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บทคดัย่อภาษาไทย  ฐิติพร แกว้มีศรี : ความสามารถในการฟ้ืนพลงั ภาวะซึมเศร้าและรูปแบบการอบรม

เล้ียงดูของนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาในโรงเรียนนานาชาติ แห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร . ( Resilience, Depression, and Parenting styles among 
Adolescences in an International School in Bangkok, Thailand) อ.ท่ีปรึกษาหลกั : ผศ. 
นพ.ภุชงค ์เหล่ารุจิสวสัด์ิ 

  
บทคดัยอ่: เพื่อท่ีจะศึกษาความสามารถในการฟ้ืนพลงั ภาวะซึมเศร้า และรูปแบบการ

อบรมเล้ียงดูในนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาในโรงเรียนนานาชาติแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ใน
การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างม่ีทั้ งหมด 88 คนซ่ึงได้ท าแบบสอบถามทั้ งส้ิน 4 ชนิด คือ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  2) แบบสอบถามความสามารถในการฟ้ืนพลัง  CD-RISC 3) 
แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า และ 4) แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเล้ียงดู จากนั้นน ามาวเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใช้ SPSS 22.0 โดยวิเคราะห์ในเร่ืองของการหาค่าเฉล่ียความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ความชุกของภาวะซึมเศร้า และรูปแบบการเล้ียงดูของกลุ่มตวัอย่าง จากนั้นหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งรูปแบบการเล้ียงดูกบัความสามารถในการฟ้ืนพลงั และระหวา่งรูปแบบการอบรมเล้ียงดู
กบัภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียความสามารถในการฟ้ืนพลงั คือ 60.8 ขณะท่ีความ
ชุกภาวะซึมเศร้า พบท่ีร้อยละ 40.9 นอกจากน้ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการเล้ียงดูแบบ
เอาใจใส่มากท่ีสุด คือ ร้อยละ 47.7 และรองลงมาได้รับการเล้ียงดูแบบตามใจ คือร้อยละ  35.2 
จากการศึกษายงัพบอีกวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการฟ้ืนพลงัคือ รูปแบบการอบรม
เล้ียงดู โดยท่ีการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่มีโอกาสจะมีความสามารถในการฟ้ืนพลงัระดบัสูงเป็น 35 
เท่า เม่ือเทียบกบัการเล้ียงดูแบบเขม้งวด และอีกปัจจยัหน่ึงคือ ภาวะซึมเศร้า โดยท่ี กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไม่พบภาวะซึมเศร้ามีโอกาสจะมีความสามารถในการฟ้ืนพลงัระดบัสูงเป็น 19 เท่า เม่ือเทียบกบั
กลุ่มท่ีพบภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ียงัพบวา่เช้ือชาตินกัเรียนมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถใน
การฟ้ืนพลงัอีกดว้ย  
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บทคดัย่อภาษาองักฤษ # # 6074254030 : MAJOR MENTAL HEALTH 

KEYWORD: Resilience, Depression, Parenting Styles 
 Titiporn Kaewmeesri : Resilience, Depression, and Parenting styles among 

Adolescences in an International School in Bangkok, Thailand. Advisor: Asst. Prof. 
PUCHONG LAURUJISAWAT, M.D. 

  
Abstract: to study resilience, depression, and parenting styles in an international 

school context. The conceptual framework, for this study, drew on concept of resilience. 
Through use all Secondary students, 88 students, in the school were selected for participation. 
All participations completed the: Demographic Data Questionnaires; Resilience Scale (CD-
RISC); Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D); and, Parenting Styles 
Scale (PSS). Data were analysed using SPSS. Means score of Resilience, and prevalence 
depression were analysed along with parenting styles and factors related between resilience, 
and depression. 

 The study revealed that the mean score of resilience in the participations was 60.8, 
while the prevalence of depression was 40.9%. As for the parenting styles, results showed that 
the largest parenting style with 47.7% was authoritative parenting, and 35.2% were raised with 
permissive parenting. Results indicated that the participations with authoritative parenting had 
35 times higher resilience compare to those with authoritarian parenting. In addition, the study 
found that the participations in non-depressed group had 19 times higher resilience compare to 
those with depression. student ethnicity is also associated with resilience. Therefore, a child 
who is raised with authoritative parenting tends to have high level of resilience and the high 
level of resilience is a protective factor of depression. 

 Field of Study: Mental Health Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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บทที ่1 
บทน า 

ความส าคัญและทีม่าของการวจัิย (Background and Rationale) 
ช่วงวยัรุ่น (อายุ 10-19 ปี) ถือเป็นวยัวิกฤตของชีวิต เป็นช่วงเปล่ียนผ่านจากวยัเด็กสู่วยั

ผูใ้หญ่มีการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจ มีการเจริญเติบโดทุกส่วนอยา่งรวดเร็ว เร่ิมมีความคิด

เป็นของตนเอง มีการแสวงหาอตัลกัษณ์ ตอ้งการความเป็นอิสระ แสวงหาความต่ืนเตน้ วยัน้ีเป็นวยั

ท่ีมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน ควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได ้

บางคร้ังมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีรุนแรงและบีบคั้น มีการแสดงออกของพฤติกรรมเพื่อ

ตอบสนองต่ออารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม เป็นวยัท่ีตอ้งการได้รับความรัก การยอมรับจากเพื่อน และ

สังคม(1) จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าววยัรุ่นจึงตอ้งมีการปรับตวัอยา่งมากกบัส่ิงเร้าทั้งภายในตวัและ

จากภายนอก ในการปรับตวัจากเหตุการณ์ดงักล่าว อาจท าให้วยัรุ่นเกิดความสับสนในตนเอง ส่งผล

ให้ภายในจิตใจเกิดความขดัแยง้และง่ายต่อการเกิดปัญหาด้านพฤติกรรมและสุขภาพจิตได้ เช่น 

พฤติกรรมกา้วร้าว การทะเลาะวิวาท เครียด ภาวะซึมเศร้า เป็นตน้(1)(2) โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าถือ

เป็นปรากฏการณ์ท่ีพบไดบ้่อยและเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคญัในวยัน้ี โดยภาวะซึมเศร้าจะพบได้

น้อยในช่วงวยัเด็ก แต่จะเพิ่มสูงข้ึนในวยัรุ่นตอนกลางถึงวยัรุ่นตอนปลายและวยัผูใ้หญ่ตอนตน้(3) 

องคก์ารอนามยัโลกระบุวา่ภาวะซึมเศร้านั้นเป็นสาเหตุใหญ่ท่ีสุดของภาระโรคในกลุ่มวยัรุ่นทัว่โลก 

(DALYs) และไดป้ระมาณการณ์วา่ในปี 2573 ภาวะซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสีย ต่อเศรษฐกิจ

เป็นมูลค่าถึง 1600 ลา้นเหรียญสหรัฐ(4)  

ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นนั้นมกัจะมีความรู้สึกเศร้า หดหู่ โดดเด่ียวอา้งวา้ง  ความสนใจใน

กิจกรรมท่ีชอบลดลง ในบางคนอาจมีอาการหงุดหงิดเกิดข้ึน พฤติกรรมผิดไปจากเดิม เช่น นอนไม่

หลบั อ่อนเพลีย แยกตวั มีการรับประทานอาหารมากข้ึนหรือน้อยลง ท าให้น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนหรือ

ลดลง มีการใช้สารเสพติด มีความคิดด้านลบต่อตนเอง รู้สึกผิด รู้สึกตนเองด้อยค่า  และอาจมี

ความคิดฆ่าตวัตายได้(5)(6) มีการพบวา่ภาวะซึมเศร้าน้ีเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้วยัรุ่นทัว่โลกฆ่าตวัตาย
(7) ในประเทศไทยก็เช่นกนั กรมสุขภาพจิตรายงานวา่การฆ่าตวัตายของวยัรุ่นสูงเป็นอนัดบัสองรอง

จากอุบติัเหตุและวยัรุ่นไทยมีความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 44 หรือมีประมาณ 3 ลา้นกวา่

คนจากวยัรุ่นทั้งหมดประมาณ 8 ลา้นคน  
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จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ภาวะซึมเศร้าจะส่งผลกระทบมากมายทั้งต่อตนเอง ครอบครัว

และสังคม ดงันั้นการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นจึงเป็นประเด็นส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิ่ง

ท่ี ควรหาแนวทางป้องกัน (8) จากข้อมูลข้างต้น จึงได้มี การศึกษาพ ร้อมทั้ งตั้ งค  าถามกับ

ปรากฏการณ์(phenomena)หน่ึงท่ีวา่ “ท าไมเด็กกลุ่มหน่ึงจึงสามารถจดัการกบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดหรือสถาณการณ์เลวร้ายในชีวิตไดอ้ยา่งประสบความส าเร็จ ในขณะท่ีเด็กอีกกลุ่มหน่ึง

กลบัมีปัญหาจนมีพยาธิสภาพทั้งๆท่ีอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นภาวะเส่ียงเหมือนๆกนั”(9) ซ่ึงลกัษณะ

ของปรากฏการณ์ท่ีว่าน้ี จะส่งผลให้เด็กมีการปรับตวัได้ดี มีผลลพัธ์ในทางบวก แมต้อ้งเผชิญกบั

เหตุการณ์อนัเลวร้ายหรือเหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียดในชีวติ(9)(10)  พร้อมทั้งสามารถฟ้ืนตวัและ

น าพาชีวิตของตน ผ่านพน้จากการได้รับผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์เลวร้ายนั้นได้ในเวลา

อนัรวดเร็ว ซ่ึงน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เติบโตข้ึนและเขา้ใจชีวิตมากข้ึน นักวิชาการเรียก 

ปรากฏการณ์ดงักล่าวน้ีวา่ ความสามารถในการฟ้ืนพลงั (Resilience) (12) ซ่ึงความสามารถในการฟ้ืน

พลงัน้ี จะเป็นปัจจยัปกป้องท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถของเด็กในการต่อตา้นความเครียด หรืออาจ

กล่าวไดว้า่ปัจจยัปกป้องน้ี เป็นเสมือนภูมิคุม้กนัท่ีจะใชต่้อตา้นความเครียดของเด็ก นัน่คือ ถา้เด็กมี

ปัจจยัปกป้องมากเด็กก็จะมีความสามารถมาก อนัจะส่งผลให้มีความเครียดน้อย เรียกเด็กท่ีมีปัจจยั

ปกป้องน้ีวา่ เด็กท่ีมีความสามารถในการฟ้ืนพลงั(11) จากนั้นไดมี้การศึกษาท่ีพบวา่ เหตุการณ์ในชีวิต

เชิงลบและความครุ่นคิด มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตวัตายของวยัรุ่น ส่วนความสามารถ

ในการฟ้ืนพลงัสามารถช่วยลดการฆ่าตวัตายลงได ้เน่ืองจากไปช่วยลดความตึงเครียดทางอารมณ์(13) 

เช่นเดียวกบัท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการฟ้ืนพลงักบัภาวะซึมเศร้า พบวา่ผูท่ี้

มีความสามารถในการฟ้ืนพลงัจะมีความสัมพนัธ์ในทางลบกบัภาวะซึมเศร้า(14)  

ความสามารถในการฟ้ืนพลงัมีการพฒันามาตั้งแต่เยาวว์ยั และสามารถเสริมสร้างไดใ้นทุก

ช่วงวยั แต่การเร่ิมเสริมสร้างตั้งแต่วยัเด็กและวยัรุ่นจะส่งผลให้บุคคลเหล่าน้ีเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมี

คุณภาพ จากการศึกษาท่ีผ่านมาก็แสดงให้เห็นว่า เม่ือบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดในชีวติหรือเหตุการณ์อนัเลวร้าย บุคคลท่ีมีความสามารถในการฟ้ืนพลงัสูงมีแนวโนม้ท่ี

จะมีปัญหาพฤติกรรมหรือปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าบุคคลท่ีมีความสามารถในการฟ้ืนพลงัต ่า 

ดงันั้นการเสริมสร้างความสามารถในการฟ้ืนพลงัจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่ง(15)(16) แลว้การท่ีบุคคลจะ

มีความสามารถในการฟ้ืนพลงัสูงหรือต ่า ก็เก่ียวขอ้งกบัหลากหลายปัจจยัดว้ยกนั หน่ึงในปัจจยันั้น

คือรูปแบบการอบรมเล้ียงดูซ่ึงเป็นกระบวนการขดัเกลาทางสังคมท่ีบิดามารดาหรือผูใ้หญ่คนอ่ืนใน

ครอบครัวปฏิบติัต่อเด็กโดยมีผลต่อพฒันาการดา้นจิตใจ ลกัษณะบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของเด็ก
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(17) มีการศึกษาท่ีหาความสัมพนัธ์ระหว่างรูปแบบการเล้ียงดูกบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัของ

นกัเรียนท่ีมีหลากหลายเช้ือชาติ พบวา่การอบรมเล้ียงดูท่ีให้ความรักและเอาใจใส่จะส่งผลทางบวก

กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงั(18) อีกทั้งการศึกษาอ่ืนๆยงัพบอีกวา่บิดามารดาหรือผูดู้แลเด็ก รวม

ทั้งตวัเด็กในเช้ือชาติและวฒันธรรมต่างๆทัว่โลก จะดึงส่ิงท่ีใช้ในการเสริมสร้างความสามารถใน

การฟ้ืนพลงัในชีวิตท่ีคลา้ยๆกนั(19) จะเห็นไดว้่าการท่ีครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีเอ้ืออ านวยให้เด็กมีการ

พฒันาความสามารถในการฟ้ืนพลงัในชีวติของตนเอง จะส่งผลใหเ้ด็กมีปัญหาพฤติกรรมและปัญหา

สุขภาพจิตนอ้ยลง(20) 

ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษารูปแบบการอบรมเล้ียงดู ความสามารถในการฟ้ืนพลงั และภาวะ

ซึมเศร้าของนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัรุ่นท่ีก าลงัจะกา้วไปเป็นผูใ้หญ่ในอนาคต 

โดยผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมรูปแบบการอบรมเล้ียงดู

ท่ีเหมาะสมในครอบครัวเพื่อจะพฒันาใหเ้ด็กมีความสามารถในการฟ้ืนพลงั เม่ือเด็กมีความสามารถ

ในการฟ้ืนพลงัแลว้จะเสริมใหเ้กิดการปรับตวัไดถู้กตอ้งและมีจิตใจท่ีเขม็แขง็สามารถผา่นพน้ปัญหา

อุปสรรคต่างๆแลว้กลบัมาด าเนินชีวติไดเ้ป็นปกติสุขตามเดิมไดอี้กคร้ัง 

ค าถามการวจัิย (Research Question) 
 ความสามารถในการฟ้ืนพลัง ภาวะซึมเศร้าและรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของนักเรียน

ระดบัชั้นมธัยมศึกษาในโรงเรียนนานาชาติเป็นอยา่งไร 

วตัถุประสงค์การวจัิย (Research Objective) 
 1. เพื่อศึกษาความสามารถในการฟ้ืนพลงั ภาวะซึมเศร้าและรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของ

นกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาในโรงเรียนนานาชาติ 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของความสามารถในการฟ้ืนพลงั ภาวะซึมเศร้าและรูปแบบการ

อบรมเล้ียงดูของนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาในโรงเรียนนานาชาติ 

สมมติฐานการวจัิย 

 ไม่มี 
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การให้นิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 
 นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา หมายถึง นักเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยู่ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 

(Year8-13) ในโรงเรียนนานาชาติแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

 ความสามารถในการฟ้ืนพลัง (Resilience) หมายถึง ความสามารถของมนุษย์ท่ีมีการ

ปรับตวัทางอารมณ์และจิตใจเม่ือตอ้งเผชิญสถานการณ์ท่ีวกิฤตในชีวติ ความสามารถในการฟ้ืนพลงั

น้ี  ช่วยให้ บุคคลผ่านพ้นปัญหาแล้วกลับมาด าเนินชีวิตได้เป็นปกติสุข ในการวิจัยค ร้ังน้ี 

ความสามารถในการฟ้ืนพลังสามารถประเมินได้ด้วยแบบประเมิน CD-RISC ของ Connor and 

Davidson(21) 

 ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางสภาพจิตใจ มีลกัษณะส าคญัคือ

มีอารมณ์เศร้า มีความรู้สึกเบ่ือหน่ายไม่สนุกสนน แต่อาจมีอาการอ่ืนร่วมดว้ยในวยัรุ่นคือ กา้วร้าว 

ต่อต้านสังคม แยกตัว ภาวะซึมเศร้าสามารถประเมินได้ด้วยแบบประเมิน CES-D พัฒนาโดย 

Radloff(22)  

 รูปแบบการอบรมเลีย้งดู (Parenting Styles) หมายถึง รูปแบบหรือวิธีการท่ีผูเ้ล้ียงดูใช้ใน

การปฏิสัมพนัธ์กบัเด็กโดยใช้วิธีการต่างๆมีเป้าหมายเพื่อน าเด็กไปสู่การพฒันาทางด้านร่างกาย 

อารมณ์ สังคม และสติปัญญา สามารถประเมินได้ด้วยแบบประเมิน PSS ท่ีพฒันาโดย Elmore, 

Weinstein and Ribeiro(23) 
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กรอบแนวคิดการวจัิย (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัด้านครอบครัว 

เพศ    โรคประจ าตวั 

อาย ุ       ล าดบัท่ีของการเป็นบุตร 

ระดบัชั้นการศึกษา   จ านวนพี่นอ้งรวมนกัเรียน  

เช้ือชาตินกัเรียน  สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

เช้ือชาติบิดา  ความสมัพนัธ์ระหวา่งบิดากบัมารดา 

เช้ือชาติมารดา   ความสมัพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบับิดา 

บุคคลท่ีอาศยัอยูร่่วมกบั ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบัมารดา 

ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า  

ปัจจัยด้านจิตสังคม 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบัพ่ีนอ้ง 

บรรยากาศในครอบครัว 

ปัญหาสุขภาพจิตของบิดา (ตามการรับรู้ของนกัเรียน)    

 ปัญหาสุขภาพจิตของมารดา (ตามการรับรู้ของนกัเรียน)  

 ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบัเพ่ือน 

ความกงัวลเก่ียวกบัการเรียน 

เคยผดิหวงัเร่ืองความรักมาก่อน 

เหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียดในชีวติ   

รูปแบบการอบรมเลีย้งดู 

-แบบตามใจ (Permissive)  -แบบปล่อยปละ (Neglectful)  

-แบบเอาใจใส่ (Authoritative) -แบบควบคุม (Authoritarian)   

 

ความสามารถในการ

ฟ้ืนพลงั                  

(Resilience) 

ภาวะซึมเศร้า 

(Depression) 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจัิย (Expected Benefit and Application) 
 - ทราบระดบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัของนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาในโรงเรียน
นานาชาติ 
 - ทราบถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการฟ้ืนพลงัและรูปแบบการอบรมเล้ียงดู
ซ่ึงอาจน าไปใชห้าแนวทางรูปแบบการอบรมเล้ียงดูเด็กในรูปแบบท่ีเหมาะสม เพื่อให้เด็กมีจิตใจท่ี
เขม็แขง็สามารถเผชิญและฝ่าฟันวกิฤตท่ีเขา้มาในชีวิตได้ 
ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 (Year 8-13) ใน
โรงเรียนนานาชาติระบบองักฤษแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

ตอนที ่1 ความรู้เกี่ยวกบัพฒันาการของวัยรุ่น 
พฒันาการของวยัรุ่น 
 องคก์รอนามยัโลก หรือ WHO (World Health Organization) ไดใ้หค้วามหมายของวยัรุ่น 

วา่คือ  บุคคลท่ีมีอายุระหวา่ง 10-19 ปี(24)  โดยมีการแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ วยัรุ่นตอนตน้ อยูใ่นช่วงอาย ุ

10-13 ปี วยัรุ่นตอนกลาง อยูใ่นช่วง 14-16 ปี และวยัรุ่นตอนปลาย อยูใ่นช่วงอายรุะหวา่ง 17-19 ปี(25) 

 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัรุ่นหญิงท่ีมีอายุระหวา่ง 1-15 ปี ซ่ึงจดัอยูใ่นช่วง

วยัรุ่นตอนตน้และวยัรุ่นตอนกลาง เป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วเพื่อเปล่ียน

ผา่น กา้วเขา้สู่วยัผูใ้หญ่  การศึกษาและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัวยัรุ่นหญิงในดา้นต่างๆ จะช่วยให้มี

ความเขา้ใจและสามารถพฒันาศกัยภาพตามธรรมชาติท่ีวยัรุ่นมีอยู่ไดอ้ย่างเต็มท่ี  ซ่ึงพฒันาการท่ี

ส าคญัในวยัรุ่นตอนตน้และตอนกลางสามารถสรุปได ้ดงัน้ี 

พฒันาการทางร่างกาย(26)(27)) 

 เม่ือเด็กเข้าสู่วยัรุ่น ความเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ด้านความสูง น ้ าหนักและรูปร่างจะ

ด าเนินไปอยา่งรวดเร็ว  รวมทั้งการเจริญเติบโตของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสืบพนัธ์ุซ่ึงแสดงให้

เห็นการมีวฒิุภาวะทางเพศ  การเจริญเติบโตหลายอยา่งของเด็กชายและเด็กหญิงเป็นเรืองคู่ขนาดกนั  

แต่ในบางดา้นก็ข้ึนอยูก่บัเพศ  เช่น  เด็กชายจะมีกลา้มเน้ือและความแข็งแรงเพิ่มข้ึน  ส่วนเด็กหญิง

จะมีเน้ือเยื่อท่ีเป็นไขมนัมากข้ึนท าให้รูปร่างไดส้ัดส่วนมากข้ึน เด็กหญิงมกัเขา้สู่วยัรุ่นก่อนเด็กชาย 

(วยัเดือนกัน) ประมาณ 2 ปี ดงันั้นเด็กหญิงท่ีเรียนชั้นประถมตอนปลายมกัจะสูงกว่าเด็กชายวยั

เดียวกนั 

 การเปล่ียนแปลงทางร่างกายของวยัรุ่นเป็นผลมาจากฮอร์โมน  ซ่ึงเป็นสารเคมีท่ีต่อมไร้ท่อ 

(Ductless Gland) สร้างข้ึน ฮอร์โมนบางอย่างจะถูกสร้างข้ึนเป็นคร้ังแรกในวยัรุ่น  หน้าท่ีของ

ฮอร์โมนคือการกระตุน้อวยัวะหรือเน้ือเยื่อในร่างกายท างานไดดี้ข้ึน  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางขนาด

และรูปร่างของร่างกาย (Changes in Body Size Configuration) ในวยัรุ่นหญิงมีการเติบโตเร่ิมจาก

ส่วนปลายเขา้สู่ล าตวั (Proximo-Development) แต่จะมีไขมนัมากกวา่เด็กชายตามบริเวณแขนขาท า

ให้มองไม่เห็นเอ็นและเส้นเลือด  ไหล่ของเด็กผูห้ญิงเร่ิมบอบบางลงในขณะท่ีสะโพกผายข้ึน  ซ่ึง
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ตรงขา้มกบัเด็กชายท่ีไหล่จะหนาข้ึนและสะโพกจะเล็กลง  แต่เด็กหญิงจะมีไขมนัมากกว่าเด็กชาย 

และมกัมีความแขง็แรงทางกลา้มเน้ือนอ้ยกวา่ (อยา่งไรก็ตามเป็นขอ้ยกเวน้ในนกักีฬา) 

 พัฒนาการของลักษณะทางเพศปฐมภูมิและทุ ติยภูมิ  (Development of Primary and 

Secondary Sex Characteristics) ในวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลง 2 อยา่งในลกัษณะทางเพศ ประการแรก

คือ การเปล่ียนแปลงทางระบบสืบพนัธ์ุ อวยัวะเพศจะมีขนาดใหญ่ข้ึนและเร่ิมท าหนา้ท่ี เด็กหญิงจะ

มีการตกไข่การเปล่ียนแปลงทางอวยัวะสืบพนัธ์ุ  เรียกว่า  “การเปล่ียนแปลงลกัษณะทางเพศปฐม

ภูมิ” (Primary Sex Characteristics) การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายท่ีไม่ เก่ียวข้องกับระบบ

สืบพันธ์ุ  เช่น การมีขนตามตัว การเปล่ียนแปลงท่ี ต่อมเหง่ือ (Apocrine Glands) ต่อมไขมัน 

(Sebaceous Glands) และกลา้มเน้ือท่ีกล่องเสียง ซ่ึงเรียกว่า “การเปล่ียนแปลงลกัษณะทางเพศทุติย

ภูมิ” (Secondary Sex Characteristics) ระยะเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงลักษณะทางเพศน้ีเรียกว่า 

“ระยะแรกรุ่น” (Puberty) การเปล่ียนแปลงส่ิงแรกในวยัรุ่นหญิงคือการเร่ิมมีหน้าอก  วยัรุ่นบางคน

อาจมีขนตามท่ีลบัก่อนมีหนา้อก  และการมีประจ าเดือนเป็นคร้ังแรก (Menarche) วยัรุ่นหญิง ผิวขาว

ประมาณร้อยละ 50 จะมีประจ าเดือนคร้ังแรกเม่ืออาย ุ12-14 ปี ร้อยละ 80 จะมีประจ าเดือน 

เม่ืออายุ 11 ปี คร่ึง-14 ปีคร่ึง และนอ้ยกวา่ร้อยละ 2 ท่ีมีประจ าเดือนก่อนอายุ 10 ปี หรือภายหลงัอาย ุ

16 ปี การมีประจ าเดือนไม่ไดแ้สดงวา่วยัรุ่นมีวุฒิภาวะในการสืบพนัธ์ุเสมอไป ในบางกรณีของการ

มีประจ าเดือนไม่มีการตกไข่และวยัรุ่นหญิงบางคน อาจจะไม่ตกไข่อีกนานถึง 10 เดือนหรือหน่ึงปี

หลงัการมีประจ าเดือนคร้ังแรก วยัรุ่นมีลกัษณะทางเพศแบบทุติยภูมิตามล าดบั ซ่ึงมีพฒันาการ 3 

ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.Pre-pubescence  เป็นระยะท่ีลกัษณะทางเพศต่างๆ เร่ิมพฒันาเขา้สู่ขั้นท่ีสอง เช่น สะโพก

เร่ิมผาย หนา้อกเร่ิมขยาย 

 2.Pubescence เป็นระยะท่ีลกัษณะทางเพศต่างๆ ยงัคงพฒันาสืบไปอีกและอวยัวะสืบพนัธ์ุ

เร่ิมท าหนา้ท่ีแต่ยงัไม่สมบูรณ์ คือ เร่ิมมีประจ าเดือน 

 3.Post-pubescence เป็นระยะท่ีลกัษณะทางเพศทุกส่วนเจริญเติบโตเต็มท่ี อวยัวะสืบพนัธ์ุ

ท าหนา้ท่ีของมนัได ้

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

พฒันาการทางอารมณ์(27)(28) 

 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีไดช่ื้อวา่วยั “พายุบุแคม” หมายถึงมีความรู้สึกรุนแรง ความรู้สึกอยา่งเปิดเผย

และตรงเกินไป  วยัรุ่นอาจรู้สึกวา่ตนมีความเช่ือมัน่แต่ในบางคร้ังก็รู้สึกหดหู่ อ่อนไหว ไม่คงท่ี มี

ความสงสัยอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของวยัรุ่นก็มาจากการเปล่ียนแปลงทาง

ร่างกายของวยัรุ่น โดยทัว่ไปสามารถแบ่งประเภทของอารมณ์ได ้2 ประเภท คือ 

 1. อารมณ์ทุกข์  หรืออารมณ์ท่ีก่อให้เกิดความทุกข์เป็นภาวะของอารมณ์ท่ี เกิดจาก

ความรู้สึกท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของตน อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนบ่อยๆ กบัวยัรุ่น ไดแ้ก่ 

 1.1 ความกงัวลใจ (Worry) เป็นความรู้สึกไม่สบายใจ อึดอดั และเป็นความรู้สึกท่ีเกิดโดยมี

สาเหตุจากการคาดหวงัหรือจินตนาการของตนและเกิดจากสถานภาพทางสังคมแต่ละคนดว้ย 

 1.2 ความวติก (Anxiety) มีลกัษณะคลา้ยกบัความกงัวลใจเป็นภาวะของความกลวัท่ีไม่ 

รุนแรง  ความวิตกกงัวลจะมีลกัษณะของความกลวัในส่ิงท่ีไม่สามารถหาสาเหตุได ้เช่น เม่ือเผชิญ

กบัส่ิงใหม่ๆ บางอยา่งท าให้วิตกไปวา่ไม่แน่ใจวา่จะท าไดห้รือไม่  ความวิตกจึงเกิดจากสภาวะของ

ความรู้สึกท่ีไม่ปลอดภยั ขาดความรู้สึกอบอุ่นหรือขาดความรักและเป็นสภาวะท่ีเกิดจากความรู้สึก

รับผดิชอบต่อการกระท าของตน 

 1.3 ความริษยา (Jealousy) เป็นภาวะของความวิตกกงัวลอย่างหน่ึง ซ่ึงความรู้สึกท่ีกลวัจะ

สูญเสียความรักให้แก่ผูอ่ื้นเม่ือเกิดอารมณ์ริษยาข้ึน  บุคคลนั้นจะแสดงพฤติกรรมท่ีรุนแรงและ

อาจจะแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวและอาจท าร้ายผูอ่ื้นได ้

 1.4 ความอิจฉา (Envy) เป็นความรู้สึกท่ีใกลเ้คียงกบัความริษยา แต่แตกต่างกนัตรงท่ีความ 

อิจฉาเกิดจากความปรารถนาท่ีจะไดส่ิ้งซ่ึงคนอ่ืนมีอยูแ่ต่ตนเองไม่มี 

 1.5 ความกลวั (Fear) เป็นภาวะท่ีบุคคลมีความรู้สึกวา่มีภยัคุกคาม บุคคลท่ีมีความรู้สึกกลวั 

ในส่ิงต่างๆ โดยอารมณ์กลวัเกิดจากประสบการณ์ของแต่ละคน ความกลวัของวยัรุ่นอาจแบ่งได ้3 

แบบ คือ 

1.5.1 กลวัเก่ียวกบัตนเอง เช่น กลวัสอบตก กลงัไม่มีแฟน กลวัความลม้เหลวในการเรียน

และการท างาน เป็นตน้ 
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 1.5.2 กลวัในส่ิงท่ีไม่รู้ เช่น กลวัความตาย กลวัความมือ กลวัการอยูก่บัคนอ่ืน 

 1.6 ความโกรธ (Anger) สาเหตุส าคญัของความโกรธของวยัรุ่นก็คือ การถูกขดัขวางสิทธิท่ี

พึงจะไดรั้บ การถูกผูอ่ื้นดูหม่ินเหยยีดหยาม การไม่เป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้น การถูกลอ้เลียนการถูก

เปรียบเทียบกบัผูท่ี้เด่นกวา่ตน  สาเหตุท่ีท าให้เกิดอารมณ์โกรธของวยัรุ่นส่วนใหญ่มาจาก

ความสัมพนัธ์ทางสังคมมากกวา่กิจวตัรประจ าวนั  เน่ืองจากวยัรุ่นมีอารมณ์อ่อนไหวง่ายและรุนแรง

เม่ือเกิดอารมณ์โกรธก็มกัจะแสดงออกอยา่งเปิดเผยแต่มกัจะแสดงออกทางวาจา เช่น การใชค้  าพูด 

ข่มขู่ การเยาะเยย้ถากถาง หรืออาจขวา้งปาส่ิงของ ทุบตี ซ่ึงการแสดงออกทางกายน้ีมีแนวโนม้ลดลง

เม่ืออยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนปลาย 

 1.7 ความรู้สึกผดิ (Guilt) เป็นอารมณ์ทุกขร้์อนของวยัรุ่นท่ีพบวา่ตนไดฝ่้าฝืนหรือละเมิดส่ิง

ท่ีคิดวา่ถูกตอ้งหรือศีลธรรม  ซ่ึงไดรั้บจากการอบรมสั่งสอนของพอ่แม่หรือครู  เม่ือวยัรุ่นรู้สึกวา่ตน

ไม่สามารถปฏิบติัตามค าสั่งไดก้็อาจจะท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ 

 2. อารมณ์สุข เป็นอารมณ์ท่ีเกิดจากความรู้สึกท่ีเป็นไปในทางพึงพอใจ เน่ืองจากไดรั้บการ

ตอบสนองความตอ้งการของตน อารมณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความสุขสามารถแบ่งไดด้งัน้ี 

 2.1 ความร่าเริง  สนุกสนาน (Joy) เป็นอารมณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความสุข  ความช่ืนชม ความปิติ 

ความสุขของวยัรุ่นแต่ละคนแตกต่างกนั  ทั้งน้ีเน่ืองจากภาวะการรับรู้และการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ ความร่าเริงสนุกสนานและความสุขใจของวยัรุ่นมีปัจจยัท่ีส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ 

  2.1.1 การปรับตวัได้ดีและได้รับการตอบสนองความต้องการของตน เช่น การ

ไดรั้บการยอมรับจากเพื่อน การประสบความส าเร็จในการเรียน เป็นตน้ 

  2.1.2 ความรู้สึกวา่ตน “เหนือ” กวา่ผูอ่ื้น เช่น การไดแ้สดงความสามารถพิเศษของ

ตน การไดรั้บรางวลัจาการประกวดผลงาน เป็นตน้ 

  2.1.3 การยอมรับในเอกลกัษณ์ของตน ไดแ้ก่ การยอมรับทั้งขอ้ดีและขอ้บกพร่อง

ของตน ไม่หว ัน่ไหวต่อค าวิพากษ์วิจารณ์ของผูอ่ื้น  ซ่ึงเป็นลกัษณะของคนท่ีนบัถือตนเองรู้จกัใช้

ความสามารถของตนเตม็ตามศกัยภาพ 

 2.2 ความรัก (Affection) เป็นอารมณ์ของความรู้สึกพอใจซ่ึงอารมณ์รักน้ีจะเกิดข้ึนเม่ือมี 
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ส่ิงเร้ามากระตุน้  ส่ิงเร้าน้ีอาจเป็นบุคคล สัตว ์และส่ิงของ ความรักเป็นสภาพทางอารมณ์ท่ีเกิดจาก

การรับรู้และการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่างๆ ส าหรับความรักในวยัรุ่นจะต่างจากความรักในวยั

เด็กโดยวยัรุ่นจะเปล่ียนความรักจากบุคคลในครอบครัวมาสู่เพื่อน กลุ่มเพื่อน และบุคคลอ่ืน 

นอกจากน้ีวยัรุ่นเร่ิมมีความสนใจเพศตรงขา้มอีกดว้ย ซ่ึงความรักของวยัรุ่นสามารถแบ่งไดด้งัน้ี 

   2.2.1 ความรักตนเอง เกิดจากเห็นความส าคญัของตนเอง เช่น เร่ิมดูแลสุขภาพ

ร่างกายดว้ยการออกก าลงักาย การบริหารร่างกาย การระมดัระวงัดูแลรูปร่างให้สวยงาม เป็นตน้ส่ิง

เหล่าน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่วยัรุ่นมีความรักและสนใจตนเอง ตอ้งการใหต้นเองดูดีในสายตาของ ผูอ่ื้น 

  2.2.2 ความรักเพื่อน วยัแรกรุ่นมกัมีเพื่อนมากมาย กลุ่มเพื่อนจะมีลกัษณะนิสัยและ

รสนิยมเหมือนกนัโดยเฉพาะอยา่งยิง่เพื่อเพศเดียวกนั 

  2.2.3 ความรักท่ีมีต่อบุคคลท่ีตนช่ืนชอบเป็นพิเศษ  เป็นความรู้สึกท่ีมีต่อบุคคลท่ี

เก่ง มีความสามารถในด้านท่ีตนสนใจอยู่ วยัรุ่นจะพยายามติดตามข่าว ผลงาน ความเคล่ือนไหว 

บุคคลท่ีวยัรุ่นซ่ืนชมมกัเป็นนกักีฬา นกัดนตรี นกัร้อง นกัแสดง 

  2.2.4 ความรักเพื่อนต่างเพศ  เน่ืองจากฮอร์โมนเพศเร่ิมท างานในช่วงวยัน้ีวยัรุ่นจึง

มีความต่ืนเตน้ทางเพศสูง มีความตอ้งการท่ีจะเป็นท่ีรัก มีความพยายามท่ีจะท าตวัให้เป็นจุดสนใจ

ของเพศตรงขา้ม 

พฒันาการทางสังคม(27)(28) 

 วัย รุ่นจะเอาใจใส่ ต่อการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มเพื่ อน (Peer-Group Belongingness) 

เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นระยะหัวเล้ียวหัวต่อของพฒันาการท่ีจะเป็นผูใ้หญ่  วยัรุ่นจึงมีปฏิกิริยาต่อการ

เปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย ทางอารมณ์ และความคิด  โดยการแยกตวัออกมาจากครอบครัวเป็น

กลุ่มของเขาเองเพราะตอ้งการความเป็นอิสระมากข้ึน  การรวมกลุ่มกนัท าให้วยัรุ่นมีโอกาสท่ีจะ

รับผดิชอบในเร่ืองของตนเองร่วมกนั  มีโอกาสทดลองวิธีการปฏิบติัต่างๆ เม่ือเผชิญกบัสภาพการณ์

ใหม่ๆ และเรียนรู้จากขอ้ผิดพลาดของกนัและกนั  ท่ีส าคญัการมีกลุ่มเพื่อนท าให้วยัรุ่นมีกลุ่มอา้งอิง 

(Reference Group) หรือกลุ่มท่ีเป็นฐานของเอกลกัษณ์ในขณะท่ีตนก าลงัจะผา่นจากการเป็นวยัรุ่นสู่

การเป็นผูใ้หญ่และวยัรุ่นมกัจะแยกตวัจากพี่นอ้งต่างเพศมากกวา่พี่นอ้งเพศเดียวกนั 
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 วฒันธรรมของวยัรุ่นจะประกอบดว้ยค่านิยมเฉพาะท่ีวยัรุ่นยึดถือ และในขณะเดียวกนัก็ท า

ให้รู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม  ค่านิยมส่วนใหญ่จะเก่ียวกบัรสนิยม การแต่งกาย ภาษา ดนตรี 

และการใชเ้วลาวา่ง Fubrmann ไดศึ้กษารายงานเก่ียวกบั อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนท่ีมีต่อวยัรุ่น พบวา่ 

 ช่วงวยัรุ่นตอนตน้  วยัรุ่นจะให้ค  าจ  ากดัความของกลุ่มเพื่อนวา่เป็นคนท่ีจะท าอะไรร่วมกนั

ไดค้วามสัมพนัธ์จะอยูใ่นรูปของการมีกิจกรรมร่วมกนั 

 ช่วงวยัรุ่นตอนกลาง  สัมพนัธภาพของเพื่อนจะเป็นเชิงการมีความสัมพนัธ์มากกวา่การท า

กิจกรรมร่วมกนัโดยเฉพาะวยัรุ่นหญิงความสัมพนัธ์แนบแน่นในกลุ่มเพื่อนมากกวา่ในครอบครัว 

 ช่วงวยัรุ่นตอนปลาย  สัมพนัธภาพเร่ิมจะมัน่คงและราบเรียบข้ึนเพราะวยัรุ่นจะมีวุฒิภาวะ

เพิ่มมากข้ึน วยัรุ่นจะเรียนรู้ท่ีจะเขา้ใจความแตกต่างระหว่างบุคคลและลกัษณะบุคลิกภาพเฉพาะ

ของแต่ละคน 

 ตั้ งแต่วยัเด็กตอนกลางจนถึงวยัรุ่นตอนกลาง  สังคมของวยัน้ีกว้างขวางข้ึนและให้

ความส าคญัของกลุ่มเพื่อนจะอยู่ท่ีความตอ้งการจะมีกลุ่มอา้งอิงหรือมีเหตุผลในการคบเพื่อนและ

ความพยายามท่ีจะเป็นอิสระของวยัรุ่น เน่ืองจากวยัรุ่นตอ้งการเป็นผูใ้หญ่ ดงันั้นการไดรั้บความรัก

และการนับถือจากพ่อแม่จึงยงัไม่เพียงพอ ในขณะเดียวกันวยัรุ่นก็ไม่ต้องการพึ่ งพาพ่อแม่มาก

เหมือนเม่ือก่อน จึงตอ้งการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อนเพิ่มข้ึน 

พฒันาการทางสติปัญญา 

 พฒันาการทางด้านสติปัญญาของวยัรุ่นจะเข้าสู้ขั้น “ความคิดด้านนามธรรม” (Formal 

Operations) ตามทฤษฎีของ Piaget วยัรุ่นจะคิดถึงหลายๆ ด้านได้ในเวลาเดียวกัน เข้าใจการ

เปรียบเทียบอุปมาอุปมยัและสามารถคิดในดา้นตรงกนัขา้มไดด้้วย  นอกจากนั้นยงัเขา้ใจเวลาใน

ประวติัศาสตร์และวฒันธรรมท่ีแตกต่างจากของตนด้วย  ความเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีมีทั้ งในด้าน

ปริมาณและคุณภาพในดา้นปริมาณมีเร่ืองส าคญัอยู ่2 เร่ือง คือ ประการแรก สมมติฐานท่ีวา่ดว้ยการ

แยกความแตกต่างตามอายุ  (Age Differential Hypothesis) และประการท่ีสอง เส้นทางของ

พฒันาการทางปัญญา (The Course of Mental Growth) ส่วนการเปล่ียนแปลงเชิงคุณภาพนั้นไม่ได้

รับการศึกษามากเหมือนวยัเด็กมีการทดลองน้อยมากเก่ียวกบัพฒันาการทางภาษาความจ าและการ

รับรู้ในวยัรุ่น แต่จะศึกษาเก่ียวกบัการใช ้เหตุผล และการแกไ้ขปัญหาของวยัรุ่นมากวา่ 
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 ตามทฤษฎีของ Piaget ซ่ึงไดจ้  าแนกพฒันาการทางสติปัญญาออกเป็น 4 ระยะซ่ึงวยัรุ่นอาย ุ

10-15 ปีอยู่ในช่วง Faomal Operations คือระยะการคิดเชิงตรรกซ่ึงประกอบด้วยเซท (Set) ของ

องค์ประกอบ (Elements) ซ่ึงมีวตัถุ  ลักษณะความสัมพนัธ์และความคิด (Operations) กล่าวคือ

ในช่วงวยัรุ่นจะเร่ิมพฒันากระบวนการคิดแบบเป็นเหตุเป็นผลเตม็ท่ี ซ่ึงมีลกัษณะเด่น 4 ประการ คือ 

 1.การคิดแบบใช้ตรรกจากเง่ือนไขท่ีก าหนด (proportional logic) คือ การคิดลักษณะ

สรุปผลเชิงตรรกจากการพิจารณาเง่ือนไขต่างๆ ท่ีก าหนด  ซ่ึงอาจเป็นการใชเ้ง่ือนไขมิติเดียว (ถา้ P 

เป็นจริงแลว้ Q ก็เป็นจริงดว้ย) หรือจากการใชเ้ง่ือนไขหลายมิติ (มี P หรือ Q อยา่งเดียวเท่านั้นท่ีเป็น

จริงแต่ทั้ง P และ Q จะไม่เป็นจริงพร้อมกนั) 

 2.การคิดแบบใช้เหตุผลเชิงสัดส่วน (proportional reasoning) ลกัษณะเป็นการเปรียบเทียบ

สัดส่วนท่ีมีความซบัซ้อนมากข้ึนจากช่วงวยัเด็ก สามารถเช่ือมโยงเหตุผลของการเปล่ียนแปลงหรือ

ทางทรงสภาพเดิมได ้(conservation) 

 3.การคิดแบบแยกตวัแปรเพื่อสรุปผล (isolation of variables) วยัรุ่นจะสามารถจ าแนกตวั

แปรต่างๆวา่มีผลอยา่งไร  และสามารถเอาตวัแปรใดใส่เขา้มาเพื่อทดลองสรุปผลหรือเพื่อจะเอาตวั

แปรใดออกเพื่อหาเหตุผลอ่ืนๆ  ซ่ึงวยัรุ่นจะจดัระบบทดสอบโดยการตั้งสมมติฐานอยา่งเป็นระบบมี

ขั้นตอน มีการควบคุมและศึกษาผลทีละตวัแปร 

 4.การคิดแบบใช้เหตุผลสรุปเป็นองค์รวม (combinational reasoning) การคิดลกัษณะน้ีคือ

การคิดโดยใชเ้หตุผลหาขอ้สรุปในเชิงองค์รวมของส่ิงท่ีปรากฏ เช่น เม่ือก าหนดให้มีค่าของ  A,B,C, 

วยัรุ่นจะสามารถมองเห็นทั้ง 3 ค่าน้ีในเชิงเด่ียว คือ A,B,C หรือเชิงคู่ คือ AB,AC,BC หรือในเชิงรวม

ทั้งหมด ABC ก็ได ้

 วยัรุ่นสามารถคิดใคร่ครวญมโนทศัน์  ความคิดและกระบวนการคิดของตนเอง  สามารถท่ี

จะน าส่ิงท่ีมีในระดบัรูปธรรมหาความสัมพนัธ์หรือลกัษณะเบ้ืองตน้  และสามารถคิดถึงผลหลาย

อย่างท่ีอาจจะไม่ไดเ้กิดข้ึนในชีวิตจริง  ดงันั้นวยัรุ่นจึงสามารถสร้างความคิด (Ideas) ความเป็นไป

ได้ (Possibilities) และรู้จกัตนเองผ่านความคิด การวิจารณ์ตนเองและผูอ่ื้นในภาษาและความจ า 

(Language and Memory) พฒันาการทางด้านค าศพัท์และประโยคยงัคงมีต่อไปเร่ือยๆ เม่ือวยัรุ่น

สามารถคิดเชิงนามธรรมไดก้็จะท าให้เร่ิมเขา้ใจภาษาอยา่งเป็นทางการมากข้ึน เช่น ไวยากรณ์ และ

การสร้างรูปประโยค  และสามารถเข้าใจการอุปมาโดยไม่ใช้ค  าเช่ือม (Metaphor) และการใช้ค  า
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เปรียบเทียบ (Semile) และดา้นความจ า พบวา่วยัรุ่นมีวธีิการจ าท่ีมากข้ึน (Mnemonic schemes) และ

มีประสิทธิภาพมากข้ึน วยัรุ่นสามารถเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ของขอ้มูลเพื่อลดทอนขั้นตอนการจ า

ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน หรือท่ีเรียกวา่ “วธีิการจดัระบบขอ้มูล”  

 ความสามารถในการเคล่ือนยา้ยของระดับความคิด (Conceptual Orientation Shifts) ของ

วยัรุ่นนั้นมองส่ิงของในลกัษณะเป็นความคิดรวบยอดของส่ิงนั้น เช่น เม่ือพบจกัรยาน วยัเด็กจะมอง

ส่ิงของตามลกัษณะ คือ “จกัรยานมีลอ้” วยัรุ่นมองวา่ “จกัรยานเป็นยานพาหนะท่ีมีสองลอ้” 

พฒันาการทางจริยธรรม 

 Kohlberg มีความเช่ือว่าพฒันาการทางจริยธรรมส่วนใหญ่ของคนเราเกิดในวยัรุ่นและวยั

ผูใ้หญ่ 

ตอนตน้ ซ่ึงแบ่งได้เป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัก่อนกฎเกณฑ์ ระดบัตามกฎเกณฑ์ และระดบัเหนือ

กฎเกณฑ ์โดยวยัรุ่นมกัจะอยูใ่นช่วงระดบัตามกฎเกณฑ ์

 ระดบัตามกฎเกณฑ์ หมายถึง อยูใ่นช่วงท่ีวยัรุ่นพยายามท าความดี เพื่อให้ไดรั้บการยอมรับ

จากกลุ่มพวกของตน  หรือพยายามปฏิบติัตนให้เหมือนกบัคนอ่ืน ๆ หรือให้ถูกตอ้งตามกฎเกณฑ์

ของกลุ่มยอ่ยไดแ้ก่ 

กลุ่มเพื่อน วยัรุ่นท่ีอยู่ในช่วงอายุประมาณ 10-13 ปี จะตกอยู่ในลกัษณะน้ีมาก กล่าวคือ วยัรุ่นจะ

ปฏิบัติตนให้คล้อยตามกลุ่มหรือได้รับการยอมรับหรือการยกย่องจากกลุ่มของตน (mutual 

interpersonal expectations relation and interpersonal conformity) วยัรุ่นท่ีอยู่ในช่วงอายุประมาณ 

13-16 ปี พฒันาการทางจริยธรรมจะเล่ือนจากขั้นท่ียึดกลุ่มเป็นหลกั เป็นขั้นท่ียึดระเบียบค่านิยม 

กฎหมาย หรือศาสนาเป็นหลกั (social system and conscience) กล่าวคือ วยัรุ่นมีความพร้อมท่ีจะ

ปฏิบติัตามค่านิยม ระเบียบแบบแผน ประเพณีของสังคม 

ตามค่านิยม ระเบียบแบบแผน ประเพณีของสังคมตามหน้าท่ีและบทบาทของตนในฐานะเป็น

สมาชิกของสังคม  แต่วยัรุ่นยงัไม่มีความรู้สึกในเร่ืองการเห็นประโยชน์ส่วนรวมมากวา่ประโยชน์

ส่วนตน การท่ีวยัรุ่นอายุ 13-16 ปี พยายามปฏิบติัตนคลอ้ยตามสังคมเพื่อให้ตนรู้สึกเหมือนคนส่วน

ใหญ่ในสังคมนั้นเอง 
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 วยัรุ่นบางคนอาจมีการพฒันาทางจริยธรรมในชั้นระดบัเหนือกฎเกณฑ์ นั้นคือ การมองเห็น

ความส าคญัของส่วนรวมมากกวา่ส่วนตน มีความส านึก หรืออุดมคติสากล ซ่ึงระดบัพฒันาการทาง

จริยธรรมของวยัรุ่นสามารถพฒันาไดจ้ากการอบรมเล้ียงดูท่ีเหมาะสมของครอบครัว 

ตอนที ่2  ความรู้เกี่ยวกบัภาวะซึมเศร้า 
ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้า หรือ Depression มาจากค าว่า Deprive ในภาษาละตินซ่ึงมีความหมายว่าต ่า

กวา่ต ่าแหน่งเดิม หรือลดต ่าลง(29)โดยมีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 

 สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatry Association)(30)ไดอ้ธิบายความหมายของ

ภาวะซึมเศร้าไว้ว่า ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง ภาวะจิตใจท่ีผิดปกติอย่างหน่ึงโดย

แสดงออกทางอารมณ์ เช่น รู้สึกเศร้า อยากร้องไห้ ท้อแท้ เบ่ือหน่าย ไม่สนุกสนาน ในรูปของ

ความคิดเช่น คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า เป็นคนไม่ดี และแสดงออกทางพฤติกรรม เช่น แยกตวัหรือมี

อาการกา้วร้าวเป็นตน้ 

 Beck(31) อธิบายความหมายของภาวะซึมเศร้า  เป็นภาวะท่ีมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย  เช่น 

เสียใจ เศร้าโศก อา้งวา้ง โดดเด่ียว เช่ืองซึม มีความคิดความรู้สึกในแง่ลบเก่ียวกับตนเอง ต าหนิ

ตนเองมีพฤติกรรมท่ีถดลอยและลงโทษตนเอง  ต้องการออกห่างหรือหลีกหนีสังคม  รวมถึงมี

ความคิดฆ่าตวัตายดว้ย มีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เช่น น ้าหนกัลด นอนไม่หลบั สูญเสียแรง

ขบัทางเพศ เป็นตน้ นอกจากนั้นยงัมีการเปล่ียนแปลงในกิจกรรมท่ีท า เช่น เช่ืองชา้ลง (Retardation) 

หรือ 

 Lazure(32) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นความรู้สึกเศร้า ไม่มีความสุขเกิดข้ึนต่อเน่ืองและ

ยาวนาน เกิดข้ึนหลงัการเปล่ียนแปลงในชีวิตท่ีรุนแรง หรือสูญเสียบุคคลส าคญัในชีวิต  และเป็น

ภาวะของโรค หากอาการเกิดข้ึนยาวนานหน่ึงเดือนข้ึนไป 

ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
 ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นอาจจะถูกคาดหวงัว่าไม่น่าจะเกิดข้ึนได ้ ทั้งน้ีเพราะอาการซึกเศร้า

ของวยัรุ่นมกัถูกปิดบงัดว้ยอาการอ่ืนๆ  ท าให้จิตแพทยไ์ม่เช่ือว่าวยัรุ่นจะมีภาวะซึกเศร้าไดแ้ต่จาก

การศึกษาในช่วงหลายปีท่ีผา่นมาพบว่า  ภาวะซึมเศร้าเป็นส่ิงท่ีเป็นไปไดใ้นวยัรุ่นซ่ึงภาวะซึมเศร้า

ในวยัรุ่นจะมีอาการคลา้ยคลึงในวยัผูใ้หญ่  โดยสามารถบอกไดถึ้งความรู้สึกเศร้า เฉยชา ไม่สนใจ 
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ส่ิงแวดลอ้ม อ่อนเพลี หมดเร่ียวแรง ไม่อยากท ากิจกรรมต่างๆ มีปัญหาการรับประทานอาหาร อาจ

เบ่ืออาหาร หรือรับประทานมากเกินกวา่ปกติ  ปัญหาการนอนอาจแสดงออกในรูปแบบของการไม่

หลบั ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเช้ากว่าปกติ  ส่งผลให้รู้สึกอ่อนเพลียในเวลากลางวนั วยัรุ่นท่ีมีอาการ

ซึมเศร้าบางรายจะหมกหมุ่นคิดมาก เก่ียวกบัสุขภาพและรูปร่างหนา้ตาของตนเอง รู้สึกต าหนิตนเอง 

มองตนเองในแง่ลบ รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ทอ้แท ้ ในรายท่ีมีอาการซึมเศร้ารุนแรงอาจมีความคิด

หรือพยายามท่ีจะฆ่าตวัตาย  อยา่งไรก็ตามภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นมีลกัษณะท่ีแตกต่างไปจากผูใ้หญ่ 

กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าของผูใ้หญ่มีความชดัเจน มีระยะเวลายาวนานเป็นเดือนหรือเป็นปี แต่ภาวะ

ซึมเศร้าในวยัรุ่นมีความเก่ียวขอ้งกบับุคลิกภาพหลายดา้น โดย 

 Hill(34) ไดพ้ิจารณาภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

1.ความรู้สึกเศร้า (Depressive feeling) เป็นความรู้สึกไม่มีความสุข อาจไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบั

ความบก 

พร่องของตวับุคคลหรือความบกพร่องหนา้ท่ีทางดา้นชีววทิยา ซ่ึงพบวา่ 1 ใน 3 ของเด็กและวยัรุ่นมี

ความรู้ 

สึกเศร้า เสียใจ ไม่มีความสุข หรือร้องไห้ ซ่ึงถือว่าเป็นธรรมดา ไม่จัดว่าเป็นอาการของโรค

ความรู้สึกเศร้ามกัเกิดจากการสูญเสียบุคคลท่ีรัก แต่จะไม่มีความคิดในแง่ลบเก่ียวกบัตนเอง ต าหนิ

ตนเองหรือคิดวา่ตนเองไร้ค่าซ่ึงแตกต่างจากโรคซึมเศร้า  ซ่ึงลกัษณะอาการท่ีบ่งถึงภาวะซึมเศร้าใน

ผูใ้หญ่ท่ีอาจพบไดใ้นวยัรุ่น ไดแ้ก่ 

1.1 หวาดกลวั (fear) และคิดวา่ตนเองไร้ความสารมารถ (helplessness) 

1.2 โกรธคนอ่ืนหรือตนเอง 

1.3 อบัอายและสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง 

1.4 แยกตนเองออกจากสังคม 

พบวา่ในวยัรุ่นชายท่ีมีภาวะซึมเศร้าอาจแสดงออกเป็นอารมณ์โกรธหรือพฤติกรรมต่อตา้น

สังคม 

ส่วนในวยัรุ่นหญิงท่ีมีภาวะซึมเศร้าอาจแสดงออกเป็นความรู้สึกอายและหวาดกลวั 

 2.โรคซึมเศร้า (Depressive syndrome) ในวยัรุ่นนั้นบางคร้ังภาวะซึมเศร้าอาจแสดงออกทาง

ความผิดปกติอ่ืนๆ แทนท่ีจะมีอาการเหมือนผูใ้หญ่ เช่น ปัสสาวะรดท่ีนอน โรงซึมเศร้าจะมีอารมณ์
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เศร้ามากกว่าความรู้สึกเศร้าธรรมดา  คือจะมีความรู้สึกต่อตา้นฉุนเฉียวง่าย มีความรู้สึกผิด วิตก

กงัวลทนแทนกบัความรู้สึกท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนองทางอารมณ์และจิตใจ อาจมีความเครียดท่ีเป็น

สาเหตุของอาการทางกาย เช่น เจ็บหนา้อบ ปวดศีรษะ มีความคิดท่ีประเมินตนเองในแง่ลบ มองโลก

ในแง่ร้ายส้ินหวงั และพบว่าพฤติกรรมมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นชายในอตัราสูง  

ตวัอยา่งเช่น พฤติกรรมต่อตา้นสังคม  ซ่ึงอาจท าให้แพทยล์ะความสนใจดา้นปัญหาทางอารมณ์ไป

สนใจแกปั้ญหาพฤติกรรมมากกวา่ 

 อุมาพร  ตรังคสมบติั(33) กล่าววา่ภาวะซึมเศร้าในวยัเรียนท่ีพบบ่อยคือ  ภาวะซึมเศร้าจากการ

ปรับตวัต่อความเครียด  (adjustment disorder with depressed mood) ในโรงน้ีเด็กจะมีอาการซึมเศร้า

หลงัจากมีภาวะเครียดทางสังคม (psychosocial stresses) เช่น การเจ็บป่วยของตนเองหรือสมาชิกใน

ครอบครัว การทะเลาะเบาะแวง้ของบิดามารดา เป็นตน้ อาการเหล่าน้ีจะเป็นอยู่ในระยะเวลาท่ีไม่

นาน เม่ือความเครียดหายไปหรือมีการปรับตวัท่ีดีข้ึนอาการก็จะหายไป อาการแสดงออกดา้นต่างๆ 

ของ depressive symptoms ดงัน้ี 

 1.ดา้นอารมณ์ วยัรุ่นจะมีความรู้สึกเศร้า เบ่ือหน่าย ไม่มีความสุข ร้องไหง่้าย รู้สึก หงุดหงิด 

บางรายอาจมีลกัษณะฉุนเฉียวโมโหง่าย นอกจากนั้นจะไม่รู้สึกสนุกสนานในกิจกรรมท่ีเคยท า 

 2.ดา้นอาการทางกาย อาจมีอาการเบ่ืออาหารหรือรับประทานอาหารมากกว่าปกตินอนไม่

หลบั ดา้นความรู้สึกนึกคิด มีความคิดความอ่านท่ีชา้ลง สมาธิลดลง  

 3.ดา้นการมองตนเองและชีวิต จะมีความรู้สึกว่าตนเองไม่ดี ไม่น่ารัก รู้สึกผิด (guilt) รู้สึก

ชีวติหมดหวงั บางรายอาจรู้สึกทอ้แท ้หรืออาจมีความคิดท่ีจะฆ่าตวัตายหรือพยายามฆ่าตวัตาย 

 นงพงา  ล้ิมสุวรรณ และโกวิท  นพพร(46) กล่าววา่  ความคิเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในเด็กและ

วยัรุ่นแยกเป็น 4 กลุ่ม คือ 

 1.กลุ่มท่ีเช่ือวา่เด็กและวยัรุ่นไม่มีความเศร้าเลย โดยอาศยัหลกัท่ีวา่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้

ต้องมี Superego ก่อน เม่ือเด็กและวยัรุ่นยงัไม่มี Superego ดังนั้ นเด็กและวยัรุ่นจึงยงัไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า 

 2.กลุ่มท่ีเช่ือวา่เด็กและวยัรุ่นจะมีโรคซึมเศร้าได ้แต่จะมีลกัษณะพิเศษเฉพาะตวัซ่ึงแตกต่าง

กนัไปในผูศึ้กษาแต่ละคน 
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 3.กลุ่มท่ีเช่ือว่าเด็กและวยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้าแฝง (Masked Depression) ซ่ึงหมายความว่า 

เด็กมีโรคซึมเศร้าได้  แต่อาการแสดงออกไม่ออกมาในรูปแบบของอารมณ์แต่จะแสดงออกเป็น

อาการทางกายหรือพฤติกรรม เช่น ปวดศีรษะ ความพฤติผดิปกติ เป็นตน้ 

อาการและการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น 
 อาการซึมเศร้าในวยัรุ่นนั้นมีลกัษณะคลา้ยหรือไม่แตกต่างกบัอาการซึมเศร้าของผูใ้หญ่นกั 

มีอาการหลกัๆ เหมือนกนั คือ รู้สึกเศร้า ทอ้แท ้เบ่ือหน่าย ดูถูกตนเอง รู้สึกผิด หมดความสนใจ ใน

ทุกส่ิงอ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง รับประทานอาหารไม่ได ้และคิดหมกหมุ่นเร่ืองการฆ่าตวัตาย ได้

เช่นเดียวกบัผูใ้หญ่แต่ก็พบอาการซึมเศร้าท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ 

 1.วยัรุ่นอาจไม่ยอมรับว่ามีอารมณ์เศร้า แต่ใช้ค  าว่า โดดเด่ียว หงุดหงิด ฉุนเฉียว หรือเบ่ือ 

และไม่ค่อยมาพบจิตแพทยเ์องแต่มกัจะถูกผูป้กครองน ามาตรวจ 

 2.วยัรุ่นมีอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง ค่อนขา้งมากวา่ผูใ้หญ่ 

 3.อาการนอนมากหรือรับประทานอาหารมากข้ึน มกัพบในวยัรุ่นท่ีซึมเศร้าแทนท่ีจะนอน

ไม่หลบัหรือรับประทานอาหารไม่ลง 

 Rice(35) ไดแ้บ่งลกัษณะอาการซึมเศร้าของวยัรุ่น ออกเป็น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี 

 1.ซึมเศร้าเฉียบพลนั (Acute Depression) เป็นอาการท่ีดูเป็นลกัษณะรุนแรงและเฉียบพลนั

หรือกะทนัหนั โดยวยัรุ่นมกัจะบ่นถึงความเบ่ือ แยกตวัเอง และมีเวลาพบปะเพื่อนฝูง ญาติมิตร และ

ครอบครัวนอ้ยลง บางคร้ังอาจจะร้องไห้ง่ายและชอบฝันกลางวนัมากข้ึน อาการจะมีช่วงระยะเวลา

สั้นๆ อนัน ามาสู่อาการเจ็บป่วยทางกายหรือปัญหาอ่ืนๆ ตามมา เช่น ปัญหาการเรียน ปัญหาในส่ิงผิด

กฎหมาย ปัญหายาเสพติด และการสูญเสียสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นหรือคนในครอบครัว 

 2.ซึมเศร้าแบบเร้ือรัง (Chronic Depression) จะพบได้มากข้ึนในวยัรุ่น ซ่ึงวยัรุ่นมักมี

ประสบการณ์ในการจดัการหรือขจดัออกของปัญหาในรูปแบบทางอารมณ์ท่ีไม่สมบูรณ์ หรือจาก

ประสบการณ์การขาดความรักจากครอบครัวหรือเพื่อนบ่อยๆ จะท าให้วยัรุ่นเบ่ือหน่ายโลกและไม่

สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้อารมณ์ซึมเศร้าน้ีอาจจะปรากฏออกมาเป็นระยะเวลา 1 ปี และมกัจะ

เกิดข้ึนควบคู่กบัปัญหาทางจิตอ่ืนๆ และอาการสูญเสียความพึงพอใจทุกอยา่ง เรียกวา่ Melancholia 
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 3.ซึมเศร้าแบบปิดบงั (Masked Depression) เป็นอาการท่ีสังเกตไดย้าก วยัรุ่นจะรู้สึกเศร้าแต่

พวกเขาจะพยายามหนีหรือปฏิเสธภาวะซึมเศร้านั้น โดยอาจแสดงออกในลกัษณะพฤติกรรมของ

กิจกรรมต่างๆ นั้นโดยเฉพาะผูห้ญิงท่ีมกัจะมีเพศสัมพนัธ์มากข้ึนเพื่อท่ีจะหลีกเล่ียงความโดดเด่ียว 

หรือเหงา และอาจมีกิจกรรมขา้งนอกบา้น หรือกิจกรรมทางสังคมมากข้ึน บางรายอาจใชส้ารเสพติด 

หรือกระท าผดิกฎหมาย รวมทั้งมีอารมณ์หงุดหงิดและโกรธง่าย 

 Hill(34) อาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น มีดงัน้ี 

 1. การปฏิเสธโรงเรียน (school refusal) ซ่ึงเกิดจากความวิตกกงัวลต่อการพลดัพราก ซ่ึงมา

ปรากฏใน วยัรุ่นเป็นกลไกท่ีแสดงออกของความรู้สึกโดดเด่ียว เศร้าหมอง 

 2.พฤติกรรมต่อต้านสังคม  ต่อตามกฎเกณฑ์ ซ่ึงจัดว่าเป็นความประพฤติท่ีผิดปกติ 

(Conduct disorder) แสดงถึงวา่บุคคลนั้นมีความภาคภูมิใจในตนเองต ่า (Low sele-esteem) การใชย้า

ตา้นเศร้าในวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมต่อตา้นสังคมไดผ้ลดีเท่ากบัการรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้า 

 3.ผลการเรียนต ่าพบว่าจากการขาดสมาธิ (Poor concentration) มากกว่าจากปัญหาด้าน

สติปัญญา 

 4.พฤติกรรมเฉยเมย เบ่ือหน่าย ไม่ยนิดียนิร้าย ไม่สนใจกิจกรรมท่ีเคยท า 

 5.อาจมีอาการประสาทหลอน 

 6.หนีออกจากบา้น 

 7.มีอาการเจบ็ป่วยทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลงั  เจบ็หนา้อก 

 ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นบางคร้ังไม่เป็นท่ีสังเกตเพราะผูใ้หญ่โดยทัว่ไปมีความรู้สึกว่าวยัรุ่น

เป็นวยัท่ีมีอารมณ์หุนหันพลนัแล่น  ชอบมีปัญหาซ่ึงเป็นปกติของวยัรุ่น  เป็นความจริงท่ีว่าวยัรุ่น

เป็นวยัท่ีมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายหรือมีปัญหาขดัแยง้กบัผูใ้หญ่แต่ผูใ้หญ่ตอ้งใชค้วามรู้ทางจิตวทิยา 

หรือการดูแลเอาใจใส่ คอยสังเกตพฤติกรรมของวยัรุ่นให้ดีว่าอะไรท่ีเป็นเร่ืองตามธรรมชาติและ

อะไรเป็นสัญญาณซ่ึงอาจส่งผลต่ออนาคตของวยัรุ่นได ้
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การประเมินภาวะซึมเศร้า  
 Children s Depression Inventory (CDI)(35) แบบวดั CDI นั้นเหมาะส าหรับเด็กและวยัรุ่น

ตอนตน้ อายุ 10-16 ปี ในการประเมินภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น แบบประเมินภาวะซึมเศร้า CDI เป็น

เคร่ืองมือท่ีใช้แพร่หลายในปัจจุบนั ฉบบัภาษาองักฤษท่ีสร้างข้ึนโดย Maria Kovacs โดยดดัแปลง

จาก Beck Depression Inventory แบบวดัน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 27 ขอ้ เก่ียวกบัอาการซึมเศร้าใน

ดา้นต่างๆ ท่ีพบในวยัรุ่น จากการวจิยั พบวา่ CDI ฉบบัภาษาไทย มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.83 

Beck Depression Inventory (BDI), First revision (BDI-IA), Second revision (BDI-ll)(3 6) 

พฒันาข้ึนคร้ังแรกในปี 1961 โดย Beck และคณะ สร้างข้ึนเพื่อวดัอาการแสดงออกทางพฤติกรรม

ต่างๆ ในวยัรุ่นและผูใ้หญ่ แบบประเมินน้ีได้ตรวจสอบคุณภาพโดยมีการตรวจสอบความเช่ือมัน่  

โดยศึกษา 9 คร้ัง ในกลุ่มนกัเรียนจ านวน 91-568 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคอยู่

ระหวา่ง 0.82 ถึง 0.92 เป็นแบบประเมินท่ีใชง่้ายและประเมินซ ้ าได ้ 

 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)(37)  สร้างข้ึนในปี ค.ศ. 1977 

ปรับปรุงจากแบบประเมิน Zung Self-Rating Depression Scale (Zung SDS) แบบประเมิน Beck 

Depression Inventory (BDI) แบบประเมิน Raskin Scale และแบบประเมิน Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory Depression Scale (MMPI-D) ซ่ึงแบบประเมิน CES-D ถูกพฒันาโดย Radloff  

เพื่อประเมินอาการซึมเศร้าท่ีเก่ียวกับความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัซึมเศร้าในระยะ 1 

สัปดาห์ท่ีผ่านมา ประกอบด้วย 20 ค าถาม ค าถามเน้นการประเมิน 4 ด้านคือ ด้านการรู้คิด 

(Cognitive belief) ดา้นอารมณ์ความรู้สึก (Affect feeling) ดา้รพฤติกรรมการแสดงออก (behavioral 

manifestation) และดา้นอาการเปล่ียนแปลงท่งดา้นร่างกาย (somatic disturbance) แบบประเมินน้ีมี

เม่ือศึกษาในวยัรุ่นไทยพบว่าค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.86 แบบประเมินน้ี

สะดวกในการใช ้ประหยดัเวลาและง่ายต่อการแปลผล 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีขอใชแ้บบประเมิน Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 

(CES-D) เน่ืองจากมีการประเมินภาวะซึมเศร้าครบ 4 ดา้นซ่ึงตรงกบัจุดประสงคท่ี์ตอ้งการจะศึกษา 

อีกทั้งสะดวกในการใช ้ประหยดัเวลาและง่ายต่อการแปลผล 
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งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
สรุปความชุกของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นโดยใชเ้คร่ืองมือ Center for Epidemiological Studies 

Depression Scale (CES-D) และใชจุ้ดตดัท่ี 22 

ผู้วจัิย สถานที่ ปี กลุ่มตัวอย่าง อายุ ความชุก เคร่ืองมือ 
ภทัรีนาฏ บุญชู อุบลราชธานี 2543 มธัยมศึกษาปีท่ี 4 15-16 

ปี 
28.8 CES-D 

ประภสัสร สิริวชิยั กรุงเทพ๚ 2545 นกัเรียนท่ีมีควาบกพร่อง 
ทางการไดย้นิ 

13-24 
ปี 

43 CES-D 

ผกาสรณ์ สอนไว  สุราษฎร์ธานี 2548 กลุ่มนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 4 

16 ปี 25.2 CES-D 

รุ้งมณี  ยิง่ยนื อุบลราชธานี 2549 เยาวชนท่ีกระท าผดิก
กฎหมายและเยาวชนท่ี
ไม่ไดก้ระท าผดิกฎหมาย 

14-18 
ปี 

23.3 
13.6 

CES-D 

ฤทยัรัตน์ ศรีทอง ปทุมธานี 2551 เด็กในสถานแรกรับ
เด็กหญิงธญัญพร 

13-15 
ปี 

60.8 CES-D 

ณิชาภทัร รุจิรดาพร กรุงเทพและ
ปริมณฑล 

2551 กลุ่มนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลาย 

15-19 
ปี 

17 CES-D 

ศลกัษณา กิติทศัน์เศรณี นนทบุรี 2551 นกัเรียนระดบั 
ช่วงชั้นท่ี 4 

16-18 
ปี 

17 CES-D 

จิรญญา แกว้สกุลทอง กรุงเทพและ
ปริมณฑล 

2552 ผูป่้วยจิตเวชวยัรุ่น 11-20 61.5 CES-D 

จิราพร วรเสน กรุงเทพ๚ 2558 นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลาย 

16-18 
ปี 

36.2 CES-D 
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ตอนที ่3 ความรู้เกี่ยวกบัรูปแบบการอบรมเลีย้งดู (Parenting Style) 
ความหมายของการอบรมเลีย้งดู 

เพ็ญศรี พิชัยสนิธ (38) ได้ให้ความหมายของการอบรมเล้ียงดูโดยแยกเป็น “การอบรม” 

หมายถึง การแนะน า สั่งสอน และอบรมฝึกฝน มีจุดประสงค์เพื่อให้เด็กประพฤติดีมีระเบียบวินัย 

รู้จกัควบคุมตนเอง มีความรับผิดชอบ “การเล้ียงดู” หมายถึง การดูและเพื่อตอบสนองความตอ้งการ

ของเด็กทั้งกายและใจ มีจุดประสงคใ์ห้เด็กมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรค อารมณ์แจ่มใส มีสติปัญญา

เฉลียวฉลาด และมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้น 

สุมน อมรวิวฒัน์ และคณะ (39) ได้สรุปความหมายของการอบรมเล้ียงดูเด็กว่า หมายถึง 

ลกัษณะวิธีการต่างๆ ท่ีผูเ้ล้ียงเด็กใชใ้นการเล้ียงดูเด็ก ดูแลเด็กอบรมสั่งสอนเด็ก และมีปฏิสัมพนัธ์

