฉพาะในระดับซึมเศรารุนแรง  ซึ่งจัดเปนภาวะซึมเศราที่เปนปญหา ซึ่งในงาน
วิจัยนี้ พบความชุก รอยละ 11.9  พบวาเปนความชุกในอัตราที่ ปราโมทย  สุคณิชย  (25) รายงาน
จากการทบทวนเอกสาร พบความชุกของโรคซึมเศราในชุมชน ราวรอยละ  2.6  -21.3 ในเด็กกลุม
อายุตาง ๆ กัน โดยความชุกในเด็กเล็กจะต่ํากวาในวัยรุน  เด็กชายและเด็กหญิงมีความชุกไมตาง
กัน       แตเมื่อเขาสูวัยรุนเพศหญิงจะมีความชุกเพศหญิงจะมีความชุกสูงกวา  3  -  4  เทา

2.  ความชุกของปญหาพฤติกรรม
ความชุกของปญหาพฤติกรรม  ในครั้งนี้พบความชุกรวม รอยละ  21.2  เมื่อพิจารณา

จากวิธีการศึกษาโดยใชแบบวัดชนิด  Rating   Scale  เพื่อเปนการคัดกรอง     พบวามีความชกุ
ใกลเคียงกับการกับศึกษาของ Sawyer  ในประเทศออสเตรเลีย    ซึ่งรวบรวมไวโดย  Robert  ( 55 )     
พบความชุก รอยละ  21.0    ความชุกดังกลาวสูงกวาเล็กนอยจากความชุกเฉลี่ยในวัยรุนที่
Robert   ไดรวบรวมไว ซึ่งเทากับรอยละ  16.5  ( Range 6.2 - 41.3 )  แตพบวาต่ํากวาการศึกษา
ของ  ปนัดดา   มุมบานเชา  (  83  )  ในเด็กมัธยมตน  จังหวัดลพบุรี  ซึ่งพบความชุก  รอยละ  36.2
นอกจากนี้ยังพบวา         ใกลเคียงกับการศึกษาในคลินิกจิตเวชเด็กของ  อลิสา  วัชรสินธุ (46)   ซึ่ง
พบความชุกรอยละ  22.5

แตเมื่อพิจารณาเฉพาะความชุกของปญหาพฤติกรรม ในระดับมีปญหา   ซึ่งในงานวิจัยนี้
พบความชุก รอยละ 13.6    ใกลเคียงกับการศึกษาแบบ  2  ข้ันตอนของ  Fombonne ( 52 ) ที่สํารวจ
ปญหาสุขภาพจิตเด็กในประเทศฝรั่งเศส  ในโรงเรียนรัฐบาลและเอกชน   พบความชุกของโรคทาง
จิตเวช รวมรอยละ  12.4   และ ใกลเคียงกับการศึกษาของ   Morita ( 53 )  ที่ศึกษาปญหาพฤติกรรม
ในเด็กอายุ  12 -15  ป  ในโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งในประเทศญี่ปุน  พบความชุกของโรคทางจิตเวช
รวมรอยละ 16  ในเด็กกลุมอายุ  12 -13   ป   และรอยละ  14  ในเด็กอายุ  14 -15 ป

เมื่อเปรียบเทียบความชุกในกลุมปญหาพฤติกรรม   พบความชุกของพฤติกรรมเกเร
( Conduct  problems )  ในระดับมีปญหา  รอยละ  18.7  โดยพบในเพศชาย รอยละ  11.5  และ
เพศหญิง รอยละ  7.2  ตามลําดับ  ซึ่งสูงกวาการศึกษาทางระบาดวิทยาของปญหาสุขภาพจิตเด็ก
ในกรุงเทพมหานคร  ของ เบญจพร ปญญายง (6 )  โดยเปนการศึกษาแบบ  2 ขั้นตอน ในขั้นตอน
แรก ใชแบบสํารวจพฤติกรรมเด็ก และข้ันตอนที่ 2  ใชแบบสัมภาษณเด็กและวัยรุนเพื่อการวินิจฉัย
พบความชุกของโรคความประพฤติผิดปกติ  รอยละ  5.5  
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ดานความชุกของพฤติกรรมอยูไมนิ่ง  ในงานวิจัยนี้พบในระดับมีปญหารอยละ  19.8  โดย
พบในเพศชาย รอยละ  11.3  เพศหญิงรอยละ  8.4  ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาโดยใชแบบวัดชนิด
rating  scale ในประเทศสเปน   ซึ่ง  Danckaerts (  81 )   ไดรวบรวมไว  พบความชุกรอยละ  16   
แตสูงกวาการศึกษาของแบบ  2  ขั้นตอนของ เบญจพร   ปญญายง ( 6  )  ในเด็กกรุงเทพมหานคร
พบความชุกรอยละ  5.09   จะเห็นไดวา  ปญหาพฤติกรรมเกเร และพฤติกรรมอยูไมนิ่ง  มี
มากพอควร และควรไดรับความสนใจ และแกไขเปนอยางมาก

ดานปญหาทางอารมณพบความชุกในระดับมีปญหา  รอยละ  10.8  ซึ่งใกลเคียงกับ
ความชุกของโรควิตกกังวลทั่วไป  ในการศึกษาทางระบาดวิทยาของปญหาสุขภาพจิตเด็ก ใน
กรุงเทพมหานคร  ของ เบญจพร   ปญญายง ( 6 )

ดานสัมพันธภาพกับเพื่อน  พบความชุกในระดับมีปญหา รอยละ18.6 ซึ่งสูงกวา การ
ศึกษาของ  เบญจพร   ปญญายง ( 6 )  ที่พบกลุมอาการดานสังคม  รอยละ  12.0

ดานพฤติกรรมสัมพันธภาพทางสังคม  พบความชุกในระดับมีปญหา รอยละ  9.1  ใน
ระดับเสี่ยงรอยละ  7.7  นอกจากนี้ยังพบวาในกลุมพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม  พบนัก
เรียนที่ไมมีปญหาพฤติกรรม รอยละ 83.2      ซึ่งบงบอกถึงความชุกของนักเรียนที่มีจุดแข็ง    ดาน
สัมพันธภาพทางสังคม และถาไดรับการสงเสริมในทางที่ถูกตอง มีการนําสวนที่ดีของเด็กไปใช  ก็
อาจจะเปนปจจัยปองกนัปญหาสุขภาพจิตใหเด็กได

ดานปญหาพฤติกรรม ที่พบรวมกัน  ในงานวิจัยนี้พบมากในกลุม พฤติกรรมเกเร  โดยพบ
รวมกับพฤติกรรมอยูไมนิ่ง  รอยละ 10.5           ซึ่งเปนไปตามปจจัยดานสาเหตุการเกิดพฤติกรรม
เกเรและตอตาน  ที่พบวา มีโอกาสเกิดมากในครอบครัวที่มีประวัติโรคสมาธิสั้น และโรคทาง
อารมณ   ( 42 )  นอกจากนี้ในระดับรองลงมา ยังพบพฤติกรรมอยูไมนิ่งรวมกับปญหาสัมพันธภาพ
กับเพื่อน รอยละ  6.2  ซึ่งอาจเปนไปไดจากเด็กที่มีสมาธิสั้น มักจะมีอาการหุนหันพลันแลน
( impulsivity )   ซึ่งจะมีลักษณะใจรอน   วูวาม    เวลาตองการอะไรก็จะตองใหไดทันที  รอคอย
อะไรไมได  ชอบพูดแทรกเวลาคนอื่นกําลังคุยกัน หรือกระโดดเขารวมวงเลนกับเด็กอื่น  โดยไมขอ
อนุญาต  ( 43  )   ซึ่งลักษณะดังกลาว  ก็จะเปนผลใหเพื่อน ๆ  ไมอยากเลนดวย หรือมักจะมีปญหา
เกเร  ชกตอยกับเพื่อน ๆ  ไดบอย จึงมักจะมีปญหาดานสัมพันธภาพกับเพื่อนตามมา

นอกจากนี้   เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนการประเมินโดยใหเด็ก
เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และกลุมปญหาทางอารมณ ซึ่งเปนการประเมินโดยผูปกครอง
พบวาไมมีความสัมพันธกัน   สอดคลองกับการศึกษาของ  Fleming ( 31 )  ซึ่งไดรวบรวมผลงานวิจัย
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เกี่ยวกับเด็กและวัยรุนที่ศึกษาในชุมชน  พบวา  เด็กรายงานเกี่ยวกับโรคซึมเศรามากกวาผูปกครอง
โดยวัยรุนจะระบุถึงโรคซึมเศราของตนเองมากกวาผูปกครองระบุ   และมีความเห็นพองระหวาง
เด็กกับผูปกครองเกี่ยวกับโรคซึมเศราคอนขางนอย  นอกจากนี้ยังพบความชุกของภาวะซึมเศรา
คอนขางสูงถาใชแบบสอบถามที่ใหเด็กตอบคําถามดวยตนเอง

นอกจากปจจัยขางตนแลว   อารมณเศราที่เกิดในวัยรุน มักจะมีอาการไมตามรูปแบบ
( Atypical  )   โดยอาจพบวามีหลาย ๆ อาการที่แตกตางกัน  เชน มีอารมณฉุนเฉียว      ตอตาน
มีปญหาพฤติกรรมเกเร  หงุดหงิด  อารมณเสียงาย  ซึม  พูดนอย แยกตัว ระดับการเรียนลดต่ําลง
หรือไมยอมไปโรงเรียน  ( 22,23 )     จากเหตุผลขางตน      ก็อาจจะเปนผลใหผูปกครองสังเกตภาวะ
ซึมเศราในเด็กวัยรุนไดไมชัดเจน    ทําใหประเมินผิดพลาดวาเด็กมีปญหาพฤติกรรมเกเร  ตอตาน
ซึ่งสามารถเห็นไดชัดเจนกวา และเปนผลใหไมพบความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและกลุม
ปญหาทางอารมณดังไดกลาวแลว

