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The purpose of this cross-sectional descriptive study was to study the prevalence of
depression and factors associated  with depression among impaired-hearing students in secondary
school under Division of Education for the Disabled, Department of General Education, Ministry of
Education,  Bangkok. The samples were 207 grade 7-12 impaired-hearing students, age 13-24. 102
males and 105 females attended in this study. All measurements were self-rating scales via sign
language interpreter. The measurements included CES-D scale (Center for Epidemiologic Studies
Depression scale) at the cut off point score ≥ 22, PRQ Part II (The Personal Resource Questionnaire:
Part II) ,CSEI (Coopersmith Self-Esteem Inventory: Adult Form) and questionnaires about personal
data. The data were analyzed by mean, percentage, standard deviation, chi-square test  with
SPSS/FW program.

The results of this study were:
1. The prevalence of depression among impaired-hearing students was   43%
2. Factors that had been significantly associated with depression among impaired-hearing

students at the level of .05  were low self-esteem  and mother’s non-education.

The  results  from this study  suggested that  taking care of impaired-hearing students should
emphasize  on promoting and encouraging self-esteem in every areas to prevent depression in
impaired-hearing students.
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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

เด็กและเยาวชนเปนทรัพยากรที่สําคัญและมีคาของประเทศ จึงตองไดรับการดูแลเอาใจใส
ใหมีการพัฒนาทั้งทางรางกาย จิตใจ และสติปญญา รวมถึงคุณธรรมจรรยาบรรณอยางถูกตองและ
เหมาะสม เพื่อเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาประเทศชาติและ
สังคมตอไปได ในการพัฒนาเด็กและเยาวชนนั้น ควรมีการพัฒนาเด็กและเยาวชนในทุก ๆ กลุม
ไมวาจะเปนเด็กปกติหรือในเด็กกลุมพิเศษ เพราะในแตละบุคคลมีความพรอมในการพัฒนา
ศักยภาพของแตละบุคคลแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับการสงเสริม และการใหการสนับสนุน ซึ่งทาง
รัฐบาลไดใหความสําคัญกับเด็กในกลุมพิเศษดวยเชนกัน ดังในแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) (1)  ซึ่งรัฐบาลไดใหความสนใจ และความสําคัญกับประชากร
กลุมเสี่ยง โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมเด็กพิการ และเด็กดอยโอกาส ดังเห็นไดจากวัตถุประสงคหลัก
ขอหนึ่งที่วาดวยการเสริมสรางโอกาสใหประชากรกลุมนี้มากขึ้น และ ทุก ๆ คนมีขีดความสามารถ
พิเศษซึ่งควรไดรับการพัฒนาอยางเต็มที่ตามศักยภาพที่ตนเองมีอยู และสามารถดํารงชีวิตในสังคม
อยางสมศักดิ์ศรี

สภาพความพิการเปนสิ่งขัดขวางศักยภาพของบุคคล ไมวาจะเปนความพิการแตกําเนิด
หรือเปนผลเนื่องมาจากอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวย ทําใหเกิดความยุงยากอื่น ๆ ตามมา ทั้งทาง
รางกาย จิตใจ และสังคม ดังที่ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิเด็ก ป 1924 ขอ 5 มีขอความบงชี้ใหเห็น
ถึงการตระหนักตอสภาพเด็กพิการ ดังนี้ “เด็กทุกคนที่ดอยทางกาย จิตใจ และสังคม จะตองไดรับ
การปฏิบัติรักษา การศึกษา และดูแลอยางพิเศษ อยางสอดคลองกับความเปนจริงของชีวิต” ซึ่ง
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย ไดทําการสํารวจคนพิการทั่วประเทศไทย
ปพ.ศ. 2539 มีจํานวน 4,825,681 คน ทั่วประเทศ และมีผูที่มีความบกพรองทางการไดยินและ
การสื่อความหมายถึง 299,192 คน ในปจจุบัน รัฐบาลไดใหความสําคัญกับคนพิการมากขึ้น โดยใน
ปจจุบันมีโรงเรียนสําหรับคนพิการทางการไดยินและสื่อความหมายถึง 20 แหงทั่วประเทศ ซึ่งใน
จํานวนนี้มี 10 แหงที่เปนโรงเรียนโสตศึกษาที่มีการสอนโดยใชภาษามือ และในปการศึกษา 2544 มี
นักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินในโรงเรียนโสตศึกษาทั่วประเทศเปนจํานวน 3,469 คน
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โดยมีการเรียนการสอนตั้งแตระดับชั้นอนุบาลถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และในปจจุบันมี
สถาบันอุดมศึกษาที่มีการเรียนการสอนสําหรับผูที่มีความบกพรองทางการไดยินมี 2 ที่ดวยกัน คือ
สถาบันราชภัฎสวนดุสิต และวิทยาลัยราชสุดา  จะเห็นไดวาผูที่มีความบกพรองทางการไดยินนั้น  มี
โอกาสทางการศึกษามากขึ้น เพราะมีจํานวนมากขึ้นทุกวัน แตการศึกษาทางดานจิตใจ ภาวะ
อารมณ และสุขภาพจิตของผูที่มีความบกพรองทางการไดยินมีคอนขางนอย อาจเปนเพราะเขาใจ
วาผูที่มีความบกพรองทางการไดยินมีความผิดปกติเฉพาะสวนในการไดยิน จึงอาจไมมีปญหาทาง
ดานสุขภาพจิต แตแทจริงแลวเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินจะประสบปญหาขาดพัฒนาการ
ทางภาษาอันเนื่องมาจากความไมไดยินจึงทําใหมีปญหาเกี่ยวกับพัฒนาการทางดานอารมณ จิตใจ
สังคม และสติปญญาอยางมาก  ในเด็กเล็กอาจแสดงพฤติกรรมบางอยางที่แสดงถึงการไมสามารถ
ควบคุมอารมณตนเองได เชน โมโหงาย เอาแตใจ กาวราว อารมณไมมั่นคง ฯลฯ การที่เด็กมี
พฤติกรรมไมเหมาะสมนั้น เกิดจากความไมสามารถแสดงใหผูอ่ืนเขาใจถึงความคิด ความรูสึก และ
ความตองการของตนเองได(2)  เมื่อเด็กโตเปนวัยรุนซึ่งเปนชวงที่เต็มไปดวยการเปลี่ยนแปลงทั้ง
รางกาย จิตใจ สังคม รวมถึงสิ่งแวดลอมรอบตัวดวย เด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินนั้นก็จะยิ่ง
มีความคับของใจมากขึ้นในเรื่องตาง ๆ และตองมีการปรับตัวเองในสองสถานการณคือ ตองยอมรับ
ความไมสามารถของตนเองในการที่มีความบกพรองทางการไดยิน และในขณะเดียวกันก็ตองเรียนรู
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับรางกายและจิตใจของตนเองจากเด็กเปนผูใหญ(2) ถาวัยรุนไมสามารถ
จัดการกับความคับของใจที่เกิดขึ้นหรือไมสามารถปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ได ก็อาจเกิด
ภาวะซึมเศราในวัยรุนไดเชนกัน   ซึ่งจากการศึกษาของ Leigh et al.(1989)(3) พบวา นักศึกษา
หูหนวกมีอาการซึมเศรามากกวานักเรียนที่มีการไดยินปกติ โดยพบความชุกของนักศึกษาหูหนวกที่
รอยละ      51  สวนนักศึกษาที่มีการไดยินปกติพบความชุกรอยละ  34  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ  Watt&Davis (1991)(4) ซึ่งพบความชุกของนักเรียนวัยรุนหูหนวกที่รอยละ 50 สวนนักเรียนที่มี
การไดยินปกติพบความชุกรอยละ 20  นอกจากนี้ Leigh ยังพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ
การเลี้ยงดูแบบปกปองมากเกินไป และการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย ครอบครัวและสังคม
รอบตัวของวัยรุนที่มีความบกพรองทางการไดยินเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอการพัฒนาการทาง   
ดานอารมณ และจิตใจของวัยรุนเปนอยางยิ่ง การที่มีระบบการสนับสนุนทางสังคมที่ดีอาจเปน
ส่ิงที่ปองกันภาวะซึมเศราได แตถามีระบบการสนับสนุนทางสังคมต่ําอาจทําใหวัยรุนที่มีความ
บกพรองทางการไดยินมีภาวะซึมเศราได     ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Danermark  (1996)(5)

พบวา นักศึกษาที่มีความบกพรองทางการไดยินมักมีความรูสึกอางวาง มีอาการของภาวะซึมเศรา
เล็กนอย มีการมองอนาคตในแงราย มีความวิตกกังวลสูง และมีระบบการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
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ระดับตํ่า  ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมของวัยรุนที่มีความบกพรองทางการไดยิน อาจสงผลตอ
ภาวะอารมณ หรือภาวะซึมเศราของวัยรุนได ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะซึมเศราในวัยรุน
ที่มีความ    บกพรองทางการไดยิน เพราะในประเทศไทยยังไมมีผูใดทําการศึกษาเรื่องภาวะซึมเศรา
ในนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน มีการศึกษาแตเพียงในตางประเทศเทานั้น จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาในเรื่องนี้ และศึกษานักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 เนื่องจากเปนชวง
วัยรุนซึ่งเปนชวงที่มีความชุกของภาวะซึมเศราสูง(6)  เพื่อนําผลที่ไดไปเปนประโยชนในการชวยเหลือ
วางแผนปองกันปญหาในวัยรุนที่มีความบกพรองทางการไดยินไดตอไป

คําถามของการวิจัย

1. ภาวะซึมเศราเกิดขึ้นในนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินในระดับมัธยมศึกษา
สังกัดกองการศึกษาเพื่อคนพิการ กรมสามัญศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ในกรุงเทพมหานคร
เปนอยางไร

2. ปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการ
ไดยินในระดับมัธยมศึกษาสังกัดกองการศึกษาเพื่อคนพิการ กรมสามัญศึกษา สังกัดกระทรวง
ศึกษาธิการ ในกรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินใน
ระดับมัธยมศึกษาสังกัดกองการศึกษาเพื่อคนพิการ กรมสามัญศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ
ในกรุงเทพมหานคร

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการ
ไดยินในระดับมัธยมศึกษาสังกัดกองการศึกษาเพื่อคนพิการ กรมสามัญศึกษา สังกัดกระทรวง
ศึกษาธิการ ในกรุงเทพมหานคร
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ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษา สังกัดกองการศึกษาเพื่อคนพิการ กรมสามัญศึกษา สังกัดกระทรวง
ศึกษาธิการ ในกรุงเทพมหานคร  โดย

1. กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่
1-6  ปการศึกษา 2545 ในโรงเรียนเศรษฐเสถียร เขตดุสิต และ โรงเรียนโสตศึกษาทุงมหาเมฆ เขต
สาทร ในกรุงเทพมหานคร และไมมีความพิการซ้ําซอน

2. กลุมตัวอยางไดทําการวัดอาการซึมเศราโดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CES-D scale
(Center for Epidemiologic Studies Depression scale)  เพื่อตรวจกรองอาการซึมเศราในนัก
เรียน  โดยมีจํานวนขอทั้งหมด 20 ขอ โดยมีจุดตัดคะแนน (cut off point) ตั้งแต 22 คะแนนขึ้นไป
(≥ 22 คะแนน) มีภาวะซึมเศรา

3. ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก
3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variable) คือ เพศ, อายุ, ระดับการสูญเสียการไดยิน,

ระดับชั้นเรียน, ผลการเรียน, สภานภาพนักเรียน, งานอดิเรก, โรงทางกาย, สถานภาพสมรสของ
บิดามารดา, รายไดของครอบครัว, ระดับการศึกษาของบิดามารดา, ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย,
ความสัมพันธภายในครอบครัว, ประวัติติดสุรา ยาเสพติดของบิดามารดา, การสนับสนุนทางสังคม,
ความภูมิใจในตนเอง