กบัเด็ก รวมทั้งการปฏิบติัตวัของผูเ้ล้ียงเด็ก และความคิดเห็นของผูใ้หญ่เก่ียวกบัเด็ก   

Brook(40) ไดอ้ธิบายถึงความหมายของการอบรมเล้ียงดูวา่ เป็นกระบวนการของปฏิสัมพนัธ์

ระหวา่งผูเ้ล้ียงดูซ่ึงเป็นไดท้ั้งพ่อแม่ พี่นอ้ง ญาติ ครู เพื่อน หรือ คนอ่ืนๆ เป็นกระบวนการท่ีน าไปสู่

พฒันาการทางร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาของคน 

 Davies(41)  ไดใ้หไ้ว ้คือ กระบวนการส่งเสริมและสนบัสนุนพฒันาการทางร่างกาย อารมณ์ 

สังคม และสติปัญญาของเด็ก ตั้งแต่ทารกไปจนถึงเป็นผูใ้หญ่ โดยเด็กสามารถไดรั้บการอบรมเล้ียงดู

ไดโ้ดยไม่จ  ากดัแต่เพียงพอ่แม่เท่านั้น 

การวจิยัคร้ังน้ีการอบรมเล้ียงดู หมายถึง กระบวนการในการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูเ้ล้ียงดูทั้ง

ท่ีเป็นพ่อแม่และไม่ใช่พ่อแม่กับเด็กโดยใช้วิธีการต่างๆเพื่อน าเด็กไปสู่พฒันาการทางร่างกาย 

อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 

แนวคิดกีย่วกบัรูปแบบการอบรมเลีย้งดู 
Baumrind(42) ไดศึ้กษาแนวทางของกระบวนการทางสังคมโดยเฉพาะจากการอบรมเล้ียงดู

ของครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อเด็กมาเป็นระยะเวลานาน แนวคิดเร่ืองรูปแบบการอบรมเล้ียงดูของ

Baumrind ไดถู้กน าไปใชใ้นงานวิจยัเก่ียวกบัการอบรมเล้ียงดูอยา่งต่อเน่ืองและแพร่หลาย Baumrind 

ไดผ้สมผสานมิติของการอบรมเล้ียงดูเขา้เป็นรูปแบบการอบรมเล้ียงดู 3 รูปแบบ ดงัน้ี 

1) การอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ (Authoritative) คือการเล้ียงดูท่ีพ่อแม่ให้การสนบัสนุน

ให้มีการพฒันาการและอิสระตามวุฒิภาวะของเด็ก แต่ยงัคงก าหนดให้เด็กเช่ือฟังและปฏิบติัตาม
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แนวทางท่ีพ่อแม่ก าหนดไวอ้ยา่งมีเหตุผล ถึงแมจ้ะมีการเรียกร้องสูง แต่พ่อแม่ก็ยงัให้ความรักความ

อบอุ่นเอาใจใส่ต่อเด็ก เปิดโอกาสให้เป็นตวัของตวัเอง รับฟังความคิดเห็น และส่งเสริมสนบัสนุน

ให้เด็กมีส่วนร่วมในการคิดตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ ของครอบครัว มีความเป็นประชาธิปไตยเสมอ

ภาค ยอมรับซ่ึงกนัและกนั ใช้อ านาจอยา่งมีเหตุมีผลในการช้ีแนะและลงโทษ พ่อแม่ท่ีมีการอบรม

เล้ียงดูในรูปแบบน้ีจะไม่ตัดสินใจเร่ืองต่างๆ ตามความต้องการของตนเองฝ่ายเดียว แต่จะยึด

ขอ้ตกลงร่วมกนั 

2) การอบรมเล้ียงดูแบบควบคุม (Authoritarian) คือการอบรมเล้ียงดูท่ีพ่อแม่จะมีความ

เข้มงวดเรียกร้อง แต่ไม่ตอบสนองต่อความต้องการของเด็กโดยส้ินเชิง มีการวางกฎเกณฑ์และ

มาตรฐานอยา่งเขม้งวดโดยอธิบายถึงเหตุผลนอ้ยมากหรือไม่มีเลย เด็กตอ้งยอมรับและเช่ือฟังค าพูด

ของพ่อแม่วา่เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง มีการใชอ้  านาจในการบงัคบัและลงโทษเด็กเม่ือเด็กไม่สามารถท าได้

ตามมาตรฐานหรือความคาดหวงัท่ีตน้ไดก้ าหนดไว ้

3) การอบรมเล้ียงดูแบบตามใจ (Permissive) คือการอบรมเล้ียงดูท่ีปล่อยให้เด็กท าส่ิงต่างๆ 

ตามความต้องการของเด็กได้อย่างไม่มีขอบเขต ใช้การลงโทษน้อย ไม่เรียกร้องหรือควบคุม

พฤติกรรม เด็กจึงสามารถแสดงออกอารมณ์ความรู้สึกไดอ้ย่างเปิดเผย พ่อแม่อาจพยายามให้ความ

รักความอบอุ่น ตอบสนองความต้องการ และใช้เหตุผลกับเด็ก แต่ไม่มีอ านาจในการควบคุม

พฤติกรรม ยดืความตอ้งการของเด็กเป็นศูนยก์ลางของการตดัสินใจต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัครอบครัว 

 ภายหลังจากงานของ Baumrind ท่ีจ  าแนกรูปแบบการอบรมเล้ียงดูไว้ 3 แบบ ต่อมา 

Maccoby และ Martin (1983) ไดท้  าการศึกษารูปแบบการอบรมเล้ียงดูตามแนวคิดของ Baumrind 

และพบวา่ การอบรมเล้ียงดูเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพ่อแม่กบัลูก มีการตอบสนองและรับรู้ระหวา่ง

พ่อแม่และลูก ดงันั้นลูกแต่ละคนอาจรับรู้การปฏิบติัของพ่อแม่แบบเดียวกนัในลกัษณะท่ีแตกต่าง

กนัออกไป Maccoby และ Martin(39) จึงไดจ้  าแนกรูปแบบท่ี 4 คือ  

4) การอบรมเล้ียงดูแบบปล่อยปละ (Uninvolved/Neglectful) คือการอบรมเล้ียงดูท่ีพ่อแม่

ไม่ใหค้วามสนใจหรือตอบสนองความตอ้งการของเด็ก เอาใจใส่เด็กนอ้ย ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีพอ่แม่

ปฏิเสธเด็กแต่แรกหรือหมกหมุ่นอยู่กับส่ิงอ่ืนๆ จนไม่มีเวลาในการดูแลเอาใจใส่ลูก พ่อแม่ท่ีมี

รูปแบบการอบรมเล้ียงดูลกัษณะน้ีจะไม่เรียกร้องหรือวางมาตรฐานใดๆ เพื่อใหเ้ด็กปฏิบติั ท าให้เด็ก

มีอิสระในการท าส่ิงต่างๆ โดยท่ีพอ่แม่ไม่ควบคุมเลย 
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 แนวคิดการจดัรูปแบบการอบรมเล้ียงดูตามของ Baumrind และ Maccoby และ Martin  

เป็นหน่ึงในแนวคิดท่ีได้รับความนิยมและน าไปใช้ในงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบการอบรม

เล้ียงดู(44) 

 

แบบประเมินรูปแบบการอบรมเลีย้งดู 
 เคร่ืองมือวดัรูปแบบการอบรมเล้ียงดูเป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัใช้เพื่อจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งว่า

มีรูปแบบการอบรมเล้ียงดูออกเป็นรูปแบบใด 

 Parental Authority Questionnaire (PAQ) ท่ีพ ัฒนาข้ึนโดย Buri(45) เป็นแบบวัดการ

อบรมเล้ียงดูตามการรับรู้ของเด็กแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั วดัรูปแบบการอบรม เล้ียงดู 3 

รูปแบบตามแนวคิดของ Baumrind ได้แก่ การอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ แบบควบคุม และแบบ

ตามใจ  

 Parenting Styles Scale (PSS) ท่ีพฒันาโดย Elmore, Weinstein and Ribeiro (46) เป็นแบบ

วดัการเล้ียงดูตามการรับรู้ของเด็ก แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั วดัรูปแบบการอบรม เล้ียงดู 3 

รูปแบบตามแนวคิดของ Baumrind (1971) และเพิ่มแนวคิดของ Maccoby and Martin (1983)   ไป

อีก 1 รูปแบบ เป็นทั้งหมด 4 รูปแบบไดแ้ก่ การอบรมเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ แบบควบคุม แบบตามใจ 

และแบบทอดทิ้ง 

 งานวิจัยคร้ังน้ีใช้แบบประเมิน Parenting Styles Scale (PSS) ของ Elmore, Weinstein 

and Ribeiro (2002) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีครอบคลุมรูปแบบการเล้ียงดูทั้ง 4 แบบ คือ แบบ

เอาใจใส่ แบบตามใจ แบบเขม้งวด และแบบปล่อยปละ 
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ตอนที ่ 4 ความรู้เกี่ยวกบัความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ความสามารถในการฟ้ืนพลงั (Resilience) 

Resilience มีค  าท่ีใช้เรียกแตกต่างกันไป เช่น ความยืดหยุ่น ความหยุ่นตวั ความเข้มแข็งทางใจ 

ความแข็แกร่งในชีวิต ความสามารถในการฟ้ืนพลงั ความหยุ่นตวัทางอารมณ์และจิตใจ หรือพลงั

สุขภาพจิต ส าหรับงานวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัใชค้  าวา่ ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 

ความหมายของความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
Grotberg(47) กล่าวว่า ความสามารถในการฟ้ืนพลงัเป็นศกัยภาพของมนุษยใ์นการเผชิญกบัปัญหา

และสามารถผ่านอุปสรรคต่างๆมาได้ จะท าให้เป็นบุคคลท่ีมีความเข็มแข็งซ่ึงพัฒนามาจาก

สถานการณ์ท่ียากล าบากในชีวติ 

Connor and Davidson(48) ให้ความหมายวา่ เป็นความสามารถจากการปรับตวัท่ีส าเร็จจากอุปสรรค

และความทุกข์ยาก ซ่ึงเป็นลกัษณะหลายมิติท่ีแตกต่างกนัไปตามบริบท เวลา เพศ อายุ และความ

เป็นมาทางวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละเร่ืองราว และสถานการณ์ชีวติ 

กรมสุขภาพจิต(49) ได้ให้ค  าจ  ากดัความของความสามารถในการฟ้ืนพลงัว่าคือ ความสามารถทาง

อารมณ์และจิตใจของบุคคลในการปรับตัวและฟ้ืนตัวกลับสู่ภาวะปกติภายหลังจากท่ีพบเจอ

เหตุการณ์วกิฤตหรือสถานการณ์ความยากล าบากในชีวติ ความสามารถในการฟ้ืนพลงัช่วยใหบุ้คคล

ผ่านพน้ปัญหา คงไวซ่ึ้งความสมดุลของจิตใจ และสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข ผูท่ี้มี

ความสามารถในการฟ้ืนพลงัจะสามารถใชว้ิกฤตให้เป็นโอกาส สามารถยกระดบัความคิดและจิตใจ 

สามารถด าเนินชีวติใหเ้ป็นไปในทางท่ีดีข้ึนหลงัจากเหตุการณ์วกิฤตในชีวติไดผ้า่นพน้ไป 

สรุปความสามารถในการฟ้ืนพลงั คือความสามารถของมนุษยท่ี์มีการปรับตวัทางอารมณ์

และจิตใจเม่ือตอ้งเผชิญสถานการณ์ท่ีวิกฤตในชีวิต ความสามารถในการฟ้ืนพลงัน้ีช่วยให้บุคคล

ผา่นพน้ปัญหาแลว้กลบัมาด าเนินชีวติไดเ้ป็นปกติสุข 

แนวคิดความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
การศึกษาทางจิตเวชและสุขภาพจิตในอดีตนั้นจะมุ่งศึกษาในกลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต/อารมณ์

หรือพฤติกรรม  โดยศึกษายอ้ยหลงั  (retrospective) ถึงปัจจยัเส่ียงทางดา้นชีวศึกษาและจิตสังคมท่ีมี

อิทธิพลต่อการเกิดปัญหา  ซ่ึงผลการศึกษาก็แสดงให้เห็นว่าเด็กท่ีมีปัญหาทางจิต/อารมณ์หรือ

พฤติกรรมนั้นเป็นเด็กท่ีมีประสบการณ์การไดรั้บการกระทบกระเทือนใจอยา่งรุนแรง  (trauma)  มี
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บิดา-มารดาเจ็บป่วยทางจิต เสพติดสุรา หรือมีปัญหาครอบครัวแตกแยก ฯลฯ แต่การศึกษาเหล่าน้ี

เป็นการศึกษาในผูท่ี้มีปัญหามิได้ศึกษาในกลุ่มท่ีมีพฒันาการในทางบวกและไม่มีปัญหาทางจิต/

อารมณ์หรือพฤติกรรม (survivors)  ทั้ง ๆ ท่ีอยูภ่าวะเส่ียง  (Werner,2005a; 2005b) 

 ในช่วงปี  1970s มุมมองของนักวิชาการเร่ิมเปล่ียนโดยมีการศึกษาท่ีติดตามศึกษาไป

ขา้งหน้าระยะยาว (prospective longitudinal studies)  ตั้งแต่วยัเด็กจนถึงวยัผูใ้หญ่ในประเทศทาง

อเมริกาเหนือและยโุรป  ซ่ึงพบวา่มีผลการศึกษาคลา้ยคลึงกนัคือพบวา่  แมว้า่เด็กตอ้งเผชิญกบัส่ิงท่ี

ก่อให้เกิดความเครียดมากมายแต่มีเพียงกลุ่มน้อยท่ีมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมจากนั้น

นกัวชิาการจึงเร่ิมเปล่ียนมามุ่งศึกษาในบุคคลท่ีประสบความส าเร็จในการปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง 

ๆ ในชีวิต  ซ่ึงเป็นการศึกษาปรากฏการณ์ (phenomena) อนัเป็นพลวดั (Dynamic) ท่ีส่งผลให้เด็กมี

การปรับตวัไดดี้  มีผลลพัธ์ในทางบวก แมจ้ะตอ้งเผชิญภาวะเส่ียง  เหตุการณ์อนัเลวร้าย (adversity) 

หรือเหตุการณ์ ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต  โดยท่ีลักษณะของปรากฏการณ์ดังกล่าวน้ี 

นักวิชาการใช้ค  าว่า “resilience”  ซ่ึงก็มีนักวิชาการ/นักวิจัยหลากหลายวิชาชีพ ทั้ งจิตแพทย ์

นกัจิตวิทยา พยาบาล กุมารแพทย ์และบุคลากร ดา้นสังคมวิทยาท่ีศึกษาเก่ียวกบัความสามารถใน

การฟ้ืนพลงั  โดยมุ่งตอบค าคามวา่ “ท าไมเด็กกลุ่มหน่ึงจึงสามารถจดัการกบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียด ภาวะเส่ียง ความยากล าบากหรือสถานการณ์อันเลวร้ายในชีวิตได้อย่างประสบ

ความส าเร็จ  แต่เด็กอีกกลุ่มหน่ึงกลบัมีปัญหาจนถึงมีพยาธิสภาพทั้ง ๆ ท่ีอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็น

ภาวะเส่ียงเหมือน ๆ กนั” (11) 

 เร่ืองท่ีสองของการศึกษาเก่ียวกบัความสามารถในการฟ้ืนพลงั  (resilience) เป็นการพฒันา

แนวคิดเก่ียวกบัความสามารถในการฟ้ืนพลงั ช่ือโครงการ The International Resilience Research 

Project (IRRP) ท่ี เร่ิมด าเนินการตั้ งแต่ปี   ค.ศ.1993 ซ่ึ ง Dr. Edith H. Grotberg(19) เป็นหัวหน้า

โครงการนั้น  เป็นการศึกษาจากลุ่มตวัอย่างประเทศต่างๆ ทัว่โลกซ่ึงรวมถึงประเทศไทย  การวิจยั

นานาชาติตามโครงการ  IRRP น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาค าตอบวา่ “อะไรท่ีบิดา – มารดาหรือผูดู้แล

เด็กและตวัเด็กเองกระท าเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการฟ้ืนพลงัของเด็ก” หรือ “เด็กจะเป็น

บุคคลท่ีมีความสามารถในการฟ้ืนพลังได้อย่างไร” ซ่ึงในการศึกษาน้ีได้ให้ความหมายของ

ความสามารถในการฟ้ืนพลงัว่า “เป็นความสามารถ/ศกัยภาพท่ีเป็นสากลท่ีช่วยบุคคล ครอบครัว 
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และชุมชนในการป้องกัน ลดความรุนแรง หรือยืนหยดัผ่านพ้น จัดการกับความยากล าบาก/

สถานการณ์ท่ีเลวร้าย (adversity)” บุคคลท่ีมีความสามารถในการฟ้ืนพลงัจะตอบสนองโดยการท่ี

สามารถมีพฒันาการตามวยัท่ีเหมาะสมตามวยัทั้ง ๆ ท่ีอยูใ่นสถานการณ์ ท่ียากล าบาก/สถานการณ์ท่ี

เลวร้าว การพฒันา/เสริมสร้างความสามารถในการฟ้ืนพลังนั้ น มิใช่เพราะเน่ืองมาจากการท่ีมี

สถานการณ์ท่ียากล าบาก/สถานการณ์ท่ีเลวร้ายเท่านั้น  แต่ยงัถูกพฒันาหรือเสริมสร้างโดยเป็น

เสมือนส่วนหน่ึงของกระบวนการพฒันาการของเด็กแตะละช่วงวยั (the developmental process) ซ่ึง

ถือวา่เป็นช่วงเวลาวกิฤตในการท่ีตอ้งการไดรั้บการพฒันาทกัษะพื้นฐาน ทศันคติ ค่านิยมของบุคคล 

ส่วนสถานการณ์ท่ียากล าบาก/สถานการณ์ท่ีเลวร้ายนั้น อาจหมายถึง/ภยัพิบติัท่ีมนุษยท์  าข้ึน (เช่น

สงคราม ความยากจน การเป็นผูล้ี้ภยั ฯลฯ) ภยัพิบติัจากธรรมชาติ (เช่น น ้ าท่วม ภูเขาไฟระเบิด สึนา

มิ ฯลฯ) หรือส่ิงท่ีเกิดในชีวิตประจ าวนั (เช่น การหย่าร้าง การเจ็บป่วย การใช้สารเสพติด การถูก

กระท ารุนแรง การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การตกงาน อุบติัเหตุ อาชญากรรม ฯลฯ)  

 อาจจะกล่าวไดว้า่การศึกษาน้ีมุ่งท่ีจะศึกษาพฤติกรรมท่ีเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติใน

ชนชาติต่าง ๆ ทั่วโลก องค์ประกอบและพลวตั (dynamic) ของความสามารถในการฟ้ืนพลัง 

(resilience factors) ท่ีบุคคลในเช้ือชาติ/วฒันธรรม ต่าง ๆ ใชใ้นการเสริมสร้างความสามารถในการ

ฟ้ืนพลงั ตลอดจนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเสริมสร้างความสามารถในการฟ้ืนพลงัในแตะละ

ช่วยวยั  โดยท่ีพฒันาการในแต่ละช่วงวยันั้ นใช้ตามแนวคิดทฤษฎีพฒันาการของอีริกสัน (The 

Erickson developmental model) โดยศึกษาในบิดา-มารดาหรือผูดู้แลเด็กและเด็ก  ซ่ึงแบ่งเป็นช่วง

อายตุามพฒันาการของอีริกสัน คือ แรกเกิดถึง 3ปี, 4-6 ปี และ 9-11 ปี เก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงปี ค.ศ.

1993 – 1996 โดยการสัมภาษณ์จากบิดา – มารดาหรือผูดู้แลเด็กและเด็กจากประเทศต่างๆ ทัว่โลก 

เก่ียวกับการตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ียากล าบาก/เลวร้ายต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอย่าง (ส่ิงท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างกระท า รู้สึก ปฏิสัมพนัธ์ของบิดา มารดาหรือผูดู้แลเด็ก และผลของการกระท า) ทั้ งจาก

สถานการณ์จ าลองท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน และสถานการณ์จริงในชีวิต ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่บิดา-

มารดาหรือผู ้ดูแลเด็กและตัวเด็กเองในเช้ือชาติ/วฒันธรรมต่าง ๆ ทั่วโลก ดึงส่ิงท่ีใช้ในการ

เสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติ (resilience factors) ท่ีคลา้ย ๆ กนั (19) 
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องค์ประกอบหลกัของความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
แนวคิดของ Grotberg 

 จากการศึกษาของ Edith H. Grotberg เก่ียวกบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัปี ค.ศ.1993-

1997 โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งจากประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก ซ่ึงรวมถึงประเทศไทยผลการศึกษา

แสดงให้เห็นวา่โครงสร้างของความแข็งแกร่งในชีวิตมี 3 องค์ประกอบหลกัท่ีแต่ละคนจะดึงมาใช ้

เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์เลวร้าย เพื่อจดัการกบัปัญหาลดความรุนแรง และเกิดการเรียนรู้จาก

กระบวนการท่ีตนเองผ่านพน้สถานการณ์นั้น ก็คือ I have I am  และ I can  โดยท่ีแต่องค์ประกอบ

หลกัจะมีองคป์ระกอบยอ่ย ดงัน้ี 

1.  I have (ฉันมี...)  เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต 

เช่น  มีคนในครอบครัวและนอกครอบครัวท่ีสามารถไวใ้จ/เช่ือใจได้ มีคนท่ีจะคอยบอก/สอน/

ตกัเตือนถึงของเขตและขอ้จ ากดัต่าง ๆ ท่ีชดัเจนในการท าอะไรต่าง ๆ เพื่อท่ีจะไดไ้ม่ท าในส่ิงท่ีอาจ

น าปัญหาและความยุง่ยากมาสู่ตนเอง  มีตวัอยา่งท่ีดีในการท าส่ิงต่าง ๆ มีคนรอบขา้งท่ีท าให้เห็นวา่

การกระท าท่ีถูกท่ีควรนั้นเป็นอย่างไร  มีคนพี่พร้อมจะให้ก าลังใจและสนับสนุนให้เป็นตวัของ

ตวัเอง  มีบุคคล/แหล่งท่ีให้การดูแลในเร่ืองของสุขภาพและการศึกษา  มีแหล่งให้ตนเองรับการ

บริการ/สวสัดิการทางสังคมและความปลอดภยัในครอบครัวและชุมชนท่ีมัง่คง 

 2. I am (ฉันเป็นคนที่...)  เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล  เช่น  เป็นบุคคลท่ี

สามารถท่ีจะรักและเป็นท่ีรักของผูอ่ื้นได ้ มีความภาคภูมิใจในตนเอง  มีพื้นอารมณ์ดีรู้จกัเห็นอก

เห็นใจและสามารถแสดงออกซ่ึงความห่วงใยใส่ใจต่อผูค้นรอบขา้ง  พร้อมท่ีจะยอมรับและยกยอ่ง

ผูอ่ื้น  พร้อมท่ีจะรับผิดชอบในส่ิงท่ีกระท าและยอมรับผลของการกระนั้น คิดพิจารณาวางแผนใน

อนาคตท่ีเป็นไปไดใ้นความเป็นจริง  มีความเช่ือมัน่วา่ส่ิงต่าง ๆ จะเปล่ียนไปในทางท่ีดี เช่ือวา่ชีวติน้ี

ยงัมีความหวงัเสมอ  และมีส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีใชย้ดึเหน่ียวจิตใจ 

 3. I can (ฉันสามารถที่จะ...)  เป็นปัจจยัด้านทกัษะในการจดัการปัญหาและสัมพนัธภาพ

ระหวา่งบุคคล เช่น  จดัการกบัปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ไดเ้หมาะสมหาทางออกหรือวธีิการใหม่ 

ๆ ท่ีใชใ้นการจดัการกบัปัญหาท่ีเผชิญอยู ่ มุ่งมัน่ในงานท่ีท าอยูจ่นกวา่จะส าเร็จ บอกผูอ่ื้นไดเ้ก่ียวกบั

ความคิดความรู้สึกของตนเอง มีอารมณ์ขนัเพื่อช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของตนเอง  ขอความ

ช่วยเหลือจากใครสักคนไดใ้นเวลาท่ีตอ้งการรู้จกัเลือกจงัหวะเวลาและรู้กาลเทศะ 
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การเสริมสร้างความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
 การเสริมสร้างความสามารถในการฟ้ืนพลงัสามารถกระท าไดทุ้กช่วงวยั แต่การเสริมสร้าง

ตั้งแต่เด็กและวยัรุ่นจะส่งผลให้บุคลลนั้นเติบโตไปเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ ดงันั้นการเสริมสร้าง

ความสามารถในการฟ้ืนพลงันั้นจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ ซ่ึงบุคคลจะมีความสามารถในการฟ้ืนพลงั

สูงหรือต ่าก็เก่ียวขอ้งกบัหลากหลายปัจจยั โดยการเสริมสร้างความสามารถในการฟ้ืนพลงัท าไดใ้น

หลายระดบัทั้ง ระดบัชุมชน โรงเรียน ครอบครัว และบุคคล แต่เพื่อให้สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน

คร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงขออธิบายเพียงรายละเอียดเร่ืองการเสริมสร้างความสามารถในการฟ้ืนพลงัในระดบั

ครอบครัวเท่านั้น 

Grotberg, กล่าววา่ การท่ีครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะเอ้ืออ านวยใหเ้ด็กมี

การพฒันาความสามารถในการฟ้ืนพลงัตนเอง อนัจะส่งผลให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรมและปัญหา

สุขภาพจิตนอ้ยลง ซ่ึงลกัษณะครอบครัวท่ีเสริมสร้างความสามารถในการฟ้ืนพลงั เป็นครอบครัวท่ีมี

ลกัษณะท่ีเป็นเสมือนปัจจยัปกป้อง ท่ีช่วยให้เด็กและวยัรุ่นในครอบครัว ไดพ้ฒันาความสามารถใน

การฟ้ืนพลงัของตนเอง ซ่ึงลกัษณะปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดปัญหาระดบัครอบครัวและปัจจยัปกป้องท่ี

จะช่วยเสริมสร้างความสามารถในการฟ้ืนพลงัมีดงัน้ี 

ระยะพฒันาการ ปัจจยัเส่ียง ปัจจยัปกป้อง 
Infancy & Early 
Childhood 

-บิดาหรือมารดาด่ืมสุรา/ใชส้ารเสพติด 
-มารดามีพฤติกรรมเยน็ชา ไม่ตอบสนองความตอ้งการ
ของลูก 
 

-ไดรั้บการอบรมเล้ียงดูท่ีดีจาก 
ผูดู้แล 
-ผูเ้ล้ียงดูมีการตอบสนองดี 
-ไดรั้บการปกป้องจากอนัตรายและ
ความรู้สึกกลวั 
-มีโอกาสแกไ้ขความขดัแยง้ 
-ครอบครัวมีเศรษฐานะเพียงพอ 

Middle 
Childhood 

-บิดาหรือมารดาเป็นโรคซึมเศร้า 
-การอบรมเล้ียงดูไม่ดี ถูกปฏิเสธขาดความอบอุ่นจาก
บิดามารดา ถูกทารุณกรรม 
-มีการสูญเสียบิดาหรือมารดา 
-มีความขดัแยง้ระหวา่งบิดา มารดา/มีการหยา่ร้าง 
-การท าหนา้ท่ีของครอบครัวไม่ดี 

-มีการอบรมสั่งสอนสม ่าเสมอ 
-ใชก้ารพูดคุณกนัมากกวา่การ
ลงโทษทางร่างกายในการอบรมสั่ง
สอน 
-ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว
ขยาย 
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Adolescence -บิดาหรือมารดาเป็นโรคซึมเศร้า 
-มีความขดัแยง้ระหวา่งบิดาหรือมารดากบับุตร 
-การอบรมเล้ียงดูไม่ดี 
-ส่ิงแวดลอ้มในครอบครัวไม่ดี เช่น บิดาหรือมารดามี
การใชส้ารเสพติด เป็นตน้ 
-ถูกทารุณกรรม/ไดรั้บการดูแลท่ีไม่ดี 
-ครอบครัวเล้ียงเด่ียว (ส าหรับเด็กผูห้ญิง) 
-ครอบครัวหยา่ร้าง 
-มีความขดัแยง้ระหวา่งบิดามารดา 
-มีความขดัแยง้ในครอบครัว 

-ครอบครัวมีโครงสร้างและ
ขอบเขตชดัเจน มีกฎระเบียบและ
การติดตามเอาใจใส่สมาชิกใน
ครอบครัวดี 
-สมาชิกในครอบครัวมี
สัมพนัธภาพแบบช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนั 
-ครอบครัวมีความคาดหวงัเก่ียวกบั
พฤติกรรมและค่านิยมของ
ครอบครัวท่ีชดัเจน 

 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงักบัภาวะซึมเศร้า 
 ความสามารถในการฟ้ืนพลงัเป็น  “ความสามารถหรือศกัยภาพของบุคคลในการยนืหยดัอยู่

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ท่ามกลางสถานการณ์อนัเลวร้ายในชีวติ (adversity in life) หรือเหตุการณ์ท่ี

ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต (stressful life events) พร้อมทั้งสามารถฟ้ืนตวัและน าพาชีวิตของตน

ให้ผา่นพน้จากการไดรั้บผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์นั้นไดใ้นเวลารวดเร็ว  อนัจะน าไปสู่การ

เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เติบโตข้ึนและเขา้ใจชีวิตมากข้ึน” (พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และคณะ,2552) ซ่ึง

ตามแนวคิดของกรอทเบอร์ก ความสามารถในการฟ้ืนพลงัประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบหลกัคือ I 

have (ฉนัมี....) เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอก I am (ฉนัเป็นคนท่ี...) เป็นความเขม้แขง็ภายในของแต่

ละบุคคล I can (ฉนัสามารถท่ีจะ...) เป็นปัจจยัดา้นทกัษะ ความสามารถในการจดัการกบัปัญหา ซ่ึง

กรอทเบอร์กเช่ือวา่แต่ละบุคคลจะน า 3 องคป์ระกอบหลกัน้ีมาใชใ้นการจดัการกบัปัญหาในชีวติ (19) 

จากแนวคิดดงักล่าวจึงน่าจะเช่ือมโยงไดว้า่บุคคลท่ีมีความสามารถในการฟ้ืนพลงัสูงน่าจะ

มีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าต ่า  ซ่ึงความสามารถในการฟ้ืนพลงัเป็นความสามารถของบุคคลท่ี

เกิดจาการผสมผสานลกัษณะทางบวกท่ีจะช่วยป้องกนับุคคลจากความเครียดและความเลวร้ายท่ี

เกิดข้ึนในชีวติ(19)  

 ชีวิตทุกชีวิตต่างก็ประสบกับสถานการณ์เลวร้าย (adversity in life) หรือเหตุการณ์ท่ี

ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต (stressful life events) แตกต่างกนัไป ซ่ึงอาจเป็น  1) สถานการณ์จาก
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ภายนอก เช่น ไฟไหม ้น ้ าท่วม คล่ืนยกัษ์ (Tsunami) สงคราม สถานการณ์รุนแรงในสังคม และการ

อยู่ท่ามกลางส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพ/สุขภาพจิต เป็นตน้ หรือ  2) สถานการณ์ภายใน

ครอบครัว  เช่น  การหย่าร้าง  การกระท ารุนแรงในครอบครัว  และการท่ีครอบครัวไร้ท่ีอยู่อาศยั 

เป็นตน้ หรือ  3) สถานการณ์ของแต่ละบุคคลเช่น  ความเจบ็ป่วย การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การ

กลัวถูกปฏิเสธ ความล้มเหลวในการงาน และการเรียนเป็นต้น ซ่ึงในสถานการณ์อนัเลวร้ายท่ี

เหมือน ๆ กนั บุคคลจะมีวิธีจดัการกบัชีวิตแตกต่างกนัและผลลพัธ์จากการจดัการนั้นก็แตกต่างกนั

ไป เป็นเพราะแต่ละบุคคลมีส่ิงหน่ึงท่ีแตกต่างกนัคือ  “ความสามารถในการฟ้ืนพลงั(resilience)” 

เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์เลวร้ายหรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด บุคคลท่ีมีความ

แข็งแกร่งในชีวิตสูงจะสามารถจดัการกบัสถานการณ์นั้น ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้บุคคล

นั้นมีภาวะสุขภาพจิตดี(12)(16)(19) 

 แบบประเมินความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)(48) เป็นแบบประเมินท่ีประกอบด้วยข้อ

ค าถามทั้งหมด 25 ขอ้ค าถาม โดยในการพฒันามาตรวดัถูกน ามาใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 5 กลุ่ม คือ กลุ่ม

บุคคลทัว่ไป กลุ่มผูป่้วยนอกทัว่ไป กลุ่มผูป่้วยจิตเวช กลุ่มผูป่้วยโรควิตกกงัวล และกลุ่มผูป่้วยโรค 

PTSD ระดับอายุตั้ งแต่ 10-65 ปี ลักษณะของมาตรวดัแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (0-4) วดั

ทั้งหมด 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การรับความสามารถของตนและการยนืหยดั ความเช่ือในตนเองวา่มี

ความอดทนต่อความรู้สึกทางลบและมีความตา้นต่อความเครียด การยอมรับการเปล่ียนแปลงชีวิต

และการมีความสัมพนัธ์ท่ีมัน่คง ความรู้สึกวา่ตนมีความสามารถในการควบคุมส่ิงต่างๆ และความ

เช่ือดา้นจิตวญิญาณ ในการทดสอบความเท่ียงของมาตรวดัพบวา่มีค่าเท่ากบั 0.89 

 Resilience Scale (RS) ของ Wagnild and Young(49) เป็นแบบประเมินความสามารถในการ

ฟ้ืนพลงัมีขอ้ค าถามทั้งหมด 25 ขอ้ค าถามมีความเท่ียงเชิงสอดคลอ้งภายในเท่ากบั 0.91 เป็นแบบ

ประเมินค่า 7 ระดบั (1-7) ประกอบดว้ย 2 องค์ประกอบ คือ 1) ความสามารถส่วนบุคคล (Personal 

Competence) 2 ) ก ารยอม รับ ชี วิตและยอม รับตน เอง  (Acceptance of Self and Life) โดย มี

วตัถุประสงค์เพื่อวดัระดบัความสามารถในการฟ้ืนคืนพลงัของบุคคลในลกัษณะท่ีเป็นคุณลกัษณะ

ทางบวกของบุคลิกภาพท่ีน ามาซ่ึงการปรับตวัท่ีเหมาะสมของบุคคล ซ่ึงมาตรวดัน้ีพฒันามาจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกกบัตวัอย่างท่ีเป็นเพศหญิง จ านวน 24 คน จึงอาจท าให้มาตรวดัเกิดการล าเอียงได้

กรณีท่ีน าไปใชก้บัเพศชาย ดงันั้นก่อนน าไปใชค้วรมีการปรับภาษาใหเ้หมาะสมกบักลุ่มท่ีจะวดั 
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Resilience Quotient (RQ) ของกรมสุขภาพจิต(50) ซ่ึงไดพ้ฒันาข้ึนโดยยึดหลกัแนวคิดของ 

Grotberg ท่ีเก่ียวกบัความสามารถในการฟ้ืนคืนพลงัหรือพลงัอึด พลงัฮึด และพลงัสู้ ท่ีจะช่วยให้คน

ไทยวยัผูใ้หญ่อาย ุ25 ปีข้ึนไปสามารถต่อสู้เอาชนะปัญหาวกิฤตต่างๆไปได ้แบบประเมินตอ้งการให้

คนไทยไดใ้ชค้น้หาจุดอ่อน จุดแขง็ และเตรียมพฒันาตนเองใหพ้ร้อมกบัวิกฤตหรือความยากล าบาก

ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในชีวิต แบบประเมิน RQ ใช้ประเมินความสามารถของบุคคล 3 ด้านคือ 1)ด้าน

ความทนต่อแรงกดดนั 2)ดา้นการมีความหวงัและก าลงัใจ 3)ดา้นการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค หาก

ประเมินแลว้พบวา่มีองคป์ระกอบดา้นใดต ่ากวา่เกณฑ์ ก็สามารถพฒันาดา้นนั้นๆให้มากข้ึนได ้แบบ

วดัน้ีมีค่าความเช่ือมัน่อยูท่ี่ 0.7 

         ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้เลือกแบบประเมินความสามารถในการฟ้ืนพลงัของ Conner-

Davidson (CD-RISC) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินครอบคลุมทั้ งด้านการปรับตัว การเผชิญ