นอกจากนี้จากการศึกษา     ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรม
พบวาไมมีความสัมพันธกัน  ซึ่งอาจเปนไปไดจาก การศึกษาในครั้งนี้  เปนการศึกษาโดยใหเด็ก
เปนผูประเมนิภาวะซึมเศราและผูปกครองเปนผูประเมินปญหาพฤติกรรม   ซึ่งเปนการใชแบบ
ประเมินที่ตางชนิดกันและประเมินในสวนที่แตกตางกัน  จึงเปนผลใหไมพบความสัมพันธดังกลาว

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรม

2.1 เพศ
ภาวะซึมเศราในครั้งนี้พบในเพศชายและหญิงในสัดสวนใกลเคียงกันคือ รอยละ

18.9  และ 18.0  ตามลําดับ  และพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ อุมาพร  ตรังคสมบัติ  (24)   ในเด็กมัธยมตน โรงเรียนในสังกัดสามัญศึกษา
กรุงเทพมหานคร  พบวาเพศหญิงไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ซึ่งแตกตางจากการศึกษา
ของ อรพรรณ  เมฆสุภะ (29)  ศึกษาในเด็กมัธยมตนของโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พบภาวะ
ซึมเศราในเด็กหญิงมากกวาเด็กชาย   และเพศหญิง     เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึม
เศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวย   ซึ่งอาจเปนไปไดวา   ในการศึกษานี้ มีนักเรียนเพศชายและ
หญิง ในจํานวนที่ใกลเคียงกัน  คือ รอยละ 49.1  และ  50.9  ตามลําดับ   จึงอาจพบความชุกของ
ภาวะซึมเศรา ในอัตราที่ใกลเคียงกัน
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ดานปญหาพฤติกรรม  พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง คือ รอยละ  12.4 และ
8.8  ตามลําดับ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  อลิสา  วัชรสินธุ (46)   ในผูปวยวัยรุนในคลินิกจิต
เวชเด็ก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวาในระยะ  10  ป ที่ทําการศึกษา    พบวัยรุนชายถูกสงมา
ปรึกษามากกวาวัยรุนหญิง  และวัยรุนชายสวนใหญมีอายุนอยกวาวัยรุนหญิง    โดยอัตราสวน
ชาย : หญิง 1.22 : 1  นอกจากนี้ยังพบวา  เพศมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรม  ซึ่งอาจจะเปน
เพราะเด็กชายที่อายุ  12-16  ป เปนชวงแรกของการเริ่มเขาสูวัยรุน ตองปรับตัวกับความกดดันจาก
การเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ  จึงเปนชวงอายุที่อาจพบปญหาไดมาก      แตเด็กหญิงที่มีอายุ
12-16  ปนั้น สวนใหญจะผานชวงแรกของการเริ่มเขาสูวัยรุนแลว   จึงสามารถปรับตัวไดดีกวาเด็ก
ชายที่อายุเทากัน     และอีกประการหนึ่งความชุกในกลุมของพฤติกรรมเกเร (Conduct  disorder)
พบในเพศชายมากกวาหญิง คือรอยละ  11.5  และ  7.2  ตามลําดับ เชนเดียวกับพฤติกรรมอยูไม
นิ่ง (Hyperactivity)  พบในเพศชาย รอยละ  11.3  และเพศหญิง รอยละ 8.4    ซึ่งปญหาใน
ลักษณะนี้  เปนปญหาที่รบกวนตอบุคคลอื่น ๆ  และเห็นชัดเจนในเพศชาย มากกวาเพศหญิง  ผู
ปกครองจึงเห็นปญหาพฤติกรรมในเพศชายไดงายกวา

2.2 อายุ
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  พบวา อายุของนักเรียนที่แตกตางกันไมมีความสัมพันธ

กับภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรม   ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักเรียนมีอายุใกลเคียงกัน  และอยูใน
ชวงพัฒนาการเดียวกัน  ซึ่งทําใหไมมีผลใด ๆ ตอภาวะซึมเศรา เชนเดียวกับที่   Fleming  และ
คณะ  ( 84    )

   ไดเคยศึกษาไวพบวา  ไมมีความแตกตางของคะแนนภาวะซึมเศราในนักเรียนชาย
และหญิง  เมื่อควบคุมตัวแปรอายุ

2.3 ผลการเรียน
ในงานวิจัยนี้พบความสัมพันธของผลการเรียนกับภาวะซึมเศรา    และเมื่อนํา

ตัวแปรดานผลการเรียนไปรวมพยากรณการเกิดภาวะซึมเศรา  พบวาผลการเรียนในระดับที่
สามารถรวมพยากรณการเกิดภาวะซึมเศราได   ไดแก ระดับเกรด < 1.0   ระดับ 1.01 - 2.00  และ
ระดับ2.00 - 3.00   ซึ่งสอดคลองกับอุมาพร  ตรังคสมบัติ  (24 )  ที่ศึกษาในเด็กมัธยมตนของโรง
เรียนสังกัดสามัญศึกษา  ที่พบวาผลการสอบครั้งสุดทายไดเกรดต่ํากวา 2     มีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ   อรพรรณ  เมฆสุภะ (29)  ที่พบวาผลการเรียนต่ํากวา
เกณฑเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในเด็กมัธยมตน ของโรงเรียนในสังกัด
กรุงเทพมหานคร     แตทั้งนี้ไมสามารถบอกไดวา ภาวะซึมเศราเปนสาเหตุใหเกิดผลการเรียนต่ํา
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หรือผลการเรียนต่ําเปนผลตามมาจากภาวะซึมเศรา       แตเมื่อพิจารณาในตัวแปรของการรวม
พยากรณการเกิดภาวะซึมเศรา  ผลการเรียนจึงเปนปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอภาวะซึมเศรา
   แตในงานวิจัยนี้ไมพบความสัมพันธของผลการเรียนกับปญหาพฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับ  
สมัย  ทองศิริถาวร    (48 )      ที่ศึกษาปญหาพฤติกรรมทางสังคมและเชาวนปญญาของเด็กและ
เยาวชนสถานแรกรับของสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนภาคเหนือ   พบวา สวนใหญเด็ก
ที่กระทําผิดมีระดับเชาวนปญญาปานกลางกับฉลาด  ผลการเรียนเปนปจจัยหนึ่งที่สะทอนถึง
ระดับสติปญญา  แตงานวิจัยนี้ แตกตางจากการศึกษาของ  อลิสา  วัชรสินธุ (46)    ที่มักพบปญหา
ทางการเรียนในกลุมวัยรุนที่มีปญหาพฤติกรรม และถูกสงตัวมาพบแพทย  ในคลินิกจิตเวช ซึ่งอาจ
เปนไปไดวายังมีปจจัยอ่ืน ๆ  ที่นอกเหนือไปจาก ผลการเรียน เชน สิ่งแวดลอมภายในบาน  สภาพ
ครอบครัว ที่สงผลใหคุณภาพของการดูแลเด็กลดนอยลง จนเกิดเปนปญหาพฤติกรรมได

2.4 ภาวะสุขภาพ
ในงานวิจัยนี้  พบภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ  ปราโมทย  สุคณิชย   (25 )  ที่ไดทบทวนเอกสารเรื่องโรคซึมเศราในเด็กและวัยรุน
พบวา  ผูปวยโรคทางกายมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศรา  สูงกวาเด็กทั่วไปหลายเทาตัว  ซึ่ง
เปนไปตามทฤษฎีสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราอยางหนึ่งคือ  การเจ็บปวยดวยโรคทางกาย
และยังสอดคลองกับการศึกษาทางระบาดวิทยาในระยะยาว ของภาวะซึมเศราในวัยรุนของ
Rushton  (32)  ที่พบวาปจจัยที่ทําใหภาวะซึมเศรายังคงอยูเมื่อติดตามในระยะยาว   คือสุขภาพไมดี
นอกจากนี้  อุมาพร  ตรังคสมบัติ  ( 28  )   ยังพบวา ความเจ็บปวยเรื้อรังหรือรุนแรงในตัวเด็ก เปน
ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดพฤติกรรมฆาตัวตายในเด็ก  แมวาผูที่เปนโรคซึมเศรา ไมจําเปน
ตองมีพฤติกรรมฆาตัวตายเสมอไป และผูที่มีพฤติกรรมฆาตัวตาย อาจไมมีภาวะซึมเศราก็ตาม แต
การศึกษาสวนใหญพบวา  โรคซึมเศราเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการฆาตัวตาย  และเปนปจจัย
เสี่ยงที่ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมฆาตัวตายซ้ํา ๆ   ดังนั้นในเด็กที่พบวามีปญหาสุขภาพ จึงควรเฝา
ระวังในเรื่องภาวะซึมเศราของเด็กดวย

2.5 ผูเลี้ยงดูในปจจุบัน
ในงานวิจัยนี้ พบวา  ผูเลี้ยงดูในปจจุบันไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและ

ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ อุมาพร ตรังคสมบัติ  (24) ที่พบวา เด็กที่บิดามารดาไมไดเปนผูเลี้ยงดู
มีภาวะซึมเศราสูงกวาเด็กที่อาศัยอยูกับบิดามารดา โดยพบคา Odd  Ratio = 1.30 ( 1.05 -1.75 )
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ซึ่งแสดงใหเห็นวา  การมีความสัมพันธที่หางเหินกับบิดามารดา  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของภาวะ
ซึมเศราในเด็ก