      3.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ ภาวะซึมเศราของนักเรียน

ขอจํากัดของการวิจัย

การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาในนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินที่ศึกษาใน      
โรงเรียนสังกัดกองการศึกษาเพื่อคนพิการ กรมสามัญศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ และไมมีความ
พิการซ้ําซอน ดังนั้น จึงอาจไมสามารถขยายผลการวิจัยครอบคลุมถึงบุคคลที่มีความบกพรอง
ทางการไดยินในกลุมอ่ืน ๆ ได
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

นักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน    หมายถึง    นักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 1-6 ปการศึกษา 2545 ในโรงเรียนสังกัดกองการศึกษาเพื่อคนพิการ กรมสามัญ
ศึกษา ในกรุงเทพมหานคร และตองไมมีความพิการซ้ําซอน

ระดับการสูญเสียการไดยิน หมายถึง การไดยินเสียงของหู ซึ่งทําการตรวจวัดการไดยินโดย
ใชเสียงบริสุทธิ์ไดคาเฉลี่ยไดคาเฉลี่ยที่ความถี่ 500,1000 และ 2000 Hz ซึ่งแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้

 ระดับที่ 1  คือ ระดับการไดยินอยูระหวาง 25-55 dB หรือ หูตึงนอยถึงปานกลาง
 ระดับที่ 2  คือ ระดับการไดยินอยูระหวาง 56-90 dB หรือ หูตึงมากถึงรุนแรง
 ระดับที่ 3  คือ ระดับการไดยินตั้งแต  91 dB  ขึ้นไป  หรือ หูหนวก

ภาวะซึมเศรา หมายถึง  อารมณเศรา หงุดหงิด จิตใจหมนหมอง หวั่นไหวงาย ไมมีความสุข
รูสึกสิ้นหวัง ทอแท ขาดสมาธิ ไมมีชีวิตชีวา มีอาการเบื่ออาหาร ปวดศีรษะ พลังในการทํางานลดลง
คิดฟุงซาน คิดอยากตาย นอนไมหลับ ซึ่งสามารถทําการประเมินดวยแบบวัดอาการซึมเศรา
(CES-D) คาคะแนนที่ไดตั้งแต 22 คะแนนขึ้นไป

การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การรับรูของนักเรียนที่มีการบกพรองทางการไดยินตอ
การชวยเหลือหรือสนับสนุนจากครอบครัว และเพื่อนในเรื่องตาง ๆ ที่ชวยใหดําเนินชีวิตอยูอยางมี
ความสุข

ความภูมิใจในตนเอง   หมายถึง    ทัศนคติที่บุคคลมีตอตัวเอง ยอมรับในตัวเองวามีความ
สําคัญ และมีความสามารถในการกระทําสิ่งตาง ๆ ใหสําเร็จตลอดทั้งมีความเชื่อมั่นในคุณคาแหง
ตน

สถานภาพนักเรียน หมายถึง การเปนนักเรียนที่อยูในโรงเรียนเฉพาะเวลาเรียนหรือการอยู
ในโรงเรียนนอกเวลาเรียนดวย โดยแบงเปน นักเรียนประจํา และนักเรียนไปกลับ

งานอดิเรก หมายถึง กิจกรรมนันทนาการหรือกีฬาที่นักเรียนปฏิบัตินอกเหนือจากเวลาเรียน
ในชั้นเรียน
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย

1. เพื่อทราบถึงความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของนักเรียนที่มีความ
บกพรองทางการไดยิน ที่เรียนอยูในโรงเรียนสังกัดกองการศึกษาเพื่อคนพิการ กรมสามัญศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ

2. เพื่อเปนขอมูลแกผูปกครอง ครู ทีมสุขภาพจิตใหมีความรูความเขาใจเพิ่มข้ึนเกี่ยว
กับสาเหตุ รวมถึงแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะซึมเศราของนักเรียนที่มีความบกพรองทาง
การไดยิน ซึ่งชวยลดการเกิดปญหาสุขภาพจิตได

3.   เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กและวัยรุนที่มีความบพรองทางการได
ยินไดตอไป
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework)

    ปจจัยดานตัวเด็กนักเรียน
        -  เพศ
        -  อายุ
        -  ระดับการสูญเสียการไดยิน
        -  ระดับชั้นเรียน
        -  ผลการเรียน
        -  สถานภาพนักเรียน
        -  งานอดิเรก
        -  โรคทางกาย
        -  ความภูมิใจในตนเอง

ปจจัยดานครอบครัวและสังคม
-  สถานภาพสมรสของบิดามารดา
-  รายไดของครอบครัว
-  ระดับการศึกษาของบิดามารดา
-  ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
-  ความสัมพันธภายในครอบครัว
- ประวัติติดสุรา ยาเสพติดของบิดา
   มารดา
- การสนับสนุนทางสังคม

ภาวะซึมเศรา
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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบุคคลที่มีความบกพรองทางการไดยิน
- ขอมูลเกี่ยวกับโสตสัมผัสวิทยา
- ประเภทของการสูญเสียการไดยิน
- ระดับการสูญเสียการไดยิน
- สาเหตุของการสูญเสียการไดยิน
- ขอบงชี้ในการตรวจการไดยิน
- การฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน
- สภาวะอารมณ และสังคมของผูที่มีความบกพรองทางการไดยิน
- สัมพันธภาพระหวางเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินและครอบครัว
- อาการทางจิตเวชที่เกิดขึ้นในผูที่มีความบกพรองทางการไดยิน
- งานวิจัยทางดานสุขภาพจิตของบุคคลที่มีความบกพรองทางการไดยิน

2. เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา
- ความหมายของภาวะซึมเศรา
- ชนิดของภาวะซึมเศรา
- แนวคิดและทฤษฎีของภาวะซึมเศรา
- สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศรา
- การชวยเหลือผูมีภาวะซึมเศรา
- งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา

3. เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม
- ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม
- ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม
- ทฤษฏีที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม
- ผลของการสนับสนุนทางสังคมตอสุขภาพ
- งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม

     4.     เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับความภูมิใจในตนเอง
- ความหมายของความภูมิใจในตนเอง
- องคประกอบของความภูมิใจในตนเอง
- ลักษณะของบุคคลที่ความภูมิใจในตนเอง
- งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความภูมิใจในตนเอง
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1. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบุคคลที่มีความบกพรองทางการไดยิน

โสตสัมผัสวิทยา (Audiology)(7)

ความสามารถในการรับฟงเสียง(7,8)

หูมนุษยสามารถรับฟงเสียงไดตั้งแตความถี่ 20 Hertz จนถึง 20,000 Hertz  แตมิได
หมายความวาจะไดยินอยางชัดเจนทุกความถี่ดังกลาว  ซึ่งความถี่ของเสียงที่ใชอยูในชีวิตประจําวัน
คือ ความถี่ระหวาง 125 ถึง 8,000 Hertz ดังนั้น ในการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของการไดยิน จึง
ใชความถี่ 125 ถึง 8,000 Hertz เพื่อทดสอบวามีเสียงความถี่ใดที่บุคคลจะรับฟงไมไดตามปกติ  ซึ่ง
อาจมีผลกระทบตอการฟงในชีวิตประจําวัน ซึ่งในแตละบุคคลนั้นจะมีพิสัยแหงความไวของหู
ไมเทากันอาจขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางบุคคลและอายุได และชวงความถี่ของเสียงอีกชวง
ที่มีความสําคัญมาก คือ ชวงความถี่ของเสียงพูด ตั้งแตความถี่ 500 ถึง 2,000 Hertz ในการวัด
สมรรถภาพหู จึงตองพิจารณาคาที่วัดได ณ ความถี่ 500 ถึง 2,000 Hertz เปนพิเศษ

เสียงเขาสูหูชั้นในได 2 ทาง คือ
1. การนําเสียงทางอากาศ (Air conduction  : AC) เสียงเขาสูหูชั้นในโดยผานทางหูชั้นนอก

และหูชั้นกลาง กลาวคือ เสียงจะเขารูหู กระทบเยื่อแกวหู ทําใหเกิดการสั่นสะเทือนไปตามกระดูก
หูชั้นกลางทั้ง 3 ชิ้น แลวจึงผานเขาหูชั้นใน โดยทางหนาตางรูปไข

2.  การนําเสียงทางกระดูก (Bone conduction : BC) เสียงเขาสูหูชั้นในโดยผานกะโหลก
ศีรษะ  โดยทั่วไปจะนําเสียงเขาสูหูชั้นในโดยผานบริเวณกระดูกหลังหู (mastoid process) กระดูก
กลางหนาผาก และฟนบนดานหนา เปนตน

โดยธรรมชาติแลว การนําเสียงทางอากาศ จะดีกวาการนําเสียงทางกระดูก

กลไกการไดยิน(7,8)

การที่คนเราไดยินเสียง และรับรูความหมายของเสียงได จะตองประกอบดวยกลไกการ
ไดยิน 3 ขั้นตอน ดังนี้ คือ

1. ขั้นนําเสียง (Conductive mechanism) หมายถึง ข้ันตอนที่คลื่นเสียงจากภายนอกเดิน
ทางเขาสูหูชั้นนอกและหูชั้นกลาง  โดยเริ่มจากใบหูจะปองเสียงใหผานสูชองหู และบอกวาเสียงที่
ไดยินมาจากทิศใด จากนั้นชองหูชั้นนอกซึ่งเปนทอก็จะชวยใหมีการกองของเสียงอยูภายใน  และ
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ทําใหเกิดการขยายเสียงใหดังขึ้นประมาณ 5-10 dB โดยเฉพาะเสียงชวงความถี่ 2,000-5,000 Hz
เมื่อเสียงเดินทางถึงแกวหู แกวหูก็จะทําหนาที่รับเสียงและขยับตามความดังของเสียง  และเปลี่ยน
สภาพของความกดดันทางอากาศเปนการเคลื่อนไหวแบบ Mechanic ซึ่งจะสั่นปลายกระดูกคอนใน
หูชั้นกลาง  ตอมาเมื่อกระดูกคอนสั่น  ก็จะทําใหกระดูกทั่งและกระดูกโกลนเกิดการสั่นสะเทือนดวย
ตามลําดับ  หากมีเสียงดังมากเกินไป ก็มีกลามเนื้อที่จะชวยรั้งไมใหเกิดการเคลื่อนไหวเกินไป  การ
ทํางานของกระดูกหูทั้ง 3 นั้น ทําไดดีทุกความถี่ของเสียง  และจะไดดีมากขึ้นหากความถี่นั้นสูงกวา
800 Hz ข้ึนไป

2. ขั้นประสาทรับเสียง (Sensorineural mechanism) หมายถึง ขั้นตอนที่สวนประสาทรับ
เสียงของหูรับเสียงจากสวนนําเสียงแลวผานไปยังประสาทหู (auditory nerve)

3. ข้ันสมองสวนกลาง (Central mechanism) หรือข้ันแปลเสียง หมายถึง ขั้นตอนที่เสียง
จากประสาทหูในขั้นประสาทรับเสียง ถูกสงไปสมองสวนที่ทําหนาที่รับและแปลความหมายของ
เสียง (auditory cortex) สมองจะบอกใหรูวาเสียงนั้นเปนเสียงอะไรมากหรือนอย มีระดับสูงหรือตํ่า
คุณภาพเปนอยางไร และหมายความวาอยางไร

ประเภทของการสูญเสียการไดยิน(7)