ความเครียด การจดัการต่อปัญหา และการตั้งเป้าหมาย อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งท่ีน าแบบประเมินน้ีไปใช้

เป็นกลุ่มประชากรท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งของผูว้จิยัท่ีเป็นกลุ่มวยัรุ่น 

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัความสามารถในการฟ้ืนพลงั   
Avidan, Melissa and Sarah (51) ได้ศึกษาเร่ืองรูปแบบการเล้ียงดูกบัความสัมพนัธ์ระหว่าง

การเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า นกัเรียนระดบัเกรด 9-11 ทางตอนเหนือของอเมริกา โดย

ใช้ the Authoritative Parenting Measure จากผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการอบรมเล้ียงดูแบบ

ควบคุมและทอดทิ้งเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าวยัรุ่นในระดบัสูง   

 Odin, Bahram Jowkara and Maryam (52) ได้ศึกษารูปแบบการเล้ียงดูและความสามารถใน

การฟ้ืนพลังของนักศึกษามหาวิทยาลัยซ่ึงมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 21.25 ปีจ านวน 350 รายในประเทศ

อิหร่าน พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่มีผลเชิงบวกต่อความสามารถ

ในการฟ้ืนพลงั การใหค้วามอบอุ่น    การสนบัสนุนและการดูแลแบบเด็กเป็นศูนยก์ลาง เป็นปัจจยัท่ี

ส่งผลต่อการพัฒนาความสามารถในการฟ้ืนพลังของเด็ก อีกทั้ งยงัเป็นปัจจัยป้องกันท่ี เพิ่ม

ความสามารถในการเอาชนะเหตุการณ์ร้ายแรงและภาวะวกิฤตในชีวติของเด็กดว้ย 

 Odin, Patrick, Stian, Kristen and Tore (53) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการ

ฟ้ืนพลงักบัระดบัความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้าและภาวะการย  ้าคิดย  ้าท าในวยัรุ่นนอร์เวยโ์ดยส ารวจ

วยัรุ่นชั้นมธัยมศึกษามีอายุเฉล่ีย 16.4 ปี ใชแ้บบประเมิน READ พบวา่ความสามารถในการฟ้ืนพลงั

ระดบัสูงมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัภาวะซึมเศร้า 
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 Odin, et al. (54) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัญหาภาวะสุขภาพจิตกบัความสามารถในการ

ฟ้ืนพลงัในวยัรุ่นโดยส ารวจวยัรุ่นชั้นมธัยมศึกษาในนอร์เวยท่ี์มีอายุระหวา่ง 13-15 ปี จ  านวน 387 

คน พบวา่กลมตวัอยา่งท่ีมีความสามารถในการฟ้ืนพลงัระดบัสูงจะมีภาวะซึมเศร้าในระดบัต ่า 

 Rebecca Cristina(55) ได้มีการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Cohort Study) เร่ืองความสัมพันธ์

ระหว่างความสามารถในการฟ้ืนพลงักบัภาวะซึมเศร้าโดยเก็บขอ้มูลตอนวยัรุ่นอายุ 15 ปี ท่ีมีแม่มี

ภาวะซึมเศร้า พบวา่รูปแบบการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่มีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อความสามารถในการ

ฟ้ืนพลงัของวยัรุ่นแมว้า่แม่จะมีภาวะซึมเศร้า 

 Werner and Smith(56) ศึกษาปัจจยัด้านครอบครัวเป็นปัจจยัปกป้องส าคญัท่ีน าไปสู่การมี

การฟ้ืนคืนได้ในเด็ก ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพในการเล้ียงดูของพ่อแม่มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการปรับตวัของเด็กเม่ือเผชิญกบัสถานการณ์เลวร้าย    

 Wareerat, Kobkul, Elaine. Thompson, Rungnapa, and Dechavudh (57)  ไ ด้ ศึ ก ษ า

พฤติกรรมเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นไทยโดยการทดสอบโมเดลเชิงประจกัษของเหตุการณ์ใน

ชีวิตเชิงลบ ความครุ่นคิด ความเขม้แข็งในชีวิต(Resilience)และการสนบัสนุนทางสังคม โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งก าลงัศึกษาในโรงเรียนมธัยม 12 แห่งในกรุงเทพมหานคร จ านวน 1,417 คน โดยใชแ้บบวดั 

ความคิด ความรู้สึกและประสบการณ์ของวยัรุ่น แบบวดัการตอบสนองทางความคิดต่อสถานการณ์ 

แบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ แบบวดัความเขม้แข็งในชีวิต และแบบวดัเหตุการณ์ท่ี 

สร้างความยุ่งยากใจ พบว่าเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และความครุ่นคิดมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียง

ในการฆ่าตวัตายของวยัรุ่น ส่วนความเขม้แข็งในชีวิต(Resilience) สามารถช่วยลดการฆ่าตวัตายลง

ไดเ้น่ืองจากไปช่วยลดความตึงเครียดทางอารมณ์ 
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ค่าคะแนนเฉลีย่แบบประเมิน CD-RISC 25-ข้อ ในนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาและวัยรุ่น 

ผู้แต่ง จ านว

นข้อ 

จ านวน 

กลุ่มตัวอย่าง 

Mean (SD) สถานที่ ลกัษณะกลุ่มตัวย่าง 

Clauss-Ehlers and 

Wibrowski (2007) 

25 95 73.1 (14.1) USA High school graduates 

Hartley (2011) 25 605 75.7 (11.9) USA Undergraduate students 

Brown and Tylka 

(2011) 

25 290 76.0 (13.2) USA African American students 

Ziaian et al (2012) 25 170 62.2 (20.40) Australia Adolescent refugees 

Jorgensen and Seedat 

(2006) 

25 701 64.8 (18.9) South 

Africa 

School sample adolescents 

Bruwer et al (2008) 25 502 65.9 (18.6) South 

Africa 

Convenience sample of high school 

students mean age 16.2 

Fyncham et al (2009) 25 787 63.7 (17.9) South 

Africa 

Secondary school sample 

Yu et al (2011) 25 2,914 69.6 (13.2) China Adolescent earthquake survivors 

Sidheek et al (2017) 25 606 61.6 (13.5) India Low income girls ages 16-18 

Vetter et al (2010) 25 94 70.1 (14.0) Russia Schoolchildren ages 10-16 who 

survived a terrorist attack in Ossetia 

some of whom had PTSD 
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ผู้แต่ง จ านว

นข้อ 

จ านวน 

กลุ่มตัวอย่าง 

Mean (SD) สถานที่ ลกัษณะกลุ่มตัวย่าง 

     Lim et al (2011) 25 190 71.13 Singapore Adolescents mean age 12.8       

(range 12-16) 

Chen et al (2014) 25 32 49.3 (6.5) 

52.7 (17.9) 

China Adolescent earthquake survivors 

who lost a parent: pre-treatment 

scores 

ท่ีมา: Overview: Connor-Davidson Resilience Scale.(58) 
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ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลัง(59) 

งานวจัิย ปัจจัยทีศึ่กษา 
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รส
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สนุ

นท
าง
สัง

คม
 

1.Garmezy และคณะ (1987)          

2.Masten (1990)          

3.Werner และ Smith (1992)          

4.Egeland และคณะ (1993)          

5.Gribble และคณะ (1993)          

6.Reid (1993)          

7.Sroufe (1993)          

8.Freiberg (1994)          

9.Goodman & Scott (1997)          

10.Grotberg (1997)          

11.Masten (1998)          

12.King และคณะ (1998)          
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บทที ่3  
วธิีการด าเนินการวจิัย 

รูปแบบการวจัิย (Research Design) 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional 
Descriptive study) 
ระเบียบวธีิวจัิย (Research Methodology) 
 ประชากรเป้าหมาย  (Population) คือ นักเรียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 
(Year8-13) ในโรงเรียนนานาชาติแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้ งหมด
เน่ืองจากประชากรเป้าหมายมีขนาดเล็ก ดงันั้นเพื่อให้งานวิจยัมีความน่าเช่ือถือและเพียงพอท่ีจะ
น ามาวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ผูว้จิยัจึงเก็บขอ้มูลจากประชากรทั้งหมด จ านวน 108 คน 
 เกณฑ์ทีใ่ช้ในการคัดเข้ามาศึกษาในงานวจัิย (Inclusive Criteria) 
 1. สามารถอ่านและเขียนภาษาองักฤษได ้
 2. ไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครอง 
 3. ยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมศึกษา 
 เกณฑ์ทีใ่ช้ในการคัดออกจากงานวจัิย (Exclusion Criteria) 
 ไม่มี 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย มีดงัน้ี 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบ่งเป็น 3 ส่วน ผูว้ิจยัออกแบบเอง มีจ านวนขอ้ทั้งหมด 23 ขอ้ 
โดยเป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนตวัของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นค าถามปลายปิด มีลกัษณะ
เป็นค าถามให้เลือกตอบ และแบบเขียนตอบ ในขอ้ค าถามจะประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ปัจจยัด้านครอบครัว ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัชั้นการศึกษา เช้ือชาตินักเรียน  เช้ือชาติบิดา เช้ือชาติ
มารดาโรคประจ าตัว ยาท่ีใช้เป็นประจ า จ  านวนพี่น้องรวมนักเรียน ล าดับท่ีของการเป็นบุตร
 บุคคลท่ีนักเรียนอาศยัอยู่ร่วมกบั สถานภาพสมรสของบิดามารดา ความสัมพนัธ์ระหว่าง
บิดากบัมารดา ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบับิดา และความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบัมารดา 
2) ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนกับพี่น้อง บรรยากาศใน
ครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหว่างนักเรียนกบัเพื่อน ปัญหาสุขภาพจิตของบิดา (ตามการรับรู้ของ
นกัเรียน) ปัญหาสุขภาพจิตของมารดา (ตามการรับรู้ของนกัเรียน) ความกงัวลเก่ียวกบัการเรียน 
เคยผดิหวงัเร่ืองความรักมาก่อน และเหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียดในชีวติ   
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการฟ้ืนพลัง Connor-Davidson Resilience Scale (CD-
RISC) ของ Connor and Davidson(48)  ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีใชฉ้บบัภาษาองักฤษ ซ่ึงแบบประเมิน
ความสามารถในการฟ้ืนพลังน้ี มีข้อค าถาม 25 ข้อ มีค่า Cronbach’s alpha coefficient .89 การตอบ
แบบสอบถามเป็นลักษณะแบบส ารวจตนเองให้ เลือกตามความจริงท่ี เก่ียวกับตัวผู ้ตอบ
แบบสอบถามในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 0 คะแนน  
  เห็นดว้ยนอ้ย  1 คะแนน 
  เห็นดว้ยบางคร้ัง  2 คะแนน 
  เห็นดว้ยบ่อยคร้ัง  3 คะแนน 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่   4 คะแนน 
 เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนความสามารถในการฟ้ืนพลงั โดยคิดจากคะแนนรวมของ
ผูต้อบแบบสอบถาม ถา้คะแนนรวมยิ่งมากแปลวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมีระดบัความสามารถในการ
ฟ้ืนพลงัยิง่สูง จากนั้นน าคะแนนของแต่ละคนมาคิดคะแนนรวมของกลุ่มตวัอยา่ง แลว้หาค่าคะแนน
เฉล่ียของกลุ่ม ค่าเฉล่ียคะแนนท่ีได้จะน ามาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือค่าความสามารถในการฟ้ืนพลัง 
ระดบัต ่า และระดบัสูง(58) 

 
ส่วนที ่3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiologic Studies Depression Scale  
(CES-D) ของ Radloff(37)  ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีใช้ฉบับภาษาองักฤษ ในแบบประเมินฉบับน้ี
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ เป็นค าถามดา้นลบ 16 ขอ้ และค าถามดา้นบวก 4 ขอ้ มีค่า Cronbach’s 

alpha coefficient .86โดยจะประเมินอาการเศร้าท่ีเก่ียวกับความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ
ซึมเศร้าในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดบั คือ ไม่เคย นานๆคร้ัง บ่อยๆ และตลอดเวลา ทุกขอ้เลือกไดเ้พียงค าตอบเดียว โดยมี
ค่าคะแนนตามขอ้ค าถามดา้นบวก (ขอ้ 4, 8, 12, และ 16) และค าถามดา้นลบ (ขอ้ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 
10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19, และ 20) ดงัน้ี 

     คะแนนค าถามดา้นบวก คะแนนถามดา้นลบ 
  ไม่เลย      (<1 วนั)   3   0 
  นานๆคร้ัง (1-2วนั)   2   1 
  บ่อยๆ      (3-4 วนั)   1   2 
  ตลอดเวลา (5-7วนั)   0   3 
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  การแปลผล เม่ือรวมคะแนนทุกขอ้แล้ว คะแนนทั้งหมดจะอยู่ในช่วง 0-60 กณฑ์
การตดัสินภาวะซึมเศร้าอยูท่ี่จุดตดัคะแนนเท่ากบั หรือมากกวา่ 22  
 
ส่วนที่  4 แบบประเมิน รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู  Parenting Styles Scale (PSS)  ของ Bettye 
Elmore(46) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีใช้ฉบับภาษาอังกฤษ  ในแบบประเมินฉบับน้ีประกอบด้วย
สถานการณ์ทั้ งหมด 10 สถานการณ์ด้วยกัน แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช้เฉพาะสถานการณ์ท่ี
เหมาะสมกบัอายแุละบริบททางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 6 สถานการณ์และไดน้ าไปทดลอง
ใชแ้ละท าการทดสอบค่า Cronbach’s alpha coefficient ไดค้่า Cronbach’s alpha coefficient อยูท่ี่ .78  
ส่วนในการตอบแบบสอบถามนั้นจะเป็นลกัษณะแบบส ารวจตนเอง ให้เลือกตามการรับรู้ของผูต้อบ
แบบสอบถามเร่ืองรูปแบบการเล้ียงดูซ่ึงแบ่งตามการเล้ียงดูออกได้ 4 แบบ คือ 1) แบบตามใจ 
(Permissive) 2) แบบปล่อยปละ (Neglectful)  3) แบบเอาใจใส่ (Authoritative) และ 4) แบบเขม้งวด 
(Authoritarian)  โดยขอ้ค าถามแต่ละขอ้จะเป็นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช่วงอายุ คือ 4, 7, 10 
และ 13 ปี การตอบค าถามสามารถเลือกจากตวัเลือก 4 ขอ้แต่ละขอ้จะแบ่งตามลกัษณะการเล้ียงดูแต่
ละแบบ  ส่วนเกณฑก์ารแปลผล เม่ือรวมคะแนนแลว้ คะแนนรูปแบบการเล้ียงดูแบบใดถูกเลือกมาก
ท่ีสุดถือวา่ไดรั้บการเล้ียงดูแบบนั้น ดงัน้ี 
  1)  แบบตามใจ (Permissive) ขอ้ 1, 5, 9, 13, 17, และ 21 
  2) แบบปล่อยปละ (Neglectful) ขอ้ 2, 6, 10, 14, 18, และ 22   
  3) แบบเอาใจใส่ (Authoritative) ขอ้ 3, 7, 11, 15, 19, และ 23  
  4) แบบควบคุม (Authoritarian) ขอ้ 4, 8, 12, 16, 20, และ 24 
 
การขออนุญาตใช้เคร่ืองมือ 
 ผู ้วิจัยได้ด าเนินการขออนุญาตใช้แบบสอบถาม 2 ฉบับ  ได้แก่  1) แบบประเมิน
ความสามารถในการฟ้ืนพลงั Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) และ 2) แบบประเมิน
รูปแบบการอบรมเล้ียงดู Parenting Styles Scale (PSS)  จากเจา้ของแบบสอบถามทั้งสองฉบบั และ
ไดรั้บการตอบรับในการอนุญาตใหผู้ว้จิยัใชเ้ป็นท่ีเรียบร้อยแลว้  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยไดด้ าเนินการดงัน้ี 
1)  ผูว้ิจ ัยท าหนังสือขออนุมัติด าเนินการจากคณะกรรมการภาควิชาจิตเวชศาสตร์และ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัของคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
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2)  น าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลยื่นต่อผู ้อ  านวยการโรงเรียน เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารท าวจิยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

3)  ผูว้ิจยัน าหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการให้แก่ประชากรตวัอย่าง เพื่อให้
ประชากรตวัอย่างน าไปยื่นให้แก่ผูป้กครอง เพื่ออ่านท าความเขา้ใจในวตัถุประสงค์และขั้นตอน
การด าเนินงานวิจยัจากนั้นเม่ือผูป้กครองอ่านแลว้ยินดีให้ประชากรกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วม จึงท าการ
เซ็นยินยอมให้ประชากรกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ี จากนั้นเม่ือผูป้กครองเซ็นแล้ว
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัน ากลบัมาคืนแก่ผูว้จิยั  

4)  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งตามระเบียบขั้นตอนการวจิยัและตามวนัเวลา
ท่ีไดก้ าหนดไว ้

5)  ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของขอ้มูลเพื่อให้ได้ค  าตอบท่ีสมบูรณ์และน า
ขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ผลทางสถิติ 

6)  เม่ือผูว้ิจยัทราบผลจากแบบทดสอบภาวะซึมเศร้าวา่มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจยั
จะท าการช่วยเหลือผูมี้ภาวะซึมเศร้าโดยประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีฝ่ายให้ค  าปรึกษา (Counsellor) 
ของโรงเรียนซ่ึงมีหน้าท่ีดูแลเร่ืองน้ีของโรงเรียนโดยตรง โดยท าการส่งต่อผูมี้ภาวะซึมเศร้าให้กบั
เจา้หนา้ท่ีฝ่ายให้ค  าปรึกษาเพื่อเจา้หนา้ท่ีจะไดด้ าเนินการติดต่อพูดคุยกบัผูป้กครองถึงแนวทางการ
รักษาต่อไป 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

ผู ้วิจัยใช้โปรแกรม SPSS version 22.0 (Statistical Package for Social Science) ในการ
วเิคราะห์สถิติดงัน้ี 
-สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา คือ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
-สถิติเชิงอนุมาน เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของตวัแปรเชิงคุณภาพโดยใช้สถิติ Chi-

Square, Odd Ratio ส่วนในการหาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อตัวแปรตามใช้สถิติ Binary Logistic 
Regression เพื่อโดยมีการก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติไวท่ี้ระดบั 0.05 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาน้ีผูว้ิจยัได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนชั้นระดบัมธัยมศึกษาของโรงเรียน

นานาชาติแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 88 คน ผูว้ิจ ัยได้น าเสนอผลการวิจัยโดยแบ่ง

ออกเป็น 12 ส่วนดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัดา้นส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นครอบครัวแสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นจิตสังคม แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลทัว่ไปของรูปแบบการเล้ียงดู ความสามารถในการฟ้ืนพลงัทั้งรายรวมและรายดา้น 

และภาวะซึมเศร้าแสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบการเล้ียงดู ความสามารถในการฟ้ืนพลงั และภาวะซึมเศร้า 

ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัวและปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั โดยใชส้ถิติ Chi square และ Odd Ratio 

ส่วนท่ี 6 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัวและปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้า โดยใชส้ถิติ Chi square และ Odd Ratio 

ส่วนท่ี 7 ปัจจยัท านายความสามารถในการฟ้ืนพลงัและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช ้สถิติ 

Binary Regression 

ส่วนท่ี 8 ขอ้มูลปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัดา้นการรับรู้ความสามารถของตน                

และการยนืหยดั โดยใชส้ถิติ Chi square และ Odd Ratio 

ส่วนท่ี 9 ขอ้มูลปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัด้านการเช่ือในตนเองว่ามีความ

อดทนต่อความรู้สึกทางลบและมีความตา้นทานต่อความเครียด โดยใช้สถิติ Chi square 

และ Odd Ratio 

ส่วนท่ี 10 ขอ้มูลปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัดา้นยอมรับการเปล่ียนแปลงใน

ชีวติและความสัมพนัธ์ท่ีมัน่คง โดยใชส้ถิติ Chi square และ Odd Ratio 
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ส่วนท่ี 11 ขอ้มูลปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัดา้นความรู้สึกถึงการควบคุมส่ิง

ต่างๆ โดยใชส้ถิติ Chi square และ Odd Ratio 

ส่วนท่ี 12 ขอ้มูลปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัดา้นความเช่ือดา้นจิตวญิญาณ โดย

ใชส้ถิติ Chi square และ Odd Ratio 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลปัจจัยด้านส่วนบุคคลและปัจจัยด้านครอบครัวแสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้น
ครอบครัว 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
48 
40 

 
54.5 
45.5 

อาย ุ
      10-13ปี 
     14-16 ปี 
     17-19 ปี 
(Mean= 14.44, SD.= 1.508 Min= 12, Max= 18) 

 
30 
50 
8 

 
34.1 
56.8 
9.1 

ระดบัการศึกษา 
     มธัยมศึกษาปีท่ี 1  
     มธัยมศึกษาปีท่ี 2 
     มธัยมศึกษาปีท่ี 3 
     มธัยมศึกษาปีท่ี 4 
     มธัยมศึกษาปีท่ี 5 
     มธัยมศึกษาปีท่ี 6 
 
 
 
 

 
15 
18 
18 
20 
13 
3 

 
17 

20.5 
20.5 
22.7 
15.9 
3.4 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เช้ือชาตินกัเรียน 
     ไทย 
     ไทย-ต่างชาติ 
     ต่างชาติ 

 
38 
25 
25 

 
43.2 
28.4 
28.4 

เช้ือชาติบิดา 
     ไทย 
     ต่างชาติ 

 
44 
44 

 
50 
50 

เช้ือชาติมารดา 
     ไทย 
     ต่างชาติ 

 
56 
32 

 
63.6 
36.4 

โรคประจ าตวัหรือไม่ 
     ไม่มี 
     มี 

 
80 
8 

 
90.9 
9.1 

ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า 
    ไม่มี 
     มี 

 
79 
9 

 
89.8 
10.2 

จ านวนพี่นอ้งรวมตวันกัเรียน 
     เป็นบุตรคนเดียว 
      2 คน 
      3 คน 
      4 คน 
      5 คน 

 
20 
44 
18 
4 
2 

 
22.8 
50 

20.5 
4.5 
2.3 

ล าดบัท่ีของการเป็นบุตร 
     เป็นบุตรคนเดียวหรือเป็นคนโต 
     เป็นบุตรคนท่ีสอง 
     เป็นบุตรคนท่ีสาม 
     เป็นบุตรคนท่ีส่ี 
 
 

 
48 
29 
8 
3 

 
54.5 
33 
9.1 
3.4 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
     อยูด่ว้ยกนั 
     หยา่ 
     แยกกนัอยูช่ัว่คราวเพราะความจ าเป็น 
     บิดาเสียชีวติ 
     มารดาเสียชีวติ 
     บิดาและมารดาเสียชีวติ 

 
64 
10 
10 
2 
2 
0 

 
72.7 
11.4 
11.4 
2.3 
2.3 
0.0 

บุคคลท่ีนกัเรียนอาศยัอยูร่่วมกบั 
     บิดาและมารดา 
     บิดาหรือมารดาคนใดคนหน่ึง 
     บิดาหรือมารดาและบิดาหรือมารดาเล้ียง 
     ญาติหรือผูใ้หญ่คนอ่ืนๆ 

 
59 
18 
3 
8 

 
67.0 
20.5 
3.4 
9.1 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดากบัมารดา 
     เขา้กนัไดดี้ 
     เขา้กนัดีแต่ทะเลาะกนับา้ง 
     ทะเลาะกนัเป็นประจ าแต่ไม่เคยท าร้ายร่างกาย 
     ทะเลาะกนัเป็นประจ าและท าร้ายร่างกาย 
     ไม่ทราบ 

 
19 
47 
14 
0 
8 

 
21.6 
53.4 
15.9 
0.0 
9.1 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบับิดา 
     สนิทสนมกนัดี 
     ปานกลางไม่ค่อยสนิท 
     ไม่ดีแต่ไม่ไดท้อดทิ้ง 
     ตอบไม่ไดเ้พราะบิดาไม่เคยเล้ียงดู 

 
38 
43 
6 
1 

 
43.2 
48.9 
6.8 
1.1 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบัมารดา 
     สนิทสนมกนัดี 
     ปานกลางไม่ค่อยสนิท 
    ไม่ดีแต่ไม่ไดท้อดทิ้ง 
     ตอบไม่ไดเ้พราะบิดาไม่เคยเล้ียงดู 

 
70 
17 
1 
0 

 
79.5 
19.3 
1.1 
0 
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 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 88 คน เป็นนกัเรียนชาย ร้อยละ 54.5 และนกัเรียนหญิง 

ร้อยละ 45.5 นกัเรียนอายุ 14-16 ปี มีจ  านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 56.8 อายุโดยเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง 

14.44 ปี เป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 มากท่ีสุด ร้อยละ 22.7 รองลงมาเท่ากนัคือมธัยมศึกษาปีท่ี 

2 และ 3 ร้อละ 20.5 เช้ือชาติของนักเรียนส่วนใหญ่ป็นเช้ือชาติไทย ร้อยละ 43.2 ส่วนลูกคร่ึงและ

ต่างชาติมีจ านวนเท่ากนั ร้อยละ 28.4 นกัเรียนส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 90.9 รวมถึงส่วน

ใหญ่นกัเรียนไม่มีการใชย้าในการรักษาโรคประจ าตวั ร้อยละ 89.8 จ  านวนพี่นอ้งทั้งหมดรวมทั้งตวั

นกัเรียนส่วนใหญ่ ร้อยละ 50 รองลงมามีพี่นอ้ง 3 คนข้ึนไป ร้อยละ 20.5 ส่วนใหญ่นกัเรียนเป็นบุตร

คนโต ร้อยละ 54.5 รองลงมาเป็นบุตรคนท่ีสอง ร้อยละ 33 

 ปัจจยัด้านครอบครัวของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าบิดามีเช้ือชาติไทยกบับิดาต่างชาติมีจ านวน

เท่ากนัคือ ร้อยละ 50 ส่วนเช้ือชาติมารดาส่วนใหญ่มีเช้ือชาติไทย ร้อยละ 63.6 ส่วนต่างชาติ ร้อยละ 

36.4 สถานภาพสมรสอยู่ดว้ยกนัของบิดาและมารดา ร้อยละ 72.7 รองลงมาคือแยกกนัอยู่ชัว่คราว

เพราะความจ าเป็น ร้อยละ 11.4 บุคคลท่ีนักเรียนอาศอัยู่ด้วยส่วนใหญ่คือบิดามารดา ร้อยละ 67 

รองลงมาคืออาศยัอยูก่บับิดาหรือมารดาคนใดคนหน่ึง ร้อยละ 20.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดากบั

มารดาส่วนใหญ่ทะเลาะกันบ้างเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 53.4 รองลงมาคือเข้ากันได้ดี ร้อยละ 21.6 

ความสัมพนัธ์ระหว่างนกัเรียนกบับิดาส่วนใหญ่พบวา่เป็นแบบปานกลางไม่ค่อยสนิทกนั คิดเป็น

ร้อยละ 48.9 รองลงมาคือสนิทสนมกนัดี ร้อยละ 43.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างนักเรียนกับมารดา

พบวา่ ส่วนใหญ่นกัเรียนสนิทสนมกบัมารดาร้อยละ 79.5 และปานกลางไม่ค่อยสนิท ร้อยละ 19.3 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านจิตสังคม แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามดา้นจิตสังคม 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบัพี่นอ้ง 
    ไม่มีพี่นอ้ง 
     สนิทสนมกนัดีกบัพี่นอ้ง 
     สนิทกบัพี่นอ้งบางคน 
     สนิทสนมกนัทุคน 
    ไม่สนิทสนมกบัใครเลย 

 
19 
43 
14 
6 
6 

 
21.6 
48.9 
15.9 
6.8 
6.8 

บรรยากาศในครอบครัว 
     รักและดูแลกนัเป็นอยา่งดี 
     รักกนัดีแต่บางคร้ังทะเลาะกนั 
     ทะเลาะกนัเป็นประจ า 
     พูดคุยกนันอ้ยค่อนขา้งห่างเหิน 
     ต่างคนต่างอยูไ่ม่ค่อยพูดกนั 
     อ่ืนๆ 

 
41 
39 
1 
3 
4 
0 

 
46.6 
44.3 
1.1 
3.4 
4.5 
0.0 

ปัญหาสุขภาพจิตของบิดา (ตามการรับรู้ของนกัเรียน)     
     ไม่มี 
     ไม่ทราบ 
      มี :   
(สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
                ปวดหวับ่อยๆ 
                 เศร้า กงัวล เครียด 
                นอนหลบัยาก 
                 ติดสุรา 
                 ติดสารเสพติด 
                พูดหรือแสดงออกวา่อยากตาย 
                ป่วยเป็นโรคจิตเภท 
               ไดรั้บการรักษาจากจิตแพทย ์

 
47 
22 
19 

 
3 
9 
5 
3 
2 
0 
0 
2 

 
53.4 
25.0 
21.6 

 
3.4 

10.2 
5.7 
3.4 
2.3 
0.0 
0.0 
2.3 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
ปัญหาสุขภาพจิตของมารดา (ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
    ไม่ทราบ 
     มี:  
   (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
             ปวดหวับ่อยๆ 
              เศร้า กงัวล เครียด 
              นอนหลบัยาก 
              ติดสุรา 
              ติดสารเสพติด 
              พูดหรือแสดงออกวา่อยากตาย 
              ป่วยเป็นโรคจิตเภท 
              ไดรั้บการรักษาจากจิตแพทย ์

 
47 
18 
23 

 
15 
7 
6 
0 
0 
3 
0 
2 

 
53.4 
20.5 
26.1 

 
17.0 
8.0 
6.8 
0 
0 

3.4 
0.0 
2.3 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบัเพื่อน 
     มีเพื่อนสนิทท่ีสามารถปรึกษาได ้
     เขา้กนัไดดี้แต่ไม่สนิทกบัใคร 
     ไม่ค่อยอยากพูดคุยกบัใคร 
     เขา้กบัเพื่อนไม่ค่อยได ้
     อ่ืนๆ: เขา้กนัไดดี้แต่จะเก็บความลบับางอยา่งไว ้

 
64 
16 
3 
2 
3 

 
72.7 
18.2 
3.4 
2.3 
3.4 

ความกงัวลเก่ียวกบัการเรียน 
     ไม่กงัวลเลย 
     กงัวลเล็กนอ้ย 
     กงัวลมาก 
     กงัวลมากท่ีสุด 
     ไม่ค่อยแน่ใจ 

 
       6 

23 
35 
16 
8 

 
6.8 

26.1 
39.8 
18.1 
9.1 

เคยผดิหวงัเร่ืองความรักมาก่อน 
    ไม่เคย 
     เคย 
 

 
54 
34 

 
61.4 
38.6 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียดในชีวติ   
    ไม่มี 
     มี: 
           บิดาเสียชีวติ 
           มารดาเสียชีวติ 
           บิดาและมารดาเสียชีวิตทั้งคู่ 
           ญาติใกลชิ้ดหรือเพื่อนสนิทเสียชีวติ 
           บุคคลใกลชิ้ดเจบ็ป่วยรุนแรง 
           ครอบครัวประสบเหตุการณ์ร้ายแรง 
            การเจบ็ป่วยของตนเอง 
           นกัเรียนยา้ยท่ีอยูห่รือ ท่ีเรียนแลว้ปรับตวัไม่ได ้
           สอบตกหรือเรียนซ ้ าชั้น 
           อ่ืนๆ: ทะเลาะกบัเพื่อน 

 
29 
59 
2 
2 
0 

14 
14 
5 
0 

20 
14 
19 

 
33 
67 
2.3 
2.3 
0.0 

15.9 
15.9 
6.8 
0.0 

22.7 
15.9 
21.6 

 

 จากตารางท่ี 2 ปัจจยัดา้นจิตสังคมของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบั

พี่น้องส่วนใหญ่นักเรียนมีความสนิสนมกนัดี ร้อยละ 48.9 รองลงมาคือไม่มีพี่น้อง ร้อยละ 21.6 

บรรยากาศในครอบครัวส่วนใหญ่รักและดูแลกนัเป็นอยา่งดี คิดเป็นร้อยละ 46.6 รองลงมา คือ รัก

กนัดีแต่บางคร้ังทะเลาะกนั ร้อยละ 44.3 ในส่วนปัญหาสุขภาพจิตทั้งในบิดาและมารดาตามการรับรู้

ของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่รับรู้ว่าบิดาและมารดาไม่มีปัญหาสุขภาพจิต มีจ  านวนเท่ากนั ร้อยละ 

53.4 ในด้านความสัมพนัธ์ระหว่างนักเรียนกบัเพื่อน ส่วนใหญ่มีเพื่อนสนิทท่ีปรึกษาได้  ร้อยละ 

72.7 ในดา้นความกงัวลด้านการเรียนส่วนใหญ่มีความกงัวลมาก และกงัวลเล็กน้อย ร้อยละ 39.8 

และ 26.1 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยผดิหวงัดา้นความรักมาก่อน ร้อยละ 61.4 ส่วนการ

เคยเกิดเหตุการณ์สูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติส่วนใหญ่เคยเกิดเหตุการณ์สูญเสียคร้ังส าคญัในชีวิต ร้อย

ละ 67.0 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของการปรับตวัไม่ไดเ้ม่ือตอ้งยา้ยท่ีอยูห่รือท่ีเรียน ร้อยละ 22.7  
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ส่วนที ่3 ข้อมูลทัว่ไปของรูปแบบการเลีย้งดู ความสามารถในการฟ้ืนพลงัทั้งรายรวมและรายด้านทั้ง 

5 ด้าน และภาวะซึมเศร้าแสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนร้อยละของรูปแบบการเล้ียงดู 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
รูปแบบการเล้ียงดู (จากการรับรู้ของนกัเรียน) 
   แบบตามใจ 
   แบบทอดทิ้ง 
   แบบเอาใจใส่ 
   แบบเขม้งวด 

 
31 
2 

42 
13 

 
35.2 
2.3 

47.7 
14.8 

จากตารางท่ี 3 ปัจจยัดา้นรูปแบบการเล้ียงดูของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

ไดรั้บการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ร้อยละ 47.7 รองลงมาคือไดรั้บการเล้ียงดูแบบตามใจร้อยละ 35.2   

ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนร้อยละของความสามารถในการฟ้ืนพลงัของกลุ่มตวัอยา่ง (n=88) โดยมีค่า
คะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 60.8 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า 44 50 
ระดบัสูง 44 50 

 

จากตารางท่ี  4 เม่ื อใช้แบบประเมิน  CD-RISC ของ Connor and Davidson(22)  ข้อ มูล

ความสามารถในการฟ้ืนพลงัของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชค้่าคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 60.8  พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง

มีความสามารถในการฟ้ืนพลงัระดบัสูงร้อยละ 50 และระดบัต ่า ร้อยละ 50 เช่นกนั 
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ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนรายรวมและรายดา้นของความสามารถในการฟ้ืนพลงั (n=88) 
ความสามารถในการฟ้ืนพลงั Mean ± SD ร้อยละ min max 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงัรายรวม 60.8 ± 12.2 60.8 30 87 
ดา้นรับรู้ความสามารถของตนและการยนืหยดั 20.2 ± 5.4 63.1 6 31 
ดา้นการเช่ือในตนเองวา่อดทนต่อความรู้สึกทาง
ลบ และตา้นทานต่อความเครียด 

15.8 ± 3.9 56.4 3 24 

ดา้นการยอมรับการเปล่ียนแปลงในชีวติและ
ความสัมพนัธ์ท่ีมัน่คง 

13.2 ± 2.7 66.0 7 19 

ดา้นความรู้สึกถึงการควบคุมส่ิงต่างๆ 7.3 ± 2.4 60.8 3 12 
ดา้นความเช่ือดา้นจิตวิญญาณ 4.4 ± 1.8 55.0 0 8 
  

จากตารางท่ี 5 ค่าคะแนนเฉล่ียและร้อยละของความสามารถในการฟ้ืนพลงัรายรวมและราย

ด้านทั้ ง 5 ด้านของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนมากสุดคือด้านการยอมรับการ

เปล่ียนแปลงในชีวิตและความสัมพันธ์ท่ีมั่นคง อยู่ท่ี ร้อยละ 66.0 รองลงมาคือ ด้านการรับรู้

ความสามารถของตนและการยนืหยดั อยูท่ี่ 63.1 

ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนร้อยละของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (n=88) โดยมีจุดตัดคะแนน 
               อยู่ ท่ี 22 

ภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
ไม่มี 52 59.1 
มี 36 40.9 
  

จากตารางท่ี 6 เม่ือใชแ้บบประเมิน CES-D ของ Radloff(33)  ขอ้มูลภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยใชจุ้ดตดัคะแนนอยูท่ี่ 22  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 40.9 และไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 59.1  
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ตารางท่ี 7 แสดงค่าเฉลี่ยรายรวมและรายด้านของภาวะซึมเศร้า (n=88) 
ภาวะซึมเศร้า Mean ± SD ร้อยละ min max 