นอกจากนี้ยังพบวา  ผูเลี้ยงดูในปจจุบัน ไมมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรม
ซึ่งแตกตางไปจากการศึกษาของ  จําเนียร  สตารเขต  ( 72 )    ที่พบ ปญหาพฤติกรรมในนักเรียนที่มี
ภูมิหลังของครอบครัวแตกแยก ถึงรอยละ  56.2  และปจจัยโนมเอียงที่ทําใหเกิดปญหา ไดแก การ
ที่เด็กตองถูกเลี้ยงดูโดยญาติพี่นอง  หรือการเลี้ยงดูโดยพอแมบุญธรรมอันเนื่องมาจากครอบครัว
แตกแยก พอแมหยารางหรือแยกกันอยู 

ความแตกตางดังกลาวอาจเปนเนื่องจากตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีผูเลี้ยงดูในกลุมอายุ
ตาง ๆ  ที่ไมใชบิดามารดาในจํานวนที่ใกลเคียงกัน  จึงไมพบความสัมพันธในการศึกษาครั้งนี้

 2.6 สถานภาพสมรสของบิดามารดา
ในงานวิจัยนี้ พบวา สถานภาพสมรสของบิดามารดา มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ  อรพรรณ   เมฆสุภะ (  29   ) ที่พบวา สถานภาพสมรสของบิดา
มารดาที่หยารางหรือแยกกันอยู เปนปจจัยที่สงผลใหบรรยากาศในบานไมมีความสุข  และเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของเด็ก         และจากรายงานการศึกษาของวินัดดา
ปยะศิลป ( 69   )  พบปฏิกิริยาตอการหยารางของเด็กที่อายุมากกวา 10  ป  ในดานของความผิด
ปกติทางอารมณเปนลักษณะซึมเศรา  มองเห็นคุณคาในตัวเองต่ํา  แยกตัว  ไมสนใจการเรียน
โดยที่เด็กชายมีปญหาในดานการเรียนต่ํากวาความสามารถ  ปรับตัวไมดีในสังคม  เห็นคุณคาใน
ตัวเองต่ํา รวมกับปญหาทางอารมณและพฤติกรรมไดสูง    ในขณะที่เด็กหญิงวัยเดียวกันจะแสดง
อาการออกมาในรูปของปญหาทางอารมณ  ไดแก  ซึมเศรา  หงุดหงิด  กังวลตออนาคต

แตการศกึษานี้  พบวา สถานภาพสมรสของบิดามารดา ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม   สอดคลองกับ  บัณฑิต  ศรไพศาล  (45)  ที่ไมพบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรส
ของบิดามารดากับปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่  1
โรงเรียนมักกะสันพิทยา    แตแตกตางไปจากการศึกษาของ  อัมพร  โอตระกูล ( 68  )  ที่พบวาปจจัย
ครอบครัวที่มีอิทธิพลตอปญหาสวนตัวของเด็กมัธยมตนในเขตกรุงเทพมหานคร   มีความสัมพันธ
กับสถานภาพสมรสของพอแม  โดยพบวาวัยรุนที่พอแมอยูดวยกัน   จะมีปญหาสวนตัวนอยกวา
วัยรุนที่พอแมแตกแยกหรือตายจาก

2.7 อาชีพของบิดามารดา
พบวาอาชีพของบิดามารดา ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและปญหา
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พฤติกรรม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อุมาพร  ตรังคสมบัติ  (24)  ในเด็กมัธยมตน ของโรงเรียน
ในสังกัดสามัญศึกษา  ซึ่งในงานวิจัยนี้ พบวาบิดามารดา ประกอบอาชีพรับจางทั่วไปและ
เกษตรกรรมมากที่สุด  และเปนกลุมที่มีความใกลเคียงกันมากในดานเศรษฐฐานะ   จึงไมมีความ
แตกตางของอาชีพ ที่เปนผลใหความภาคภูมิใจของเด็กวัยรุนลดลง  จนอาจทําใหมีปญหาทาง
อารมณและพฤติกรรม ตามมาได

2.8 การศึกษาของบิดามารดา
พบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

 ภัทรีนาฎ  บุญชู  (85 )   ซึ่งศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่  4  ในจังหวัดอุบลราชธานี
 ซึ่งไมพบความสัมพันธของการศึกษาของบิดามารดา  กับภาวะซึมเศรา  และงานวิจัยนี้ยังพบวา
การศึกษาของบิดามารดา  ไมมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรม  แตกตางไปจากการศึกษาของ
อัมพร   โอตระกูล  ( 68 )  ที่พบวา  ปญหาสวนตัวของวัยรุนมีความสัมพันธกับการศึกษาของบิดา
โดยวัยรุนที่บิดา มีการศึกษาต่ํา  มีปญหาสวนตัวมากกวาวัยรุนที่บิดา มีระดับการศึกษาสูงกวาซึ่ง
อาจเปนไปไดวา  วัยรุนกําลังเปนวัยที่ตองการคําแนะนํา  ซึ่งพอเปนผูนําครอบครัว มีการศึกษาสูง
ยอมสามารถใหความชวยเหลือไดดีกวาพอที่มีการศึกษาต่ํา

ความแตกตางดังกลาว อาจเปนเนื่องจาก ในงานวิจยันี้พบการศึกษาของบิดา
มารดาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา  และมัธยมศึกษา   และเปนกลุมที่มีความใกลเคียงกัน
มากในดานระดับการศึกษา  จึงไมมีความตางของครอบครัวในดานการดูแลเด็ก จนเปนผลใหเกิด
ปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณตามมาได

2.9 รายไดของครอบครัว
ในงานวิจัยนี้ ไมพบความสัมพันธระหวางรายได กับภาวะซึมเศรา  ซึ่งแตกตาง

จากการศึกษาของ อุมาพร  ตรังคสมบัติ (24)    อรพรรณ  เมฆสุภะ (29 )   ที่พบวา ฐานะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัว  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา โดยที่นักเรียนกลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวต่ํา ทําใหคาใชจายไมเพียงพอ กอใหเกิดความวิตกกังวล และมีปมดอย  ซึ่งจะนําไปสู
ความรูสึกไมภูมิใจในตัวเอง รูสึกไรคุณคา  อันจะนําไปสูภาวะซึมเศราได

แตการวิจัยนี้  สอดคลองกับการศึกษาของ ปนัดดา  มุมบานเชา  ( 83  ) ที่พบวา
รายไดของบิดามารดา ไมสัมพันธกับปญหาพฤติกรรม  ซึ่งในงานวิจัยนี้ พบวารายไดของบิดา
มารดาสวนใหญอยูในระดับ  ต่ํากวา 5,000  บาทตอเดือน และ 5,001 - 10,000  บาทตอเดือน
ซึ่งเปนรายไดที่ไมแตกตางกันมากนัก     จึงไมเปนผลใหเกิดความรูสึกที่เปนปมดอยดังกลาว
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2.10 ปญหาความเครียดในคอบครัว
ในงานวิจัยนี้ พบปญหาความเครียดในครอบครัว      มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราและปญหาพฤติกรรม    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของหลาย ๆ งานวิจัย คือ พรรณพิมล
หลอตระกูล  ( 71 )  ศึกษาปจจัยทางจิตสังคมในเด็กและวัยรุนที่มารับบริการที่ศูนยสุขวิทยาจิตพบ
กลุมอาการทางอารมณ มีความสัมพันธกับเหตุการณในชีวิตปจจุบัน  โดยเฉพาะเหตุการณที่ทําให
เด็กสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง  ซึ่งมีความสําคัญมากในเด็กวัยรุนที่ตองการความเชื่อมั่นใน
ตนเอง  และความรูสึกวาตนเปนคนมีความสามารถ  ซึ่งถือวาเปนปจจัยปกปองในเด็กวัยรุน ไมให
มีปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณได

จําเนียร   สตาเขตร (   72   )  ศึกษาภูมิหลังทางครอบครัว พบวาปจจัยกระตุนให
เกิดปญหา ( Precipitating   factors ) ไดแก การที่เด็กตองประสบกับเหตุการณปจจุบันที่เกิดขึ้น
ในชีวิต  เชน ตองแยกจากหรือสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักมากที่สุด   ดานปจจัยโนมเอียงที่ทําใหเกิด
ปญหา ( Predisposing   factors )  ไดแกการที่เด็กตองอยูในสภาพแวดลอมที่ผิดปกติ เชนตองถูก
เลี้ยงดูโดยญาติพี่นอง    พอหรือแมเพียงคนเดียว   การเลี้ยงดูโดยพอเลี้ยงหรือแมเลี้ยง   พอแม
หยารางหรือแยกกันอยู  หรือฝายใดฝายหนึ่งถึงแกกรรม

นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับ  Friis  ( 34 )  ที่ศึกษาผลของเหตุการณที่เกิดขึ้นใน
ชีวิต   สภาพของเหตุการณ ( life  conditions )       และการเปลี่ยนแปลงในชีวิตตอการเกิดภาวะ
ซึมเศรา  พบวาเหตุการณทางลบในชีวิตมีความสัมพันธกับการเพิ่มปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ
ซึมเศรา   ความรุนแรงและจํานวนเหตุการณที่เกิดในชีวิต   จะเปนตัวทํานายการคงอยูของภาวะ
ซึมเศรา  ซึ่งในงานวิจัยนี้พบวา  ปญหาความเครียดในครอบครัว  ดานการเปลี่ยนแปลงรวมที่เกิด
ข้ึนภายใน  12  เดือนที่ผานมาของครอบครัว  เปนปจจัยเสี่ยงที่สามารถรวมทํานายการเกิดภาวะ
ซึมเศรา รวมกับระดับผลการเรียนได  รอยละ 9.9   ซึ่งดานผลการเรียนนั้น  อรพรรณ เมฆสุภะ ( 29 )