แบงตามตําแหนงที่ผิดปกติของกลไกการไดยินเปน 5 ประเภท ดังนี้
1. การสูญเสียการไดยินประเภทสวนนําเสียงเสีย (Conductive hearing loss : CHL)

หมายถึง การสูญเสียการไดยิน ซึ่งเกิดจากมีความผิดปกติที่สวนใดสวนหนึ่งของสวนนําเสียง ไดแก
รูหู เยื่อแกวหู กระดูกหู

2. การสูญเสียการไดยินประเภทประสาทหูเสีย  (Sensorineural hearing loss : SNHL)
หมายถึง การสูญเสียการไดยิน ซึ่งเกิดจากมีความผิดปกติที่สวนใดสวนหนึ่งของสวนของ
สวนประสาทรับเสียงซึ่งอยูหลัง oval window เขาไปไดแก อวัยวะกนหอย (coclea) และประสาทหู

3. การสูญเสียการไดยินประเภทผสม (Mixed hearing loss : MHL) หมายถึง การสูญเสีย
การไดยิน ซึ่งเกิดจากมีความผิดปกติที่สวนใดสวนหนึ่งของสวนนําเสียง ผสมกับความผิดปกติ
ที่สวนประสาทรับเสียง

4. การสูญเสียการไดยินประเภทสมองสวนกลางเสีย (Central hearing loss : CTHL) เกิด
จากมีความผิดปกติที่สมองสวนกลางบริเวณซึ่งทําหนาที่รับ และแปลความหมายของเสียง เมื่อเสียง
ผานเขามาไมสามารถแปลความหมายของเสียง และไมเขาใจเสียงนั้น
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5. ไมมีพยาธิสภาพ (Functional hearing loss : FHL) เปนความผิดปกติทางการไดยิน
ที่เกิดขึ้นโดยไมมีพยาธิสภาพที่กลไกการไดยิน แบงเปน 2 ประเภท คือ

5.1 สภาพจิตผิดปกติ (Psychological hearing loss)
5.2 แกลงทําเปนไมไดยิน (Malingering หรือ Pseudohypacusis) เพื่อหวังผล

ประโยชนบางประการ เชน เรียกรองขอคาทดแทนจากนายจาง คูคดีตามกฎหมาย มักพบในกลุม
คนซึ่งทํางานในโรงงานที่มีเสียงดัง  มีสารเปนพิษตอหู  ไดรับบาดเจ็บบริเวณหูจากการถูกทําราย
ไดรับอุบัติเหตุ  และกลุมผูชายที่อยูในวัยเกณฑทหาร แตไมตองการเปนทหาร

ภาพที่ 2.1  แสดงขั้นตอนของกลไกการไดยินและประเภทของการสูญเสียการไดยิน

                                                                              ประสาทหู

                   ชั้นนําเสียง                             ประสาทรับเสียง            สมองสวนกลาง

                  สวนนําเสียงเสีย                 ผสม      ประสาทหูเสีย            สมองสวนกลางเสีย   ไมมีตําแหนง
                                                                                                                                          ผิดปกติ

ระดับความรุนแรงของการสูญเสียการไดยินมี 5 ระดับ(2) คือ

1. หูตึงนอย มีระดับการสูญเสียการไดยินอยูระหวาง 25-40 เดซิเบล ในระดับนี้มีความ
ลําบากในการฟงใหเขาใจคําพูดของผูที่อยูไกลหรือผูที่พูดเสียงเบาไดแตสามารถที่จะเรียนรูภาษาได

2. หูตึงปานกลาง มีระดับการสูญเสียการไดยินอยูระหวาง 41-55 เดซิเบล ในระดับนี้
สามารถฟงใหเขาใจการสนทนาไดดวยความดังปกติเพียงในระยะ 3-5 ฟุต แตถาพูดเบาในระยะ
ไกลหรือไมไดพูดตรงหนาจะเขาใจลําบาก และอาจมีปญหาการพูดไมชัด

3. หูตึงมาก มีระดับการสูญเสียการไดยินอยูระหวาง 56-70 เดซิเบล ในระดับนี้ตองพูด
ดวยเสียงดัง มีความลําบากในการฟงหรือสนทนาจะรูและใชคําศัพทคอนขางนอย มีปญหาเรื่องพูด
ไมชัดและคุณภาพของเสียงผิดปกติ

    สมอง   หูชั้นในหูชั้นกลาง  หูชั้นนอก
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4. หูตึงรุนแรง มีระดับการสูญเสียการไดยินอยูระหวาง 71-90 เดซิเบล ในระดับนี้สามารถ
ไดยินคําพูดที่ดังหางจากหูไมเกิน 1 ฟุต มีความลําบากในการฟงแยกเสียงพยัญชนะถึงแมวาจะ
ใชเครื่องชวยฟงก็ตาม มีอาการพูดไมชัดมาก คุณภาพเสียงพูดผิดปกติ และมีปญหาทางดานภาษา

5. หูหนวก มีระดับการสูญเสียการไดยินตั้งแต 91 เดซิเบล ขึ้นไป ในระดับนี้ไดยินเฉพาะ
เสียงดังมากเทานั้นไมสามารถฟงเขาใจคําพูดไดเลยถึงแมจะใชเครื่องชวยฟงก็ตาม

เพื่อความเขาใจในการเปรียบเทียบความเขมของเสียงในหนวยเดซิเบล ซึ่งสามารถแสดงได
ดังตารางเสียงในชีวิตประจําวันดังตอไปนี(้8)

ตาราง 2.1 ตารางเปรียบเทียบเสียงในชีวิตประจําวันในหนวยเดซิเบล

เสียงในชีวิตประจําวัน เดซิเบล (dB)
ลมพัดใบไมไหวเบา ๆ
กระซิบหางหูราว 5 ฟุต
สนทนาพอไดยิน
เครื่องเปาผม
เครื่องไฟฟาเจาะถนน
วงดนตรีเพลงร็อค
ปนบาซูกาหางราว 1 ฟุต
ปนใหญ

20
25
30-60
75
90-110
90-130
163
190

สาเหตุของการสูญเสียการไดยิน(7)

การสูญเสียการไดยินแตละประเภทมีสาเหตุแตกตางกัน ดังตอไปนี้
1. สาเหตุของการสูญเสียการไดยินประเภทสวนนําเสียงเสีย มีดังนี้

1.1 ความพิการแตกําเนิด เชน ไมมีรูหู   รูหูตีบ  ไมมีกระดูกหู หรือ  กระดูกหูเจริญผิดปกติ
1.2 การติดเชื้อ เชน รูหูอักเสบ  หูน้ําหนวก
1.3 การบาดเจ็บ  เชน เยื่อแกวหูฉีกขาด  กระดูกหลุดออกจากกัน
1.4 เนื้องอก  กระดูกงอก  หรือถุงน้ํา
1.5 สิ่งแปลกปลอมอุดตันในรูหู  เชน  เมล็ดผลไม  แมลง  สวนของของเลน
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1.6 อ่ืน ๆ เชน  ขี้หูอุดตัน  ภยันตรายตอหูเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงความดันบรรยากาศ
(barotrauma) ภาวะที่มีกระดูกงอกขึ้นใหมบริเวณฐานกระดูกโกลน  (otosclerosis)
เปนตน

2. สาเหตุของการสูญเสียการไดยินประเภทประสาทหูเสีย    แบงตามอายุที่มักเกิดการสูญเสียการ
ไดยินตามตาราง ดังนี้

ตารางที่ 2.2 ตารางแสดงชวงวัยที่เกิดการสูญเสียการไดยิน

วัยแรกเกิด วัยเด็ก วัยผูใหญ
Anoxia
Heredity
Prematurity
Rhfactor
Toxemia of pregnancy
Trauma
Viral  infections
(maternal)

Birth  trauma
Head  trauma
High fever
Noise
Otitis  media
Ototoxic drugs
Systemic  illness
Veneral  diseases
Viral  infections

(All of  column 2 plus)
Acoustic  neuroma
Labyrinthitis
Meniere’s  disease
Otosclerosis
Presbycusis
Vasospasm

3. สาเหตุของการสูญเสียการไดยินประเภทผสม  ไดแก  สาเหตุของการสูญเสียการไดยินประเภท
สวนนําเสียงเสีย  ผสมกับสาเหตุของการสูญเสียการไดยินประเภทประสาทหูเสียดังกลาวแลว  เชน
หูน้ําหนวกผสมกับการเสื่อมของประสาทหูตามอายุ  ภยันตรายตอหูเนื่องจากเสียงดัง  (acoustic
trauma)  ผสมกับเยื่อแกวหูฉีกขาด  เปนตน
4. สาเหตุของการสูญเสียการไดยินประเภทสมองสวนกลางเสีย   ไดแก  การติดเชื้อ  การบาดเจ็บ
เนื้องอก ความผิดปกติของหลอดเลือด  เปนตน
5. สาเหตุของการสูญเสียการไดยิน  ประเภทไมมีพยาธิสภาพ  ไดแก  ความผิดปกติทางจิตใจและ
อารมณ  การแกลงทําเปนไมไดยิน
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ผูที่ควรไดรับการตรวจสมรรถภาพการไดยิน  มีขอบงชี้ดังนี้

1. มีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน
2. มีโรค  หรือ อาการผิดปกติเกี่ยวกับหู
3. มีอาการเวียนศีรษะบานหมุน
4. ไดรับบาดเจ็บบริเวณหู  ศีรษะ  ตนคอ
5. เคยไดยินเสียงอึกทึก  หรือ  ทํางานในที่มีเสียงอึกทึก
6. มีประวัติหูตึง  หูหนวกทางกรรมพันธุ
7. เปนเด็กที่มีมารดามีภาวะผิดปกติขณะตั้งครรภ  เชน  เปนหัดเยอรมัน  เจ็บปวยรายแรง

ไดรับสาร ยา รังสี ที่เปนพิษตอหู  ครรภเปนพิษ คลอดกอนกําหนด  เปนตน
8. เปนเด็กแรกคลอดมีลักษณะผิดปกติ เชน ขาดออกซิเจน  ตัวเขียว  ตัวเหลือง  น้ําหนัก

นอยผิดปกติ  มีความผิดปกติของอวัยวะตาง ๆ หูผิดรูปราง  เพดานโหว  เปนตน
9. เปนเด็กที่หัดพูดชากวาปกติ  คือ  อายุเกิน 1 ปคร่ึงแลวยังไมสามารถพูดคําที่มี

ความหมายได
10. เปนเด็กที่มีภาษาและการพูดผิดปกติ  เชน  พูดไดนอยไมสมวัย  พูดไมชัด  เคยพูดได

แลวหยุดพูด  หรือพูดนอยลง  เปนตน
11. เปนเด็กที่มีปญหาในการเรียน  เชน ฟงที่ครูสอนไมคอยเขาใจ  มักตอบไมตรงคําถาม

ไดคะแนนเขียนไทยนอย เปนตน

การฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน

การฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน    หมายถึง   กระบวนการที่ชวยใหผูสูญเสียการไดยิน   ซึ่ง
ไมสามารถรักษาใหหายเปนปกติได   สามารถสื่อความหมาย  และใชชีวิตในสังคมได โดยมีปญหา
นอยที่สุดทั้งดานจิตใจ  บุคลิกลักษณะ สังคม  การศึกษา  และการประกอบอาชีพ

ดังนั้น  ผูที่ควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน  จึงไดแกผูมีการสูญเสียการไดยิน
ประเภทประสาทหูเสีย  ผสม  และสมองสวนกลางเสีย  ตลอดจนผูสูญเสียการไดยินประเภทสวนนํา
เสียงเสีย  ซึ่งไมตองการหรือไมสมควรรักษาโดยการผาตัด
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หลักการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน   มีดังนี้
1. การปรึกษาทางดานจิตใจและสังคม  ทั้งกับผูสูญเสียการไดยินและครอบครัว  เพื่อให