ภาวะซึมเศร้ารายรวม 20.4 ± 9.8 34.0 0 41 
อาการทางกาย 8.8 ± 4.0 41.9 0 19 
อารมณ์ดา้นเศร้า 6.8 ± 5.0 32.3 0 18 
อารมณ์ดา้นบวก 5.0 ± 2.7 41.6 0 12 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 1.8 ± 1.9 30.0 0 6 
  

จากตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ียและร้อยละของภาวะซึมเศร้ารวมและรายดา้นทั้ง 4 ดา้นของกลุ่ม

ตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนภาวะซึมเศร้ารายดา้นมากท่ีสุด คือดา้นอาการทางกาย อยูท่ี่

ร้อยละ 41.9 รองลงมาคืออารมณ์ดา้นบวก อยูท่ี่ร้อยละ 41.6 

ส่วนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างรูปแบบการเลีย้งดู ความสามารถในการฟ้ืนพลัง และภาวะซึมเศร้า 

ตารางท่ี 8แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเลีย้งดู กับความสามารถในการ
ฟ้ืนพลังโดยใช้ Chi-Square และ Odd Ratio  

 
ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั  
OR 

(95%Cl) 

 

p-value ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

รูปแบบการเล้ียงดู 
 (จากการรับรู้ของนกัเรียน) 
   แบบตามใจ 
   แบบเอาใจใส่ 
   แบบเขม้งวด      

 
 

24 (66.7) 
5 (15.2) 

13 (76.5) 

 
 

12 (33.3) 
28 (84.8)  
4 (23.5) 

 
 

12.133 (3.759,39.168) 
 

18.200 (4.184,79.100) 

 
 

0.001* 
 

0.001* 
* p-value < 0.05 

จากตารางท่ี 8 แสดงถึงความสัมพนัธ์ระหว่างรูปแบบการเล้ียงดู กบัความสามารถในการ

ฟ้ืนพลงัโดยใชส้ถิติ Chi-Square พบวา่ การอบรมเล้ียงดู มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืน

พลงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเลีย้งดู กับภาวะซึมเศร้าโดยใช้ 
Chi-Square และ Odd Ratio 

 
ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า  
OR 

(95%Cl) 

 

p-value ไม่มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

รูปแบบการเล้ียงดู 
 (การรับรู้ของนกัเรียน) 
   แบบตามใจ 
   แบบเอาใจใส่ 
   แบบเขม้งวด      

 
 

22 (61.1) 
25 (75.8) 
5 (29.4) 

 
 

14 (38.9) 
8 (24.2) 

12 (70.6) 

 
 
2.273 (0.816,6.320) 

 
7.500 (2.019, 27.86) 

 
 

0.113 
 

0.002* 
ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
     ระดบัสูง 
     ระดบัต ่า 

 
34 (77.3) 
18 (40.9) 

 
10 (22.7) 
26 (59.1) 

 
4.900(1.945,12.403) 

 
0.001* 

* p-value < 0.05 

จากตารางท่ี 9 แสดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการอบรมเล้ียงดู ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 

กบัภาวะซึมเศร้าโดยใชส้ถิติ Chi-Square พบวา่ รูปแบบการเล้ียงดูและความสามารถในการฟ้ืนพลงั

มีความสัมพนัธ์ กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

นอกจากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างรูปแบบการเล้ียงดู ความสามารถในการฟ้ืน

พลงัและภาวะซึมเศร้าแลว้ ผูว้ิจยัได้วิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้น

จิตสังคมท่ีสัมพันธ์กับความสามารถในการฟ้ืนพลังและภาวะซึมเศร้า โดยได้แสดงในตาราง

ดงัต่อไปน้ี 
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ส่วนที ่5 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัวและปัจจัยด้านจิตสังคมทีม่ีความสัมพนัธ์กบั

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั โดยใช้สถิติ Chi square และ Odd Ratio  

ตารางท่ี 10 ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านจิตสังคมกับความสามารถในการ
ฟ้ืนพลัง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-Square และ Odd Ratio โดยมจุีดตัดคะแนน CD-RISC 
ท่ี 60.8 คะแนนขึน้ไป 

 
ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั  
OR 

(95%Cl) 

 

p-
value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
24 (50) 
20 (50) 

 
24 (50) 
20 (50) 

 
  1.00 (0.43, 2.31) 

 

 
1.0 

อาย ุ
     10-13 ปี 
     14-19 ปี 

 
14 (46.7) 
23 (46.0) 

 
16 (53.3) 
27 (54.0) 

 
0.817 (0.338,1.975) 

 
0.653 

ระดบัชั้นปี 
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

 
26 (51) 

18 (48.6) 

 
25 (49) 

19 (51.4) 

 
1.098 (0.471,2.56) 

 
0.83 

เช้ือชาตินกัเรียน 
     ไทย 
     ไทย-ต่างชาติ 
     ต่างชาติ 

 
13 (34.2) 
19 (76.0) 
12 (48.0) 

 
25 (65.8) 
6 (24.0) 

13 (52.0) 

 
0.164(0.053,0.512) 

 
3.41(1.026,11.47) 

 
0.005* 

 
0.005* 

เช้ือชาติบิดา 
     ไทย 
     ต่างชาติ 
 

 
18 (40.9) 
26 (59.1) 

 
26 (59.1) 
18 (40.9) 

 
2.143 (0.90, 5.090) 

 
0.09 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั  
OR 

(95%Cl) 

 

p-
value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เช้ือชาติมารดา 
     ไทย 
     ต่างชาติ 

 
27 (48.2) 
17 (53.1) 

 
29 (51.8) 
15 (46.9) 

 
0.822(0.344,1.960) 

 

 
0.66 

พกัอาศยัอยูร่่วมกบั 
     ทั้งบิดาและมารดา 
     บิดาหรือมารดา หรือผูใ้หญ่
คนใดคนหน่ึง 

 
11 (37.9) 

 
33 (55.9) 

 
18 (62.1) 

 
26 (44.1) 

 
0.481(0.194,1.190) 

 
0.11 

มีโรคประจ าตวั 
    ไม่มี 
     มี 

 
40 (50) 
4 (50) 

 
40 (50) 
4 (50) 

 
1.00 (0.234, 4.270) 

 
1.00 

มียาท่ีใชเ้ป็นประจ า 
     ไม่มี 
     มี 

 
38 (48.1) 
6 (66.7) 

 
41 (51.9) 
3 (33.3) 

 
1.11 (0.291, 0.484) 

 
0.242a 

จ านวนพี่นอ้งรวมตวันกัเรียน 
     เป็นบุตรคนเดียว 
     มีพี่นอ้งสองคนข้ึนไป 

 
10 (50) 
34 (50) 

 
10 (50) 
34 (50) 

 
1.00 (0.369,2.710) 

 

 
1.00 

ล าดบัการเป็นบุตรในครอบครัว 
     เป็นบุตรคนโต 
     เป็นบุตรล าดบัอ่ืนๆ 
 
 
 
 
 
 
 

 
25 (52.1) 
19 (47.5) 

 
23 (47.9) 
21 (52.5) 

 
1.20 (0.519,2.783) 

 

 
0.67 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั  
OR 

(95%Cl) 

 

p-
value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
     อยูด่ว้ยกนั 
     แยกกนัอยู ่

 
35 (54.7) 
9 (37.5) 

 
29 (45.3) 
15 (62.5) 

 
2.01 (0.769, 5.263) 

 
0.15 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดาและ
มารดา 
     เขา้กนัไดดี้ไม่เคยทะเลาะกนั 
     ทะเลาะกนับา้งหรือประจ า 

 
 

28 (42.4) 
12 (85.7) 

 
 

38 (57.6) 
2 (14.3) 

 
 
0.123 (0.025,0.590) 

 
 

0.006a 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบั
บิดา 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
 

17 (44.7) 
27 (54.0) 

 
 

21 (55.3) 
23 (46.0) 

 
 

0.69 (0.295, 1.609) 

 
 

0.39 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบั
มารดา 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
 

32 (45.7) 
12 (66.7) 

 
 

38 (54.3) 
6 (33.3) 

 
 

0.421 (0.142,1.241) 

 
 

0.11 
 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบัพี่
นอ้ง 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
 

25 (55.6) 
19 (44.2) 

 
 

20 (44.4) 
24 (55.8) 

 
 
1.579 (0.681,3.663) 

 
 

0.28 

บรรยากาศในครอบครัว 
     รักและดูแลกนัเป็นอยา่งดี 
     ต่างคนต่างอยูห่รือทะเลาะกนั 

 
12 (29.3) 
32 (68.1)) 

 
29 (70.0) 
15 (31.9) 

 
0.194 (0.078,0.482) 

 
0.00* 

ปัญหาสุขภาพจิตของบิดา 
 (ตามการรับรู้ของนกัเรียน)     
     ไม่มี 
      มี  

 
 

25 (53.2) 
7 (36.8) 

 
 

22 (46.8) 
12 (63.2) 

 
 

1.948 (0.652,5.818) 

 
 

0.43 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั  
OR 

(95%Cl) 

 

p-
value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

บิดากงัวล เครียด 
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 

 
 

42 (53.2) 
2 (22.2) 

 
 

37 (46.8) 
7 (77.8) 

 
 

3.973 (0.777,20.32) 

 
 

0.08a 

บิดานอนหลบัยาก 
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
     ไม่มี 
     มี 

 
 

43 (51.8) 
1 (20.0) 

 
 

40 (48.2) 
4 (80.0) 

 
 

4.30 (0.461,40.110) 

 
 

0.18a 

ปัญหาสุขภาพจิตของมารดา  
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)     
     ไม่มี 
      มี   

 
 

22 (46.8) 
13 (56.5) 

 
 

25 (53.2) 
10 (43.5) 

 
 

1.477(0.541,4.03) 

 
 

0.75 

มารดาปวดศรีษะบ่อยๆ  
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 

 
 

37 (50.7) 
7 (46.7) 

 
 

36 (49.3) 
8 (53.3) 

 
 

1.175(0.386,3.576) 

 
 

0.78 

มารดากงัวล เครียด 
 (ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 

 
 

40 (49.4) 
4 (57.1) 

 
 

41 (50.6) 
3 (42.9) 

 
 

0.732 (0.154,3.479) 

 
 

0.69a 

มารดานอนหลบัยาก  
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 
 
 

 
 

39 (47.6) 
5 (83.3) 

 
 

43 (52.4) 
1 (16.7) 

 
 

0.181 (0.02,1.621) 

 
 

0.09 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั  
OR 

(95%Cl) 

 

p-
value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

มารดาพูดหรือแสดงออกวา่อยาก
ตาย (ตามการรับรู้ของนกัเรียน) 
    ไม่มี 
     มี 

 
 

41 (48.2) 
3 (100.0) 

 
 

44 (51.8) 
0 (0.0) 

 
 

0.482 (0.387,0.600) 

 
 

0.241a 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียน
กบัเพื่อน 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่สนิท 

 
 

30 (46.9) 
14 (58.3) 

 
 

34 (53.1) 
10 (41.7) 

 
 

0.63 (0.244,1.627) 

 
 

0.34 

ความกงัวลเก่ียวกบัการเรียน 
     ไม่กงัวล 
     กงัวล 

 
17 (45.9) 
27 (52.9) 

 
20 (54.1) 
24 (47.1) 

 
0.756 (0.323,1.766) 

 
0.52 

เคยผดิหวงัเร่ืองความรักมาก่อน 
    ไม่เคย 
     เคย 

 
29 (53.7) 
15 (44.1) 

 
25 (46.3) 
19 (55.9) 

 
1.469 (0.62,3.48) 

 
0.38 

เหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด
ในชีวติ   
    ไม่เคย 
     เคย 

 
 

13 (44.8) 
31 (52.2) 

 
 

16 (55.2) 
28 (47.8) 

 
 
1.363 (0.558,3.327) 

 

 
 

0.49 

การเสียชีวติของบิดา 
      ไม่มี 
      มี 

 
44 (51.2) 

0 (0.0) 

 
42 (48.8) 
2 (100) 

 
0.488 (0.393,0.606) 

 
0.24a 

การสียชีวติของมารดา 
      ไม่มี 
      มี 
 
 

 
44 (51.2) 

0 (0.0) 

 
42 (48.8) 
2 (100) 

 
0.581 (0.486,0.696) 

 
0.34 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั  
OR 

(95%Cl) 

 

p-
value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ญาติใกลชิ้ดหรือเพื่อนสนิท
เสียชีวติ 
     ไม่มี 
     มี 

 
 

35 (47.3) 
9 (64.3) 

 
 

39 (52.7) 
5 (35.7) 

 
 

0.499 (0.152 1.630) 

 
 

0.24 

บุคคลใกลชิ้ดเจบ็ป่วยรุนแรง 
     ไม่มี 
     มี    

 
36 (48.6) 
8 (57.1) 

 
38 (51.4) 
6 (42.9) 

 
0.711 (0.224,2.250) 

 
0.56 

ครอบครัวประสบเหตุการณ์
ร้ายแรง 
     ไม่มี 
      มี 

 
 

43(51.8) 
1 (20.0) 

 
 

40 (48.20) 
4 (80.0) 

 
 

4.30 (0.461,40.110) 

 
 

0.18a 

นกัเรียนยา้ยท่ีอยูห่รือท่ีเรียนแลว้
ปรับตวัไม่ได ้
     ไม่มี 
     มี 

 
 

34 (50.0) 
10 (50.0) 

 
 

34 (50.0) 
10 (50.0) 

 
 

1.00 (0.369,2.710) 

 
 

1.00 

สอบตกหรือเรียนซ ้ าชั้น 
     ไม่มี 
     มี 

 
37 (50.0) 
7 (50.0) 

 
37 (50.0) 
7 (50.0) 

 
1.00 (0.319,3.131) 

 
1.00 

ทะเลาะกบัเพื่อนสนิท 
     ไม่มี 
     มี 

 
33 (47.8) 
11 (57.9) 

 
36 (52.2) 
8 (42.1) 

 
0.667(0.239,1.860) 

 
0.44 

* p-value < 0.05, aใชค้่าสถิติ Fisher’s Exact Test bไม่ตรงตาม assumption chi-square 

จากตาราง 10 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านบุคคล ปัจจยัด้านครอบครัว 

และปัจจยัดา้นจิตสังคมกบัความสามารถในการฟ้ืนพลงั โดยใช้สถิติ Chi-Square และ Odd Ratio 
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พบวา่ เช้ือชาติของนกัเรียน ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดาและมารดา รวมถึง บรรยากาศในครอบครัว 

มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต 

ส่วนที่ 6 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัวและปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi square และ Odd Ratio 

ตารางท่ี 11 ปัจจัยด้านส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้า 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-Square และ Odd Ratioโดยมจุีดตัดคะแนน CES-D ท่ี 22 คะแนน 

 
ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า  
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-

value 

ไม่มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
33 (68.8) 
19 (45.5) 

 
15 (31.3) 
21 (52.5) 

 
2.432 (1.010,5.800) 

 

 
0.04* 

อาย ุ
     10-13 ปี 
     14-19 ปี 
 

 
20 (66.7) 
32 (55.2) 

 
10 (33.3) 
26 (44.8) 

 
1.620 (0.648,4.070) 

 
0.32 

ระดบัชั้นปี 
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-3)
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม4-6) 
 

 
30 (58.8) 
22 (59.5) 

 
21 (41.2) 
15 (40.5) 

 
0.974 (0.412,2.305) 

 

 
0.95 

เช้ือชาตินกัเรียน 
     ไทย 
     ไทย-ต่างชาติ 
     ต่างชาติ 
 
 
 
 

 
27 (71.1) 
11 (44.0) 
14 (56.0) 

 
11 (28.9) 
14 (56.0) 
11 (44.0) 

 
3.120 (1.087,8.980) 

 
0.617 (0.202,1.886) 

 
0.03* 

 
  0.39 
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ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า  
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-

value 

ไม่มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เช้ือชาติบิดา 
     ไทย 
     ต่างชาติ 

 
30 (68.2) 
22 (50.0) 

 
14 (31.8) 
22 (50.0) 

 
2.140 (0.900,5.090) 

 

 
0.08 

เช้ือชาติมารดา 
     ไทย 
     ต่างชาติ 

 
34 (60.7) 
18 (56.3) 

 
22 (39.3) 
14 (43.8) 

 
1.200 (0.490,2.900) 

 

 
0.68 

พกัอาศยัอยูร่่วมกบั 
     ทั้งบิดาและมารดา 
     บิดาหรือมารดา หรือผูใ้หญ่คน
ใดคนหน่ึง 

 
18 (62.1) 

 
34 (57.6) 

 
11 (37.9) 

 
25 (42.4) 

 
0.480 (0.190,1.190) 

 

 
0.69 

มีโรคประจ าตวั 
    ไม่มี 
     มี 

 
46 (57.5) 
6 (75.0) 

 
34 (42.5) 
2 (25.0) 

 
1.00 (0.234,4.270) 

 
0.34 

มียาท่ีใชเ้ป็นประจ า 
     ไม่มี 
     มี 

 
47 (59.5) 
5 (55.6) 

 
32 (40.5) 
4 (44.4) 

 
0.460 (0.108,1.980) 

 
0.82 

จ านวนพี่นอ้งรวมตวันกัเรียน 
     เป็นบุตรคนเดียว 
     มีพี่นอ้งสองคนข้ึนไป 
 

 
12 (60.0) 
40 (58.8) 

 
8 (40.0) 

28 (41.2) 

 
1.050 (0.381,2.901) 

 

 
0.92 

ล าดบัการเป็นบุตรในครอบครัว 
     เป็นบุตรคนโต 
     เป็นบุตรล าดบัอ่ืนๆ 
 
 
 

 
26 (54.2) 
26 (65.0) 

 
22 (45.8) 
14 (35.0) 

 
0.636 (0.269,1.508) 

 
0.30 
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ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า  
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-

value 

ไม่มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
     อยูด่ว้ยกนั 
     แยกกนัอยู ่

 
40 (62.5) 
12 (50) 

 
24 (37.5) 
12 (50) 

 
1.667 (0.647,4.290) 

 

 
0.29 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดาและ
มารดา 
     เขา้กนัไดดี้ไม่เคยทะเลาะกนั 
     ทะเลาะกนับา้งหรือเป็นประจ า 

 
 

13 (68.4) 
33 (57.9) 

 
 

6 (31.6) 
24 (42.1) 

 
 

1.640 (0.514,5.230) 

 
 

0.57 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบับิดา 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
26 (68.4) 
26 (52.0) 

 
12 (31.6) 
24 (48.0) 

 
2.00 (0.829,4.825) 

 

 
0.12 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบั
มารดา 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
 

47 (67.1) 
5 (27.8) 

 
 

23 (32.9) 
13 (72.2) 

 
 

5.310 (1.691,16.70) 
 

 
 

0.002* 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบัพี่
นอ้ง 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
 

26 (57.8) 
26 (60.5 

 
 

19 (42.2) 
17 (39.5) 

 
 

0.895 (0.382,2.090) 

 
 

0.79 

บรรยากาศในครอบครัว 
     รักและดูแลกนัเป็นอยา่งดี 
     ต่างคนต่างอยูห่รือทะเลาะกนั 

 
20 (66.7) 
32 (55.2) 

 
10 (33.3) 
26 (44.8) 

 
2.064 (0.863,4.935) 

 

 
0.29 

ปัญหาสุขภาพจิตของบิดา  
     ไม่มี 
      มี  
 
 

 
31 (66.0) 

6 (31.6) 

 
   16 (34.0) 

13 (68.4) 

 
4.198 (1.342,13.12) 

 
   0.11 
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ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า  
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-

value 

ไม่มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

บิดาปวดศรีษะบ่อยๆ 
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
     ไม่มี 
     มี 

 
 

52 (61.2) 
0 (0.0) 

 
 

33 (38.8) 
3 (100) 

 
 

0.388 (0.297,0.507) 

 
 

0.06a 

บิดากงัวล เครียด 
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 

 
 

49 (62.0) 
3 (33.3) 

 
 

30 (38.0) 
6 (66.7) 

 
 

3.267 (0.761,14.04) 

 
 

0.15a 

บิดานอนหลบัยาก 
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
     ไม่มี 
     มี 

 
 

50 (60.2) 
2 (40.0) 

 
 

33 (39.8) 
3 (60.0) 

 
 

2.273 (0.36,14.34) 

 
 

0.39 

บิดาติดแอลกอฮอล์ 
     ไม่มี 
     มี 

 
51(60.0) 
1 (33.3) 

 
34 (40.0) 
2 (66.7) 

 
3.00 (0.26,34.39) 

 
0.565a 

บิดาติดยาเสพติด 
     ไม่มี 
     มี 
 

 
50 (58.1) 
2 (100.0) 

 
36 (41.9) 

0 (0.0) 

 
0.581 (0.486,0.69) 

 
0.511a 

บิดาพูดหรือแสดงออกวา่อยากตาย 
     ไม่มี 
     มี 

 
52 (59.1) 

0 

 
36 (40.9) 

0 

 
. 

 
.b 

บิดาเป็นโรคจิตเภท 
     ไม่มี 
     มี 
 

 
52 (59.1) 

0 

 
36 (40.9) 

0 

 
. 

 
.b 
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ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า  
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-

value 

ไม่มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

บิดาเคยไดรั้บการบ าบดัจาก
จิตแพทย ์
     ไม่มี 
      มี 

 
52 (60.5) 

          0 

 
34 (39.5) 
2 (100) 

 
0.165 

 
0.494a 

ปัญหาสุขภาพจิตของมารดา 
 (ตามการรับรู้ของนกัเรียน)     
     ไม่มี 
      มี   

 
 

32 (68.1) 
9 (39.1) 

 
 

15 (31.9) 
14 (60.9) 

 
 

0.395 (0.304,0.513) 

 
 

0.06 

มารดาปวดศรีษะบ่อยๆ  
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 

 
 

44 (60.3) 
8 (53.3) 

 
 

29 (39.7) 
7 (46.7) 

 
 

1.328 (0.434,4.050) 
 

 
 

0.774 

มารดาติดแอลกอฮอล ์
     ไม่มี 
     มี 

 
52 (59.1) 

0 

 
36 (40.9) 

0 

 
. 

 
.b 

มารดาติดยาเสพติด 
     ไม่มี 
     มี 

 
52 (59.1) 

0 

 
36 (40.9) 

0 

 
. 

 
.b 

มารดากงัวล เครียด (ตามการรับรู้
ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 

 
 

50 (60.7) 
2 (28.6) 

 
 

31 (38.3) 
5 (71.4) 

 
 

4.032(0.737,22.07) 
 

 
 

0.117a 

มารดานอนหลบัยาก (ตามการรับรู้
ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 

 
 

50 (61.0) 
2 (33.3) 

 
 

32 (39.0) 
4 (66.7) 

 
 

3.12(0.54,18.06) 
 

 
 

0.18 
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ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า  
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-

value 

ไม่มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบั
เพื่อน 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่สนิท 

 
 

41 (64.1) 
11 (45.8) 

 
 

23 (35.9) 
13 (54.2) 

 
 

2.107 (0.813,5,45) 

 
 

0.12 

ความกงัวลเก่ียวกบัการเรียน 
     ไม่กงัวล 
     กงัวล 

 
27 (73.0) 
25 (49.0) 

 
10 (27.0) 
26 (51.0) 

 
2.808(1.13,6.975) 

 

 
0.02* 

เคยผดิหวงัเร่ืองความรักมาก่อน 
    ไม่เคย 
     เคย 

 
34 (63.0) 
18 (52.9) 

 
20 (37.0) 
16 (47.1) 

 
1.469(0.62,3.482) 

 
0.35 

เหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด
ในชีวติ     
    ไม่เคย 
     เคย 

 
 

23 (79.3) 
29 (49.2) 

 
 

6 (20.7) 
30 (50.8) 

 
 

1.363(0.558,3.327) 
 

 
 

0.007* 

ญาติใกลชิ้ดหรือเพื่อนสนิทเสียชีวติ 
     ไม่มี 
     มี 

 
46 (62.2) 
6 (42.9) 

 
28 (37.8) 
8 (57.1) 

 
2.19(0.688,6.974) 

 
0.18 

บุคคลใกลชิ้ดเจบ็ป่วยรุนแรง 
     ไม่มี 
     มี    

 
46 (62.2) 
6 (42.9) 

 
28 (37.8) 
8 (57.1) 

 
0.961(0.152,6.06) 

 
0.18 

นกัเรียนยา้ยท่ีอยูห่รือท่ีเรียนแลว้
ปรับตวัไม่ได ้
     ไม่มี 
     มี 
 
 

 
 

40 (58.8) 
12 (60.2) 

 
 

28 (41.2) 
8 (40.0) 

 
 

0.95(0.345,2.632) 

 
 

0.93 
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ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า  
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-

value 

ไม่มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

มี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

สอบตกหรือเรียนซ ้ าชั้น 
     ไม่มี 
     มี 

 
45 (60.8) 
7 (50.0) 

 
29 (39.2) 
7 (50.0) 

 
1.552(0.493,4.895) 

 
0.45 

ทะเลาะกบัเพื่อนสนิท 
     ไม่มี 
     มี 

 
43 (62.3) 
9 (47.4) 

 
26 (37.7) 
10 (52.6) 

 
1.837(0.66,5.115) 

 
0.24 

* p-value < 0.05, aใชค้่าสถิติ Fisher’s Exact Test bไม่ตรงตาม assumption chi-square 

 จากตาราง 11 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว 

และปัจจยัด้านจิตสังคมกบัภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Chi-Square และ Odd Ratio พบว่า เพศ เช้ือ

ชาติของนักเรียน ความสัมพนัธ์ของนักเรียนกับมารดา ความกังวลเก่ียวกับการเรียน เหตุการณ์

สูญเสียคร้ังส าคญัในชีวติ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต 

นอกจากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆต่อความสามารถในการฟ้ืนพลงัและ

ภาวะซึมเศร้าแล้ว ผูว้ิจยัได้ท าการวิเคราะห์ปัจจยัท านายโดยใช้สถิติ Binary Logistic Regression 

ดงัน้ี 

ส่วนที ่7 ปัจจัยท านายความสามารถในการฟ้ืนพลงัและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ สถิติ 

Binary Logistic Regression 

ตารางท่ี 12 แสดงปัจจัยท่ีมอิีทธิพลต่อความสามารถในการฟ้ืนพลังของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ 
Binary Logistic Regression  

ปัจจัย Adjusted OR 95% Cl p-value 
ภาวะซึมเศร้า 19.795 1.079, 363.288 0.044* 

รูปแบบการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ 35.367 2.039, 613.417 0.014* 
* p-value < 0.05  
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จากตาราง 12 เม่ือน าตวัแปรปัจจยัดา้นส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นจิต

สังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงั มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Binary Logistic 

Regression พบว่า ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการฟ้ืนพลงัของกลุ่มตวัอย่าง คือ ภาวะ

ซึมเศร้า กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสท่ีจะมีความสามารถในการฟ้ืนพลงัสูง

กว่า 19.795 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีค่า 95% Cl อยู่ท่ี 1.079, 363.288 อีก

ปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลคือ รูปแบบการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการเล้ียงดู

แบบเอาใจใส่จะมีโอกาสมีความสามารถในการฟ้ืนพลงัระดบัสูง 35.367 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไดรั้บ

การเล้ียงดูแบบเขม้งวด มีค่า 95% Cl อยูท่ี่ 2.039, 613.417 

ตารางท่ี 13 แสดงปัจจัยท่ีมอิีทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Binary Logistic 
Regression   

ปัจจัย Adjusted 
OR 

95% Cl p-value 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 9.00 2.286, 35.433 0.002* 
* p-value < 0.05 

จากตาราง 13 เม่ือน าตวัแปรปัจจยัดา้นส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นจิต

สังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า มาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Binary Logistic Regression พบวา่ 

ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง คือ ความสามารถในการฟ้ืนพลงั กล่าวคือ กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีความสามารถในการฟ้ืนพลงัระดบัต ่า มีโอกาสจะเกิดภาวะซึมเศร้า 9.00 เท่าเม่ือเทียบกบั

ผูท่ี้มีความสามารถในการฟ้ืนพลงัระดบัสูง มีค่า 95% Cl อยูท่ี่ 2.286, 35.433 
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ส่วนที่ 8 ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการฟ้ืนพลังด้านการรับรู้ความสามารถของตน                

และการยืนหยดั โดยใช้สถิติ Chi square และ Odd Ratio 

ตารางท่ี 14 ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านจิตสังคมกับความสามารถในการ
ฟ้ืนพลังด้านการรับรู้ความสามารถของตนและการยืนหยดัของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย
ใช้สถิติ Chi-square และ Odd Ratio โดยมจุีดตัดคะแนน CD-RISC ท่ี 20.1 คะแนนขึน้ไป 

 
 

ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนและการยืนหยดั 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 

p-
value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
26 (54.20) 
26 (65.0) 

 
22 (45.8) 
14 (35.0) 

 
0.636(0.269,1.508) 

 
0.301 

ระดบัชั้นปี 
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

 
31 (60.8) 
21 (56.8) 

 
20 (39.2) 
16 (43.2) 

 
1.181(0.500,2.790) 

 

 
0.704 

เช้ือชาตินกัเรียน 
     ไทย 
     ไทย-ต่างชาติ 
     ต่างชาติ 
 

 
16 (42.1) 
19 (76.0) 
17 (68.0) 

 
22 (57.9) 
6 (24.0) 
8 (32.0) 

 
2.330(0.07,0.70) 

 
1.490(0.429,5.172) 

 
0.016* 

เช้ือชาติบิดา 
     ไทย 
     ต่างชาติ 

 
21 (47.7) 
31 (70.5) 

 
23 (52.3) 
13 (29.5) 

 
0.383(0.159,0.920) 

 

 
0.30* 

เช้ือชาติมารดา 
     ไทย 
     ต่างชาติ 

 
30 (53.6) 
22 (68.8) 

 
26 (46.4) 
10 (31.3) 

 
0.524(0.210,1.31) 

 

 
0.164 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนและการยืนหยดั 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-

value 
ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

อาศยัอยูร่่วมกบั 
     ทั้งบิดาและมารดา 
     บิดาหรือมารดา หรือผูใ้หญ่คน
ใดคนหน่ึง 

 
13 (44.8) 
39 (66.1) 

 
16 (55.2) 
20 (33.9) 

 
0.417(0.168,1.034) 

 
0.056 

มีโรคประจ าตวั 
    ไม่มี 
     มี 

 
48 (60.0) 
4 (50.0) 

 
32 (40.0) 
4 (50.0) 

 
1.50(0.35,6.435) 

 
0.711a 

มียาท่ีใชเ้ป็นประจ า 
     ไม่มี 
     มี 

 
46 (58.2) 
6 (66.7) 

 
33 (41.8) 
3 (33.3) 

 
0.697(0.162,2.990) 

 
0.732a 

จ านวนพี่นอ้งรวมตวันกัเรียน 
     เป็นบุตรคนเดียว 
     มีพี่นอ้งสองคนข้ึนไป 

 
10 (50.0) 
42 (61.8) 

 
10 (50.0) 
26 (38.2) 

 
0.619(0.227,1.689) 

 
0.347 

ล าดบัการเป็นบุตรในครอบครัว 
     เป็นบุตรคนโต 
     เป็นบุตรล าดบัอ่ืนๆ 

 
28 (58.3) 
24 (60.0) 

 
20 (41.7) 
16 (40.0) 

 
0.933(0.397,2.193) 

 
0.874 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
     อยูด่ว้ยกนั 
     แยกกนัอยู ่

 
42 (65.6) 
10 (41.7) 

 
22 (34.4) 
14 (58.3) 

 
2.673(1.022,6.99) 

 
0.042* 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดาและ
มารดา 
     เขา้กนัไดดี้ไม่เคยทะเลาะกนั 
    ทะเลาะกนับา้งหรือเป็นประจ า 
 

 
 

9 (47.4) 
40 (70.2) 

 
 

10 (52.6) 
17 (29.8) 

 
 

0.213(0.044,1.02) 

 
 

0.008* 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนและการยืนหยดั 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-

value 
ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบับิดา 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
 

22 (57.9) 
30 (60.0) 

 
 

16 (42.1) 
20 (40.0) 

 
 

0.917(0.389,2.16) 

 
 

0.842 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบั
มารดา 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
 

39 (55.7) 
13 (72.2) 

 
 

31 (44.3) 
5 (27.8) 

 
 

0.484(0.156,1.50) 

 
 

0.204 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบัพี่
นอ้ง 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
 

29 (64.4) 
23 (53.5) 

 
 

16 (35.6) 
20 (46.5) 

 
 

1.576(0.67,3.707) 

 
 

0.296 

บรรยากาศในครอบครัว 
     รักและดูแลกนัเป็นอยา่งดี 
     ต่างคนต่างอยูห่รือทะเลาะกนั 

 
17 (41.5) 
35 (74.5) 

 
24 (58.5) 
12 (25.5) 

 
0.243(0.098,0.599) 

 
0.002* 

ปัญหาสุขภาพจิตของบิดา 
     ไม่มี    
      มี  

 
26 (55.3) 
10 (52.6) 

 
21 (44.7) 
9(47.4) 

 
1.114(0.383,3.244) 

 
0.595 

 
บิดาปวดศรีษะบ่อยๆ 
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
     ไม่มี 
     มี 
 
 

 
 

50 (58.8) 
2(66.7) 

 
 

35 (41.2) 
1 (33.1) 

 
 

0.714(0.062,8.18) 

 
 

1.000 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนและการยืนหยดั 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-

value 
ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

บิดากงัวล เครียด 
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 

 
 

48 (60.8) 
4 (44.4) 

 
 

31 (39.2) 
5 (55.6) 

 
 

1.935(0.482,7.77) 

 
 

0.346 

บิดานอนหลบัยาก 
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
     ไม่มี 
     มี 

 
 

51 (61.4) 
1 (20.0) 

 
 

32 (38.6) 
4 (80.0) 

 
 

6.37(0.682,59.6) 

 
 

0.067 

ปัญหาสุขภาพจิตของมารดา  
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)     
     ไม่มี 
      มี   
 

 
 

24 (51.1) 
16 (69.6) 

 
 

23 (48.9) 
7 (30.4) 

 
 

2.190(0.762,6.300) 

 
 

0.142 

มารดาปวดศรีษะบ่อยๆ (ตามการ
รับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 

 
 

43 (58.9) 
9 (60.0) 

 
 

30 (41.1) 
6 (40.0) 

 
 

0.956(0.308,2.96) 

 
 

0.937 

มารดากงัวล เครียด 
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 
 
 
 

 
 

47 (58.0) 
5 (71.4) 

 
 

34 (42.0) 
2 (28.6) 

 
 

0.553(0.101,3.021) 

 
 

0.489 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนและการยืนหยดั 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-

value 
ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบั
เพื่อน 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่สนิท 

 
36 (56.3) 
16 (66.7) 

 
28 (43.8) 
8 (33.3) 

 
0.643(0.241,1.71) 

 
0.376 

ความกงัวลเก่ียวกบัการเรียน 
     ไม่กงัวล 
     กงัวล 

 
23 (62.2) 
29 (56.9) 

 
14 (37.8) 
22 (43.1) 

 
1.246(0.525,2.96) 

 
0.618 

เคยผดิหวงัเร่ืองความรักมาก่อน 
    ไม่เคย 
     เคย 

 
33 (61.1) 
19 (55.9) 

 
21 (38.9) 
15 (44.1) 

 
1.241(0.52,2.96) 

 
0.627 

เคยเกิดเหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียดในชีวติ    
    ไม่เคย 
     เคย 

 
 

34 (57.6) 
18 (62.1) 

 
 

25 (42.4) 
11 (37.9) 

 
 

0.831(0.334,2.06) 

 
 

0.690 

ญาติใกลชิ้ดหรือเพื่อนสนิท
เสียชีวติ 
     ไม่มี 
     มี 

 
42 (56.8) 
10 (71.4) 

 
32 (43.2) 
4 (28.6) 

 
0.525(0.151,1.828) 

 
0.306 

บุคคลใกลชิ้ดเจบ็ป่วยรุนแรง 
     ไม่มี 
     มี    
 
 
 

 
43 (58.1) 
9 (64.3) 

 
31 (41.9) 
5 (35.7) 

 
0.771(0.235,2.525) 

 
0.666 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนและการยืนหยดั 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-

value 
ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

นกัเรียนยา้ยท่ีอยูห่รือท่ีเรียนแลว้
ปรับตวัไม่ได ้
     ไม่มี 
     มี 

 
 

42 (68.8) 
10 (50.0) 

 
 

26 (38.2) 
10 (50.0) 

 
 

1.615(0.592,4.40) 

 
 

0.347 

สอบตกหรือเรียนซ ้ าชั้น 
     ไม่มี 
     มี 

 
45 (60.8) 
7 (50.0) 