 และอุมาพร   ตรังคสมบัติ   ( 24 )  พบวา  การขาดเรียน   ผลการเรียนต่ํา  มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราในเด็กมัธยมตน ของโรงเรียนในสังกัดกรมสามัญศึกษา  และสังกัดกรุงเทพมหานคร  ซึ่งใน
งานวิจัยนี้ พบวาระดับผลการเรียน เกรด  2.01 - 3.00  ก็เปนตัวแปรหนึ่งที่รวมทํานายภาวะซึม
เศรา  ซึ่งผลการเรียนในระดับนี้  เปนผลการเรียนในระดับที่ใชได   แตก็อาจเปนไปไดวา ในปจจุบัน
พอแมมีความคาดหวังกับลูกในเรื่องผลการเรียนมากขึ้น  ซึ่ง  Eskilson ( 65 ) ไดกลาววา  บางครั้ง
แรงกดดันของพอแมที่มีตอลูกในเรื่องการเรียน ที่มีมากไป  เปนผลใหวัยรุนขาดความเชื่อมั่น  มี
พฤติกรรมเบี่ยงเบน  และรูสึกผิดหวังในการพัฒนาความเปนตัวของตัวเอง  เปนผลใหเห็นคุณคา
ตนเองต่ํา และนําไปสูภาวะซึมเศราได
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อยางไรก็ตาม  พบวางานวิจัยนี้แตกตางจากการศึกษาของ      บัณฑิต
ศรไพศาล (45)  ที่พบวานักเรียน  ม. 1  โรงเรียนมักกะสันพิทยา ที่อยูในสภาพแวดลอมในครอบครัว
ที่แตกตางกันในทุกดานมีปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณไมแตกตางกัน   และยังพบวา
สภาพครอบครัวที่แตกแยกหรือไมแตกแยก ไมมีผลตอสภาพแวดลอมในครอบครัวของนักเรียน
นักเรียนที่อยูในสภาพแวดลอมในครอบครัวที่แตกตางกันในทุกดาน  มีปญหาพฤติกรรมและ
ปญหาทางอารมณไมแตกตางกัน

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

1. ผลการวิจัย บอกถึงขนาดของปญหา ใชเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลเด็ก
สําหรับบุคลากรที่เกี่ยวของ

2. พอแม  ควรใหความสนใจกับเด็กในวัยนี้เนื่องจาก  เปนวัยที่พบภาวะซึมเศราไดคอน
ขางสูง   นอกจากนี้ เด็กวัยรุนที่มีปญหาเรื่องการเรียน   ความประพฤติ  ควรนึกถึงภาวะซึมเศรา
ของเด็กดวย

3. ควรเพิ่มการดูแลเด็กที่พบวา  มีปญหาความเครียดในครอบครัว  เนื่องจากจะเปน
ปจจัยเสี่ยง ที่เปนผลใหเด็กเกิดภาวะซึมเศราหรือปญหาพฤติกรรมตามมาได

4. ควรเพิ่มการเฝาระวังในเด็กที่พบวามีปญหาดานการเรียนซึ่งนับวาเปนกลุมเสี่ยงตอ
การเกิดปญหา

5. บุคลากรที่เกี่ยวของควรใหความสนใจและมีการวางแผนในการดูแลเด็กที่มีปญหา
พฤติกรรมเกเร  หรือพฤติกรรมอยูไมนิ่ง เนื่องจากพบความชุกในอัตราที่คอนขางสูง  และเปน
ปญหาที่ตองแกไขในระยะยาว

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรมในเด็กกลุมอายุอ่ืน ๆ  (6-12 ป)
2. ควรมีการศึกษาดานปจจัยปองกันปญหา (Protective  factors)   เชน  ความสําเร็จ

                   ดานการเรียน  ความสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน  ฯลฯ   ที่อาจเปนตัวแปรที่มีผลตอการปอง
                  กันการเกิดปญหาสุขภาพจิตในเด็กวัยรุนได

3.  ควรมีการศึกษาดานบทบาทของปจจัยเสี่ยง ที่เปนสาเหตุของการเกิดปญหาพฤติกรรม
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มหาวิทยาลัย , 2543 .



ภาคผนวก
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย

การวิจัยเรื่อง       ภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยรุนชั้นมัธยมตน   สังกัดสํานักงาน
                        การประถมศึกษา  จังหวัดสิงหบุรี

เรียน      ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน

ทานเปนผูไดรับเกียรติจากผูวิจัยใหเขารวมในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรมใน
เด็กวัยรุนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรี    ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผล
และรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้   ดังนี้

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยรุนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน   เพื่อนําขอมูลไปเปนประโยชนในการวางแผนดานการดูแลดานสุขภาพจิตแกนักเรียนวัยรุน    ทั้งในดานการ
สงเสริมปองกัน  เชนการใหความรูดานสุขภาพจิต       รวมไปถึงการดูแลนักเรียนวัยรุนที่ประสบกับปญหาสุขภาพจิต
ใหเหมาะสม    อันจะเปนผลใหวัยรุนและครอบครัวดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขและมีสุขภาพจิตดี

หากทานตกลงที่จะรวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปนี้

ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทาน  ซึ่งประกอบดวย    แบบสอบถามขอมูลทั่วไป      แบบประเมินภาวะซึม
เศรา   แบบสอบถามเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของวัยรุนและสมาชิกภายในครอบครัวและแบบประเมินพฤติ
กรรมเด็ก ( ชุดสําหรับผูปกครอง )   ซึ่งทานและผูปกครองสามารถตอบขอมูลในแบบสอบถามไดดวยตนเอง

ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ

การเขารวมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ  เปนพิเศษทั้งส้ิน   ผูวิจัยจะเก็บขอ
มลูของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย     การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอ
หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปน  ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด    กรุณาติดตอ นางกัลญา    แกวอินทร  ภาควิชาจิตเวชศาสตร
คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      โทร. 09 - 8018238       ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ

                          ขอขอบคุณอยางสูงยิ่งในความรวมมือของทานมา  ณ  โอกาสนี้
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                                                           แบบ สอบถามภาวะสุขภาพ

ตอนที่  1   :   คําแนะนําในการตอบ     กรุณาใสเครื่องหมาย    /   ลงในวงเล็บหนาขอความ

 ขอมูลสวนบุคคล สําหรับผูวิจัย
1 นักเรียนอยูชั้น………………………………………. Class         

2 เพศ      ชาย     หญิง Sex            
3 อายุ…………………………..ป Age           
4 ศาสนา                 พุทธ                           คริสต                       อิสลาม Reli            
5 ผลการสอบครั้งสุดทายไดเกรด

    เกรด ≤  1.0                                1.01  -  2.0
    2.01 -  3.0                                  3.01  - 4.0

Grad          

6 ภาวะสุขภาพ
    แข็งแรงดี                                     ไมคอยแข็งแรง
    มีโรคประจําตัว         ระบุ……………………………………………………

Health       

7 ปจจุบันผูเล้ียงดูคือ
    บิดามารดาจริง                             บิดาจริง        มารดาเลี้ยง
    มารดาจริง     บิดาเลี้ยง                บิดาคนเดียว
    มารดาคนเดียว                             ปูยา /    ตายาย
    อื่น  ๆ  ระบุ………………………………………………………………….

Raring      

8 สถานภาพสมรสของบิดามารดา
   อยูดวยกัน                                    แยกกันอยูเพราะความจําเปน
   หยาราง                                        บิดาเสียชีวิต
   มารดาเสียชีวิต

Status      

9 การศึกษาของบิดา
  ไมไดศึกษา                                จบชั้นประถมศึกษา
  จบช้ันมัธยมศึกษา                       จบมหาวิทยาลัย
  อื่น  ๆ  ระบุ………………………………………………………………..

Educa1     

10. การศึกษาของมารดา
  ไมไดศึกษา                                           จบช้ันประถมศึกษา
  จบช้ันมัธยมศึกษา                                  จบมหาวิทยาลัย
  อื่น  ๆ  ระบุ……………………………………………………………………

Educa 2    
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สําหรับผูวิจัย

11. อาชีพของบิดา
 ไมไดประกอบอาชีพ                               ทําเกษตรกรรม
  รับจางทั่วไป                                         คาขาย
 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ
 อื่น  ๆ   ระบุ………………………………………………………………….

Occu1     

12. อาชีพของมารดา
  ไมไดประกอบอาชีพ                            ทําเกษตรกรรม
   รับจางทั่วไป                                       คาขาย
  รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ
  อื่น  ๆ   ระบุ………………………………………………………………….