ยอมรับ และเขาใจการสูญเสียการไดยินและเตรียมพรอมที่จะรับการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน
2. การดูแลประคับประคองครอบครัว  เพื่อใหสมาชิกทุกคนในครอบครัวไดเรียนรูและรวม

มือกันใหการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินแกผูสูญเสียการไดยิน
3. การเลือกและใชเครื่องชวยฟงที่ดีและเหมาะสมกับลักษณะการสูญเสียการไดยินมากที่

สุด ใหผูสูญเสียการไดยินใชฟงเสียงพูด  และเสียงอื่น ๆ ดังในระดับที่พอดี
4. การฝกการฟงเสียงจากเครื่องชวยฟง เพื่อใหผูสูญเสียการไดยินสามารถไดยินเสียงเขาใจ

ความหมายของเสียงพูดและเสียงตาง ๆ
5. การฝกใชการดูเพื่อส่ือความหมาย เปนการฝกใหผูสูญเสียการไดยินใชสายตามองดูปาก

สีหนา  ทาทาง  ของผูพูด ส่ิงแวดลอม สถานการณ ตลอดจนสิ่งอื่น ๆ ที่อยูในสายตา เพื่อชวยใหเขา
ใจความหมายของคําพูดขณะพูดคุยไดมากที่สุดเทาที่จะทําได

6. การสอนการอนุรักษการไดยินและภาษา เพื่อปองกันมิใหสูญเสียการไดยินเพิ่มข้ึน  และ
ปองกันมิใหความสามารถเขาใจ  และใชภาษาลดลง

7. การแนะแนวการศึกษา  เพื่อใหผูสูญเสียการไดยินไดเขาเรียนในโรงเรียนที่มีระบบการ
ศึกษาที่เหมาะสม

8. การแนะแนวอาชีพ  เพื่อใหผูสูญเสียการไดยินไดพิจารณาเลือกประกอบอาชีพที่เหมาะ
สมกับความสามารถในการเขาใจ  และใชภาษาพูดของตนเอง

9. การพัฒนาภาษา  ตามระดับสมรรถภาพการไดยิน  เด็กหูพิการแตกําเนิดบางคน
สามารถพัฒนาภาษาพูดได  แตบางคนตองพัฒนาภาษามือ และการสะกดนิ้วมือแทนภาษาพูด

ภาษามือ  หมายถึง  การเคลื่อนไหวมือ เพื่อแสดงความหมายแทนคําพูด
การสะกดนิ้วมือ  หมายถึง  การเคลื่อนไหวนิ้วมือแทนพยัญชนะ สระ  และ

วรรณยุกต เพื่อประสมกันเปนคําพูด

สภาวะอารมณ และสังคมของผูที่มีความบกพรองทางการไดยิน(2)

ผลของความบกพรองทางการไดยินที่มีตออารมณและจิตใจของเด็ก ไมไดเปนสิ่งที่เพิ่งเกิด
ขึ้นในชวงอายุที่เด็กปกติสามารถพูด แสดงความรูสึกนึกคิดและความตองการไดแลว  แตเปนสิ่งที่
เกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป  โดยการเรียนรูจากพอแมและสิ่งแวดลอม  ตั้งแตตัวเด็กเองยังอยูในวัย
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ทารก  การพัฒนาของอารมณและจิตใจของเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินขึ้นอยูกับความรูสึก
และทัศนคติของพอแมที่มีตอตัวเด็ก  ความรูสึกและอารมณของแมไมวาจะเปนความเสียใจ  ผิด
หวัง วิตกกังวล รําคาญ สงสาร  หรือความรูสึกไมแนใจ  วาลูกมีความบกพรองทางการไดยินจริง
หรือไม  ซึ่งจากความรูสึกทั้งหมดของพอแมลวนถายทอดไปสูลูกไดจากสีหนาทาทาง  อากัปกริยาที่
พอแมแสดงตอเด็ก  ตลอดจนจากวิธีการเลี้ยงดูลูก

พอแมของเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินสวนใหญแลวจะพบความบกพรองของเด็ก
เมื่ออายุประมาณ  2  ป  แตกอนหนานั้น  พอแมอาจจะทําบางสิ่งบางอยางที่มีผลตออารมณ   และ
จิตใจของเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินไปโดยไมรูสึกตัว  เชน เมื่อพูดกับเด็กหรือส่ังใหเด็กทํา
สิ่งใด ถาเด็กทําไมไดหรือไมทํา  พอแมมักคิดวาเปนเพราะเด็กดื้อ  ซึ่งที่จริงแลวเด็กไมไดยิน  และไม
เขาใจคําพูดของพอแม  ถาลูกเปนเด็กหูตึง  เด็กจะทําตามพอแมก็ตอเมื่อพอแมตะโกน  หรือพูดดวย
เสียงดังมาก  ทําใหพอแมคิดวาตองดุวา หรือบังคับ  เด็กจึงจะเชื่อฟงและทําตาม พูดดวยดี ๆ เด็ก
กลับด้ือ  พอแมจึงใชวิธีบังคับ  ทําใหเด็กขาดความเปนตัวของตัวเอง ไมมีอิสระในการคิด  หรือลอง
ทําสิ่งใดดวยตนเอง  คอยแตคําสั่งของพอแม เมื่อโตเปนผูใหญ จึงอาจไมรูจักความรับผิดชอบ และ
ไมกลาตัดสินใจ

ภายหลังจากเด็กไดรับการวินิจฉัยแลววาลูกมีความบกพรองทางการไดยิน  พอแมมักมี
แนวโนมที่จะพูดกับลูกนอยลงกวาพูดกับลูกที่มีการไดยินปกติ โดยเฉพาะการพูดกับลูกในขณะทํา
กิจวัตรประจําวัน  เมื่อตองการใหลูกทําสิ่งใด มักใหทําโดยไมอธิบายเหตุผล โดยไมรูจุดมุงหมาย ซึ่ง
อาจทําใหเด็กไมกลาแสดงความคิดเห็นของตนเอง หรือแสดงความคิดสรางสรรคของตนเองในดาน
ตาง ๆ ได ซึ่งจริง ๆ แลวเด็กขาดโอกาสในการแสดงความคิดจึงทําใหพวกเขาไมสามารถแสดงออก
ได

พอแมบางคนที่รูสึกสงสารลูกที่มีความบกพรองทางการไดยินมักจะเลี้ยงลูกแบบโอบอุม 
ทะนุถนอม ไมเปดโอกาส  หรือไมสงเสริมใหเด็กมีประสบการณในการทําสิ่งตาง ๆ ดวยตนเองเลย
พอแมมักทําทุกส่ิงทุกอยางใหลูกดวยตนเอง โดยไมเคยพยายามใหเด็กหัดทําดวยตนเอง ทําใหเด็ก
ไมพัฒนาจากความรูสึกพึ่งพาผูอ่ืน ไปสูการพึ่งพาตนเอง  ถาพอแมเลี้ยงดูลูกที่มีความบกพรองทาง
การไดยินแบบไมใหชวยเหลือตนเอง เด็กก็จะเคยชินกับการพึ่งผูอ่ืน  เมื่อโตเปนผูใหญก็จะไมมี
ความมั่นใจในตนเอง ในกรณีที่พอแมที่รูสึกผิดหวังตอการมีลูกที่มีความบกพรองทางการไดยิน มัก
จะปลอยปละละเลยตอการดูแลเอาใจใสลูก  พอแมประเภทนี้  ไมคอยพยายามเขาใจพฤติกรรมตาง
ๆ ที่เด็กแสดงออกเพื่อส่ือความหมายถึงความตองการ  และรูสึกของเขา  เด็กมักจะถูกทอดทิ้ง และ
กีดกัน  ไมใหเขารวมในกิจกรรมของครอบครัว  ทําใหเด็กรูสึกวาตนเองไมเปนที่ตองการของคนอื่น ๆ
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ในบาน เด็กจะรูสึกขาดความอบอุน รูสึกไมปลอดภัย ไมมีความมั่นคงทางจิตใจ และไมมีความสุข
เด็กอาจจะพยายามทําพฤติกรรมตาง ๆ เพื่อใหพอแมหันมาสนใจตัวเขา  เทากับที่พอแมสนใจพี่นอง
บางครั้งเด็กอาจแสดงความกาวราว โออวดตอตานคําสั่ง เพียงเพื่อใหพอแมสนใจเทานั้น  แตบาง
รายเด็กก็กลายเปนคนแยกตัว ไมสนใจความเปนไปรอบตัว

เด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินจะคอย ๆ เรียนรูความแตกตางของตนเองกับพี่นองคน
อ่ืน ๆ เด็กรูวาตนเองไมเหมือนคนอื่นตรงที่พูดไมได  ไมเขาใจภาษาของผูอ่ืน ทําใหคนอื่นไมเขาใจ
ตนเอง และตนเองก็ไมเขาใจผูอ่ืนเชนเดียวกัน  เด็กไมสามารถอธิบายสิ่งที่ตนคิดดวยคําพูด จึง
แสดงออกเปนพฤติกรรม ซึ่งบางอยางก็ไมเหมาะสม  ถาพอแมละเลยไมอธิบาย หรือช้ีแนะถึงความ
ถูกตองในการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ และไมพยายามเขาใจวาเหตุใดเด็กจึงทําอยางนั้น เด็กเองไม
สามารถทราบไดวาอะไรที่ควรหรือไมควรทํา ถาไมมีคนสอน เด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินมี
ความโนมเอียงที่จะไมรูจักยับยั้งชั่งใจอยูแลว ดังนั้น เด็กจะแสดงพฤติกรรมบางอยางในทันทีที่
ตองการแสดงความคิด หรือความตองการ บางครั้งในขณะที่พี่นองที่มีการไดยินปกติกําลังเลนของ
เลน  เด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินก็ตองการอยากเลนดวย พอแมควรสังเกตและสอนวิธีการ
เลนที่ถูกตองแกลูกที่มีความบกพรองทางการไดยินเพื่อสามารถเลนกับพี่นองได แตถาพอแมไมชวย
เหลือหรือสอนลูก พี่นองก็จะไมเขาใจ ไมยอมใหเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินเลนดวยเพราะ
คิดวาเปนคนกอกวนทําของเสียหาย  ทําใหเด็กรูสึกผิดหวัง เสียใจ วาตนเองไมเปนที่ยอมรับของ
พี่นอง ถูกทอดทิ้ง ถาเหตุการณเชนนี้เกิดขึ้นบอยครั้ง เด็กก็จะพัฒนาความรูสึกไมดีตอตนเอง และ
ผูอ่ืน  คิดวาตนเองไมเปนที่ตองการของพี่นอง ถูกทอดทิ้งวาเหว  กอใหเกิดความวิตกกังวล ซึมเศรา
ความรูสึกนี้จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงวัยผูใหญ  ปญหาสุขภาพจิตของเด็กที่มีความบกพรองทาง
การไดยินจึงมักเริ่มตนในชวงนี้ ถาพอแมมีความรูและความเขาใจ ผลของความบกพรองทางการได
ยินที่มีตอการพัฒนาการทางอารมณและจิตใจของลูกก็จะทําใหพอแมปฏิบัติตอลูกไดเหมาะสม  
ชวยใหเด็กมีพัฒนาการที่มั่นคง  และแสดงออกมาอยางถูกตองตอเหตุการณ