 
29 (39.2) 
7 (50.00 

 
0.619(0.227,1.689) 

 
0.451 

ทะเลาะกบัเพื่อนสนิท 
     ไม่มี 
     มี 

 
39 (56.5) 
13 (68.4) 

 
30 (43.5) 
6 (31.6) 

 
1.552(0.493,4.885) 

 
0.350 

รูปแบบการเล้ียงดู (จากมุมมองของ
นกัเรียน) 
   แบบตามใจ 
   แบบเอาใจใส่ 
   แบบเขม้งวด      

 
 

25 (69.4)) 
12 (36.4) 
13 (76.5) 

 
 

11 (30.6)) 
21 (63.6)) 
4 (23.5) 

 
 

0.233(0.086,0.631) 
 

0.176(0.047,0.662) 

 
 

0.007* 
 

0.007* 
* p-value < 0.05, aใชค้่าสถิติ Fisher’s Exact Test bไม่ตรงตาม assumption chi-square 

 จากตาราง 14 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นจิตสังคม

กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัดา้นการรับรู้ความสามารถของตนและการยนืหยดัของกลุ่มตวัอยา่ง 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square และ Odd Ratio พบว่า เช้ือชาตินักเรียน เช้ือชาติบิดา สถานภาพ

สมรสของบิดามารดา ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดาและมารดา บรรยากาศในครอบครัวและรูปแบบ

การเล้ียงดู (ตามการรับรุ้ของของนกัเรียน) มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัดา้นการ

รับรู้ความสามารถของตนและการยนืหยดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ส่วนที ่9 ข้อมูลปัจจัยทีสั่มพันธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัด้านการเช่ือในตนเองว่ามีความ

อดทนต่อความรู้สึกทางลบและมีความต้านทานต่อความเครียด โดยใช้สถิติ Chi square และ Odd 

Ratio 

ตารางท่ี 15 ปัจจัยด้านส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านจิตสังคมกับความสามารถใน
การฟ้ืนพลังด้านการเช่ือในตนเองว่ามีความอดทนต่อความรู้สึกทางลบและความ
ต้านทานต่อความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square และ Odd 
Ratioโดยมจุีดตัดคะแนน CD-RISC ท่ี 15.8 คะแนน 

 
 

ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการเช่ือในตนเองว่ามี

ความอดทนต่อความรู้สึกทาง
ลบและมีความต้านทานต่อ

ความเครียด 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
19 (39.6) 
22 (55.0) 

 
29 (60.4) 
18 (45.0) 

 
0.536(0.229,1.25) 

 
0.149 

ระดบัชั้นปี 
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

 
23 (45.1) 
18 (48.6) 

 
28 (54.9) 
19 (51.4) 

 
0.867(0.371,2.025) 

 
0.742 

เช้ือชาตินกัเรียน 
     ไทย 
     ไทย-ต่างชาติ 
     ต่างชาติ 
 
 
 
 

 
16 (42.1) 
12 (48.0) 
13 (52.0) 

 
22 (57.9) 
13 (52.0) 
12 (48.0) 

 
0.788(0.286,2.174) 

 
0.852(0.281,2.584) 

 
0.733 

 
0.777 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการเช่ือในตนเองว่ามี

ความอดทนต่อความรู้สึกทาง
ลบและมีความต้านทานต่อ

ความเครียด 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 
เช้ือชาติบิดา 
     ไทย 
     ต่างชาติ 

 
19 (43.2) 
22 (50.0) 

 
25 (56.8) 
22 (50.0) 

 
0.76(0.328,1.76) 

 
0.521 

เช้ือชาติมารดา 
     ไทย 
     ต่างชาติ 

 
25 (44.6) 
16 (50.0) 

 
31 (55.4) 
16 (50.0) 

 
0.80(0.338,1.926) 

 
0.628 

อาศยัอยูร่่วมกบั 
     ทั้งบิดาและมารดา 
     บิดาหรือมารดา/ ผูใ้หญ่ 

 
12 (41.4) 

     29 (49.2) 

 
17 (58.6) 

  30 (50.8) 

 
0.73(0.297,1.793) 

 
0.492 

มีโรคประจ าตวั 
    ไม่มี 
     มี 

 
36 (45.0) 
5 (62.5) 

 
44 (55.0) 
3 (37.5) 

 
0.491(0.11,2.19) 

 
0.283 

จ านวนพี่นอ้งรวมตวันกัเรียน 
     เป็นบุตรคนเดียว 
     มีพี่นอ้งสองคนข้ึนไป 

 
8 (40.0) 

33 (48.5) 

 
12 (60.0) 
35 (51.5) 

 
0.707(0.257,1.94) 

 
0.501 

ล าดบัการเป็นบุตรในครอบครัว 
     เป็นบุตรคนโต 
     เป็นบุตรล าดบัอ่ืนๆ 

 
22 (45.8) 
19 (47.5) 

 
26 (54.2) 
21 (52.5) 

 
0.935(0.403,2.16) 

 
0.876 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
     อยูด่ว้ยกนั 
     แยกกนัอยู ่
 

 
31 (48.4) 
10 (41.7) 

 
33 (51.6) 
14 (58.3) 

 
1.315(0.51,3.394) 

 
0.571 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 75 

 
 

ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการเช่ือในตนเองว่ามี

ความอดทนต่อความรู้สึกทาง
ลบและมีความต้านทานต่อ

ความเครียด 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดาและ
มารดา 
     เขา้กนัไดดี้ไม่เคยทะเลาะกนั 
     ทะเลาะกนับา้งหรือเป็นประจ า 

 
8 (42.1) 

30 (52.6) 
 

 
11 (57.9) 
27 (47.4) 

 

 
0.295(0.08,1.037) 

 
0.198 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบับิดา 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
19 (50.0) 
22 (44.0) 

 
19 (50.0) 
28 (56.0) 

 
1.27(0.54,2.967) 

 
0.576 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบั
มารดา 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
32 (45.7) 
9 (50.0) 

 
38 (54.3) 
9 (50.0) 

 
0.842(0.299,2.37) 

 
0.745 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบัพี่
นอ้ง 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
21 (46.7) 
20 (46.5) 

 
24 (53.3) 
23 (53.5) 

 
1.00(0.435,2.32) 

 
0.988 

บรรยากาศในครอบครัว 
     รักและดูแลกนัเป็นอยา่งดี 
     ต่างคนต่างอยูห่รือทะเลาะกนั 

 
15 (36.6) 
26(55.3) 

 
26 (63.4) 
21(44.7) 

 
0.466(0.198,1.09) 

 
0.079 

ปัญหาสุขภาพจิตของบิดา  
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)     
     ไม่มี 
      มี  

 
 

20 (42.6) 
7 (36.8) 

 
 

27 (57.4) 
12 (63.2) 

 
 

1.27(0.424,3.80) 

 
 

0.165 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการเช่ือในตนเองว่ามี

ความอดทนต่อความรู้สึกทาง
ลบและมีความต้านทานต่อ

ความเครียด 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 
บิดาปวดศรีษะบ่อยๆ(ตามการ
รับรู้ของนกัเรียน)   
     ไม่มี 
     มี 

 
 

40 (47.1) 
1 (33.3) 

 
 

45 (52.9) 
2 (66.7) 

 
 

1.77(0.155,20.35) 

 
 

1.00a 

บิดากงัวล เครียด 
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 

 
 

38 (48.1) 
3 (33.3) 

 
 

41 (51.9) 
6 (66.7) 

 
 

1.854(0.433,7.93) 

 
 

0.49a 

บิดานอนหลบัยาก 
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
     ไม่มี 
     มี 

 
 

39 (47.0) 
2 (40.0) 

 
 

44 (53.0) 
3 (60.0) 

 
 

1.33(0.211,8.375) 

 
 

0.565 

ปัญหาสุขภาพจิตของมารดา 
 (ตามการรับรู้ของนกัเรียน)     
     ไม่มี 
      มี   
 
 
 
 
 
 

 
 

17 (36.2) 
13 (56.5) 

 
 

30 (63.8) 
10 (43.5) 

 
 

2.294(0.83,6.34) 

 
 

0.106 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการเช่ือในตนเองว่ามี

ความอดทนต่อความรู้สึกทาง
ลบและมีความต้านทานต่อ

ความเครียด 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 
มารดาปวดศรีษะบ่อยๆ (ตามการ
รับรู้ของนกัเรียน) 
     ไม่มี 
     มี 

 
 

33 (45.2) 
8 (53.3) 

 
 

40 (54.8) 
7 (46.7) 

 
    
0.722(0.237,2.20) 

 
 

0.565 

มารดากงัวล เครียด  
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 

 
 

37 (45.7) 
4 (46.6) 

 
 

44 (54.3) 
3 (42.9) 

 
 

0.631(0.133-3.00) 

 
 

0.423 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบั
เพื่อน 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่สนิท 

 
31 (48.4) 
10 (41.7) 

 
33 (51.6) 
14 (58.3) 

 
1.315(0.51,3.39) 

 
0.571 

ความกงัวลเก่ียวกบัการเรียน 
     ไม่กงัวล 
     กงัวล 

 
14 (37.8) 
27 (52.9) 

 
23 (62.2) 
24 (47.1) 

 
0.54(0.228,1.282) 

 
0.161 

เคยผดิหวงัเร่ืองความรักมาก่อน 
    ไม่เคย 
     เคย 
 
 
 
 

 
28 (51.9) 
13 (38.2) 

 
26 (48.1) 
21 (68.8) 

 
1.74(0.72,4.168) 

 
0.212 
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เหตุการณ์ท่ีท าใหมี้ความเครียดใน
ชีวติ 
    ไม่เคย 
     เคย 

 
30 (50.8) 
11 (37.9) 

 
29 (49.2) 
18 (62.1) 

 
 
1.693(0.683,4.19) 

 
0.254 

ญาติใกลชิ้ดหรือเพื่อนสนิท
เสียชีวติ 
     ไม่มี 
     มี 

 
34 (45.9) 
7 (50.0) 

 
40 (54.1) 
7 (50.0) 

 
0.85(0.271,2.66) 

 
0.780 

บุคคลใกลชิ้ดเจบ็ป่วยรุนแรง 
     ไม่มี 
     มี    

 
37 (50.0) 
4 (28.6) 

 
37 (50.0) 
10 (71.4) 

 
2.50(0.719,8.69) 

 
0.141 

นกัเรียนยา้ยท่ีอยูห่รือท่ีเรียนแลว้
ปรับตวัไม่ได ้
     ไม่มี 
     มี 

 
32 (47.1) 
9 (45.0) 

 
36 (52.9) 
11 (55.0) 

 
1.086(0.399,2.95) 

 
0.872 

สอบตกหรือเรียนซ ้ าชั้น 
     ไม่มี 
     มี 

 
35 (47.3) 
6 (42.9) 

 
39 (52.7) 
8 (57.1) 

 
1.197(0.378,3.78) 

 
0.760 

ทะเลาะกบัเพื่อนสนิท 
     ไม่มี 
     มี 

 
30 (43.5) 
11 (57.9) 

 
39 (56.5) 
8 (42.1) 

 
0.559(0.200,1.56) 

 

 
0.265 

รูปแบบการเล้ียงดู 
   แบบตามใจ 
   แบบเอาใจใส่ 
   แบบเขม้งวด      

 
20 (55.6) 
10 (30.3) 
10 (58.8) 

 
16 (44.4) 
23 (69.7) 
7 (41.2) 

 
0.352(0.132,0.938) 

 
0.304(0.090,1.029) 

 
0.058 

 
0.051 

* p-value < 0.05, aใชค้่าสถิติ Fisher’s Exact Test bไม่ตรงตาม assumption chi-square 

จากตาราง 15 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นจิตสังคม

กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัดา้นการเช่ือในตนเองวา่มีความอดทนต่อความรู้สึกทางลบและมี

ความตา้นทานต่อความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Chi-square และ Odd Ratio ไม่
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พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัการเช่ือในตนเองว่ามีความอดทนต่อ

ความรู้สึกทางลบและมีความตา้นทานต่อความเครียด  

ส่วนที่ 10 ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการฟ้ืนพลังด้านการยอมรับการเปลี่ยนแปลง

ในชีวติและความสัมพนัธ์ทีม่ั่นคง โดยใช้สถิติ Chi square และ Odd Ratio  

ตารางท่ี 16 ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านจิตสังคมกับความสามารถในการ
ฟ้ืนพลังด้านการยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตและความสัมพันธ์ท่ีมัน่คงของกลุ่ม
ตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square และ Odd Ratioโดยมจุีดตัดคะแนน CD-RISC 
ท่ี 13.2 คะแนนขึน้ไป 

 
 

ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการยอมรับการ

เปลีย่นแปลงในชีวติและ
ความสัมพนัธ์ทีม่ัน่คง 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 

p-value 

ระดับต ่า 
จ านวน  

     (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
25 (52.1) 
25 (62.5) 

 
23 (47.9) 
15 (37.5) 

 
0.432(0.147,1.273) 

 
0.326 

อาย ุ
     10-13 ปี 
     14-19 ปี 

 
17 (56.7) 
33(56.9) 

 
13 (43.3) 
25(43.1) 

 
0.991(0.40,2.412) 

 
0.538 

ระดบัชั้นปี 
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-3)
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-6) 

 
30 (58.8) 
20 (54.1) 

 
21 (41.2) 
17 (45.9) 

 
1.214(0.517,2.852) 

 
0.656 

เช้ือชาตินกัเรียน 
     ไทย 
     ไทย-ต่างชาติ 
     ต่างชาติ 
 

 
20 (52.6) 
18 (72.0) 
12 (48.0) 

 
18 (47.4) 
7 (28.0) 

13 (52.0) 

 
0.432(0.147,1.273) 

 
2.786(0.861,9.010) 

 
0.182 

 
0.148 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการยอมรับการ

เปลีย่นแปลงในชีวติและ
ความสัมพนัธ์ทีม่ัน่คง 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-value 

ระดับต ่า 
จ านวน  

     (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เช้ือชาติบิดา 
     ไทย 
     ต่างชาติ 

 
25 (56.8) 
25 (56.8) 

 
19 (43.2) 
19 (43.2) 

 
1.00(0.43,2.325) 

 
1.000 

เช้ือชาติมารดา 
     ไทย 
     ต่างชาติ 

 
32 (57.1) 
18 (56.3) 

 
24(42.9) 
14 (43.8) 

 
1.03(0.432,2.49) 

 
0.935 

อาศยัอยูร่่วมกบั 
     ทั้งบิดาและมารดา 
     บิดาหรือมารดาหรือผูใ้หญ่คนใด
คนหน่ึง 

 
14 (48.3) 
36 (61.0) 

 
15 (51.7) 
23 (39.0) 

 
0.596(0.243,1.462) 

 
0.257 

มีโรคประจ าตวั 
    ไม่มี 
     มี 

 
45 (56.3) 
5 (62.5) 

 
35 (43.8) 
3 (37.5) 

 
0.771(0.172,3.45) 

 
0.734 

มียาท่ีใชเ้ป็นประจ า 
     ไม่มี 
     มี 

 
43 (54.4) 
7 (77.8) 

 
36 (45.6) 
2 (22.2) 

 
0.341(0.067,1.74) 

 
0.180a 

จ านวนพี่นอ้งรวมตวันกัเรียน 
     เป็นบุตรคนเดียว 
     มีพี่นอ้งสองคนข้ึนไป 

 
10 (50.0) 
40 (58.8) 

 
10 (50.0) 
28 (41.2) 

 
0.70(0.257,1.904) 

 
0.484 

ล าดบัการเป็นบุตรในครอบครัว 
     เป็นบุตรคนโต 
     เป็นบุตรล าดบัอ่ืนๆ 
 

 
26 (54.2) 
24 (60.0) 

 
22 (45.8) 
16 (40.0) 

 
0.788(0.337,1.843) 

 
0.582 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 81 

 
 

ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการยอมรับการ

เปลีย่นแปลงในชีวติและ
ความสัมพนัธ์ทีม่ัน่คง 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-value 

ระดับต ่า 
จ านวน  

     (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
     อยูด่ว้ยกนั 
     แยกกนัอยู ่

 
39 (60.9) 
11 (45.8) 

 
25 (39.1) 
13 (54.2) 

 
1.844(0.71,4.753) 

 
0.203 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดาและ
มารดา 
     เขา้กนัไดดี้ไม่เคยทะเลาะกนั 
     ทะเลาะกนับา้งหรือเป็นประจ า 

 
 

28 (42.4) 
10 (71.4) 

 
 

38(57.6) 
4(28.6) 

 
 

0.290(0.074,1.134) 

 
 

0.641 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบับิดา 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
21 (55.3) 
29 (58.0) 

 
17 (44.7) 
21 (42.0) 

 
0.89(0.382,2.095) 

 
0.797 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบั
มารดา 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
 

37 (52.9) 
13 (72.2) 

 
 

33 (47.1) 
5 (27.8) 

 
 

0.431(0.139,1.339) 

 
 

0.139 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบัพี่นอ้ง 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
27 (60.0) 
23 (53.5) 

 
18 (40.0) 
20 (46.5) 

 
1.30(0.56,3.038) 

 
0.538 

บรรยากาศในครอบครัว 
     รักและดูแลกนัเป็นอยา่งดี 
     ต่างคนต่างอยูห่รือทะเลาะกนั 
 
 
 

 
19(46.3) 
31(66.0) 

 
22(53.7) 
16(34.0) 

 
0.446(0.188,1.054) 

 
 

 
0.635 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการยอมรับการ

เปลีย่นแปลงในชีวติและ
ความสัมพนัธ์ทีม่ัน่คง 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-value 

ระดับต ่า 
จ านวน  

     (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปัญหาสุขภาพจิตของบิดา  
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)     
     ไม่มี 
      มี  

 
 

26 (55.3) 
11 (57.9) 

 
 

21 (44.7) 
8 (42.1) 

 
 

1.114(0.383,3.244) 

 
 

0.952 

บิดากงัวล เครียด 
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 

 
 

47 (59.5) 
3 (33.3) 

 
 

32 (40.5) 
6 (66.7) 

 
 

2.938(0.68,12.60) 

 
 

0.133a 

ปัญหาสุขภาพจิตของมารดา 
 (ตามการรับรู้ของนกัเรียน)     
     ไม่มี 
      มี   

 
 

25 (53.2) 
16 (69.6) 

 
 

22 (46.8) 
7 (30.4) 

 
 

2.011(0.699,5.788) 

 
 

0.347 

มารดาปวดศรีษะบ่อยๆ  
    ไม่มี 
     มี 

 
40 (54.8) 
10 (66.7) 

 
33 (45.2) 
5 (33.3) 

 
0.606(0.188,1.94) 

 
0.398 

มารดากงัวล เครียด (ตามการรับรู้
ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 

 
 

46 (56.8) 
4 (57.1) 

 
 

35 (43.2) 
3 (42.9) 

 
 

0.986(0.20,4.692) 

 
 

0.986a 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบั
เพื่อน 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่สนิท 

 
 

34 (53.1) 
16 (66.7) 

 
 

30 (46.9) 
8 (33.3) 

 
 

0.567(0.213,1.511) 

 
 

0.253 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการยอมรับการ

เปลีย่นแปลงในชีวติและ
ความสัมพนัธ์ทีม่ัน่คง 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-value 

ระดับต ่า 
จ านวน  

     (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ความกงัวลเก่ียวกบัการเรียน 
     ไม่กงัวล 
     กงัวล 

 
18 (48.6) 
32 (62.7) 

 
19 (51.4) 
19 (37.3) 

 
0.563(0.238,1.328) 

 
0.188 

เคยผดิหวงัเร่ืองความรักมาก่อน 
    ไม่เคย 
     เคย 

 
31 (57.4) 
19 (55.9) 

 
23 (42.6) 
15 (44.1) 

 
1.064(0.448,2.529) 

 
0.888 

เหตุการณ์เกิดความเครียดในชีวติ)     
    ไม่เคย 
     เคย 

 
14 (48.3) 
36 (61.0) 

 
15 (51.7) 
23 (39.0) 

 
1.677(0.687,4.112) 

 
0.257 

ญาติใกลชิ้ดหรือเพื่อนสนิทเสียชีวติ 
     ไม่มี 
     มี 

 
41 (55.4) 
9 (64.3) 

 
33 (44.6) 
5 (35.7) 

 
0.69(0.211,2.2258) 

 
0.538 

บุคคลใกลชิ้ดเจบ็ป่วยรุนแรง 
     ไม่มี 
     มี    

 
40 (54.1) 
10 (71.4) 

 
34 (45.9) 
4 (28.6) 

 
0.471(0.135,1.637) 

 
0.229 

นกัเรียนยา้ยท่ีอยูห่รือท่ีเรียนแลว้
ปรับตวัไม่ได ้
     ไม่มี 
     มี 

 
 

38 (55.9) 
12 (60.0) 

 
 

30 (44.10 
8 (40.0) 

 
 

0.844(0.306,2.329) 

 
 

0.744 

สอบตกหรือเรียนซ ้ าชั้น 
     ไม่มี 
     มี 
 

 
40 (54.1) 
10 (71.4) 

 
34 (45.9) 
4 (28.6) 

 
0.471(0.135,1.637) 

 

 
0.229 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านการยอมรับการ

เปลีย่นแปลงในชีวติและ
ความสัมพนัธ์ทีม่ัน่คง 

 
OR 

(95% Cl) 
 

 
p-value 

ระดับต ่า 
จ านวน  

     (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ทะเลาะกบัเพื่อนสนิท 
     ไม่มี 
     มี 

 
38 (55.1) 
12 (63.2) 

 
31 (44.9) 
7 (36.8) 

 
0.715(0.251,2.035 

 
0.529 

รูปแบบการเล้ียงดู  
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน) 
   แบบตามใจ 
   แบบเอาใจใส่ 
   แบบเขม้งวด      

 
 

25 (69.4) 
10 (30.3) 
13 (76.5) 

 
 

11 (30.6) 
23 (69.7) 
4 (23.5) 

 
 

0.177(0.064,0.492) 
 

0.134(0.035,0.513) 

 
 

0.000* 
 

0.002* 
* p-value < 0.05, aใชค้่าสถิติ Fisher’s Exact Test bไม่ตรงตาม assumption chi-square 

 จากตาราง 16 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นจิตสังคม

กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัดา้นการยอมรับการเปล่ียนแปลงในชีวิตและความสัมพนัธ์ท่ีมัน่คง

ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square และ Odd Ratio พบว่า รูปแบบการเล้ียงดู มี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการฟ้ืนพลังด้านการยอมรับการเปล่ียนแปลงในชีวิตและ

ความสัมพนัธ์ท่ีมัน่คงอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
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ส่วนที่ 11 ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการฟ้ืนพลังด้านความรู้สึกถึงการควบคุมส่ิง

ต่างๆ โดยใช้สถิติ Chi square และ Odd Ratio 

ตารางท่ี 17 ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านจิตสังคมกับความสามารถในการ
ฟ้ืนพลังด้านความรู้สึกถึงการควบคุมส่ิงต่างๆของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Chi-square และ Odd Ratioโดยมจุีดตัดคะแนน CD-RISC ท่ี 7.3 คะแนนขึน้ไป 

 
 

ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืน
พลงัด้านความรู้สึกถึงการ

ควบคุมส่ิงต่างๆ 

 
OR 

(95%Cl) 

 

p-value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
23 (47.9) 
21 (52.5) 

 
25 (52.1) 
19 (47.5) 

 
0.832(0.359,1.928) 

 

 
0.669 

อาย ุ
     10-13 ปี 
     14-19 ปี 

 
10 (33.3) 
34 (58.6) 

 
20 (66.7) 
24 (41.4) 

 
0.353(0.140,0.887) 

 
0.02* 

ระดบัชั้นปี 
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-3) 
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-6) 

 
24 (47.1) 
20 (54.1) 

 
27 (52.9) 
17 (45.9) 

 
0.756(0.323,1.766) 

 
0.517 

เช้ือชาตินกัเรียน 
     ไทย 
     ไทย-ต่างชาติ 
     ต่างชาติ 

 
14 (36.8) 
20 (80.0) 
10 (40.0) 

 
24 (63.2) 
5 (20.0) 

15 (60.0) 

 
0.146(0.045,0.475) 

 
6.00(1.693,21.262) 

 
0.002* 

 
0.004* 

เช้ือชาติบิดา 
     ไทย 
     ต่างชาติ 
 
 

 
19 (43.2) 
25 (56.8) 

 
25 (56.8) 
19 (43.2) 

 
0.578(0.248,1.343) 

 
0.201 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืน
พลงัด้านความรู้สึกถึงการ

ควบคุมส่ิงต่างๆ 

 
OR 

(95%Cl) 

 
p-value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เช้ือชาติมารดา 
     ไทย 
     ต่างชาติ 

 
28 (50.0) 
16 (50.0) 

 
28 (50.0) 
16 (50.0) 

 
1.00(0.42,2.384) 

 
1.000 

อาศยัอยูร่่วมกบั 
     ทั้งบิดาและมารดา 
     บิดาหรือมารดา หรือผูใ้หญ่คนใด
คนหน่ึง 

 
12 (41.4) 
32 (54.2) 

 
17 (58.6) 
27 (45.8) 

 
0.596(0.242,1.464) 

 
0.257 

จ านวนพี่นอ้งรวมตวันกัเรียน 
     เป็นบุตรคนเดียว 
     มีพี่นอ้งสองคนข้ึนไป 

 
12 (60.0) 
32 (47.1) 

 
8 (40.0) 

36 (52.9) 

 
1.688(0.613,4.649) 

 
0.309 

ล าดบัการเป็นบุตรในครอบครัว 
     เป็นบุตรคนโต 
     เป็นบุตรล าดบัอ่ืนๆ 

 
25 (52.1) 
19 (47.5) 

 
23 (47.9) 
21 (52.5) 

 
1.201(0.519,2.783) 

 
0.669 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
     อยูด่ว้ยกนั 
     แยกกนัอยู ่

 
34 (53.1) 
10 (41.7) 

 
30 (46.9) 
14 (58.3) 

 
1.587(0.615,4.096) 

 
0.338 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดาและ
มารดา 
     เขา้กนัไดดี้ไม่เคยทะเลาะกนั 
     ทะเลาะกนับา้งหรือเป็นประจ า 

 
 

34 (51.5) 
11 (78.6) 

 
 

32 (48.5) 
3 (21.4) 

 
 

0.290(0.074,1.134) 

 
 

0.080a 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบับิดา 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 
 

 
16 (42.1) 
28 (56.0) 

 
22 (57.9) 
22 (44.0) 

 
0.571(0.244,1.340) 

 
0.197 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืน
พลงัด้านความรู้สึกถึงการ

ควบคุมส่ิงต่างๆ 

 
OR 

(95%Cl) 

 
p-value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบัมารดา 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
33 (47.1) 
11 (61.1) 

 
37 (52.9) 
7 (38.9) 

 
0.568(0.197,1.634) 

 
0.290 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบัพี่นอ้ง 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 
 

 
26 (57.8) 
18 (41.9) 

 
19 (42.2) 
25 (58.1) 

 
1.901(0.815,4.432) 

 
0.135 

บรรยากาศในครอบครัว 
     รักและดูแลกนัเป็นอยา่งดี 
     ต่างคนต่างอยูห่รือทะเลาะกนั 

 
15 (36.6) 
29 (61.7) 

 
26 (63.4) 
18 (38.3) 

 
0.358(0.151,0.851) 

 
0.019* 

ปัญหาสุขภาพจิตของบิดา (ตามการ
รับรู้ของนกัเรียน)     
     ไม่มี 
      มี   

 
 

23 (48.9) 
11 (57.9) 

 
 

24 (51.1) 
8 (42.1) 

 
 

0.697(0.238,2.043) 

 
 

0.713 

ปัญหาสุขภาพจิตของมารดา (ตาม
การรับรู้ของนกัเรียน)     
     ไม่มี 
      มี   

 
 

23 (48.9) 
13 (56.5) 

 
 

24 (51.1) 
10 (43.5) 

 
 

1.357(0.497,3.70) 

 
 

0.551 

มารดาปวดศรีษะบ่อยๆ (ตามการ
รับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 
 
 

 
 

35 (47.9) 
9 (60.0) 

 
 

38 (52.1) 
6 (40.0) 

 
 

0.614(0.198,1.902) 
 

 
 

0.395 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืน
พลงัด้านความรู้สึกถึงการ

ควบคุมส่ิงต่างๆ 

 
OR 

(95%Cl) 

 
p-value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียนกบั
เพื่อน 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่สนิท 

 
 

30 9 (46.9) 
14 (58.3) 

 
 

34 (53.1) 
10 (41.7) 

 
 

0.63(0.244,1.627) 

 
 

0.338 

ความกงัวลเก่ียวกบัการเรียน 
     ไม่กงัวล 
     กงัวล 

 
18 (48.6) 
26 (51.0) 

 
19 (51.4) 
25 (49.0) 

 
1.786(0.749,4.25) 

 
0.829 

เคยผดิหวงัเร่ืองความรักมาก่อน 
    ไม่เคย 
     เคย 

 
30 (55.6) 
14 (41.2) 

 
24 (44.4) 
20 (58.8) 

 
1.108(0.455,2.697) 

 
0.189 

 
เหตุการณ์เกิดความเครียดในชีวติ     
    ไม่เคย 
     เคย 

 
14 (48.3) 
30 (50.8) 

 
15 (51.7) 
29 (49.2) 

 
1.108(0.455,2.697) 

 

 
0.821 

ญาติใกลชิ้ดหรือเพื่อนสนิทเสียชีวติ 
     ไม่มี 
     มี 

 
36 (48.6) 
8 (57.1) 

 
38 (51.4) 
6 (42.9) 

 
0.711(0.224,2.250) 

 
0.560 

บุคคลใกลชิ้ดเจบ็ป่วยรุนแรง 
     ไม่มี 
     มี    

 
38 (51.4) 
6 (42.9) 

 
36 (48.6) 
8 (57.1) 

 
1.407(0.445,4.456) 

 
0.560 

นกัเรียนยา้ยท่ีอยูห่รือท่ีเรียนแลว้
ปรับตวัไม่ได ้
     ไม่มี 
     มี 
 

 
 

36 (52.9) 
8 (40.0) 

 
 

32 (47.1) 
12 (60.0) 

 
 

1.688(0.613,4.649) 

 
 

0.309 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืน
พลงัด้านความรู้สึกถึงการ

ควบคุมส่ิงต่างๆ 

 
OR 

(95%Cl) 

 
p-value 

ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

สอบตกหรือเรียนซ ้ าชั้น 
     ไม่มี 
     มี 

 
36 (48.6) 
8 (57.1) 

 
38 (51.4) 
6 (42.9) 

 
0.711(0.224,2.250) 

 
0.560 

ทะเลาะกบัเพื่อนสนิท 
     ไม่มี 
     มี 

 
34 (49.3) 
10 (52.6) 

 
35 (50.7) 
9 (47.4) 

 
0.874(0.316,2.417) 

 
0.796 

รูปแบบการเล้ียงดู 
 (ตามการรับรู้ของนกัเรียน) 
   แบบตามใจ 
   แบบเอาใจใส่ 
   แบบเขม้งวด      

 
 

23 (63.9) 
11 (33.3) 
8 (47.1) 

 
 

13 (36.1) 
22 (66.7) 
9 (52.9) 

 
 

0.260(0.097,0.697) 
 

0.563(0.170,1.860) 

 
 

0.006* 
 

0.344 
* p-value < 0.05, aใชค้่าสถิติ Fisher’s Exact Test bไม่ตรงตาม assumption chi-square 

 จากตาราง 17 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นจิตสังคม

กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัดา้นความรู้สึกถึงการควบคุมส่ิงต่างๆ ของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์

โดยใช้สถิติ Chi-squareและ Odd Ratio พบว่า อายุ เช้ือชาตินักเรียน บรรยากาศในครอบครัวและ

รูปแบบการเล้ียงดู มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัดา้นความรู้สึกถึงการควบคุมส่ิง

ต่างๆอยา่งมีนยัส าคญั 
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ส่วนที ่12 ข้อมูลปัจจัยทีสั่มพันธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัด้านความเช่ือด้านจิตวญิญาณ โดย

ใช้สถิติ Chi square และ Odd Ratio  

ตารางท่ี 18ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านจิตสังคมกับความสามารถในการ
ฟ้ืนพลังด้านความเช่ือเร่ืองจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square 
และ Odd Ratio โดยมจุีดตัดคะแนน CD-RISC ท่ี 4.4 คะแนนขึน้ไป 

 
 

ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านความเช่ือด้านจติวญิญาณ 

 
OR 

(95%Cl) 

 

p-
value ระดับต ่า 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
31 (64.6) 
19 (47.5) 

 
17 (35.4) 
21 (52.5) 

 
2.01(0.855,4.75) 

 

 
0.107 

อาย ุ
     10-13 ปี 
     14-19 ปี 

 
16 (53.3) 
34 (58.6) 

 
14(46.7) 
24 (41.4) 

 
0.807(0.332,1.959) 

 
0.635 

ระดบัชั้นปี 
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

 
28 (54.9) 
22 (59.5) 

 
23 (45.1) 
15 (40.5) 

 
0.83(0.352,1.956) 

 
0.670 

เช้ือชาตินกัเรียน 
     ไทย 
     ไทย-ต่างชาติ 
     ต่างชาติ 

 
22 (57.9) 
18 (72.0) 
10 (40.0) 

 
16 (42.1) 
7 (28.0) 

15 (60.0) 

 
0.535(0.181,1.58) 

 
3.857(1.180,12.606

) 

 
0.072 

 
0.023* 

เช้ือชาติบิดา 
     ไทย 
     ต่างชาติ 

 
28 (63.6) 
22 (50.0) 

 
16 (36.4) 
22 (50.0) 

 
1.75(0.746,4.10) 

 
0.197 

เช้ือชาติมารดา 
     ไทย 
     ต่างชาติ 

 
34 (60.7) 
16 (50.0) 

 
22 (39.3) 
16 (50.0) 

 
1.545(0.643,3.71) 

 
0.329 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านความเช่ือด้านจติวญิญาณ 

 
OR 

(95%Cl) 

 
p-

value ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 
อาศยัอยูร่่วมกบั 
  ทั้งบิดาและมารดา 
บิดาหรือมารดา หรือผูใ้หญ่คน
ใดคนหน่ึง 

 
14 (48.3) 
36 (61.0) 

 
15 (51.7) 
23 (39.0) 

 
0.596(0.243,1.46) 

 
0.257 

จ านวนพี่นอ้งรวมตวันกัเรียน 
     เป็นบุตรคนเดียว 
     มีพี่นอ้งสองคนข้ึนไป 

 
39 (60.9) 
11 (45.8) 

 
25 (29.1) 
13 (54.2) 

 
0.539(0.197,1.473) 

 

 
0.225 

ล าดบัการเป็นบุตรในครอบครัว 
     เป็นบุตรคนโต 
     เป็นบุตรล าดบัอ่ืนๆ 

 
9 (45.0) 

41 (60.3) 

 
11 (55.0) 
27 (39.7) 

 
0.95(0.40,2.218) 

 
0.225 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
     อยูด่ว้ยกนั 
     แยกกนัอยู ่

 
39 (60.9) 
11 (45.8) 

 
25 (39.1) 
13 (54.2) 

 
1.84(0.715,4.75) 

 
0.203 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดาและ
มารดา 
     เขา้กนัไดดี้ไม่เคยทะเลาะกนั 
     ทะเลาะกนับา้งหรือเป็น
ประจ า 

 
 

38 (57.6) 
9 (64.3)) 

 
 

28 (42.2) 
5 (35.7) 

 
 

0.754(0.228,2.496) 
 

 
 

0.202 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบั
บิดา 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 
 
 

 
 

24 (63.2) 
26 (52.0) 

 
 

14 (36.8) 
24 (48.0) 

 
 

1.58(0.669,3.745) 

 
 

0.295 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านความเช่ือด้านจติวญิญาณ 

 
OR 

(95%Cl) 

 
p-

value ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 
ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบั
มารดา 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
 

37 (52.9) 
13 (72.2) 

 
 

33 (47.1) 
5 (27.8) 

 
 

0.431(0.139,1.339) 

 
 

0.139 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบัพี่
นอ้ง 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่ค่อยสนิท 

 
 

26 (57.8) 
24 (55.8) 

 
 

19 (42.2) 
19 (44.2) 

 
 

1.083(0.466,2.519) 

 
 

0.853 

บรรยากาศในครอบครัว 
     รักและดูแลกนัเป็นอยา่งดี 
     ต่างคนต่างอยูห่รือทะเลาะกนั 

 
20 (48.8) 
30 (63.8) 

 
21 (51.2) 
17 (36.2) 

 
0.54(0.23,1.268) 

 
0.155 

ปัญหาสุขภาพจิตของบิดา (ตาม
การรับรู้ของนกัเรียน)     
     ไม่มี 
      มี  

 
 