Occu2      

(   กรุณาทําในหนาตอไป   )
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ตอนที่  2    คําชี้แจง   : ขอความตอไปนี้เปนความรู สึกที่เกิดขึ้นไดกับทุกคน    ไมมีขอใดผิด    ขอใดถูก
จงเลือกขอที่ตรงกับความรูสึกของนักเรียนมากที่สุด  ในระยะ  2  สัปดาหที่ผานมา
    (  โดยกา  x  ลงบน   ก   ข  หรือ    ค   )

 1.        ก.  ฉันรูสึกเศรานาน  ๆ  ครั้ง
ข. ฉันรูสึกเศราบอยครั้ง
ค. ฉันรูสึกเศราตลอดเวลา

 

สําหรับผูวิจัย
Depre1   

     2.   ก.  อะไร  ๆ  ก็มีอุปสรรคไปเสียหมด
  ข.  ฉันไมแนใจวาส่ิงตาง ๆ จะเปนไปดวยดี
        ค.   ส่ิงตาง ๆ  จะเปนไปดวยดีสําหรับฉัน

Depre2   

3.   ก.     ฉันทําอะไร  ๆ ไดคอนขางดี
  ข.    ฉันทําผิดพลาดหลายอยาง
  ค.    ฉันทําอะไรผิดพลาดไปหมด
 

Depre3   

4.  ก.     ฉันรูสึกสนุกกับหลายสิ่งหลายอยาง
 ข.     ฉันรูสึกสนุกเฉพาะกับบางสิ่งบางอยาง
 ค.    ไมมีอะไร สนุกสนานเลย  สําหรับฉัน

Depre4   

5. ก. ฉันทําตัวไมดีเสมอ
ข. ฉันทําตัวไมดีบอยครั้ง
ค. ฉันทําตัวไมดีนาน ๆที

Depre5   

6        ก.    นานๆ  ครั้ง   ฉันจะคิดถึงส่ิงที่ไมดีที่อาจเกิดขึ้นกับฉัน
 ข.   ฉันวิตกวาจะมีส่ิงไมดีเกิดขึ้นกับฉัน
 ค.   จะตองมีส่ิงเลวรายเกิดขึ้นกับฉันแน ๆ

Depre6   

7 ก. ฉันเกลียดตัวเอง
ข. ฉันไมชอบตัวเอง
ค. ฉันชอบตัวเอง

Depre7   

8       ก.     ส่ิงเลวรายทั้งหมดที่เกิดขึ้น   เปนความผิดของฉัน
      ข.     ส่ิงเลวรายหลายสิ่งที่เกิดขึ้น   เปนความผิดของฉัน
      ค.     ส่ิงเลวรายที่เกิดขึ้น   มักไมใชความผิดของฉัน

Depre8   

9              ก.     ฉันไมคิดจะฆาตัวตาย
ข.  ฉันคิดถึงการฆาตัวตาย   แตฉันจะไมทําเชนนั้น
ก. ฉันตองการฆาตัวตาย

Depre9   
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10.          ก.      ฉันรูสึกอยากรองไหทุกวัน
      ข.      ฉันรูสึกอยากรองไหบอยคร้ัง
      ค.      ฉันรูสึกอยากรองไหนาน  ๆ ที

สําหรับผูวิจัย
Depre10 

11.      ก.    ฉันรูสึกหงุดหงิดใจตลอดเวลา
     ข.    ฉันรูสึกหงุดหงิดใจบอยครั้ง
     ค.    ฉันรูสึกหงุดหงิดใจนาน ๆ ที

Depre11 

12.      ก.    ฉันชอบอยูกับคนอื่น
     ข.    ฉันไมคอยชอบอยูกับคนอื่น
     ค.    ฉันไมตองการอยูกับใครเลย

Depre12 

13.    ก.    ฉันไมสามารถตัดสินใจอะไรตาง ๆ  ดวยตนเอง
   ข.     ฉันตัดสินใจเรื่องตาง  ๆ    ไดลําบาก
         ค.     ฉันตัดสินใจเรื่องตาง ๆ   ไดงาย

Depre13 

14.    ก.    ฉันเปนคนหนาตาดี
   ข.    ฉันเปนคนหนาตาไมคอยดี
   ค.   ฉันเปนคนหนาตานาเกลียด

Depre14 

15. ก. ฉันตองใชความพยายามอยางหนักทุกครั้ง ที่ทําการบาน
ข.  ฉันตองใชความพยายามอยางหนักบอยครั้ง  ที่ทําการบาน
ค.  การทําการบาน ไมใชปญหาใหญสําหรับฉัน

Depre15 

16. ก. ฉันนอนไมหลับทุกคืน
ข. ฉันนอนไมหลับหลายคืน
ค. ฉันนอนหลับสบาย

Depre16 

17. ก. ฉันรูสึกเหนื่อยนาน ๆ ครั้ง
ข. ฉันรูสึกเหนื่อยบอยครั้ง
ค. ฉันรูสึกเหนื่อยตลอดเวลา

Depre17 

18.    ก.   มีหลายวันที่ฉันไมรูสึกอยากกินอาหาร
   ข.   มีบางวันที่ฉันไมรูสึกอยากกินอาหาร

ค.   ฉันกินอาหารไดดี

Depre18 

สําหรับผูวิจัย
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19. ก. ฉันไมกังวลกับการเจ็บปวย

ข. ฉันกังวลกับการเจ็บปวยบอยครั้ง
ค.  ฉันกังวลกับการเจ็บปวยตลอดเวลา

Depre19 

20. ก. ฉันไมรูสึกเหงา
ข. ฉันรูสึกเหงาบอยคร้ัง
ค. ฉันรูสึกเหงาตลอดเวลา

Depre20 

21.    ก.   ฉันไมรูสึกสนุกเลยเวลาอยูที่โรงเรียน
   ข.   ฉันรูสึกสนุกนาน  ๆ  ครั้งเวลาอยูที่โรงเรียน

ค.  ฉันรูสึกสนุกบอยครั้งเวลาอยูที่โรงเรียน

Depre21 

22. ก. ฉันมีเพื่อนมาก
ข. ฉันมีเพื่อนไมกี่คนและอยากมีมากกวานี้
ค. ฉันไมมีเพื่อนเลย

Depre22 

23. ก. การเรียนของฉันอยูในขั้นใชไดดี
ข. การเรียนของฉันไมคอยดีเหมือนเมื่อกอน
ค. การเรียนของฉันแยลงมาก

Depre23

24.    ก.    ฉันทําอะไรได  ไมดีเทาคนอื่น
   ข.    ฉันคงทําอะไรไดดีเทาคนอื่นได  ถาฉันพยายาม
   ค.    ฉันทําไดดีพอ ๆ    กับคนอื่นอยูแลว ในขณะนี้
 

Depre24 

25. ก. ไมมีใครรักฉันจริง
ข. ฉันไมแนใจวามีใครรักฉันหรือเปลา
ค.  ฉันรูวามีคนรักฉัน

Depre25 

26.    ก.    ฉันทําตามคําส่ังที่ฉันไดรับเสมอ
   ข.    ฉันไมทําตามคําสงบอยครั้ง
   ค.   ฉันไมเคยทําตามคําส่ังเลย
 

Depre26 

27.    ก.    ฉันเขากับคนอื่นไดดี
   ข.    ฉันทะเลาะกับคนอื่นบอยครั้ง
   ค.   ฉันทะเลาะกับคนอื่นตลอดเวลา

Depre27 
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ตอนที่ 3  คําถามเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของวัยรุนและสมาชิกภายใน
ครอบครัว

คําชี้แจง  :  ตอไปนี้เปนขอความเกี่ยวกับเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ  ตัวทานและสมาชิก
ในครอบครัว

 ถาเหตุการณนั้น  ไมเคยเกิดขึ้น   ใหทําเครื่องหมาย  x  ลงในชอง     ไมเคย
         และ ไมตองทําในชองตอไป    ใหผานไปทําขอตอไปไดเลย

 ถาเหตุการณนั้น เกิดขึ้น จริงใหทําเครื่องหมาย  x  ลงในชอง       เคย
และกรุณาตอบคําถามในชองตอไปวา เหตุการณนั้นเกิดขึ้นในระยะเวลาใด      ระหวาง

  เพิ่งจะเกิดขึ้นภายใน 12 เดือนที่ผานมา
                       ( หมายถึงเดือนที่ทานทําแบบสอบถามนับ ยอนไปจนถึงเดือนเดียวกันของปที่แลว )

 เกิดขึ้นกอนหนา  12 เดือนที่ผานมา
      ( หมายถึงเกิดขึ้นในเวลานานแลว   นับจนถึงกอนหนาเดือนนี้ของปที่แลว )

ถาเหตุการณนั้น เกิดขึ้นทั้ง   2  ชวงเวลา  ก็ให กา x  ในทั้ง  2  ชอง

หากมีขอสงสัย  กรุณาสอบถามผูแจกแบบสอบถาม
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เหตุการณนี้เกิด
ขึ้นกับตัวทานและ
ครอบครัวหรือไม

ถาทานตอบวา "เคย"  ให  พิจารณาวา
เหตุการณนั้นเกิดขึ้นในชวง

                       เวลาใดเหตุการณตาง  ๆ ที่เกิดขึ้น

ไมเคย เคย
เพิ่งเกิด

ภายใน 12เดือน
ที่ผานมา

เกิดขึ้น
กอนหนา  12
เดือน ที่ผานมา

สําหรับ
ผูวิจัย

1. พอแมแยกกันอยู  หรือ  หยารางกัน S1 
2. พอหรือแม  แตงงานใหม S2 
3. พอแมรับเด็กมาเลี้ยงเปนบุตรบุญธรรม S3 
4. พอแมเริ่มที่จะศึกษาตอ S4 
5. พอ หรือแม หรือทั้ง 2 คน เพิ่งจะเริ่มงานใหม หรือ
เปล่ียนงานใหม

S5
      

6. พอหรือแมลาออกจากงานหรือไมมีงานทํา S6 
7. ครอบครัวเพิ่งจะยายบานใหม S7 
8. สมาชิกในครอบครัวเริ่มมีธุรกิจใหม เชน
 เปดรานขายของ   รานขายอาหาร ฯลฯ

S8
     

9. สมาชิกในครอบครัวแตงงาน S9 
10. พี่หรือนองของทานยายออกไปจากบาน S10
11.สมาชิกที่เปนเด็กเล็กหรือวัยรุนเปลี่ยน
     โรงเรียนใหม

S11
 

12. สมาชิกครอบครัวเริ่มเขาเรียน ในโรงเรียนมัธยม S12
13. สมาชิกครอบครัวเขาเรียนในวิทยาลัย  ปวช. ปวส.
มหาวิทยาลัย  เขาฝกอาชีพ   หรือตองเขาเกณฑทหาร