เด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินอาจมีความกลัวตอบางสิ่งบางอยางโดยไมสมเหตุผล  
ความกลัวของเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินเกิดจากการไมไดยินคําพูด  ไมไดยินเสียงใน
สิ่งแวดลอม ซึ่งเสียงเหลานี้เด็กที่มีการไดยินปกติจะเรียนรูวาเสียงใดที่เปนสัญญาณเตือนภัย เชน
เสียงรถดับเพลิงเตือนใหรูวามีไฟไหม  เด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินไมไดยินเสียงจนกวาจะ
เห็นตัวรถดับเพลิง  ดังนั้น เมื่อคนที่มีการไดยินปกติมีความเคลื่อนไหวอยางกระทันหัน และรวดเร็ว
จากการไดยินสัญญาณเตือนภัย  คนที่มีความบกพรองทางการไดยินจะไมรูวาภัยกําลังมา  จนกวา
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จะเห็นดวยตา คนที่มีความบกพรองทางการไดยินมักจะมีความหวาดระแวงตอการเคลื่อนไหวอยาง
ปจจุบันทันดวนของคนอื่น ๆ

ยิ่งโตมากขึ้นเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินจะยิ่งมีปญหาเกี่ยวกับอารมณและจิตใจ
ซับซอนยิ่งขึ้น โดยเฉพาะเมื่อเปนวัยรุน เด็กตองปรับตัวเองในสองสถานการณ คือ ตองยอมรับความ
ไมสามารถของตนเองในฐานะคนที่มีความบกพรองทางการไดยิน  และในขณะเดียวกันก็ตองเรียนรู
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับรางกายและจิตใจของตนเองจากเด็กเปนผูใหญ ในชวงนี้เด็กตองพยายาม
ทําตัวใหไดถึงมาตรฐานที่พอแมตั้งเอาไวเกี่ยวกับการเรียน และความประพฤติดวย นอกจากนั้น ยัง
มีปญหาการจัดตัวเองเขาเปนหมูเปนพวก เด็กอาจรูสึกลังเล ไมแนใจ วาตนเองควรจะอยูในกลุมคน
ที่มีความบกพรองทางการไดยินดวยกัน หรือเปนกลุมคนปกติ เพราะถาเขารวมกลุมกับเด็กที่มีความ
บกพรองทางการไดยินดวยกัน เด็กก็รูสึกวาตนเองดีกวาคนอื่น ๆ เพราะพูดได แตถาไปรวมกลุมกับ
คนที่มีการไดยินปกติก็รูตัววาพูดสื่อภาษาไดไมเทาผูอ่ืน เด็กอาจรูสึกสับสนในการจัดตนเองเขาพวก
เพราะมีความรูสึกวาตนเองมิไดเปนสมาชิกของกลุมใดกลุมหนึ่งโดยแทจริง

จะเห็นไดวา การพัฒนาการทางอารมณและจิตใจของเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยิน
นั้น ขึ้นอยูกับวิธีการเลี้ยงดูของพอแมตอเด็ก  ตั้งแตแรกเกิดจนโตเปนผูใหญ ถาพอแมรูวาลูกมี
ความบกพรองไดเร็วเพียงใด ก็จะทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับความบกพรอง และผลที่เกิดขึ้นกับ
ลูกไดมากเทานั้น ทําใหทราบวิธีการเลี้ยงดูลูกที่มีความบกพรองไดอยางถูกตอง ทําใหเสริมสราง
ประสบการณที่ดีแกลูกไดอยางเหมาะสม เด็กก็จะมีพัฒนาการทางอารมณและจิตใจไปในทางที่ดี
เชนกัน

สัมพันธภาพระหวางเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินและครอบครัว(9)

สัมพันธภาพในครอบครัวเปนสิ่งสําคัญในการดํารงชีวิตทุกคน โดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยเด็ก
ถาเด็กมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีแลว การเจริญเติบโต และพัฒนาการในดานตาง ๆ ก็จะ
พัฒนาไดอยางดีดวย ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอเด็กนั้นคือ บุคลิกภาพของบิดามารดา ซึ่งมีผลตอเด็กเปน
อยางมาก ในกรณีของบิดามารดาที่มีเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินในครอบครัว จะมี
ปฏิกิริยาแตกตางกันไป  โดยทั่วไปจะเริ่มจากการตกใจเพราะไมคาดคิดมากอน ไมเชื่อ หรือปฏิเสธ
ขั้นตอไปก็อาจเปลี่ยนเปนความโกรธ  และเมื่อเวลาผานไป ก็อาจยอมรับไดบางแตยังตอรองอยู เชน
ถึงแมวาเด็กจะมีความบกพรองทางการไดยินแตก็ใหลูกพูดไดบาง หากความคาดหวังไมเปนจริงก็
มักรูสึกเศรา หรือทอถอย แตถาไดรับความชวยเหลือจากหลายฝายที่เกี่ยวของ เชน ครูที่ใหคํา
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ปรึกษา นักจิตวิทยา จิตแพทย ฯลฯ  ซึ่งอาจชวยใหบิดามารดายอมรับสภาพปญหาและเริ่มชวย
เหลือเด็กไดถูกวิธีได  แตถาบิดามารดาไมสามารถยอมรับหรือปรับตัวกับความบกพรองของลูกก็
อาจเกิดปญหาในสัมพันธภาพระหวางเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินและครอบครัวได โดย
จากการศึกษาของ Gregory (1976) พบวา แมของเด็กหูหนวกจะมีการเสียสละ หรือตามใจลูกที่
หูหนวกมากกวาลูกที่มีการไดยินปกติ  และพี่นองของเด็กหูหนวกจะมีอารมณอิจฉามากกวาพี่นอง
ของเด็กที่มีการไดยินปกติ ในบางครอบครัวพอแมของเด็กก็มีรูปแบบการเลี้ยงดูที่ปกปองมากเกินไป
หรือไมก็เปนในลักษณะปลอยปละละเลย ซึ่งพบในการศึกษาของ Carbin (1981) พบวา เด็กหู
หนวกตองเขารับการรักษาพยาบาลมากกวาเด็กปกติ โดยเฉพาะใน 2 ขวบแรกของชีวิต ซึ่งเขาสรุป
วา อาจเปนเพราะเด็กหูหนวก พอแมจึงใหความสนใจมากเปนพิเศษ  สวนการที่พอแมไมสนใจนั้น
เปนผลการศึกษาของ Hill (1970) ที่พบวา พอแมมักละเลย เปนเพราะถูกกดดันจากปูยาตายายของ
เด็กหูหนวก  ทั้งนี้เนื่องจาก ปูยาตายายไมสามารถสื่อภาษากับหลานที่หูหนวกได  ปญหาดังกลาวนี้
เปนการมองภาพของเด็กหูหนวกและครอบครัวโดยสวนรวม  แตหากจะวิเคราะหสถานการณของ
ครอบครัว โดยคํานึงถึงโครงสรางของครอบครัว ขนาดของครอบครัว อายุ เพศ ของสมาชิกในครอบ
ครัว และการดําเนินชีวิตของครอบครัว ซึ่งแตกตางกันจะพบวา สัมพันธภาพระหวางเด็กที่มี
ความบกพรองทางการไดยิน และครอบครัวจะแตกตางกันไปดวย ซึ่งสามารถแบงลักษณะ
สัมพันธภาพระหวางบุคคลออกเปน 4 ลักษณะดวยกัน คือ

1. เด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินเปนลูกคนเดียวของพอแมที่มีการไดยินปกติ
พอแมที่มีลูกคนแรกสวนมากจะสังเกตเห็นความผิดปกติไดชา  เพราะไมมี

ขอเปรียบเทียบ ซึ่งเมื่อมีการวินิจฉัยแลวพอแมก็มักกังวล  จึงแสดงออกในรูปของการปกปองมาก
เกินไป บางกรณี พอแมจะรูสึกผิด ไมวาจะเปนผูที่มีการศึกษาระดับใดก็ตาม  การปกปองเด็กก็เปน
สวนหนึ่งของการรูสึกผิดเชนกัน บางรายก็เปนการโทษซึ่งกันและกัน  พอแมของเด็กบางคนไมยอม
รับความจริง ปฏิเสธความจริงจึงทําใหการชวยเหลือทางดานพัฒนาการทางภาษาของเด็กลาชา
สวนในครอบครัวที่พอแมยอมรับสภาพความจริง และหาทางชวยเหลือเด็ก ก็อาจมีปญหาในเรื่อง
ของการสื่อสารระหวางเด็กและผูปกครอง โดยเฉพาะในเด็กหูหนวกที่ใชภาษามือ ถาผูปกครอง
สามารถเรียนรูภาษามือกับเด็กได ก็จะทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวนั้นเปนไปไดดวยดี

2. เด็ก และพอแมที่มีความบกพรองทางการไดยิน
ในกรณีนี้ พบวา ปญหาเรื่องการสื่อสารระหวางพอแมจะไมคอยมีปญหา  การ

ยอมรับปญหาของพอแมก็มีมาแตตน  ดังนั้น สัมพันธภาพในครอบครัวแบบนี้จึงมักจะดี   แตถาพอ
แมหูหนวกมีลูกหูตึง หากเปนครอบครัวเดี่ยว คือ มีเฉพาะพอแมลูก พัฒนาการทางการพูดของเด็ก
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อาจมีปญหาอยูบาง  แตถาเปนครอบครัวขยาย คือ มีปูยาตายาย ลุงปานาอา หรือพี่นอง มีการได
ยินปกติก็จะชวยพัฒนาการพูดของเด็กได  สวนพอแมอาจใชภาษาทาทาง หรือภาษามือส่ือสารกับ
เด็กได

3. เด็กที่มีการบกพรองทางการไดยินที่มีพี่นองมีการไดยินปกติ
ในกรณีนี้เมื่อเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินอยูกับครอบครัว พอแมพูดคุยกับ

พี่นองที่มีการไดยินปกติดวยภาษาพูด บางครั้งเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินอาจรูสึกวา
ตนเองถูกแบงแยก หรือบางกรณีอาจเกิดสถานการณในลักษณะพึ่งพา เชนมีการศึกษาพบวา ลูก
คนโตผูหญิงที่พอแมบังคับใหเลี้ยงนองหูหนวกจนไมมีเวลาไปเลนกับเพื่อน ๆ ไดเทาที่ควรนั้น จะมี
ปญหาทางอารมณ  บางครั้งพี่นองก็แกลง หรือละเลยเด็กหูหนวก ซึ่งในทุกครอบครัวขึ้นอยูกับวิธี
การเลี้ยงดูของพอแมวาจะต้ังเกณฑอยางไร ตลอดจนการยอมรับของคนในครอบครัว และการเขา
ใจความตองการพิเศษของลูกที่มีความบกพรองทางการไดยิน โดยทั่วไปแลว เด็กที่มีความบกพรอง
ทางการไดยินจะรูสึกวาเหว คิดวาพอแมไมรักตนเองเทากับพี่นอง  เพราะการสื่อสารที่ไมเขาใจกัน
ซึ่งอาจทําใหเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินแสดงพฤติกรรมกาวราว ดื้อร้ัน หลีกหนีหรือถดถอย
ได สวนบางครั้งที่ทุกคนยอมและเอาใจเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินมากเกินไป อาจสงผล
เสียไดในแงที่เด็กขาดโอกาสในการเรียนรูกฎเกณฑของสังคม  ขาดวุฒิภาวะทางอารมณ

4. เด็กปกติที่มีพอแมเปนคนหูหนวก
ในกรณีนี้อาจเด็กไมสามารถยึดพอแมเปนรูปแบบในการพัฒนาการพูดได แตใน