29 (61.7) 
12 (63.2) 

 
 

18 (38.3) 
7 (36.8) 

 
 

1.172(0.39,3.465) 

 
 

0.219 

บิดาปวดศรีษะบ่อยๆ(ตามการ
รับรู้ของนกัเรียน)   
     ไม่มี 
     มี 

 
 

48 (56.5) 
2 (66.7) 

 
 

37 (43.5) 
1 (33.3) 

 
 

0.649(0.057,7.43) 

 
 

0.762 

บิดากงัวล เครียด(ตามการรับรู้
ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 
 
 

 
 

47 (59.5) 
3 (33.3) 

 
 

32 (40.5) 
6 (66.7) 

 
 

2.93(0.684,12.60) 

 
 

0.126a 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านความเช่ือด้านจติวญิญาณ 

 
OR 

(95%Cl) 

 
p-

value ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 
บิดานอนหลบัยาก 
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 

 
 

46 (55.4) 
4 (80.0) 

 
 

37 (44.6) 
1 (20.0) 

 
 

0.311(0.033,2.90) 

 
 

0.384a 

ปัญหาสุขภาพจิตของมารดา 
(ตามการรับรู้ของนกัเรียน)     
     ไม่มี 
      มี   

 
 

23 (48.9) 
15 (65.2) 

 
 

24 (51.1) 
8 (34.8) 

 
 

19.57(0.698,5.48) 

 
 

0.278 

มารดาปวดศรีษะบ่อยๆ 
 (ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 

 
 

41 (56.2) 
9 (60.0) 

 
 

32 (43.8) 
6 (40.0) 

 
 

0.854(0.275,2.649) 

 
 

0.345 

มารดากงัวล เครียด 
 (ตามการรับรู้ของนกัเรียน)   
    ไม่มี 
     มี 

 
 

45 (55.6) 
5 (71.4) 

 
 

36 (44.4) 
2 (28.6) 

 
 

0.5(0.092,2.73) 
 

 
 

0.416 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งนกัเรียน
กบัเพื่อน 
     สนิทสนมกนัดี 
     ไม่สนิท 

 
 

36 (56.3) 
14 (58.3) 

 
 

28 (43.8) 
10 (41.7) 

 
 

0.918(0.355,2.375) 

 
 

0.861 

ความกงัวลเก่ียวกบัการเรียน 
     ไม่กงัวล 
     กงัวล 
 
 

 
18 (48.6) 
32 (62.7) 

 
19 (51.4) 
19 (37.3) 

 
0.563(0.238,1.328) 

 
0.188 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านความเช่ือด้านจติวญิญาณ 

 
OR 

(95%Cl) 

 
p-

value ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 
เคยผดิหวงัเร่ืองความรักมาก่อน 
    ไม่เคย 
     เคย 

 
34 (63.0) 
16 (47.1) 

 
20 (37.0) 
18 (52.9) 

 
1.91(0.80,4.565) 

 
0.142 

เหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด
ในชีวติ 
    ไม่เคย 
     เคย 

 
 

17 (58.6) 
33 (55.9) 

 
 

12 (41.1) 
26 (44.1) 

 
 

0.896(0.36,2.20) 

 
 

0.811 

ญาติใกลชิ้ดหรือเพื่อนสนิท
เสียชีวติ 
     ไม่มี 
     มี 

 
 

42 (56.8) 
8 (57.1) 

 
 

32 (43.2) 
6 (42.9) 

 
 

0.98(0.31,3.122) 

 
 

0.979 

บุคคลใกลชิ้ดเจบ็ป่วยรุนแรง 
     ไม่มี 
     มี    

 
40 (54.1) 
10 (71.4) 

 
34 (45.9) 
4 (28.6) 

 
0.47(0.13,1.637) 

 
0.229 

นกัเรียนยา้ยท่ีอยูห่รือท่ีเรียนแลว้
ปรับตวัไม่ได ้
     ไม่มี 
     มี 

 
 

41 (60.3) 
9 (45.0) 

 
 

27 (39.7) 
11 (55.0) 

 
 

1.956(0.67,5.075) 

 
 

0.225 

สอบตกหรือเรียนซ ้ าชั้น 
     ไม่มี 
     มี 

 
44 (59.5) 
6 (42.9) 

 
30 (40.5) 
8 (57.1) 

 
1.956(0.616,6.212) 

 
0.250 

ทะเลาะกบัเพื่อนสนิท 
     ไม่มี 
     มี 
 

 
39 (56.5) 
11 (57.9) 

 
30 (43.5) 
8 (42.1) 

 
0.945(0.338,2.642) 

 
0.915 
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ปัจจัย 

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
ด้านความเช่ือด้านจติวญิญาณ 

 
OR 

(95%Cl) 

 
p-

value ระดับต ่า 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 
รูปแบบการเล้ียงดู (จากการรับรู้
ของนกัเรียน) 
   แบบตามใจ 
   แบบเอาใจใส่ 
   แบบเขม้งวด      

 
 

19 (52.8) 
17 (51.5) 
12 (70.6) 

 
 

17 (47.2) 
16 (48.5) 
5 (29.4) 

 
 

0.860(0.338,2.192) 
 

0.443(0.127,1.540) 

 
 

0.752 
 

0.196 
* p-value < 0.05, aใชค้่าสถิติ Fisher’s Exact Test bไม่ตรงตาม assumption chi-square 

จากตาราง 18 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นจิตสังคม

กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัดา้นความเช่ือดา้นจิตวิญญาณ ของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์โดยใช้

สถิติ Chi-square และ Odd Ratio พบว่า เช้ือชาตินักเรียน มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการ

ฟ้ืนพลงัดา้นความเช่ือดา้นจิตวญิญาณอยา่งมีนยัส าคญั 
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บทที ่5  
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง เพื่อศึกษาความสามารถใน

การฟ้ืนพลงั ภาวะซึมเศร้า และรูปแบบการเล้ียงดู พร้อมทั้งวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบ

การเล้ียงดู กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัและภาวะซึมเศร้า ของนักเรียนระดบัมธัยมศึกษาของ

โรงเรียนนานาชาติแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จ านวน 88 คน ระยะเก็บรวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่

เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนธันวาคม 2561 โดยเคร่ืองมือท่ีใช้แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนตวั

ทั่วไป แบบประเมินความสามารถในการฟ้ืนคืนพลัง Connor-Davidson Resilience Scale (CD-

RISC)  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)  

และแบบประเมินรูปแบบการเล้ียงดู Parenting Styles Scale (PSS)  แบบสอบถามทั้งหมดใช้ฉบบั

ภาษาองักฤษ 

 สถิติใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ในการบรรยายลกัษณะ

ขอ้มูลไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ไดแ้ก่ สถิติ Chi-Square 

Odd Ratio และ Binary Logistic Regression เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างรูปแบบ

การเล้ียงดู ปัยจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว รวมถึงปัจจยัดา้นจิตสังคม กบัความสามารถใน

การฟ้ืนพลงั และภาวะซึมเศร้า ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สรุปผลการวจัิย 
 จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 88 คน พบวา่ ส่วนใหญ่ไดรั้บการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ ร้อยละ 47.7 

รองลงมาคือแบบตามใจ ร้อยละ 35.2   มีคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการฟ้ืนพลงัมีค่าเท่ากบั 

60.8 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านทั้ ง 5 ด้าน  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียด้านการยอมรับการ

เปล่ียนแปลงในชีวติและความสัมพนัธ์ท่ีมัน่คง มากท่ีสุดอยูท่ี่ร้อยละ 66.0 รองลงมาคือ ดา้นการรับรู้

ความสามารถของตนและการยืนหยดั คือร้อยละ 63.1 ส่วนความชุกภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง

นั้น คิดเป็นร้อยละ 40.9 เม่ือวิเคราะห์เป็นรายดา้นทั้ง 4 ดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าดา้น

อาการทางกายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 41.9 รองลงมาคือ ดา้นอารมณ์ทางบวก คิดเป็นร้อยละ 41.6  

เพื่อพิจารณาดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดว้ยสถิติ Chi Square พบวา่รูปแบบการเล้ียง

ดูมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ รวมถึงเม่ือวิเคราะห์
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ความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบการเล้ียงดูกบัภาวะซึมเศร้า พบวา่ รูปแบบการเล้ียงดูมีความสัมพนัธ์

กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั 

ส่วนเม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการฟ้ืนพลงักบัภาวะซึมเศร้า ด้วย

สถิติ Chi Square พบว่า ความสามารถในการฟ้ืนพลังมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ 

นอกจากน้ีเม่ือน าปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านจิตสังคม มา

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi Square และ Odd Ratio พบวา่ มีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถ

ในการฟ้ืนพลังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความสัมพันธ์ของบิดามารดา บรรยากาศใน

ครอบครัว  และเช้ือชาติของนัก เรียน  ส่ วนปัจจัย ท่ีสัมพัน ธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่  เพศ  

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบัมารดา ความกงัวลเก่ียวกบัการเรียน เหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด

ในชีวติ และเช้ือชาติของนกัเรียน 

อภิปรายผลการวจัิย 
 1. ความสามารถในการฟ้ืนคืนพลงั 

 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการฟ้ืนคืนพลัง กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 88 คน โดยมีคะแนน

เฉล่ียของความสามารถในการฟ้ืนพลงั อยู่ท่ี 60.8 ซ่ึงเป็นค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัต ่ากว่าเม่ือเทียบกับ

ค่าเฉล่ียของความสามารถในการฟ้ืนพลังท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างและใช้เคร่ืองมือชนิดเดียวกันใน

การศึกษาไดแ้ก่ การศึกษาของ Lim(60) ท่ีศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นของสิงคโปร์ จ  านวน 190 คน ค่าเฉล่ีย

ความสามารถในการฟ้ืนพลังอยู่ท่ี 71.1 และการศึกษาของ  Clauass-Ehers and Wibowski(61) ได้

ศึกษากลุ่มนักเรียนระดับชั้ นมัธยมศึกษาตอนปลายของอเมริกา จ านวน 95 คน พบว่าค่าเฉล่ีย

ความสามารถในการฟ้ืนพลงัอยูท่ี่ 73.1  

 นอกจากน้ีเม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นช่วงวยัรุ่นเดียวกนัท่ีมีภาวะซึมเศร้าหรือตอ้งเผชิญ

กบัเหตุการณ์สะเทือนขวญัในชีวิต พบว่าค่าเฉล่ียความสามารถในการฟ้ืนพลังมีค่าใกล้เคียงกับ

การศึกษาในคร้ังน้ี คือ การศึกษาของ Bruwer(62) ศึกษากลุ่มนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาท่ีมีฐานะทาง

บา้นดี จ านวน 502 คน ในแอฟริกาใต ้พบว่าค่าเฉล่ียความสามารถในการฟ้ืนพลงัอยู่ท่ี 65.9 และ 

การศึกษาของ Tahereh et al.(63) ท่ีศึกษาความสามารถในการฟ้ืนพลงั ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมท่ีมี
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ปัญหา และภาวะสุขภาพจิตในวยัรุ่นท่ีเป็นชนกลุ่มนอ้ยทางตอนใตข้องออสเตรเลีย จ  านวน 170 คน 

พบคะแนนความสามารถในการฟ้ืนพลงั 62.2  

จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสามารถในการฟ้ืนพลังอยู่ระดับต ่ า 

เน่ืองจากเม่ือวิเคราะห์ในรายละเอียดจะเห็นได้ว่า ความสามารถในการฟ้ืนพลังมีความสัมพนัธ์

ในทางลบกบัภาวะซึมเศร้า(64)(65) แลว้ในการศึกษาคร้ังน้ีก็พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าค่อนขา้ง

สูงดว้ย จึงกล่าวไดว้า่การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความสามารถในการฟ้ืนพลงัต ่า เน่ืองจากมีความ

ชุกของภาวะซึมเศร้าสูง อีกทั้งยงัมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆดว้ย เช่น รูปแบบการเล้ียงดู ความสัมพนัธ์

ระหวา่งบิดาและมารดา และบรรยากาศในครอบครัว จึงท าใหค้ะแนนเฉล่ียความสามารถในการฟ้ืน

พลงัของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี มีค่าต ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาอ่ืนๆท่ีอยูใ่นช่วงวยัรุ่น

เดียวกนั 

รูปแบบการเลีย้งดู จากการศึกษาพบว่า รูปแบบการเล้ียงดูของนกัเรียนมีความสัมพนัธ์กบั

ความสามารถในการฟ้ืนพลงัรวม กล่าวคือ เม่ือวิเคราะห์ลงไปในรายดา้นของความสามารถในการ

ฟ้ืนพลังทั้ ง 5 ด้าน พบว่ามี 4 ด้านท่ีมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการเล้ียงดู คือ 1) ด้านการรับรู้

ความสามารถของตนและการยนืหยดั 2) ดา้นการเช่ือในตนเองวา่มีความอดทนต่อความรู้สึกทางลบ

และมีความตา้นทานต่อความเครียด 3) ดา้นการยอมรับการเปล่ียนแปลงในชีวติและความสัมพนัธ์ท่ี

มัน่คง และ 4) ดา้นความรู้สึกถึงการควบคุมส่ิงต่างๆ รูปแบบการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่มีความสัมพนัธ์

กับความสามารถในการฟ้ืนพลังระดับสูง โดยนักเรียนท่ีได้รับการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่จะมี

ความสามารถในการฟ้ืนพลงัระดบัสูงกว่าการเล้ียงดูแบบเขม้งวด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Kourosh(66) ท่ีศึกษารูปแบบการเล้ียงดูและความสามารถในการฟ้ืนพลงัในกลุ่มวยัรุ่น จ านวน 100 

คนในประเทศอิหร่าน พบวา่ กลุ่มวยัรุ่นท่ีไดรั้บการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ มีความสามารถในการฟ้ืน

พลงัระดบัสูง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Hamidraza, Bahram and Maryam(67) ท่ีศึกษารูปแบบการ

เล้ียงดูกบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัในกลุ่มวยัรุ่น จ านวน 350 คนในอิหร่าน พบวา่ครอบครัวท่ีมี

รูปแบบการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความสามารถในการฟ้ืนพลัง และ

การศึกษาของ Natasha(68) ท่ีศึกษารูปแบบการเล้ียงดูกบัความสามารถในการฟ้ืนพลงั ในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย 360 คน ในแถบแอฟริกาใต้ พบว่า รูปแบบการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่มี

ความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความสามารถในการฟ้ืนพลงั 
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จากผลการศึกษาท่ีได้กล่าวมาแล้วนั้ น  รูปแบบการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ส่งผลต่อ

ความสามารถในการฟ้ืนพลงัระดบัสูง โดยท่ีรูปแบบการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่นั้นมีลกัษณะดงัน้ีคือ 

บิดามารดาจะปล่อยใหเ้ด็กมีอิสระในการท าส่ิงต่างๆตามวฒิุภาวะ ในขณะเดียวกนับิดามารดาใหก้าร

อบรมท่ีชัดเจนโดยแสดงความตอ้งการท่ีสอดคล้องตามวุฒิภาวะของเด็ก บิดามารดาให้ความรัก

ความอบอุ่นอยา่งใกลชิ้ด รวมถึงจะส่ือสารกบัเด็กเปิดโอกาสให้เด็กมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเร่ือง

ภายในบ้านอย่างมีเหตุมีผล (69)  ซ่ึงตรงกับลักษณะของปัจจยัปกป้องระดับครอบครัวของการมี

ความสามารถในการฟ้ืนพลงัท่ีวา่ พ่อแม่จะตั้งกฏระเบียบและแนวทางในการปฏิบติัท่ีชดัเจนส าหรับ

บุคคลในครอบครัว รวมถึงเปิดโอกาสและสนบัสนุนให้เด็กมีส่วนร่วมในการรับผดิชอบเร่ืองต่างๆ

ในครอบครัว จะอยูใ่นส่วนของฉนัมี (I have) ซ่ึงช่วยเสริมสร้างความสามารถในการฟ้ืนพลงั ก่อนท่ี

เด็กจะตระหนักว่าตนเองเป็นคนท่ี ฉันเป็น (I am) หรือฉันสามารถท า (I can) โดยจะช่วยพฒันา

ความรู้สึกปลอดภยัและมัน่คงซ่ึงเป็นรากฐานในการพฒันาเสริมสร้างความสามารถในการฟ้ืนพลงั

ในตวัเด็ก(70) 

2. ภาวะซึมเศร้า 

 ความชุกของภาวะซึมเศร้า ในงานวิจยัคร้ังน้ีได้ศึกษาความชุกภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ตวัอยา่งทั้งหมด 88 คน พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 40.9 ซ่ึงค่าความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในการศึกษาคร้ังน้ีมีอตัราสูงกวา่งานวจิยัท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าท่ีผา่นมาท่ีมีกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีอายุใกล้เคียงกันและใช้แบบประเมินวดัภาวะซึมเศร้า CES-D เดียวกัน  คือ การศึกษาของ 

Phakason(71) (2548) ท่ีศึกษาเชิงทดลองผลของโปรแกรมเพื่อสร้างพลงัต่อการเสริมสร้างความรู้สึกมี

คุณค่าและลดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มวยัรุ่น ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ  านวน 40 คน พบค่าความชุก

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 25.2 ของรุ้งมณี ยิ่งยืน(72) (2549) ท่ีศึกษาความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในเยาวชนท่ีกระท าผิดกฎหมายและไม่ได้กระท าผิดกฎหมาย ใน

จงัหวดัอุบลราชธานี ทั้งหมด 518 คน พบว่าค่าความชุกในเยาวชนท่ีกระท าความผิด ร้อยละ 23.3 

ส่วนค่าความชุกในเยาวชนท่ีไม่ไดก้ระท าความผิด ร้อยละ 13.8 อีกทั้ง การศึกษาของ ณิชาภทัร รุจิ

ดาพร(73)  (2551) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนสังกัด

ส านักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 

1,700 คน พบค่าความชุกภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 17.4 และงานวิจยัของจิราพร วรเสน
(74) (2558) ท่ีศึกษาอิทธิพลรูปแบบการเล้ียงดูต่อภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย
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โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัรามค าแหง กรุงเทพมหานคร จ านวน 287 คน พบความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 36.2   

ในส่วนท่ีการศึกษาคร้ังน้ีพบค่าความชุกท่ีแตกต่างกบัการศึกษาอ่ืนๆนั้น อาจเป็นไปไดว้่า

บริบทท่ีต่างกนัในเชิงยุคสมยัท่ีมีการเก็บขอ้มูลในระยะเวลาท่ีห่างกนั รวมทั้งบริบททางดา้นของ

วฒันธรรม รูปแบบการอบรมเล้ียงดู วิถีการด าเนินชีวิต อตัราการแข่งขนัดา้นการศึกษาและวิธีการ

ปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวั จึงท าใหพ้บค่าความชุกภาวะซึมเศร้าท่ีแตกต่างกนัได้(75) 

แต่ย ังพบการศึกษาท่ีใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในเคร่ืองมืออ่ืน คือ Children’s 

Depression Inventory (CDI) แลว้พบว่าได้ค่าความชุกภาวะซึมเศร้าใกล้คียงกนั คือ อุมาพร ตรังค

สมบติั และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล(76) (2539) ศึกษาภาวะซึมเศร้านกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้สังกดั

กรมสามญัศึกษาในกรุงเทพมหานคร จ านวน 1,264 คน พบภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 

40.8 และ เพชรไพลิน สรรพสุ(77) (2548) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างรูปแบบการอบรมเล้ียงดูกบั

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

จ านวน 382 คน พบกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 39.5  

 รูปแบบการเลีย้งดู จากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการให้นกัเรียนตอบตามการรับรู้ของตนเองต่อ

รูปแบบการเล้ียงของบิดามารดา พบว่ารูปแบบการเล้ียงดูมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ นักเรียนท่ีได้รับการการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่มีสัดส่วนการมีภาวะ

ซึมเศร้าน้อยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัการเล้ียงดูแบบเขม้งวดและแบบตามใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ ศลกัษณา และคณะ(78) (2551) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบการเล้ียงดูของบิดามารดา

กบัภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนระดบัชั้นมธัมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนสังกดัเขตพื้นท่ีการศึกษา

นนทบุรี เขต 1 จ านวน 382 คน พบวา่ รูปแบบการเล้ียงดูมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า โดยท่ีการ

เล้ียงดูแบบเอาใจใส่มีสัดส่วนผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้านอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัรูปแบบการเล้ียงดูอ่ืน รวมถึง

การศึกษาของ ฉันทนา แรงสิงห์(79) (2553) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับ

มธัยมศึกษา ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาจงัหวดัเชียงราย จ านวน 414 คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ี

ไดรั้บการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าการเล้ียงดูแบบเขม้งวดและแบบตามใจ และ

การศึกษาของ Eunjung and Kevin(80) (2551)ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าและรูปแบบการเล้ียงดูในวยัรุ่น

เช้ือชาติเกาหลีอเมริกนั ท่ีอาศยัอยู่ในอเมริกา จ านวน 56 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการเล้ียงดู

แบบเอาใจใส่พบภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า ผูท่ี้ได้รับการเล้ียงดูแบบเข้มงวด และการศึกษาของ 
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Sanchary and Farah(81) (2562) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบการเล้ียงดูและภาวะซึมเศร้าใน

วยัรุ่นในบงัคาเทศ จ านวน 100 คน พบวา่รูปแบบการเล้ียงดูมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า โดยท่ี

รูปแบบการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า 

 เน่ืองจากรูปแบบการเล้ียงดูของบิดามารดา มีผลต่อความรู้สึกของเด็ก ถา้เด็กไดรั้บการเล้ียง

ดูแบบเอาใจใส่จะส่งเสริมคุณลกัษณะท่ีดีในตวัเด็ก เช่น มีการปรับตวัทางสังคมสูง มีความส าเร็จ

ดา้นการเรียน มีเป้าหมายในชีวติท่ีมุ่งอนาคต มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อน 

สามารถจดัการความเครียดและปัญหาต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพท าให้ลดความเส่ียงของภาวะ

ซึมเศร้าได้(81) 

ความสามารถในการฟ้ืนพลัง จากการศึกษาพบว่าความสามารถในการฟ้ืนพลังมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ นกัเรียนท่ีมีความสามารถในการ

ฟ้ืนพลงัระดบัสูงมีโอกาสพบภาวะซึมเศร้าไดน้อ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโสภิณ แสงอ่อน และ

คณะ(82) ท่ีศึกษาอิทธิพลของความสามารถในการฟ้ืนพลงัต่อภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 

1-6 ในภาคกลาง จ านวน 399 คน พบว่าความสามารถในการฟ้ืนพลังมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ

ภาวะซึมเศร้า และการศึกษาของ Hjemdal et al.(83)(84) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถใน

การฟ้ืนพลงัและภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาจ านวน 307 คน ในนอร์เวย ์พบว่า

วยัรุ่นท่ีมีความสามารถในการฟ้ืนพลงัสูง คะแนนภาวะซึมเศร้าจะไม่เปล่ียนแปลงเม่ือตอ้งเผชิญกบั

เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ซ่ึงอาจจะหมายถึงเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดจะไม่มี

ผลกระทบทางลบต่อวยัรุ่นท่ีมีความสามารถในการฟ้ืนพลังสูง ในทางตรงขา้มพบว่า วยัรุ่นท่ีมี

คะแนนความสามารถในการฟ้ืนพลงัต ่าจะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงข้ึนเม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์

ท่ีก่อให้เกิดความเครียด นอกจากน้ีมีอีกการศึกษาหน่ึงของ Luisa et al.(65) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งความสามารถในการฟ้ืนพลงักบัภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น จ านวน 406 คน ในประเทศโปรตุ

เกตุ พบวา่ วยัรุ่นท่ีมีระดบัความสามารถในการฟ้ืนพลงัสูงส่วนใหญ่จะไม่พบภาวะซึมเศร้า  

ความสามารถในการฟ้ืนพลงัเป็นความสามารถหรือศกัยภาพของบุคคลในการยืนหยดัอยู่

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพท่ามกลางสถานการณ์อนัเลวร้ายหรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดใน

ชีวิต พร้อมทั้งบุคคลนั้นสามารถจะฟ้ืนตวัไดใ้นเวลาอนัรวดเร็วโดยจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงใน

ชีวิตท่ีดี เติบโตและเขา้ใจชีวติมากข้ึน ท าให้ไม่มีปัญหาดา้นสุขภาพจิตหรือพฤติกรรม (86) ดงันั้นเม่ือ
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บุคคลเผชิญกบัเหตุการณ์เลวร้ายหรือความเครียดในชีวิตแล้ว บุคคลท่ีมีความสามารถในการฟ้ืน

พลงัสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีความเครียดและซึมเศร้านอ้ยกวา่บุคคลท่ีความสามารถในการฟ้ืนพลงัต ่า(87) 

จากขอ้มูลขา้งตน้อธิบายไดว้า่ บุคคลท่ีมีความสามารถในการฟ้ืนพลงัระดบัสูงจะส่งผลให้

ไม่มีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ียงัพบอีกว่า บุคคลจะมีความสามารถในการฟ้ืนพลัง

ระดบัสูงได ้ถา้ไดรั้บการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ ดงันั้นจึงอาจเช่ือมโยงไดว้า่ เม่ือบุคคลมีความสามารถ

ในการฟ้ืนพลงัระดบัสูงแลว้ จะใชค้วามสามารถในการฟ้ืนพลงัน้ี เป็นปัจจยัปกป้องให้แก่ตนเองใน

ยามตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่างๆท่ีเขา้มาในชีวิต โดยจะดึงความสามารถด้านต่างๆออกมาใช้ในการ

จดัการกบัปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ(70) และจะช่วยป้องกนับุคคลจากความเครียดและความ

เลวร้ายในชีวติได้(88) 

  3. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านจิตสังคมที่ สัมพันธ์กับ

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั 

ความสัมพันธ์ของบิดามารดา จากการศึกษาพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดามารดามี

ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงั กล่าวคือ นกัเรียนท่ีมีบิดาและมารดาสนิทสนมรัก

ใคร่กนัดีจะมีความสามารถในการฟ้ืนพลงัระดบัสูงกว่านกัเรียนท่ีมีพ่อแม่ท่ีมีความห่างเหินกนั ซ่ึง

สอดคล้องกบัท่ี Grotberg(70) ได้ศึกษาไวคื้อ กลุ่มวยัรุ่นท่ีมีครอบครัวรักใคร่กลมเกลียวจะมีแหล่ง

สนับสนุนท่ีจะเสริมสร้างให้มีความสามารถในการฟ้ืนพลังในชีวิตสูง อีกทั้ ง Egeland(89) ได้

ท าการศึกษ าระยะยาว (1970 -1980) ในก ลุ่มว ัย รุ่น ท่ีอยู่ในสภาพ ท่ี มี ปัจจัย เส่ี ยงสู ง เช่น 

สภาพแวดล้อมรวมถึงสภาพครอบครัว เช่น ฐานะยากจน บางบ้านมีการกระท ารุนแรง สถานะ

สมรสของพ่อแม่หย่าร้าง หรือความสัมพนัธ์ในครอบครัวไม่ดี หรืออาศยักบัมารดาอายุน้อย พบว่า 

บริบทท่ีวยัรุ่นอยูเ่หล่านั้นมีผลท าใหค้วามสามารถในการฟ้ืนพลงัต ่า 

จะเห็นไดว้า่เด็กท่ีมีครอบครัวแตกแยก ความสัมพนัธ์ของบิดามารดาไม่ดี มีความขดัแยง้ใน

ครอบครัว ไม่มีการแสดงออกซ่ึงความรักและเอาใจใส่กนั จะท าให้เด็กเกิดการปรับตวัไม่ดี ไม่มี

ความมัน่ใจในตนเอง เม่ือเด็กปรับตวัไม่ดีอาจส่งผลให้เด็กเกิดปัญหาโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรค

ซึมเศร้าได ้(90) ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากบัการฆ่าตวัตาย ซ่ึงเห็นได้

จากการมีความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตวัตายเป็นเกณฑ์หน่ึงในการวินิฉัยภาวะซึมเศร้า และมี

รายงานวา่มีผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมีอายมุากกวา่ 17 ปีข้ึนไป ประมาณร้อยละ 40 มีความคิดฆ่าตวั

ตายและประมาณร้อยละ 60 ของผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จเป็นผูป่้วยโรคซึมเศร้า(91) และในอีกดา้นหน่ึงก็
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พบว่าความสามารถในการฟ้ืนพลงัก็จะไปช่วยลดการฆ่าตวัตายได้(13) ดงันั้นการท่ีจะท าให้บุคคลมี

ความสามารถในการฟ้ืนพลงัมากข้ึนนั้น Grotberg(70) กล่าวว่า ท าไดโ้ดยการส่งเสริมองค์ประกอบ

ทั้งสาม I have (แหล่งสนบัสนุนภายนอก), I am (ความเขม้แข็งภายในของแต่ละบุคคล), และ I can 

(ทกัษะในการจดัการกบัปัญหา) ซ่ึงทั้งสามองคป์ระกอบน้ีช่วยให้บุคคลจดัการกบัปัญหาไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ 

บรรยากาศในครอบครัว จากการศึกษาพบวา่ มีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีมีบรรยากาศใน

ครอบครัวรักและดูแลกันอย่างดีและกลุ่มต่างคนต่างอยู่กบัความสามารถในการฟ้ืนพลังอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พชัรินทร์และคณะ(92) ท่ีศึกษา ความความสามารถ

ในการฟ้ืนพลงักบัพฤติกรรมเส่ียงของวยัรุ่นไทยท่ีก าลงัศึกษาอยูร่ะดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้และ

ตอนปลาย จ านวน 2,715 คน ในเขตภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต ้และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

พบว่าบรรยากาศในครอบครัวมีอิทธิพลทางตรงต่อความความสามารถในการฟ้ืนพลัง อีกทั้ ง

การศึกษาของ มะลิวรรณ และคณะ (93) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืน

พลงัของวยัรุ่นในพื้นท่ีจงัหวดัจนัทบุรี 403 คน พบวา่ วยัรุ่นท่ีมีบรรยากาศในครอบครัวดีมีแนวโนม้

จะมีความสามารถในการฟ้ืนพลงัสูง   

เน่ืองจากบรรยากาศในครอบครัวท่ีดีแสดงถึงครอบครัวมีความผูกพนัรักใคร่ มีกฏระเบียบ

ของครอบครัวในการอบรมเล้ียงดูบุตรในช่วงวยัต่างๆให้มีการปรับตวัท่ีดี เป็นปัจจยัส่งเสริมให้

วยัรุ่นรับรู้วา่มีบุคคลในครอบครัวอยา่งนอ้ยหน่ึงคนท่ีช่วยเหลือและใหค้วามรักความอบอุ่นแก่วยัรุ่น

ได้( I have) ซ่ึงช่วยให้วยัรุ่นรู้ว่าตนเองมีคุณค่ามากข้ึน(I am) ท าให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง

มัน่ใจในความสามารถและศกัยภาพของตนเอง ดงันั้นวยัรุ่นท าให้วยัรุ่นมีความสามารถในการแกไ้ข

ปัญหาต่างๆได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (I can) อนัเป็นการเสริมสร้างองค์ประกอบ

ความสามารถในการฟ้ืนพลงั(70) 

 เช้ือชาติของนักเรียน จากการศึกษาพบวา่ เช้ือชาตินกัเรียนมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถ

ในการฟ้ืนพลัง โดยท่ี นักเรียนท่ีมีเช้ือชาติไทยจะมีความสามารถในการฟ้ืนพลังรวมและ

ความสามารถในการฟ้ืนพลงัดา้นการรับรู้ความสามารถของตนและการยืนหยดั และดา้นความรู้สึก

ถึงการควบคุมส่ิงต่างๆ ระดบัสูงกว่านักเรียนท่ีมีเช้ือชาติลูกคร่ึงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงไม่

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sandra Prince-Embury(94) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถ

ในการฟ้ืนพลงัในเด็กและวยัรุ่นกบัความแตกต่างของเช้ือชาติและความแตกต่างของระดบัการศึกษา
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ในบิดามารดาในกลุ่มตวัอยา่งเด็กและวยัรุ่นจ านวน 450 คน ท่ีมีหลากหลายเช้ือชาติ พบวา่เช้ือชาติท่ี

แตกต่างกนัของกลุ่มตวัอย่างไม่มีความสัมพนัธ์กบัคะแนนความสามารถในการฟ้ืนพลงั รวมถึง

การศึกษาของ Keith Magnus(95) ท่ีศึกษาความสามารถในการฟ้ืนพลงัในวยัรุ่นท่ีมีภาวะความเครียด  

2 เช้ือชาติ คือเช้ือชาติแอฟริกนั-อเมริกนั และเด็กผิวขาวชาวพื้นเมือง จ านวน 2069 คน พบว่าเช้ือ

ชาติท่ีแตกต่างกนัไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถในการฟ้ืนพลงั 

หลงัจากไดว้ิเคราะห์ในรายละเอียดแลว้ พบว่า รูปแบบการเล้ียงดูในกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ใช่

ลูกคร่ึง (ไทย และต่างชาติ)นั้น ส่วนใหญ่ไดรั้บการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น

ลูกคร่ึง ส่วนใหญ่จะไดรั้บการเล้ียงดูแบบตามใจ ทั้งน้ีจากการศึกษาพบวา่การเล้ียงดูแบบตามใจมี

ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงั โดยท่ี บุคคลท่ีไดรั้บการเล้ียงดูแบบตามใจจะส่งผล

ให้เกิดความสามารถในการฟ้ืนพลงัระดบัต ่า(96) ดงันั้นเม่ือกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเช้ือชาติเป็นลูกคร่ึง แลว้

ไดรั้บการเล้ียงดูแบบตามใจจึงส่งผลใหมี้ความสามารถในการฟ้ืนพลงัระดบัต ่าดว้ย ดงันั้นการศึกษา

ในคร้ังน้ีเช้ือชาติของนกัเรียนจึงมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการฟ้ืนพลงั 

 

 4. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านจิตสังคมที่ สัมพันธ์กับ          

ภาวะซึมเศร้า 

 เพศ จากการศึกษาพบวา่เพศมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ

เม่ือน าตวัแปรเพศไปร่วมท านายภาวะซึมเศร้า พบว่าเพศสามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้า คือเพศ

หญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Nolen-Hoeksema, S., & 

Girgus, J. S(96) พบวา่ วยัรุ่นหญิงท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปมีแนวโนม้ท่ีพบภาวะซึมเศร้าไดม้ากกว่าวยัรุ่น

ชายเป็นสองเท่าในช่วงวยัเดียวกนั อีกทั้งการศึกษาของ Terrance และคณะ(97) ท่ีศึกษาความแตกต่าง

ระหว่างเพศของการเกิดภาวะซึมเศร้าช่วงวยัรุ่นใน 3 ประเทศ คือ แคนาดา อเมริกา และองักฤษ 

พบว่า เพศหญิงเม่ืออยู่ในช่วงวยัรุ่นมีโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกว่าเพศชาย เช่นเดียวกบั

การศึกษาในประเทศไทยของ รัมภาศรี สุคนธมาน (98) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดบัชั้น

มธัยมศึกษาปีท่ี 3 ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 1,117 คน พบภาวะซึมเศร้าของนักเรียนหญิง

มากกวา่นกัเรียนชาย 
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 ในช่วงวยัรุ่นตอนตน้และตอนกลางนั้น วยัรุ่นหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่วยัรุ่นชาย(99)(100) 

ซ่ึงเกิดไดจ้ากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศหญิงเม่ือเร่ิมเขา้สู่วยัรุ่น(Puberty) รวมถึงผูห้ญิงและผูช้าย มี

ปฏิกริยาตอบสนองต่อความเครียดและการใช้กลไกในการเผชิญปัญหาท่ีแตกต่างกนัโดยผูห้ญิง

มกัจะมีประสบการณ์ท่ีเก่อให้เกิดความเครียดง่ายกวา่ผูช้าย เน่ืองจากสภาพความเป็นจริงแลว้ผูห้ญิง

จะอยูใ่นสถานภาพท่ีดอ้ยกวา่ผูช้าย ผูห้ญิงมีอ านาจนอ้ยในการควบคุมชีวติของตนเองและมกัจะตอ้ง

ปฏิบติัตามบทบาทหลายๆอย่างตามท่ีถูกคาดหวงัในขอบเขตท่ีจ ากดั ท าให้เกิดความเครียดไดง่้าย 

ส่วนกลไกการเผชิญปัญหานั้นจะเห็นไดว้า่ผูช้ายมกัไม่ค่อยใหค้วามสนใจกบัปัญหามากนกั เม่ือเกิด