S13   
 

14. สมาชิกในครอบครัวมีปญหาเรื่องการเรียน S14 
15. สมาชิกวัยรุนในบานเริ่มมีเพศสัมพันธ S15 
16. สมาชิกในครอบครัวที่ยังไมแตงงานเกิดตั้งครรภ S16
17. สมาชิกในครอบครัวทําแทง S17
18.มีเด็กเกิดใหมในบาน S18
19. พอหรือแม  หรือทั้ง 2 คนเสียชีวิต S19
20. พี่หรือนองเสียชีวิต S20 
21. ญาติใกลชิดกับครอบครัวเสียชีวิต S21 
22. เพื่อนสนิทของสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต S22 
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เหตุการณนี้เกิด
ขึ้นกับตัวทานและ
ครอบครัวหรือไม

ถาทานตอบวา "เคย"  ให  พิจารณา
วา เหตุการณนั้นเกิดขึ้นใน

ชวงเวลาใดเหตุการณตาง  ๆ ที่เกิดขึ้น

ไมเคย เคย
เพิ่งเกิด

ภายใน 12เดือน
ที่ผานมา

เกิดขึ้น
กอนหนา  12
เดือน ที่ผานมา

สําหรับ
ผูวิจัย

23.สมาชิกในครอบครัวพยายามฆาตัวตาย
หรือฆาตัวตายไดสําเร็จ

S23

24. เพื่อนสนิทของคนในครอบครัวพยายามฆาตัวตาย
หรือฆาตัวตายไดสําเร็จ

S24

25. ครอบครัวถูกไฟไหมหรือประสบภัยพิบัติรายแรง
ทางธรรมชาติจนทําใหครอบครัวลําบาก ยากจน

S25

26. สมาชิกในครอบครัวตองพึ่งพาสวัสดิการของรัฐ
เชนพึ่งพาเงินจากกรมประชาสงเคราะห มูลนิธิตาง ๆ

S26

27. สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ
        ( แตไมไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาล )

S27

28. สมาชิกในครอบครัวตองเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาล

S28

29. สมาชิกในครอบครัวมีความพิการหรือมีปญหาสุข
ภาพเรื้อรัง เชน  ภูมิแพ  เบาหวาน โรคหัวใจ  ฯลฯ

S29

30. พอแมตองรับภาระในการดูแล ปูยา  ตายาย
ที่ปวยหนัก

S30

31. มีคาใชจายในบานที่เพิ่มขึ้น ไดแก คารักษา
พยาบาล อาหารการกิน  เส้ือผา คาน้ํา  คาไฟ

S31

32. มีภาระหนี้สินที่ตองชดใช S32

33. เวลาที่พอแมใหกับครอบครัวลดนอยลงกวาเดิม S33     

34. พอแมไมเห็นดวยกับการที่ลูก ๆ  วัยรุนออกไป
เที่ยวนอกบานบอย ๆ

S34          

35. พอแมไมเห็นดวยกับการคบเพื่อนหรือกิจกรรมทาง
สังคม ของลูกวัยรุน

S35          

36. พอแมไมเห็นดวยกับลูกวัยรุนในเรื่องการแตงตัว
ทรงผม  การใชเครื่องประดับตาง ๆ

S36

37. มีความขัดแยงเกิดขึ้นระหวางพอแมกับลูกวัยรุน
ในเรื่องที่พอแมอยากใหลุกเขารวมกิจกรรมทางศาสนา
ใหมากขึ้น

S37          
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เหตุการณนี้เกิด
ขึ้นกับตัวทานและ
ครอบครัวหรือไม

ถาทานตอบวา "เคย"  ให  พิจารณา
วาเหตุการณนั้นเกิดขึ้นใน

ชวงเวลาใดเหตุการณตาง  ๆ ที่เกิดขึ้น

ไมเคย เคย
เพิ่งเกิด

ภายใน 12เดือน
ที่ผานมา

เกิดขึ้น
กอนหนา 12
เดือน ที่ผานมา

สําหรับผู
วิจัย

38. มีการโตเถียงกันมากขึ้นระหวางสมาชิกภายใน
ครอบครัวเกี่ยวกับการชวยกันทํางานบาน

S38

39. คนในครอบครัวปฏิเสธที่จะทํากิจกรรมรวมกัน
     ภายในบาน

S39
 

40. พอกับแมทะเลาะกันรุนแรงมากขึ้น S40 
41. คนในบานทะเลาะโตเถียงกันบอยขึ้น S41 
42. สมาชิกในครอบครัวมีความกดดันมากขึ้นจากการ
ที่ตองเรียนหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ใหไดดี เชนเรียนให
ไดเกรดดี หรือเลนกีฬาใหไดรางวัล

S42

43. สมาชิกในครอบครัวมีปญหาดานอารมณ S43    
44. สมาชิกในครอบครัวหนีออกจากบาน S44 
45. สมาชิกในครอบครัวซื้อยาที่ตองอยูในการดูแล
ของแพทยมาใชเองโดยไมไดปรึกษาแพทย

S45
 

46. สมาชิกในครอบครัวดื่มสุราเปนประจํา S46
47. พอแมทะเลาะโตเถียงกับลูกวัยรุนบอยขึ้นในเรื่อง
การสูบบุหรี่  ดื่มสุรา  หรือใชสารเสพติดของลูก

S47
 

48. สมาชิกในครอบครัวไดรับจดหมายเตือนจากโรง
เรียนหรือถูกพักการเรียน

S48
 

49. สมาชิกในครอบครัวถูกจําคุกฐานกระทําผิด หรือ
ถูกดําเนินคดีตามกฎหมาย

S49
 

50. สมาชิกในครอบครัวถูกปลน หรือถูกทํารายราง
กาย หรือถูกรุกรานทางเพศจากผูอื่น

S50
 

------------------------------------------
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การวิจัยเรื่อง              ภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยรุนชั้นมัธยมตน
                               สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรี

เรียน      ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน
ทานเปนผูไดรับเกียรติจากผูวิจัย  ใหเขารวมการศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและปญหา

  พฤติกรรมในเด็กวัยรุนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน   สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสิงหบุรี
  ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้   ดังนี้

วัตถุประสงคของการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยรุนชั้นมัธยมศึกษา

 ตอนตน    ผลการศึกษาที่ไดจะนําไปใชเปนประโยชนในการวางแผนดานการดูแลดานสุขภาพจิตแกนักเรียน
วัยรุน    ทั้งในดานการสงเสริมปองกัน  รวมไปถึงการดูแลนักเรียนวัยรุน  ที่ประสบปญหาสุขภาพจิตใหเหมาะสม
อันจะเปนผลใหวัยรุนและครอบครัวดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข   และมีสุขภาพจิตดี

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีรายละเอียด  ดังตอไปนี้

คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม
1.  แบบสอบถามนี้  แบงออกเปน    2   ตอน

ตอนที่  1    เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูปกครอง
ตอนที่   2   เกี่ยวกับปญหาพฤติกรรมของวัยรุน

2. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ  โดยเลือกขอที่ตรงกับความรูสึกหรือความจริงมากที่สุด
3. การเขารวมการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ  เปนพิเศษทั้งสิ้น   ผูวิจัยจะเก็บขอมูล

ของทานเปนความลับ    และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนผลสรุปการวิจัย     การเปดเผยขอมูล
เกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานตางๆ  ที่เกี่ยวของ  กระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปน    ดวยเหตุผลทาง
วิชาการเทานั้น

ขอขอบพระคุณอยางสูงยิ่งในความรวมมือของทาน  มา  ณ  โอกาสนี้
                              กัลญา    แกวอินทร

                  นิสิตปริญญาโท   สาขาสุขภาพจิต
                  ภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร
                  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

หากมีขอสงสัยประการใด   กรุณาติดตอ   โทร  09 - 8018238   หรือที่กลุมงานจิตเวช
โรงพยาบาลอินทรบุรี     จังหวัดสิงหบุรี    โทร (036)   581993 -7   ตอ  411
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แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก  ( สําหรับผูปกครอง )

                                                                                                                                      สําหรับผูวิจัย

1 ผูปกครองเกี่ยวของเปน
  บิดา     มารดา   ปูยา / ตายาย
 อ่ืน ๆ   ระบุ………………………………………………………………

Parent     

2 รายไดทั้งครอบครัวของทาน
    ต่ํากวา  5,000  บาท / เดือน
    5,001    -  10,000  บาท / เดือน
    10,001  -  20,000  บาท / เดือน
    20,001  -  30,000  บาท / เดือน
    30,001  -  50,000  บาท / เดือน
    50,001  -  100,000  บาท / เดือน
    100,000  บาท / เดือน ข้ึนไป

Income   

( กรุณาทําในหนาตอไป  )
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คําชี้แจง  :  ทําเครื่องหมาย  /   ในชองทายหัวขอใหครบทุกขอ  กรุณาตอบใหตรงกับลักษณะของเด็ก
                 ในชวง   6  เดือน ที่ผานมา

ขอความ ไมจริง คอนขาง
จริง

จริง สําหรับ
ผูวิจัย

1. หวงใยความรูสึกคนอื่น Beha1    
2. อยูไมนิ่ง  นั่งนิ่ง ๆ ไมได Beha2    
3.   มักจะบนวาปวดศีรษะ  ปวดทอง หรือไมสบาย Beha3    
4.   เต็มใจที่จะแบงปนส่ิงของใหเพื่อน ( ขนม ,ของเลน ,ดินสอ
เปนตน )