ลักษณะสังคมไทยก็มักมีเครือญาติมาชวยเหลือเกื้อกูลกัน จึงอาจมีปญหานอย แตถาเปนครอบครัว
เดี่ยวที่มีการเลี้ยงดูแลบุตรตามลําพัง พัฒนาการทางภาษาพูดก็อาจเกิดปญหาได อยางไรก็ตาม
เด็กจะสามารถสื่อสารกับพอแมไดโดยการใชทาทาง  และภาษามือ แตเด็กจะไมคอยไดยินภาษา
พูดในครอบครัวเทาที่ควร  เมื่อโตขึ้นเด็กสามารถเรียนรูจากเพื่อน ๆ ครู และโทรทัศนได เด็กที่มี
พอแมเปนคนหูหนวกนี้ จะสามารถสื่อสารกับคนหูหนวกไดจึงสามารถเปนลามไดดี

จะเห็นไดวา สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับชีวิตมนุษย โดยเฉพาะ
ในครอบครัวที่มีสมาชิกคนใดคนหนึ่งมีความบกพรองทางการไดยิน ถาในครอบครัวมีสัมพันธภาพ
ที่ดีก็จะทําใหเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินมีการพัฒนาในดานตาง ๆ เต็มศักยภาพ แตถาใน
ครอบครัวใดที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไมดีแลว ก็อาจสงผลใหเกิดความคับของใจ ไมสบายใจ
และพัฒนาการทางอารมณ จิตใจ และสังคมเกิดปญหาได ซึ่งปญหาถาเกิดขึ้นในระยะยาวอาจ
สงผลใหบุคคลนั้นมีอาการทางจิตเวชได
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อาการทางจิตเวชที่เกิดขึ้นในผูที่มีความบกพรองทางการไดยิน

ในปจจุบันนี้ ประเทศไทยมีแนวโนมของผูปวยทางจิตเวชมากขึ้น  และในจํานวนผูปวยก็มี
ลักษณะเฉพาะของแตกตางกันในแตละบุคคล ซึ่งผูที่มีความบกพรองทางการไดยินนั้นก็สามารถ
เกิดอาการทางจิตเวชขึ้นได ซึ่งในตางประเทศไดมีการจัดตั้งหนวยงานเพื่อรองรับกับประชากรกลุมนี้
เพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ  โดยในป 1950-1959 ที่เมือง New York ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการจัดตั้งแผนก
สุขภาพจิตสําหรับผูที่มีความบกพรองทางการไดยินเปนครั้งแรก(10) ซึ่งจากการดําเนินงานในดาน
การใหบริการกับผูที่มีความบกพรองทางการไดยินพบวา ระยะเวลาในการที่ผูปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจะตองใชเวลาถึง 3 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยจิตเวชที่มีการไดยินปกติ  สาเหตุ
อันเนื่องมาจาก อุปสรรคในการสื่อสารกับผูปวย  ซึ่งบางครั้งอาจมีการวินิจฉัยที่ผิดพลาดได
นอกจากนี้  ผูปวยสวนมากตองการอยูในโรงพยาบาลนานกวาปกติ  และตองการไดรับการรักษา
อยางเหมาะสม  ซึ่งในบางกรณีโรงพยาบาลจะตองลดระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลลงให
ไดเพื่อใหเทียบเทากับผูที่มีการไดยินปกติ

Altshuler & Rainer (1963) ไดศึกษาความชุกของโรคจิตเภทในผูที่มีความบกพรองทาง
การไดยิน  พบวา มีผูเปนโรคจิตเภทถึงรอยละ  52 ของผูปวยจิตเวชทั้งหมด  ซึ่งมีคาใกลเคียงกับ
ผูปวยจิตเภทในกลุมที่มีการไดยินปกติที่มีอยูรอยละ 56 ในโรงพยาบาลนิวยอรก นอกจากนี้ ยังพบ
วา สัดสวนของผูปวยจิตเภทที่มีความบกพรองทางการไดยินที่เขารับการรักษาในนิวยอรกทั้งหมดมี
รอยละ 2.5 ซึ่งมากกวาผูปวยจิตเภทที่มีการไดยินปกติที่มีอยูรอยละ 1-2

Altshuler & Abdullah (1981) ไดอธิบายถึงรูปแบบของความเจ็บปวยทางจิตเวชที่ตองได
รับการรักษาในโรงพยาบาลสําหรับผูปวยที่มีความบกพรองทางการไดยิน โดยแบงเปน 5 กลุมดวย
กัน ดังนี้

1. Schizophrenia ผูปวยโรคจิตเภท  ซึ่งเปนโรคที่พบความชุกไดสูง และมักไดรับการ
วินิจฉัยวาปวยเปนโรคนี้ทั้งในกลุมผูที่มีการไดยินปกติ และผูที่มีความบกพรองทางการไดยิน

2. Depression ผูปวยโรคซึมเศรา  ซึ่งเปนโรคที่พบความชุกสูงรองลงมา  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูที่มีอาการซึมเศราขั้นรุนแรง จะแสดงอาการที่แตกตางกับผูปวยที่มีการไดยินปกติอยาง
เห็นไดชัด คือ ผูปวยซึมเศราในระดับรุนแรงที่มีการไดยินปกติ โดยทั่วไปจะมีลักษณะอาการการ
เคลื่อนไหวชา และมีอาการประสาทหลอน  แตผูปวยซึมเศรามีความบกพรองทางการไดยินจะมี
ลักษณะแตกตางกัน คือ จะมีอาการวิตกกังวล กระสับกระสาย มีการทํากิจกรรมที่มากเกินไปหรือ
นอยเกินไป  และจะมีอาการทางกายเกิดรวมดวย
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3. Immature, Underdeveloped personalities ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่
มีความบกพรองทางการไดยิน จะมีบุคลิกภาพที่มีพัฒนาการต่ํากวาวัย  หรือขาดวุฒิภาวะตามวัย
ซึ่งเกิดจากการขาดประสบการณในชีวิต  และพึ่งพาพอแมมากเกินไป  เพราะในอดีตพอแมอาจจะ
ไมใหลูกออกไปนอกบานเพราะอาจกังวล หรือกลัวลูกไมสามารถดูแลตนเองได  จึงทําใหบุคคล
เหลานั้นขาดวุฒิภาวะในการปรับตนเองใหเปนผูใหญ และสามารถเผชิญสถานะการณตาง ๆ ได

4. Child behavior disorder ปญหาพฤติกรรมในเด็ก  สวนใหญแลวปญหานี้มาจากครอบ
ครัวที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวไมดีอยูแลว และการมีเด็กพิการในครอบครัวก็จึงมีโอกาสทําใหเพิ่ม
ความเขมขนของปญหามากยิ่งขึ้น

5. Maladjustment ปญหาการปรับตัว  ในกลุมนี้เปนผูที่มีการปรับตัวกับสถานการณ และ
จัดการกับความตึงเครียดที่เกิดกับตนเองไดยากลําบาก จึงตองใชระยะเวลาในโรงพยาบาลมากขึ้น

การรักษา

สิ่งสําคัญในการรักษาผูปวยทางจิตเวชที่มีความบกพรองทางการไดยิน คือ  การชวยเหลือ
และรักษาอยางองครวม ซึ่งมีวิธีการ ดังนี้

1. Biological  โดยวิธีการรักษาโดยการใชยา drug treatment เชน ในกลุมผูปวยโรคจิต
เภท และผูปวยโรคซึมเศรา

2. Psychological  โดยวิธีการ  psychotherapy ในรูปแบบตาง ๆ โดยเฉพาะการทําราย
บุคคล (individuals) ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการชวยเหลือทางดานจิตใจกับผูปวยที่มีความบกพรองทาง
การไดยินเปนอยางยิ่ง และสิ่งที่เปนอุปสรรคในการทําจิตบําบัด คือ การสื่อสารระหวางผูบําบัด และ
ผูปวย เพราะถาผูบําบัดมีความสามารถ และมีความชํานาญในการใชภาษามือแลว จะทําใหผูปวย
แสดงความคิด และความรูสึกของตนเองไดอยางอิสระ  และเขาใจผูปวยไดอยางแทจริง (Stewart
1981)

3. Social ในสวนของสังคมและชุมชนของผูปวยก็มีความสําคัญเชนกัน ซึ่งการใหผูปวย
กลับสูชุมชน ควรมีการจัดเตรียมความพรอมในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยในดานตาง ๆ กอนที่
จะมีการออกจากโรงพยาบาล  เชน  ความสนใจ และความถนัดตาง ๆ ในดานอาชีพ และการดํารง
ชีวิตประจําวัน รวมถึงการเตรียมความพรอมของครอบครัวของผูปวยดวยเชนกัน

ในสวนของผูที่มีความบกพรองทางการไดยินที่มีปญหาทางจิตเวชไมรุนแรง เชน มีความ
วิตกกังวล หรือมีปญหาในการปรับตัวกับสถานะการที่กอใหเกิดความตึงเครียด เปนตน  ควรไดรับ
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การรักษาในระบบผูปวยนอกพิเศษ  รวมถึงครอบครัวของผูที่มีความบกพรองทางการไดยินซึ่งครอบ
ครัวมักจะมีปญหาในเรื่องการสื่อสาร  และการปรับตัวกับสมาชิกในครอบครัวที่มีผูที่มีความ
บกพรองทางการไดยิน  ซึ่งถาไดรับการดูแลตั้งแตแรกเริ่มก็จะสามารถปองกันปญหาในดานตาง ๆ
ได (Meadow 1980)

งานวิจัยทางดานสุขภาพจิตของบุคคลที่มีความบกพรองทางการไดยิน

การศึกษาทางดานสุขภาพจิต และจิตวิทยาของคนหูหนวก ในประเทศไทยยังมีผูศึกษาทาง
ดานนี้คอนขางนอยแตตางประเทศจะมีมานานและคอนขางมาก ดังนั้น งานวิจัยสวนใหญจึงมีใน
ตางประเทศ

ปรานอม พังงา (2524)(11) ไดทําการศึกษาปญหาทางอารมณ สังคมของเด็กหูหนวก โดย
ศึกษาเปรียบเทียบปญหาทางอารมณและสังคมของเด็กหูหนวกในเรื่องความแตกตางระหวางภูมิ
ลําเนา,เพศ และอายุ โดยใชแบบสอบถาม แบบบันทึกพฤติกรรม และแบบสอบถามกับเด็กหูหนวก
ทั้งหมด 120 คน ซึ่งกําลังศึกษาอยูในระดับชันประถมศึกษาของโรงเรียนโสตศึกษาทุงมหาเมฆ, โรง
เรียนเศรษฐเสถียร และโรงเรียนโสตศึกษาขอนแกน พบวา ปญหาทางอารมณและสังคมของนัก
เรียนอายุและ ภูมิลําเนาที่แตกตางกัน จะมีความแตกตางกันดวย

ธรรมศักดิ์ ศรีสุข (2527)(12) ศึกษาปญหาทางกายภาพ เศรษฐกิจ และสังคมของนักเรียน
หูหนวกในโรงเรียนโสตศึกษาขอนแกน จํานวน 212 คน โดยมีอายุ 7-25 ป ผลการวิจัยพบวา       
นักเรียนสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีนักเรียนหูหนวกมากที่สุด โดยมี
สาเหตุที่สําคัญของความพิการที่เกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภและการคลอดมากที่สุด นอกจากนี้
นักเรียนสวนใหญมาจากครอบครัวที่มีฐานะยากจน การศึกษา และรายไดของครอบครัวนอยแต
มีจํานวนบุตรมากจึงทําใหไมสามารถใหความชวยเหลือบุตรที่หูหนวกเปนพิเศษได