ปัญหาผูช้ายจะเปล่ียนไปเล่นกีฬาหรือท ากิจกรรมอยา่งอ่ืนแทน ในขณะท่ีผูห้ญิงจะจดจ่อถึงปัญหาท่ี

เกิดข้ึนแล้วไม่สามารถมีทางออกของอารมณ์ท่ีเกิดได้ จึงส่งผลให้เพศหญิงเกิดภาวะซึมเศร้าได้

มากกวา่เพศชาย(101) 

ความกังวลเกี่ยวกับผลการเรียน จากการศึกษาพบว่าความกังวลเก่ียวกับผลการเรียนมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณิชาภทัร รุจิดา

พร(73)  ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนสังกัดส านักงาน

คณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 1,700 คน 

พบว่านกัเรียนท่ีมีความกงัวลเก่ียวกบัผลการเรียนมากมีปัจจยัเส่ียงมากกวา่ในการเกิดภาวะซึมเศร้า 

และการศึกษาของ Rebecca(102) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดดา้นการเรียน การฆ่าตวั

ตาย และภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายชาวเอเชีย จ  านวน 1,108 คน ในสิงคโปร์ 

พบวา่ ความเครียดดา้นการเรียนเป็นปัจจยัท านายในการเกิดภาวะซึมเศร้า 

วยัรุ่นเป็นวยัท่ีตอ้งการความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเอง การท่ีมีผลการเรียนอยูใ่นระดบัต ่าท า

ใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เน่ืองจากช่วงวยัในชีวติวยัรุ่นเป็นช่วงวยัเรียนท าใหค้วามส าเร็จ

ทางการเรียนเป็นส่ิงส าคญัของความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเอง ดงันั้นการท่ีนกัเรียนเกิดภาวะกงัวล

เก่ียวกบัผลการเรียนจึงเป็นปัจจยัท่ีจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตามมา(103) 

ความสัมพันธ์ของนักเรียนและมารดา จากการศึกษาพบว่าความสัมพนัธ์ของนกัเรียนและ

มารดามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ศิริอร ฤทธ์ิไตรรัตน์(85) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนชั้นมธัยมปลาย จ านวน 1,369 

คน พบวา่นกัเรียนท่ีมีสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกในครอบครัวแบบต่างคนต่างอยูมี่ภาวะซึมเศร้าสูง 

อีกทั้งการศึกษาของ อุมาพร ตรังคสมบติั(76) ท่ีศึกษาในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ของโรงเรียน
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สังกดักรมสามญัศึกษา จ านวน 1,264 คน พบว่าความสัมพนัธ์ท่ีห่างเหินกบับิดามารดา เป็นปัจจยั

เส่ียงท่ีส าคญัของภาวะซึมเศร้าในเด็ก และ(Hilt and Nolen-Hoeksema 2009) 

จากพฒันาการของวยัรุ่นท่ีตอ้งการการยอมรับ ความรัก และความเอาใจใส่จากบุคคลรอบ

ขา้ง ดงันั้นหากไม่ไดรั้บการตอบสนองทางดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ีดีจะท าให้วยัรุ่นรู้สึก

เสียคุณค่าในตวัเอง สับสน ไม่มีความสุข เสียใจและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้(105)  

เหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียดในชีวิต จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ เหตุการณ์ท่ีท าให้เกิด

ความเครียดในชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเร่ืองท่ีก่อให้เกิด

วามเครียดมากท่ีสุดของกลุ่มตวัอยา่งคือการยา้ยท่ีอยูห่รือยา้ยท่ีเรียนแลว้ปรับตวัไม่ได ้ สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Susan(10) ท่ีศึกษาเพศกับภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น พบว่าเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิด

ความเครียดมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ และการศึกษาของ ณิชาภทัร รุจิดาพร(73)  

พบวา่พบวา่เหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียดมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และการศึกษา

ของ Duangjai et, al.(106)  ท่ีศึกษาการทดสอบรูปแบบภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษา

ตอนปลาย จ านวน 800 คน ในจังหวดัเชียงใหม่ พบว่า เหตุการณ์ ท่ีท าให้เกิดความเครียดมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 

วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีวิกฤตไดง่้าย เน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงหลายอย่างทั้งทาง

ร่างกาย อารมณ์  จิตใจ และบทบาทในสังคม ท าให้ว ัยรุ่นต้องเกิดการปรับตัวอย่างมาก (107) 

นอกเหนือจากการเปล่ียนแปลงดงักล่าวแลว้เม่ือวยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัเหตุกาณ์ท่ีส่งผลต่อความเครียด 

ไม่ว่าจะเป็นเร่ือง สูญเสียบุคคลส าคญัในชีวิต การเจ็บป่วยเร้ือรังของสมาชิกในครอบครัว การ

ทะเลาะเบาะแวง้กบัคนส าคญัในชีวิต หรือการยา้ยท่ีอยู่หรือสถานท่ีเรียนใหม่ เม่ือเกิดเหตุการณ์

เหล่าน้ีข้ึนท าให้วยัรุ่นเกิดความเครียด ความกงัวลสับสน เกิดความคบัขอ้งใจในชีวิตข้ึน หากวยัรุ่น

ปรับตวัได้ดี วยัรุ่นจะพอใจกบัชีวิตเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง แต่ถ้าวยัรุ่นปรับตวัได้ไม่ดีจาก

เหตุการณ์เหล่านั้นจะท าให้วยัรุ่นเกิดความรู้สึกส้ินหวงั ทอ้แท ้มีความคิดทางลบต่อตนเอง ต่อโลก 

และต่ออนาคต กลายเป็นวยัรุ่นท่ีมีปัญหา จึงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดง่้าย(108) 

เช้ือชาติของนักเรียน จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าเช้ือชาติของนักเรียนมีความสัมพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้า โดยท่ีนกัเรียนท่ีมีเช้ือชาติเป็นลูกคร่ึงมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเช้ือชาติ

ไทยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lasko(109) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้ากบั



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 107 

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาจากหลากหลายเช้ือชาติ จ  านวน 455 

คนในอเมริกา พบวา่ เช้ือชาติไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง  อีกทั้งการศึกษา

ของ Bart et al.(110) ท่ีศึกษาการรับรู้การเล้ียงดูของบิดามารดากบัภาวะซึมเศร้าในต่างเช้ือชาติของ

นักเรียนระดับชั้นมธัยมในเบลเยี่ยมและเกาหลีใต ้จ  านวน 611 คน การศึกษาพบว่าเช้ือชาติไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า และการศึกษาของ Ruchkin et al.(111) ท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าและพยาธิ

สภาพท่ีเก่ียวขอ้งในวยัรุ่นท่ีมาจากหลากหลายเช้ือชาติในสามประเทศ จ านวน 3,309 คน พบวา่ เช้ือ

ชาติไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 

หลงัจากไดว้ิเคราะห์ในรายละเอียดแล้ว พบว่ารูปแบบการเล้ียงดูในกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ใช่

ลูกคร่ึง (ไทย และต่างชาติ) ส่วนใหญ่ได้รับการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น

ลูกคร่ึงนั้น ส่วนใหญ่จะไดรั้บการเล้ียงดูแบบตามใจ ทั้งน้ีจากการศึกษาพบวา่การเล้ียงดูแบบตามใจ

มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า โดยท่ี บุคคลท่ีไดรั้บการเล้ียงดูแบบตามใจจะส่งผลให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าข้ึนได ้(77) ดงันั้นเม่ือกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเช้ือชาติลูกคร่ึงไดรั้บการเล้ียงดูแบบตามใจจึงส่งผลให้

เกิดภาวะซึมเศร้าดว้ย ท าใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีเช้ือชาติของนกัเรียนจึงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 

ข้อจ ากดัในการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งนกัเรียนในโรงเรียนนานาชาติขนาดเล็กแห่ง

หน่ึงเท่านั้นจึงไม่สามารถเป็นตวัแทนของนกัเรียนท่ีเรียนในโรงเรียนนานาชาติท่ีอ่ืนได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาความสามารถในการฟ้ืนพลงั ภาวะซึมเศร้า และรูปแบบการเล้ียงดูของ

นกัเรียนท่ีศึกษาในโรงเรียนนานาชาติทั้งขนาดกลางและขนาดใหญ่ วา่มีลกัษณะอยา่งไร เน่ืองจาก

ยงัไม่พบการศึกษาในเร่ืองน้ีในโรงเรียนนนานาชาติ 

2. ควรมีการศึกษาความสามารถในการฟ้ืนพลงั ภาวะซึมเศร้า และรูปแบบการเล้ียงดูของ

นกัเรียนท่ีศึกษาในโรงเรียนนานาชาติทั้งขนาดกลางและขนาดใหญ่ ปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์

กบันกัเรียนท่ีศึกษาในโรงเรียนนานาชาติขนาดกลางและขนาดใหญ่ เพื่อจะไดห้าแนวทางป้องกนั

ภาวะซึมเศร้าท่ีจะเกิดในเยาวชนท่ีมีแนวโน้มจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆในทุกๆปี รวมถึงจะได้หาแนวทาง

ส่งเสริมใหผู้ป้กครองสนใจในการเล้ียงดูบุตรหลานใหมี้ความสามารถในการฟ้ืนพลงัเพิ่มมากข้ึน 
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3. ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อ่ืนๆ เพิ่มเติม เช่นเร่ือง การเห็นคุณค่าในตนเอง 

วา่จะส่งผลต่อความสามารถในการฟ้ืนพลงัหรือไม่ อยา่งไร 

4. ควรจะมีการศึกษาความสามารถในการฟ้ืนพลงัและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในกลุ่ม
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Title “Resilience Depression and Parenting styles among Adolescences in an International School in Bangkok, 

Thailand” 

Principle researcher s name: Titiporn Kaewmeesri 

Position: A Mental Health Student 

Office address: Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn Universit 1873 Rama 4 Road, 

Pathumwan Bangkok 10330, Thailand    

Co-researcher s name (Advisor) 

Name Assistant Professor. PUCHONG LAURUJISAWAT, M.D. 

Office address: Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University 1873 Rama 4 Road, 

Pathumwan Bangkok 10330, Thailand    

Dear parents/ guardians,   

You and your child are invited to join this research as the child under your care is a secondary student 

in year 8 -12 in this international school which is the target group for this research.  Before the decision to 

participate in this research is made, please kindly read this document thoroughly so as to understand the reasons 

and details of this research.  For any further questions you may have, please feel free to reach out to the 

researcher who can provide you with the clearest answers.  

 You may also ask for some advice to join this research from your family, friends, or family doctors . 

You are given an adequate time to make a decision freely. If you wish your child to participate in this research, 

please kindly sign the attached consent form for this research.  

https://maps.google.com/?q=1873+Rama+4+Road,+Pathumwan+Bangkok+10330,+Thailand&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=1873+Rama+4+Road,+Pathumwan+Bangkok+10330,+Thailand&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=1873+Rama+4+Road,+Pathumwan+Bangkok+10330,+Thailand&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=1873+Rama+4+Road,+Pathumwan+Bangkok+10330,+Thailand&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=1873+Rama+4+Road,+Pathumwan+Bangkok+10330,+Thailand&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=1873+Rama+4+Road,+Pathumwan+Bangkok+10330,+Thailand&entry=gmail&source=g
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Background and Rational 

 The adolescent years (aged between 10 – 19) are a transitional period from childhood to adulthood. 

There are changes taking place in their bodies, brains, emotions, social aspects and ethics. Many psychological 

problems arise during the late childhood to early adolescence, especially depression, which is the biggest cause 

of mental health problems in adolescents (DALYs). 44% of Thai adolescents aged 10 – 19 are at risk of 

depression, which are 3 million out of all 8 million Thai adolescents). It is predicted that there are 1 million 

Thai adolescents with depression these days. In 2016, it is found that 14% of Thai adolescents (around 560,000 

out of all 4 millions) had some psychological issues and had a thought of dying or thought that dying was the 

better choice. This issue is very worrisome. The study of parenting style that affects Thai secondary school 

adolescent’s recovery from sadness and depression would be worthwhile as the results can be used as a 

guideline to promote a proper parenting style in the family in order to develop a child who can adjust 

themselves to get through any obstacles and live their life happily.  

Objectives of the research 

 This research aims to study the ability to recover from depression and parenting style of secondary 

students in an international school in Bangkok. 110 students will be taking part in this research.  

Methodology 

 When you and the child under your care agree to participate in this research, you and your child will 

be given the following questionnaire:  

Part 1 Personal information sheet comprises of 5 questions for personal factors collection — i. e. , 

gender, age, year group, race, and living with. This part is for your child to answer.  
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P

art 2 

Evaluati

on form 

on your child’ s resilience using The Connor-Davidson Resilience scale (CD-RISC)  which is in English and 

comprises of 25 items. This part is for your child to answer.  

Part 3 Evaluation form on depression using Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CD-

RISC) which is in English and comprises of 20 items. This part is for your child to answer. 

Part 4 Evaluation form on parenting style using Parenting Styles Scale (PSS) which is in English and 

comprises of 24 items. This part is for your child to answer. 

 Estimate time for doing all 4 parts of the questionnaire is 40 minutes.  

Risk associated with this research 

 There is very low risk that might occur for participating in this research. It could take up your time or 

might cause some inconvenience during your participation.  

Potential benefits 

 The participants will not gain any benefits from this research. However, the results from this research 

will benefit for the study on parenting style that affects adolescent’s ability to recover from depression. It can 

also be used as a way to find solution, help, and to promote parents’ nurture to their child, which will be a 

preparation for shaping children and adolescents to become future adults with healthy mind. 

Requirements for you and the child under your care when participating in this research.  

 The researcher would like to ask you and your child to do the following requirements:  

- Please provide any data from the past to present truthfully to the researcher.  

- You have the rights to leave some questions unanswered if you do not wish to. However, the 

researcher would like to ask for your kind cooperation for the complete results.  
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- Please inform the researcher when something wrong happens during your participation in this 

research.  

- Please contact the researcher directly for any questions you may have.  

Risk and the researcher’s responsibility to this research 

 If you notice any abnormalities or harm from participating in this research, a proper treatment to cure 

will be given immediately. The researcher will take a full responsibility to the treatment expense if it is proved 

that you have followed the researcher’s advice. Your signature on the consent form doesn’t mean you have 

given up your legal rights.  

 In case you and the child under your care get any harms or need any further information on this 

research, please contact the researcher, Ms. Titiporn Kaewmeesri, anytime for 24/7 assistance.  

Participation period and termination of the research.  

The participation in this research is voluntarily. If you no longer wish to participate in it, you may quit at any 

time. Withdrawing from this research study will cause nothing at all to you or your child.  

Privacy and confidentiality of the participants.  

Any information that could lead to revealing you and your child’s identities will be protected confidentially and 

unpublicized. In case this research is published in the future, the name and address of you and your child’s will 

remain protected, especially the code number of your research. If you and the child under your care withdraw 

those rights, you may inform or write a memo to withdraw the consent form and send to Ms. Titiporn 

Kaewmeesri. If you and the child under your care would like to withdraw the consent form after you and your 

child have participated in this research, the personal information about you and your child will not be recorded 

any further. However, other information might be used to evaluate the results. You and the child under your 

care will be unable to rejoin this research, as the information needed for evaluation is no longer recorded.  
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Rights of the research participants 

As being the research participants, you and your child have the rights to decide on the following:  

1. You will be explained the purpose of this research and what it is about.  

2. You will be explained about the methodology.  

3. You will be explained about the risk and other inconvenience you may experience from this research.  

4. You will be explained potential benefits from the study.  

5. You will have a chance to ask questions about the research or any procedures related to the research.  

6. You will be aware that you can always withdraw from the research at any time without any 

consequences to you and your child.  

7. You will receive a copy of the signed consent form with your signature and date on it.  

8. You will have a chance to decide whether to participate without any threatening behaviour or 

deception.  

If you do not get any compensation regarding to any injuries or illness caused directly from this 

research, you can file a complaint to IRB Office, Research Affairs, Faculty of Medicine, Chulalongkorn 

University, 3rd floor of Ananda Mahidol Building, Chulalongkorn Hospital, Rama IV Road, Pathumwan, 

Bangkok 10330. Telephone/Fax: 02-2564455, 02-2564493 ext. 14, 15 in official working hours or email to 

medchulairb@chula.ac.th  

 

Thank you very much for your kind cooperation.  
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Research title: Resilience, Depression, and Parenting styles among Adolescences in an International School in 

Bangkok, Thailand 

Date ……………… Month ……………………………………..Year …………………………………… 

I, Mr./Mrs./Ms.………………………………………………………………..……….(Name of 

parent/guardian), relationship to child………………………………………………… (Name of your child) 

have read the attached information and details for the research participant dated 

……………………………………… I voluntary give my permission for my child 

…………………………..…… (Name of your child) to participate in this research. 

 I have received a copy of this consent to participate in this study together with the information and 

details for the research participant, and I have signed my name and the date. Before my decision to participate 

has been made, the research participant and I have been explained thoroughly by the researcher on the purpose 

of this research, amount of time required for the research, research methodology, risk associated with this 

research, including the potential benefits from the research and other treatment method. The participant and I 

have been given an adequate time to ask questions for my fully understanding. The researcher has answered all 

questions willingly and openly until the participant and I became fully understand.  

The participant and I realized from the researcher that if any problems arise from this research, the 

participant will be given a treatment at no cost. I have the rights to withdraw from this research at any time 

without having to give any reasons to the researcher. The withdrawal from this research will cause no 

consequences to me.  

The researcher affirmed to keep my personal information confidentially and this information can be 

disclosed under my permission only. The others who are in the name of research sponsor, IRB Office, Research 

Affairs, may be allowed to investigate and evaluate the participant’s data in order to verify the data only.  
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The researcher affirmed that there will be no further data collection to the participant and I after I have 

withdrawn from the research and any documents link to the participant’s and my identities must be destroyed.  

I have the rights to examine or correct my personal information and that of the participation. I can 

cancel the permission to use my personal information by notifying the researcher in advance.  

I realize that the data in this research maintains undisclosed and anonymous. Other processes, for 

instance, data collection, data collection on the recorder and computer, and other verification process, are for an 

academic purpose only.  

I have read the above with the total understanding. I voluntary give my permission to 

…………………………………………….. (Name of the participant) participate in this research. I hereby sign 

my name on this consent form.  

 

………………………………………………………………. (Parent/ Guardian’s 

signature) 

                          (……………………………….……….………………….) Parent/ Guardian’s name 

(Elaborate handwriting)  

   Date …………………. Month ………….. Year ………………………… 

 

I have explained thoroughly on the purpose of this research, amount of time required for the research, research 

methodology, risk associated with this research, including the potential benefits from the research and other 

treatment method, to the above participant for his/her total understanding. I hereby sign my name on this 

consent form.  
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………………………………………………………… (Researcher’s signature) 

(Ms. Titiporn Kaewmisri) Researcher’s name (Elaborate handwriting)  

                  Date …………………. Month ………………….. Year …………… 

………………………………………………………… (Witness’s signature) 

                  (……………….….……………………..….…………..) Witness’s name 

(Elaborate handwriting)  

Date …………………. Month …………………..…….. 

Year………………. 
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Title “Resilience, Depression, and Parenting styles among Adolescences in an International School in Bangkok, 

Thailand” 

Principle researcher s name: Titiporn Kaewmeesri 

Position: A Mental Health Student 

Office address: Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University 

        1873 Rama 4 Road, Pathumwan Bangkok 10330, Thailand    

Telephone: 0-22564298, 092-6465565 

Dear children,   

You are invited to join this research as you are a secondary student in year 8 -12 in this international 

school which is the target group for this research. Before the decision to participate in this research is made, 

please kindly read this document thoroughly so as to understand the reasons and details of this research. For any 

further questions you may have, please feel free to reach out to the researcher who can provide you with the 

clearest answers.  

 You may also ask for some advice to join this research from your family, friends, or family doctors. 

You are given an adequate time to make a decision freely. If you wish your child to participate in this research, 

please kindly sign the attached consent form for this research.  

 The adolescent years (aged between 10 – 19) are a transitional period from childhood to adulthood. 

There are changes taking place in their bodies, brains, emotions, social aspects and ethics. Many psychological 

problems arise during the late childhood to early adolescence, especially depression, which is the biggest cause  

https://maps.google.com/?q=1873+Rama+4+Road,+Pathumwan+Bangkok+10330,+Thailand&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=1873+Rama+4+Road,+Pathumwan+Bangkok+10330,+Thailand&entry=gmail&source=g
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of mental health problems in adolescents (DALYs). 44% of Thai adolescents aged 10 – 19 are at risk of 

depression, which are 3 million out of all 8 million Thai adolescents). It is predicted that there are 1 million 

Thai adolescents with depression these days. In 2016, it is found that 14% of Thai adolescents (around 560,000 

out of all 4 millions) had some psychological issues and had a thought of dying or thought that dying was the 

better choice. This issue is very worrisome. The study of parenting style that affects Thai secondary school 

adolescent’s recovery from sadness and depression would be worthwhile as the results can be used as a 

guideline to promote a proper parenting style in the family in order to develop a child who can adjust 

themselves to get through any obstacles and live their life happily.  

I would like to ask you to do the following requirements:  

- Please provide any data from the past to present truthfully to the researcher.  

- You have the rights to leave some questions unanswered if you do not wish to. However, the 

researcher would like to ask for your kind cooperation for the complete results.  

- Please inform the researcher when something wrong happens during your participation in this 

research.  

- Please contact the researcher directly for any questions you may have.  

When you agree to participate in this research, you and your child will be given the following questionnaire: 

Part 1 Personal information sheet comprises of 5 questions for personal factors ¬collection — i.e., 

gender, age, year group, race, and living with. This part is for your child to answer.  

Part 2 Evaluation form on your child’s resilience using The Connor-Davidson Resilience scale (CD-

RISC) which is in English and comprises of 25 items. This part is for your child to answer.  

Part 3 Evaluation form on depression using Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CD-

RISC) which is in English and comprises of 20 items. This part is for your child to answer. 

Part 4 Evaluation form on parenting style using Parenting Styles Scale (PSS) which is in English and 

comprises of 24 items. This part is for your child to answer. 
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 Estimate time for doing all 4 parts of the questionnaire is 40 minutes. 

 If you would like to withdraw the consent form after you have participated in this research, the 

personal information about you will not be recorded any further. However, other information might be used to 

evaluate the results. You will be unable to rejoin this research, as the information needed for evaluation is no 

longer recorded.  

If you do not get any compensation regarding to any injuries or illness caused directly from this 

research, you can file a complaint to IRB Office, Research Affairs, Faculty of Medicine, Chulalongkorn 

University, 3rd floor of Ananda Mahidol Building, Chulalongkorn Hospital, Rama IV Road, Pathumwan, 

Bangkok 10330. Telephone/Fax: 02-2564455, 02-2564493 ext. 14, 15 in official working hours or email to 

medchulairb@chula.ac.th  

 

Thank you very much for your kind cooperation.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 134 

Research title: Resilience, Depression, and Parenting styles among Adolescences in an International School in 

Bangkok, Thailand 

Date ………………… Month ……………………………………….. Year …………………………… 

I, …………………………………………………………….(Name of children participation),  

Address……………………………………………………………………………………………………..………

……….. have read the attached information and details for the research participant dated 

……………………….………………… I voluntary to participate in this research. 

 I have received a copy of this consent to participate in this study together with the information and 

details for the research participant, and I have signed my name and the date. Before my decision to participate 

has been made, the research participant and I have been explained thoroughly by the researcher on the purpose 

of this research, amount of time required for the research, research methodology, risk associated with this 

research, including the potential benefits from the research and other treatment method. The participant and I 

have been given an adequate time to ask questions for my fully understanding. The researcher has answered all 

questions willingly and openly until the participant and I became fully understand.  

I have the rights to withdraw from this research at any time without having to give any reasons to the 

researcher. The withdrawal from this research will cause no consequences to me. 

The researcher affirmed to keep my personal information confidentially and this information can be 

disclosed under my permission only.  

If I do not get any compensation regarding to any injuries or illness caused directly from this research, 

I can file a complaint to IRB Office, Research Affairs, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, 3rd floor 

of Ananda Mahidol Building, Chulalongkorn Hospital, Rama IV Road, Pathumwan, Bangkok 10330. 

Telephone/Fax: 02-2564455, 02-2564493 ext. 14, 15 in official working hours or email to 

medchulairb@chula.ac.th  
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I realize that the data in this research maintains undisclosed and anonymous. Other processes, for 

instance, data collection, data collection on the recorder and computer, and other verification process, are for an 

academic purpose only.  

I have read the above with the total understanding. I hereby sign my name on this consent form.  

 

…………………………………………….. (Name of the participant) participate in this research.  

         (…….………………………………………) participant’s name (Elaborate 

handwriting)  

         Date …………………. Month ………….……. Year …………… 

 I have explained thoroughly on the purpose of this research, amount of time required for the research, 

research methodology, risk associated with this research, including the potential benefits from the research and 

other treatment method, to the above participant for his/her total understanding. I hereby sign my name on this 

consent form.  

 ……………………………………………… (Researcher’s signature) 

(Ms. Titiporn Kaewmeesri) Researcher’s name (Elaborate handwriting)  

                 Date …………………. Month ………………….. Year …………… 

…………………………………………………… (Witness’s signature) 

                  (……………………………..….……..) Witness’s name (Elaborate handwriting)  

               Date …………………. Month …………………..…….. Year………………. 

 

 IRB Office, Research Affairs, 

Faculty of Medicine, 

Chulalongkorn University 

Informed Consent form for  

research children participation 
AF 09-04/5.0 
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ID No………… 

Part 1: Personal Information Sheet (Participate) 

Instruction: Please put a check symbol (√) in the available boxes based on your situation. 

1. Gender  Boy       

      Girl   

2. Age:  ______ years old                                                                                                                         

3.  Currently studying in Year _______ 

 

4. Your ethnicity  Thai    

Non-Thai  please specify ……………………………..………. 
 

5. Your Father’s ethnicity  Thai    

Non-Thai  please specify ………………………… 

 

6. Your mother’s ethnicity   Thai    

Non-Thai  please specify ………………………… 

 

7. Living with  One parent                         Both parents   

Parent and step-parent                      Others adult     

Without adult                    
8. Do you have underlying disease?  

  No   

Yes    please specify ……………………………..………. 

9. You have ………. sibling(s) from the same parents (yourself included).  

 

10. What number child are you? ………………….. 
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11. How worried are you about your study?   

Not at all   

A little bit   

Not sure/ I don’t know  

Moderately   

Extremely   

12. Do you have any underlying medical condition?  

  No.          

  Yes.  Please specify ………………………………………………    

13. What is the marital status of your parents?  

  Living together    

  Divorced    

  Separated but not divorced  

  Father is deceased   

  Mother is deceased   

  Parents are deceased    
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14. How is the relationship between your father and mother?  

  They get along and never quarrel.     

  They sometimes quarrel.     

  They constantly quarrel but there is no physical abuse.  

  They always have a physical quarrel.   

  I have no idea      

 

15. How is your relationship between you and your father?  

 I am very close to my father and can always talk to him on everything at anytime.  

 I am moderately close to my father. We can talk but I am not very close to him.   

 Not very good but he doesn’t neglect or ignore about me.      

 He neglects me or punishes me seriously        

 I can’t say. My father never takes care of me.       

 

16. How is your relationship between you and your mother?  

 I am very close to my mother and can always talk to her on everything at anytime.  

 I am moderately close to my mother. We can talk but I am not very close to her.   

 Not very good but she doesn’t neglect or ignore me.       

 She neglects me or punishes me seriously       

 I can’t say. My mother never takes care of me.       
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17. How is your relationship between you and your sibling(s)?  

 I have no sibling.       

 I get along and I am close to most of them.    

 I am close to some of them.      

 I am not close to them at all.      

 I always have a fight with them.      

 

18. What is the atmosphere like in your family?  

 We love each other and live harmoniously.    

 We live separated lives and do not care much about each other.   

 We always have a fight.        

 We love each other yet we sometimes fight.     

 We live quietly and seldom meet.      

 Other.  Please specify ………………………………………………………………   

19. Please indicate the mental health disorder your father has (You may select more than 

one) 

 Frequent headaches     Depression  

 Feeling sad, anxious, stressed    Psychosis  

Frequent difficulty sleeping   Get a treatment from a psychiatrist  

Alcoholism        None   

Drug addiction (e.g., amphetamine, marijuana, etc.)   I have no idea  
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20. Please indicate the mental health disorder your mother has (You may select more than 

one) 

 Frequent headache     Depression  

 Feeling sad, anxious, stressed    Psychosis  

Frequent difficulty sleeping   Get a treatment from a psychiatrist  

Alcoholism        None   

Drug addiction (e.g., amphetamine, marijuana, etc.)   I have no idea  

 

21. How is your relationship with your friends?  

 I have close friend(s) whom I can talk to and get things off my chest.  

 I get along with everyone but I’m not close to anyone specifically.   

 I don’t want to be acquainted with anyone.     

 I don’t get along with my friends.       

 Other.   Please specify ……………………………………………… 

 

22. Have you ever experienced a disappointment in love affair?  

  I’ve never experienced this kind of love.  

  Never.  

  Yes.  
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23. Have you ever experienced any stressful life event? 

  Never.  

  Yes.         (Please select the followings. You may select more than one). 

   Death of the father  

Death of the mother  

Death of both parents  

Death of close relative or friend  

Serious/chronic illness or injuries of family member or close friend  

Serious accident of the family  

My serious/chronic illness  

Moving (house or school) and feel dissatisfied/unable to adjust myself to it.  

Exam failure/ a year repetition at school.   

Other.   Please specify ………………………………………………………… 
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       ID No……………………… 

Part 2: Resilience Scale 
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       ID No……………………. 

Part 3: Depression 

 

 

 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 144 

Part 4: Parenting Style Scale      ID No……………………….. 

Please read the following scenarios and respond to each statement in the manner in which your parent would 

have responded when you were a child. 

Circle one of the above four statements which best describe what your parent was most likely to have done: 1‚ 

2‚ 3‚ or 4. 

I. Terry has difficulty dressing for school. As a 4-year old often insists‚ no one can help. However‚ delays 

up to a half hour are expected‚ with tears and tantrums when procrastination can no longer happen 

because everyone has to leave the house for work‚ school etc. 

1. The parent states that Terry will get a reward in the car if the clothes are on in the next minute. The parent 

helps Terry to put the clothes on. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1___/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

2. The parent picks the child up clothes half on‚ half off‚ and leaves Terry and the clothing at the preschool. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1___/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

3. The parent tells Terry that they have negotiated for the last time. The parent explains that they will now have 

to finish dressing the child. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

4. The parent demands that Terry put the clothes on immediately. When the child is not compliant; the parent 

follows through with corporal punishment and a warning regarding what will happen if this behavior occurs 

again. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 
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Circle one of the above four statements which best describe what your parent was likely to have done: 5‚ 6‚ 7‚ or 

8. 

II. On Sunday morning Cameron’s grandparent comes to visit and Cameron‚ who is 7 years old‚ refuses 

to pick up the books‚ toys and clothes strewn across the bedroom floor. Cameron continues this obstinate 

behavior after the grandparent arrives. 

5. Cameron’s parent negotiates with Cameron regarding the responsibility of picking up the toys. They state 

that the grandparent traveled a long way for a visit. They tell the child to come to breakfast first‚ but the child 

will have to pick up the room later. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

6. Cameron is ignored while the parent prepares breakfast. The adults have breakfast without Cameron who 

finally comes in from the bedroom‚ grabs a roll off the table‚ and runs back to the bedroom. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

7. They explain that the rule has been to clean the room on Sunday morning before breakfast. They state that 

they are concerned over Cameron’s unhappiness in the situation‚ but the room should be picked up before 

coming out to breakfast. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

8. Cameron is punished verbally and physically in front of the grandparent because they have “crossed the 

limits.” They state that there will be no further discussion and the room will be picked up before breakfast. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 
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Circle one of the above four statements which best describe what your parent was most likely to have done: 1‚ 

2‚ 3‚ or 4. 

III. It is 8:30 at night on a school night and 10-year old Chris does not want to bath‚ but wants instead to 

view a two-hour television presentation of new shows for the next season. 

9. They say that it is the child’s choice to bath but for heath and social reasons‚ they really should bathe. They 

offer to remain or leave while Chris makes a choice. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

10. The parent tells Chris to get into the tub and states that they are going to bed. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

11. After drawing a bath the parent reminds Chris that they are to take a bath every day. They listen to the 

concerns over not bathing and they remain in the area until the child has gotten into the tub and taken a bath. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

12. After drawing a bath the parent tells Chris to get into the tub and that they will not tolerate any further 

delays or “backtalk.” They state that Chris is 10 and should not need any further reminding. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 
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Circle one of the above four statements which best describe what your parent was likely to have done: 9‚ 10‚ 11‚ 

or 12. 

IV. On Thursday during lunch at school 13-year old Bobbie was sent to the principal’s office for 

inappropriate behavior in the cafeteria. 

13. In the principal’s office‚ the parent asks Bobbie to recount what happened. They let the child know 

that they think the child has acted irresponsibly. They listen to Bobbie’s side of the incident and offer 

choices in terms of resolving the current situation. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

14. In the principal’s office the parent tells Bobbie that this is the first and only time they will waste their 

time coming to the school. They promise the principal that they will deal with the matter when they 

return home because they are too busy to deal with it now. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

15. In the principal’s office‚ the parent is quick to praise Bobbie’s past school behavior and state that 

they trust Bobbie. They‚ however‚ ask the child to discuss the current problem with them in order to help 

them understand why the incident occurred. They let the child know that they care but that they expect 

Bobbie to behave at school. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

16. In the principal’s office‚ the parent states that they will not tolerate this type of behavior. They tell 

the child that they expect them to behave at school just as they behave at home. They also relate that 

there will be serious consequences if this type of behavior occurs again. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 
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Circle one of the above four statements which best describe what your parent was likely to have done: 13‚ 14‚ 

15‚ or 16. 

V. Four-year old Jesse wants to be allowed to ride bikes in the street like their 10-year old sibling. When 

the parent says no‚ Jesse screams and cries out saying “I hate you‚ it’s not fair!” 

17. The parent explains that Jesse is not old enough to ride in the street‚ but when Jesse screams‚ the parent 

allows Jesse to ride with the sibling‚ while keeping a close eye on the 4-year old. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

18. The parent tells Jesse to go ride wherever they want because they don’t have time to argue. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

19. The parent explains to Jesse that the sibling is older‚ has been riding bikes longer‚ and knows how to be safe 

in the street. They explain that if Jesse attempts to ride alone or does not follow the rules‚ there will be no riding 

the bike. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

20. The parent says they have already told Jesse “No” and that screaming and crying will not change the 

situation. The parent states that Jesse should stay either in the yard or on the sidewalk or they will take the bike 

away. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 
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Circle one of the above four statements which best describe what your parent was likely to have done: 17‚ 18‚ 

19‚ or 20 

VI. Seven-year old Alex wants to help prepare a fruit salad for dinner. To prepare the salad‚ Alex will 

need to use a sharp knife. Alex would like to help with the cutting of the fruit into small pieces by using a 

sharp knife and placing the fruit in a bowl. 

21. The parent considers the request and says that the sharp knife can be dangerous so Alex should use a butter 

knife‚ which is less sharp‚ and can still cut fruit easily. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

22. The parent is relieved that someone else wants to make the salad; they leave Alex in charge of making the 

fruit salad. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

23. The parent listens to Alex’s side‚ but for safety reasons directs the child toward another safer task. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

24. The parent tells Alex to leave the kitchen‚ and not to distract them while they are working 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 
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Circle one of the above four statements which best describe what your parent was likely to have done: 21‚ 22‚ 

23‚ or 24. 

VII. Pat‚ a 10-year old wants to attend the midnight movie with their older sibling and a group of the 

sibling’s friends. The movie contains some adult language and inappropriate sexual behavior (mild 

nudity). Pat loudly gives the mom reasons why seeing the movie is appropriate. 

25. The parent tells Pat if they do decide to go to the movie to be aware that it may be inappropriate because of 

the content and late hour. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

26. The parent tells Pat that they will be playing cards with their friends on the night of the movie and they have 

to fend for themselves. They yell to come home directly when the movie has ended. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

27. The parent listens to Pat’s protest and reasons with the child why they should not attend the movie. In the 

end the decision is not to see the movie. Instead‚ the parent states that they will make popcorn and watch an 

appropriate video together. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

28. The parent tells Pat that under no circumstances will they be allowed to attend the movie with the sibling. In 

their opinion‚ the child is too young to see a movie of this type and besides the bedtime rule of nine o’clock 

cannot be broken for any reason. 

\_______5_______/________4__________/_____3_______/____2_____/____1____/ 

---All of the Time ------Most of the Time------ Some time-------- Rarely--------- Never 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวติัผูเ้ขียน 
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มหาบณัฑิต คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค าแหง และในปี 2560 ได้
เขา้ศึกษาต่อ วทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาสุขภาพจิต จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั   
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