Beha4    

5.  มักจะอาละวาด หรือโมโหราย Beha5    
6.   คอนขางแยกตัว  ชอบเลนคนเดียว Beha6    
7.   เชื่อฟง  มักจะทําตามที่ผูใหญตองการ Beha7    
8.  กังวลใจหลายเรื่อง  ดูวิตกกังวลอยูเสมอ Beha8    
9.  เปนที่พึ่งไดเวลาคนอื่นเสียใจ  อารมณไมดี หรือไมสบายใจ Beha9    
10.  อยูไมสุข  วุนวายอยางมาก Beha10  
11.  มีเพื่อนสนิท Beha11  
12. มักจะมีเรื่องวิวาทกับเด็กอื่น หรือรังแกเด็กอื่น Beha12  
13.  ดูไมมีความสุข  ทอแท  รองไหบอย Beha13  
14. เปนที่ชื่นชอบของเพื่อน Beha14  
15. วอกแวกงาย  สมาธิส้ัน Beha15  
16. เครียด  ไมยอมหางเวลาอยูในสถานการณที่ไมคุนเคยและ
ขาดความมั่นใจในตนเอง

Beha16  

17.  ใจดีกับเด็กที่เล็กกวา Beha17  
18.  ชอบโกหกหรือขี้โกง Beha18  
19.   ถูกเด็กอื่นลอเลียนหรือรังแก Beha19  
20.  ชอบอาสาชวยเหลือผูอื่น ( พอแม , ครู , เด็กคนอื่น ) Beha20  
21.  คิดกอนทํา Beha21  
22.  ขโมยของที่บาน  ที่โรงเรียนหรือที่อื่น Beha22  
23.  เขากับผูใหญไดดีกวาเด็กวัยเดียวกัน Beha23  
24.  ขี้กลัว   รูสึกหวาดกลัวไดงาย Beha24  
25   ทํางานไดจนเสร็จ  มีความตั้งอกตั้งใจในการทํางาน Beha25  
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                                                                                                     สําหรับผูวิจัย
คุณมีความเห็นหรือความกังวลอื่น ๆ  อีกหรือไม                                                    behav26    
…………………………………………………………………………………………… …….
…………………………………………………………………………………………………..
โดยรวมคุณคิดวาเด็กมีปญหาในดานใดดานหนึ่งตอไปนี้หรือไม :                                behav 27        
 ดานอารมณ   ,  ดานสมาธิ ,  ดานพฤติกรรม   หรือความสามารถเขากับผูอื่น

     ไม            ใช   มีปญหาเล็กนอย
     ใช  มีปญหาชัดเจน       ใช  มีปญหาอยางมาก

ถาคุณตอบวา  " ไม "  ไมตองตอบขอตอไป

ถาคุณตอบวา  "ใช "  กรุณาตอบขอตอไปนี้
ปญหานี้เกิดขึ้นมานานเทาไหรแลว                                                                      behav28       

  นอยกวา  1  เดือน   1 - 5  เดือน
  6 - 12  เดือน    มากกวา   1  ป

ปญหานี้ทําใหเด็กไมสบายใจหรือไม                                                                     behav29   
  ไมเลย  เล็กนอย
  คอนขางมาก  มาก

ปญหานี้รบกวนชีวิตประจําวันของเด็กในดานตาง  ๆ  ตอไปนี้หรือไม                                 
ไม   เล็กนอย       คอนขางมาก      มาก

ความเปนอยูที่บาน                                                 behav30   
การคบเพื่อน                                    behav31   
การเรียนในหองเรียน                                   behav32   
กิจกรรมยามวาง                                   behav33   
ปญหาของเด็กทําใหคุณหรือครอบครัวเกิดความยุงยากหรือไม                                    behav 34      

  ไม   เล็กนอย
  คอนขางมาก                 มาก

-------------------------------
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คะแนนภาวะซึมเศรารายขอ

ขอที่ คะแนน 0 คะแนน 1 คะแนน 2
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. 455 78.2 119 20.4 8 1.4
2. 71 12.2 397 68.2 114 19.6
3. 321 55.2 241 41.4 20 3.4
4. 259 44.5 310 53.3 13 2.2
5. 37 6.4 157 27.0 388 66.7
6. 392 67.4 155 26.6 35 6.0
7. 24 4.1 65 11.2 493 84.7
8. 50 8.6 219 37.6 313 53.8
9. 343 58.9 231 39.7 8 1.4
10. 30 5.2 113 19.4 439 75.4
11. 37 6.4 199 34.2 346 59.5
12. 398 68.4 157 27.0 27 4.6
13. 127 21.8 242 41.6 213 36.6
14. 132 22.7 435 74.7 15 2.6
15. 91 15.6 203 34.9 288 49.5
16. 24 4.1 54 9.3 504 86.6
17. 371 63.7 176 30.2 35 6.0
18. 73 12.5 246 42.3 263 45.2
19. 344 59.1 198 34.0 40 6.9
20. 316 54.3 243 41.8 23 4.0
21. 25 4.3 182 31.3 375 64.4
22. 433 74.4 142 24.4 7 1.2
23. 330 56.7 216 37.1 36 6.2
24. 77 13.2 358 61.5 147 25.3
25. 44 7.6 287 49.3 251 43.1
26. 335 57.6 229 39.3 18 3.1
27. 450 77.3 120 20.6 12 2.1
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คะแนนปญหาความเครียดในครอบครัวรายขอ

ไมเคย
เคยเกิดภายใน
12 เดือนที่ ผาน

มา

เคยเกิดกอน
หนา 12 เดือนที่

ผานมา

เคยเกดิภายใน 12
เดอืนและกอน
หนา 12 เดอืน

เหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ
1. พอแมแยกกันอยู  หรือ
หยารางกัน

396 68.0 10 1.7 174 29.9 2 0.3

2. พอหรือแม  แตงงานใหม 477 82.0 13 2.2 89 15.3 3 0.5
3. พอแมรับเด็กมาเลี้ยงเปน
บุตรบุญธรรม

569 97.8 3 0.5 10 1.7 - -

4. พอแมเร่ิมที่จะศึกษาตอ 559 96.0 7 1.2 16 2.7 - -
5. พอ หรือแม หรือทั้ง 2 คน
เพิ่งจะเริ่มงานใหม หรือ
เปล่ียนงานใหม

479 82.3 47 8.1 47 8.1 9 1.5

6. พอหรือแมลาออกจากงาน
หรือไมมีงานทํา

485 83.3 39 6.7 55 9.5 3 0.5

7. ครอบครัวเพิ่งจะยายบาน
ใหม

499 85.7 28 4.8 53 9.1 2 0.3

8. สมาชิกในครอบครัวเริ่มมี
ธุรกิจใหม เชน
 เปดรานขายของ   รานขาย
อาหาร ฯลฯ

529 90.9 31 5.3 20 3.4 2 0.3

9. สมาชิกในครอบครัวแตง
งาน

464 79.7 33 5.7 80 13.7 5 0.9

10. พี่หรือนองของทานยาย
ออกไปจากบาน

454 78.0 53 9.1 72 12.4 3 0.5

11.สมาชิกที่เปนเด็กเล็กหรือ
วัยรุนเปลี่ยน
     โรงเรียนใหม

464 79.7 39 6.7 73 12.5 6 1.0

12. สมาชิกครอบครัวเริ่มเขา
เรียน ในโรงเรียนมัธยม

313 53.8 103 17.7 155 26.6 11 1.9
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ไมเคย
เคยเกิดภายใน
12 เดือนที่ ผาน

มา

เคยเกิดกอน
หนา 12 เดือนที่

ผานมา

เคยเกดิภายใน 12
เดอืนและกอน
หนา 12 เดอืน

เหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ
13. สมาชิกครอบครัวเขา
เรียนในวิทยาลัย  ปวช. ปวส.
มหาวิทยาลัย  เขาฝกอาชีพ
หรือตองเขาเกณฑทหาร

480 82.5 31 5.3 70 12.0 1 0.2

14. สมาชิกในครอบครัวมี
ปญหาเรื่องการเรียน

498 85.6 45 7.7 37 6.4 2 0.3

15. สมาชิกวัยรุนในบานเริ่ม
มีเพศสัมพันธ

526 90.4 25 4.3 26 4.5 5 0.9

16. สมาชิกในครอบครัวที่ยัง
ไมแตงงานเกิดตั้งครรภ

566 97.3 3 0.5 12 2.1 1 0.2

17. สมาชิกในครอบครัวทํา
แทง

578 99.3 1 0.2 3 0.5 - -

18.มีเด็กเกิดใหมในบาน 463 79.6 43 7.4 72 12.4 4 0.7
19. พอหรือแม  หรือทั้ง 2 คน
เสียชีวิต

537 92.3 6 1.0 36 6.2 3 0.5

20. พี่หรือนองเสียชีวิต 544 93.5 6 1.0 31 5.3 1 0.2
21. ญาติใกลชิดกับครอบครัว
เสียชีวิต

227 39.0 102 17.5 240 41.2 13 2.2

22. เพื่อนสนิทของสมาชิกใน
ครอบครัวเสียชีวิต

465 79.9 32 5.5 80 13.7 5 0.9

23.สมาชิกในครอบครัว
พยายามฆาตัวตาย
หรือฆาตัวตายไดสําเร็จ

562 96.6 5 0.9 15 2.6 - -

24. เพื่อนสนิทของคนใน
ครอบครัวพยายามฆาตัวตาย
หรือฆาตัวตายไดสําเร็จ

565 97.1 7 1.2 10 1.7 - -
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ไมเคย
เคยเกิดภายใน
12 เดือนที่ ผาน