ประภาศรี ฉายาสูตบุตร (2529)(13) ศึกษา ปญหาสุขภาพจิตของเด็กวัยรุนที่มีความ
บกพรองทางการไดยิน โดยศึกษากับเด็กวัยรุนที่มีความบกพรองทางการไดยินที่กําลังศึกษาอยูใน
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 ปการศึกษา 2528 รวมทั้งหมด 66 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลไดแก แบบทดสอบวัดสุขภาพจิต SCL-90 จากการศึกษาพบวา  เด็กวัยรุนที่มีความบกพรอง
ทางการไดยินมีปญหาสุขภาพจิตในแตละดานเล็กนอย ปญหาสุขภาพจิตที่พบมากที่สุดคือ ดาน
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การย้ําคิดย้ําทํา รองลงมาคือดานความรูสึกไมชอบติดตอกับคนอ่ืน สวนปญหาสุขภาพจิตที่พบ
นอยที่สุด คือ ดานความรูสึกผิดปกติของรางกาย และดานกลัวโดยไมมีเหตุผล  สวนที่สภาพการ
เรียน เพศ อาชีพของผูปกครอง และระดับการศึกษาของผูปกครองไมมีผลตอปญหาสุขภาพจิต

อนุสรณ สมตระกูล (2531)(14) ศึกษาการปรับตัวของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการ
ไดยินอายุ 15-21 ป ที่เรียนรวมหองเรียนเดียวกับเด็กปกติในกรุงเทพมหานคร จํานวน 53 คน โดย
แบงตามระดับการไดยิน  เพศ  ผลการเรียน และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ผลพบวา       
นักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินสวนใหญมีการปรับตัวอยูในระดับปานกลาง แตนักเรียนที่มี
ผลการเรียน และฐานะทางเศรษฐกิจดี จะมีการปรับตัวดี  นักเรียนที่มีระดับการสูญเสียการไดยิน
แตกตางกัน มีการปรับตัวแตกตางกัน นักเรียนทีมีผลการเรียนแตกตางกัน จะมีการปรับตัวแตกตาง
กัน นักเรียนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกัน มีการปรับตัวแตกตางกัน และนักเรียนหญิงปรับตัว
ดีกวาชาย

Mahapatra (1974) (15)  ไดศึกษาสุขภาพจิตของผูที่มีความบกพรองทางการไดยินจํานวน
89 คน ซึ่งมีผูชาย 48 คน  ผูหญิง 41 คน อายุ  15 - 65 ป  ซึ่งผูที่มีความบกพรองทางการไดยินเริ่ม
สูญเสียการไดยินในชวงวัยรุน และไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชเลย โดยแบงกลุมเปน
2 กลุม คือ กลุมทดลอง หรือเรียกวากลุมหูหนวก ประกอบดวยผูที่มีการสูญเสียการไดยินของหูทั้ง
2 ขางอยางนอย 40 dB ขึ้นไป จํานวน 49 คน (ผูชาย 24 คน,ผูหญิง 25 คน) สวนกลุมควบคุม หรือ
เรียกวากลุมที่มีการไดยินปกติ ประกอบดวยผูที่มีการสูญเสียการไดยินของหูทั้ง 1 ขางอยางนอย
40 dB ขึ้นไป จํานวน 40 คน (ผูชาย 24 คน,ผูหญิง 16 คน) โดยทั้งหมดไดทําแบบสอบถาม Cornell
Index Questionnaire Form N2  ดวยตนเอง ซึ่งมีขอคําถาม 101 ขอ เพื่อประเมินกลุมอาการ
ทางกาย และอาการทางจิตของบุคคลโดยผูที่ไดคะแนนตั้งแต 13 คะแนนขึ้นไป แสดงถึงปญหาทาง
รางกายและจิตใจของบุคคลในขณะนั้น  ซึ่งผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง (กลุมหูหนวก) มีผูที่ได
คะแนนตั้งแต 13 คะแนนขึ้นไป จํานวน 24 คน หรือรอยละ 49 ซึ่งในจํานวนนี้มีอาการของโรค
ซึมเศราสูงที่สุด 17 คน (73.75%) รองลงมาคือ โรคจิตเภทแบบหวาดระแวง 5 คน (21.7%) และ
1 คนมีอาการวิตกกังวล (4.6%) ซึ่งการศึกษานี้เนนถึงความสําคัญของความบกพรองทางการไดยิน
ที่มีผลตอสภาพวะทางจิตใจซึ่งเกิดเนื่องมาจากการขาดประสาทรับรูในดานการไดยิน  และสงผลให
เกิดการแปลกแยกจากสังคม

Leigh et al.(1989)(3) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในนักศึกษาหูหนวกจํานวน 102
คน ที่กําลังศึกษาอยูใน National Technical Institute for the Deaf (NTID) เปรียบเทียบกับนัก
ศึกษาที่มีการไดยินปกติจํานวน 112 คน โดยศึกษาความสัมพันธระหวางอาการซึมเศรา บุคลิกภาพ
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และทัศนคติการเลี้ยงดูของบิดามารดาตามการรับรูของนักศึกษาทั้ง 2 กลุม เครื่องมือที่ใชในการ
ศึกษา คือ แบบสอบถามภาวะซึมเศรา BDI (Beck Depression Inventory) จํานวน 21 ขอ  แบบ
สอบถามบุคลิกภาพ SAS (Sociotropy-Autonomy Scales) จํานวน 30 ขอ และแบบสอบถาม
ความผูกพันธระหวางบิดามารดา จํานวน 25 ขอ  โดยแบบทดสอบของนักศึกษาหูหนวกจะไดรับ
การปรับปรุงตามลักษณะตัวอยาง ผลการศึกษาเปนดังตาราง

ตารางที่ 2.3  ตารางแสดงคะแนน BDI และความชุกของภาวะซึมเศราในนักศึกษาหูหนวก
Leigh et al.(1989)(3)

คะแนน BDI นักศึกษาหูหนวก
รอยละ

นักศึกษาหูปกติ
รอยละ

      0-9           ระดับปกติ
    10-18         ระดับซึมเศราเล็กนอย
    19-25         ระดับซึมเศราปานกลาง
    26 ข้ึนไป     ระดับซึมเศรารุนแรง
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ความชุกของภาวะซึมเศราของนักศึกษาหูหนวกมีคารอยละ 51 ในขณะที่นักศึกษาปกติมี
ความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 34 อาการซึมเศราระดับเล็กนอยพบมากในนักศึกษาหูหนวก แต
อาการซึมเศราขั้นรุนแรงพบวาไมมีความแตกตางกันในทั้ง 2 กลุม (ทั้ง 2 กลุม ประมาณรอยละ
7-8) และอาการซึมเศรามีความสัมพันธกับการเลี้ยงดูแบบปกปองมากเกินไป และการเลี้ยงดูแบบ
ปลอยปละละเลยของมารดา

Watt & Davis (1991)(4) ไดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและแนวโนมของความ
เบื่อหนายของนักเรียนวัยรุนหูหนวกที่อยูในโรงเรียนประจําจํานวน 50 คน และเปรียบเทียบกับ
นักเรียนวัยรุนที่มีการไดยินปกติจํานวน 60 คน โดยใชเครื่องมือ Beck Depression Inventory
(BDI) จํานวน 21 ขอ โดยมีการใหคะแนนในแตละขอ 0-3 คะแนน จึงมีชวงคะแนนไดตั้งแต 0-63
คะแนน ฉบับปรับปรุงและ Boredom Proneness Scale (BP) จํานวน 28 ขอ เปนแบบเลือกถูก-ผิด
เพื่อดูแนวโนมที่เกิดประสบการณความเบื่อหนาย ผลการศึกษาเปนดังตารางนี้
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ตารางที่ 2.4 ตารางแสดงคะแนน BDI และความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนหูหนวก
Watt & Davis (1991)(4)

คะแนน BDI นักเรียนหูหนวก
รอยละ

นักเรียนที่มีการไดยินปกติ
รอยละ

      0-9           ระดับปกติ (ไมมีอาการ)
    10-15         ระดับซึมเศราเล็กนอย
    16-23         ระดับซึมเศราปานกลาง
    24-63         ระดับซึมเศรารุนแรง
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ความชุกของภาวะซึมเศราของนักเรียนหูหนวกมีคารอยละ 50 ในขณะที่นักเรียนหูปกติมี
ความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 20  อาการซึมเศราระดับเล็กนอยพบมากในนักเรียนหูหนวก และ
แนวโนมของภาวะความเบื่อหนายของนักเรียนหูหนวกมีมากกวานักเรียนหูปกติ

Leigh,Robin & Welkowitz (1988) (16)  ทําการพัฒนาแบบสอบถามภาวะซึมเศรา Beck
Depression Inventory เพื่อใชในประชากรหูหนวก จุดประสงคในการทําวิจัยในครั้งนี้เนื่องจาก
ในการทําการวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในคนหูหนวกมีอุปสรรคมากเนื่องจากความยากลําบาก   
ในการใชภาษาเนื่องจากขอจํากัดทางดานภาษาของประชากรกลุมนี้  ดังนั้น ทางคณะผูวิจัยจึงทํา
การปรับปรุงแบบสอบถาม BDI ขึ้นโดยศึกษาในนักศึกษาหูหนวก 102 คน เปรียบเทียบนักศึกษาที่
มีการไดยินปกติ 56 คน โดยนักศึกษาที่มีการไดยินปกติไดทําแบบสอบถาม BDI ชุดดั้งเดิม ผลการ
วิจัยพบวา คาคงที่ภายใน (internal consistency) ของแบบสอบถามชุดปรับปรุงสําหรับคนหูหนวก
อยูในระดับดีปานกลาง แตมีคานอยกวาคาคงที่ภายในของแบบสอบถามชุดดั้งเดิมของนักเรียนที่มี
การไดยินปกติ  ดังนั้น ในงานวิจัยตอไปจึงควรมีการพัฒนาเครื่องมือที่ใชกับคนหูหนวกไดดีข้ึนตอไป

Prior et al.(1988) (17) ไดศึกษาพื้นฐานทางอารมณและพฤติกรรมการปรับตัวในเด็กวัยกอน
เขาเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินจํานวน 26 คน โดยเปรียบเทียบกับเด็กที่มีการไดยินปกติ
ที่มีพื้นฐานทางอารมณเปนเด็กเลี้ยงดูยาก (difficult child) แตไมมีปญหาพฤติกรรมรุนแรง โดยมี
มารดา และครูเปนผูประเมิน  ครูไดประเมินเด็กวาโดยรวมแลวมีการปรับตัวที่ดีนอย  และโดย
เฉพาะอยางยิ่งมีความกังวลมากกวากลุมปกติ  มารดาของเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยิน
แสดงคะแนนความกังวล ซึมเศรา และคะแนนปญหาภาพรวมในแบบทดสอบ GHQ (General
Health Questionnaire) และคะแนนภาพรวมนี้ เปนตัวบงชี้ถึงปญหาพฤติกรรมในเด็กได  การวิจัย
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นี้ชี้ใหเห็นวา การใหการสนับสนุนของมารดาของเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินจะเปน
ตัวสําคัญในการปองกันปญหาการปรับตัวในเด็กพิการได

Yoshida et al (1998) (18) ไดศึกษาสุขภาพจิตของนักศึกษาที่มีความบกพรองทางการไดยิน
และสายตาเปรียบเทียบกับนักศึกษาปกติ โดยใชแบบสอบถามบุคลิกภาพ (University Personality
Inventory:UPI) ผลการวิจัยพบวา คะแนนบุคลิภาพของนักศึกษาที่มีความบกพรองทางการไดยินมี
ความแตกตางกับนักศึกษาปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนนักศึกษาที่มีความบกพรองทางการ
มองเห็นไมมีความแตกตางกับนักศึกษาปกติ และจากการเปรียบเทียบสุขภาพจิตโดยรวมของ
นักศึกษาทั้ง 3 กลุม พบวา สุขภาพจิตของนักศึกษาที่มีความบกพรองทางการไดยินมีความแตกตาง
จากกับทั้ง 2  กลุมเล็กนอย แตสุขภาพจิตของนักศึกษาที่มีความบกพรองทางการมองเห็นแทบจะไม
มีความแตกตางกับนักศึกษาในกลุมปกติเลย