มา

เคยเกิดกอน
หนา 12 เดือนที่

ผานมา

เคยเกดิภายใน 12
เดอืนและกอน
หนา 12 เดอืน

เหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ
25. ครอบครัวถูกไฟไหมหรือ
ประสบภัยพิบัติรายแรงทาง
ธรรมชาติจนทําใหครอบครัว
ลําบาก ยากจน

549 94.3 16 2.7 15 2.6 2 0.3

26. สมาชิกในครอบครัวตอง
พึ่งพาสวัสดิการของรัฐ เชน
พึ่งพาเงินจากกรมประชา
สงเคราะห มูลนิธิตาง ๆ

512 88.0 34 5.8 33 5.7 3 0.5

27. สมาชิกในครอบครัวเจ็บ
ปวยหรือบาดเจ็บ
        ( แตไมไดเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล )

427 73.4 79 13.6 68 11.7 8 1.4

28. สมาชิกในครอบครัวตอง
เขารักษาตัวใน
โรงพยาบาล

289 49.7 121 20.8 151 25.6 21 3.6

29. สมาชิกในครอบครัวมี
ความพิการหรือมีปญหาสุข
ภาพเรื้อรัง เชน  ภูมิแพ  เบา
หวาน โรคหัวใจ  ฯลฯ

451 77.5 41 7.0 71 12.2 19 3.3

30. พอแมตองรับภาระในการ
ดูแล ปูยา   ตายาย
ที่ปวยหนัก

461 79.2 46 7.9 73 12.5 2 0.3

31. มีคาใชจายในบานที่เพิ่ม
ขึ้น ไดแก คารักษาพยาบาล
อาหารการกิน  เส้ือผา คาน้ํา
คาไฟ

273 46.9 192 33.0 84 14.4 33 5.7

32. มีภาระหนี้สินที่ตองชดใช 276 47.4 135 23.2 137 23.5 34 5.8
33. เวลาที่พอแมใหกับครอบ
ครัวลดนอยลงกวาเดิม

453 77.8 67 11.5 46 7.9 16 2.7
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ไมเคย
เคยเกิดภายใน
12 เดือนที่ ผาน

มา

เคยเกิดกอน
หนา 12 เดือนที่

ผานมา

เคยเกดิภายใน 12
เดอืนและกอน
หนา 12 เดอืน

เหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ
34. พอแมไมเห็นดวยกับการ
ที่ลูก  ๆ  วัยรุนออกไปเที่ยว
นอกบานบอย ๆ

231 39.7 23.7 40.7 67 11.5 47 8.1

35. พอแมไมเห็นดวยกับการ
คบเพื่อนหรือกิจกรรมทาง
สังคม ของลูกวัยรุน

393 67.5 126 21.6 45 7.7 18 3.1

36. พอแมไมเห็นดวยกับลูก
วัยรุนในเรื่องการแตงตัว    
ทรงผม  การใชเครื่องประดับ
ตาง ๆ

370 63.6 144 24.7 45 7.7 23 4.0

37. มีความขัดแยงเกิดขึ้น
ระหวางพอแมกับลูกวัยรุน  ใน
เรื่องที่พอแมอยากใหลุกเขา
รวมกิจกรรมทางศาสนาให
มากขึ้น

501 86.1 48 8.2 27 4.6 6 1.0

38. มีการโตเถียงกันมากขึ้น
ระหวางสมาชิกภายในครอบ
ครัวเกี่ยวกับการชวยกัน
ทํางานบาน

380 65.3 137 23.5 44 7.6 21 3.6

39. คนในครอบครัวปฏิเสธที่
จะทํากิจกรรมรวมกัน
     ภายในบาน

504 86.6 48 8.2 22 3.8 8 1.4

40. พอกับแมทะเลาะกันรุน
แรงมากขึ้น

470 80.8 43 7.4 58 10.0 11 1.9

41. คนในบานทะเลาะโต
เถียงกันบอยขึ้น

436 74.9 88 15.1 43 7.4 15 2.6
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ไมเคย
เคยเกิดภายใน
12 เดือนที่ ผาน

มา

เคยเกิดกอน
หนา 12 เดือนที่

ผานมา

เคยเกดิภายใน 12
เดอืนและกอน
หนา 12 เดอืน

เหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ
42. สมาชิกในครอบครัวมี
ความกดดันมากขึ้นจากการ
ที่ตองเรียนหรือทํากิจกรรมตาง
ๆ ใหไดดี เชนเรียนใหไดเกรด
ดี หรือเลนกีฬาใหไดรางวัล

480 82.5 61 10.5 27 4.6 14 2.4

43. สมาชิกในครอบครัวมี
ปญหาดานอารมณ

456 78.4 86 14.8 29 5.0 11 1.9

44. สมาชิกในครอบครัวหนี
ออกจากบาน

542 93.1 18 3.1 21 3.6 1 0.2

45. สมาชิกในครอบครัวซื้อ
ยาที่ตองอยูในการดูแล
ของแพทยมาใชเองโดยไมได
ปรึกษาแพทย

456 78.4 70 12.0 37 6.4 19 3.3

46. สมาชิกในครอบครัวดื่ม
สุราเปนประจํา

379 65.1 97 16.7 59 10.1 47 8.1

47. พอแมทะเลาะโตเถียงกับ
ลูกวัยรุนบอยขึ้นในเรื่องการ
สูบบุหรี่  ดื่มสุรา  หรือใชสาร
เสพติดของลูก

538 92.4 22 3.8 18 3.1 4 0.7

48. สมาชิกในครอบครัวไดรับ
จดหมายเตือนจากโรงเรียน
หรือถูกพักการเรียน

558 95.9 12 2.1 12 2.1 - -

49. สมาชิกในครอบครัวถูก
จําคุกฐานกระทําผิด หรือถูก
ดําเนินคดีตามกฎหมาย

532 91.4 13 2.2 34 5.8 3 0.5

50. สมาชิกในครอบครัวถูก
ปลน หรือถูกทํารายรางกาย
หรือถูกรุกรานทางเพศจากผูอื่น

566 97.3 7 1.2 9 1.5 - -
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คะแนนปญหาพฤติกรรมรายขอ

ไมจริง คอนขางจริง จริงขอความ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. หวงใยความรูสึกคนอื่น 80 13.7 299 51.4 203 34.9
2. อยูไมนิ่ง   นั่งนิ่ง  ๆ ไมได 198 34.0 198 34.0 186 32.0
3.   มักจะบนวาปวดศีรษะ  ปวดทอง

หรือไมสบาย
306 52.6 144 24.7 132 22.7

4.   เต็มใจที่จะแบงปนส่ิงของให
เพื่อน( ขนม ,ของเลน ,ดินสอเปนตน)

42 7.2 207 35.6 333 57.2

5.  มักจะอาละวาด หรือโมโหราย 373 64.1 135 23.2 74 12.7
6. คอนขางแยกตัวชอบเลน
      คนเดียว

499 85.7 54 9.3 29 5.0

7.   เชื่อฟง  มักจะทําตามที่ผูใหญ
ตองการ

71 12.2 282 48.5 229 39.3

7. กังวลใจหลายเรื่อง  ดูวิตกกังวล
       อยูเสมอ

358 61.5 158 27.1 66 11.3

9.  เปนที่พึ่ง ไดเวลาคนอื่นเสียใจ
อารมณไมดี หรือไมสบายใจ

125 21.5 312 53.6 145 24.9

10.  อยูไมสุข   วุนวายอยางมาก 372 63.9 127 21.8 83 14.3
11.  มีเพื่อนสนิท 25 4.3 57 9.8 500 85.9
12.  มักจะมีเร่ืองวิวาทกับเด็กอื่น
หรือ รังแกเด็กอื่น

435 74.7 107 18.4 40 6.9

13.  ดไูมมีความสขุ ทอแท รองไหบอย 462 79.4 87 14.9 33 5.7
14. เปนที่ชื่นชอบของเพื่อน 35 6.0 300 51.5 247 42.4
15. วอกแวกงาย  สมาธิส้ัน 315 54.1 184 31.6 83 14.3
16. เครียด  ไมยอมหางเวลาอยูใน

สถานการณที่ไมคุน เคย
       และขาดความมั่นใจในตนเอง

306 52.6 185 31.8 91 15.6

17.  ใจดีกับเด็กที่เ ล็กกวา 60 10.3 246 42.3 276 47.4
18.  ชอบโกหกหรือขี้โกง 416 71.5 128 22.0 38 6.5
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ไมจริง คอนขางจริง จริงขอความ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

19.   ถูกเด็กอื่นลอเลียนหรือรังแก 413 71.0 128 22.0 41 7.0
20.  ชอบอาสาชวยเหลือผูอื่น  ( พอ

แม , ครู , เด็กคนอื่น )
52 8.9 297 51.0 233 40.0

21.  คิดกอนทํา 73 12.5 276 47.4 233 40.0
22.  ขโมยของที่บาน  ที่โรงเรียนหรือ

ที่อื่น
561 96.4 16 2.7 5 0.9

23.  เขากับผูใหญไดดีกวาเด็กวัย
เดียวกัน

158 27.1 279 47.9 145 24.9

24.  ขี้กลัว   รูสึกหวาดกลัวไดงาย 366 62.9 152 26.1 64 11.0
25   ทํางานไดจนเสร็จ  มีความตั้งอก

ตั้งใจในการทํางาน
56 9.6 284 48.8 242 41.6
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางกัลญา   แกวอินทร   เกิดวันที่  14  มิถุนายน  พ.ศ.  2505   ที่จังหวัดพิจิตร  สําเร็จการ
ศึกษาประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาลสวรรคประชารักษ
นครสวรรค  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต  (ภาคนอก
เวลาราชการ)  ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการ
ศึกษา  2544  ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัด
สงิหบุรี
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