Abolfotouh & Telmesani (1993) (19) ศึกษาบทบาทของปจจัยทางจิตสังคมที่มีตอนักเรียน
หูหนวกและนักเรียนตาบอดในเมือง Abha  ประเทศซาอุดีอาราเบีย จํานวน 152 คน เปนนักเรียน
หูหนวก 108 คน อายุเฉลี่ยที่ประมาณ 13.04 ป และนักเรียนตาบอด 44 คน อายุเฉลี่ยประมาณ
15.07 ป ซึ่งมีปจจัยที่ศึกษาคือ ภาวะซึมเศรา ทัศนคติที่มีตอความพิการ กิจกรรมนันทนาการ และ
ปญหาในชีวิตประจําวัน  มีเครื่องมือในการศึกษาคือ แบบสอบถามภาวะซึมเศรา CDI ผลการศึกษา
พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนตาบอดมีคาเทากับรอยละ 14  ซึ่งมากกวานักเรียน
หูหนวกที่มีความชุกรอยละ  6.5   กิจกรรมของนักเรียนตาบอดคือ การอานหนังสือ สวนของนักเรียน
หูหนวกคือ การเลนฟุตบอล สวนปญหาในการดํารงชีวิตของนักเรียนตาบอดคือการเดินทาง และ
การเคลื่อนไหว นักเรียนหูหนวกคือ ปญหาการสื่อสารระหวางบุคคล

Danermark et al.(1996)(5) ศึกษาลักษณะประชากรของนักศึกษาที่มีความบกพรองทาง
การไดยินในมหาวิทยาลัยประเทศสวีเดน จํานวน 26 คน กับนักศึกษาที่มีการไดยินปกติ โดยศึกษา
เกี่ยวกับสถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม สภาพความเปน
อยู และสภาพการศึกษา ผลการศึกษา พบวา นักศึกษาหูหนวกสวนใหญมาจากครอบครัวที่มีฐานะ
ทางการเงินที่ดี  มีการเจ็บปวยบอยครั้ง มีความรูสึกอางวางและมีอาการซึมเศราเล็กนอย มีการ
มองอนาคตในแงราย มีความวิตกกังวลสูง และมีระบบการชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับตํ่า
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2.เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนคําที่มาจากภาษาลาติน  มาจากคําวา ‘Depressive’  ซึ่ง
มีความหมายวา “กดต่ําลง” หรือจมลงโดยต่ํากวาตําแหนงเดิม สมควร เชื้อหิรัญ (2526) (6) มีผูให
ความหมายภาวะซึมเศราไวหลายคน ดังนี้

Lazure (1989) (6)  กลาววา ภาวะซึมเศราเปนคําที่มี 3 ความหมาย คือ
1. ภาวะซึมเศรา เปนผลกระทบที่เปนปกติ  หรือผลกระทบทางอารมณ เชน ความรูสึกเศรา

หรือไมมีความสุข เมื่อมีบางสิ่งบางอยางที่ไมถูกใจเกิดขึ้น
2. ภาวะซึมเศราเปนอาการ

- เปนสภาวะของ ความรูสึกเศรา หรือไมมีความสุขที่เกิดขึ้นตอเนื่อง และยาวนาน
กวากรณีดังกลาวขางตน  ระยะเวลาอาจยาวนานเปนสัปดาห หรือเดือน

- จะเกิดตามหลังการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงในชีวิต หรือเปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นภาย
หลังการสูญเสียบุคคลสําคัญในชีวิต

3. ภาวะซึมเศราเปนสภาวะของโรค
- เปนสภาวะที่อาการของภาวะซึมเศราเกิดขึ้นเปนเวลาตอเนื่องและยาวนาน

(ระยะเวลาเปนเดือนขึ้นไป) และอาการของภาวะซึมเศราจะรุนแรงกวาในกรณีที่สอง
- ถือวาเปนอาการปวยทางจิตเวช นอกจากจะมีอารมณเศราแลว ยังมีความรูสึกไร

คา หมดหวัง เปนทุกข
- การเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ที่พรอมกัน คือ การเปลี่ยนแปลงในการทํางานของราง

กาย อาชีพการงาน และสังคม

ภาวะซึมเศรา  (Depression)(20) หมายถึง ภาวะจิตใจที่ผิดปกติอยางหนึ่ง ซึ่งแสดงออกทาง
อารมณ เชน รูสึกเศรา อยากรองไห เบื่อหนายทอแท ไมสนุกสนาน ในรูปของความคิด เชน คิดวา
ตนเองไมมีคา หรือเปนคนไมดี และทางพฤติกรรม เชน แยกตัว หรือมีอาการกาวราว ภาวะซึมเศรา
สามารถพบไดหลายแบบ ตั้งแตความผิดปกติในการปรับตัว (Adjustment disorder) โรคซึมเศรา
เร้ือรัง (Dysthymia) และโรคเศราแบบรุนแรง  (Major depressive disorder) รวมทั้งพบรวมกับโรค
ทางจิตเวชอื่น ๆ
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Beck  (1973 ) อางจาก ชอเพชร เบาเงิน (2537)(21) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศรา
ไวดังนี้ คือ

1. ภาวะอารมณแปรปรวนงาย เชน เศราโศกเสียใจ อางวาง โดดเดี่ยว เฉื่อยชา เซื่องซึม
2. มีอัตมโนทัศนในแงลบกับตนเอง ตําหนิตนเอง
3. พฤติกรรมถดถอยและลงโทษตนเอง ตองการที่จะหลีกหนีหรืออยากตาย
4. มีความเบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ
5. กิจกรรมตาง ๆ เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากขึ้นหรือนอยลง เชน กระวนกระวาย

(agitation) เชื่องชา (retardation)

ภาวะซึมเศราเกิดขึ้นไดทุกชวงวัย โดยในวัยรุนจะมีอาการคลายคลึงกับภาวะซึมเศราในวัย
ผูใหญ วัยรุนบอกไดถึงความรูสึกเศรา เฉยชา ไมสนใจสิ่งแวดลอม และความรูสึกเหมือนหมด
เร่ียวแรงจะทํางาน พบปญหาการกิน และการนอนไดบอย บางรายเบื่ออาหาร แตบางรายจะกินจุ
มากขึ้น ปญหาการนอนอาจเปนไดตั้งแตนอนไมหลับ ตื่นกลางคืน หรือต่ืนเชากวาปกติ ซึ่งทําให
วัยรุนรูสึกเหนื่อยในตอนกลางวัน   วัยรุนที่ซึมเศราหลายรายจะหมกมุนอยูกับปญหาสุขภาพ   และ
รูปรางหนาตา  รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา และมีความทอแทในชีวิต บางรายที่เปนรุนแรงอาจมี
ความคิดหรือพยายามที่จะฆาตัวตายได

ภาวะซึมเศราในวัยรุน แบงเปน 2 รูปแบบ(22) คือ
1. ความรูสึกเศรา เปนความรูสึกไมมีความสุข อาจไมไดเกี่ยวของกับความบกพรองของตัวบุคคล

หรือความบกพรองของหนาที่ทางดานชีววิทยา มีการศึกษาพบวา 1 ใน 3 ของวัยรุนมีความรูสึก
เศราเสียใจ หรือรองไห ซึ่งถือวาเปนเรื่องปกติ ไมจัดวาเปนอาการของโรค แตจะไมมีความคิด
ในแงลบกับตนเอง ตําหนิตนเอง หรือคิดวาตัวเองไรคา ซึ่งแตกตางจากโรคซึมเศรา

2. โรคซึมเศรา ในวัยรุน บางครั้งความซึมเศราอาจแสดงออกมาทางความผิดปกติอ่ืน ๆ แทนที่จะมี
อาการเหมือนผูใหญ เชน ปสสาวะรดที่นอน  โรคซึมเศรา จะมีอารมณเศรามากกวาความรูสึก
เศราธรรมดา คือ จะมีความรูสึกตอตาน ฉุนเฉียวงาย มีความรูสึกผิดวิตกกังวล ทดแทนกับ
ความรูสึกที่ไมไดรับการตอบสนองทางอารมณและจิตใจ
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วัยรุนที่มีความซึมเศราจะไมแสดงอาการซึมเศราออกมาโดยตรง    แตจะแสดงออกมาทาง
พฤติกรรมและอาการทางกาย วัยรุนบางรายอาจเกิดความซึมเศราแฝง (Masked depression) โดย
จะแสดงอาการในลักษณะตอตาน เพื่อใหผูใหญนั้นหันมาสนใจเขา และพบวา วัยรุนบางคนอาจ
เกิดความเบี่ยงเบนทางเพศไดเปนครั้งคราว โดยเฉพาะเมื่อประสบกับเหตุการณที่กระทบความ
มั่นใจในตนเอง จะทําใหเกิดปญหารักรวมเพศ หรือความสําสอนทางเพศได บางคนอาจบนถึง
สภาพการเจ็บปวยทางรางกาย ทําใหพอแมคิดวาเด็กปวยทางรางกายอยางรุนแรง โดยที่ตัวเด็กเอง
ก็หวังวา การเขาอยูในโรงพยาบาลจะเปนทางหลีกหนีจากความขัดแยงที่เขากําลังเผชิญอยูได

แนวคิดและทฤษฎีของภาวะซึมเศรา

มีหลายแนวคิดที่อธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศรา ในที่นี้จะกลาวถึง 3 แนวคิด คือ แนวคิด
ดานชีววิทยา  แนวคิดดานพฤติกรรม และแนวคิดทางจิตใจ(23)

1. แนวคิดทางดานชีววิทยาของภาวะซึมเศรา  ( Biological  models  of  affective
disorder)

ในปค.ศ.   1930  มีการไดเร่ิมศึกษาถึงหนาที่ของสมอง สวนที่เกี่ยวของกับอารมณของ
มนุษยไดแก ระบบลิมบิค (Limbic system) ซึ่งมีการทํางานที่ซับซอน และเชื่อมโยงกับสวนของ
พฤติกรรมที่เปนแรงขับ (drive) ตลอดจนระบบกลามเนื้อ และระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic
Nervous System:ANS) รวมทั้งเรื่องของสารเคมีในรางกาย (Neurotransmitter) ซึ่งแนวคิดนี้ได
กลาวถึงสาเหตุของความซึมเศราไวดังนี้

1.1  ภาวะซึมเศราเกิดจากความไมสมดุลยของ Biogenic amine (depression as
biogenic amine imbalance) ซึ่งอาจเกิดจากการใชยา เชน Reserbene ทําใหสาร
Catecholamine  ลดนอยลง ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา และการลดลงของ Serotonine ก็กอใหเกิด
ความซึมเศราเชนกัน นอกจากนั้น ยังมีการศึกษาถึงสารเคมีในสมอง ที่มีความสัมพันธกับความ
ซึมเศรา เชน Dopamine, Acetylcholine, Norepinephrine อีกดวย

1.2   การทํางานของตอมไรทอ (Endocrine) มีความสัมพันธกับอารมณ พบวา    
ผูปวยซึมเศรามีความผิดปกติของการทํางานของฮอรโมนตาง ๆ เชน thyroid hormone, growth
hormone
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2. แนวคิดทางดานพฤติกรรมของความซึมเศรา (Behavioral models of depression)
แนวคิดนี้ใหความสําคัญกับพฤติกรรมของมนุษยวาเปนสาเหตุของความซึมเศรา คือ

2.1 ภาวะซึมเศรา  เปนการเรียนรูถึงการใชความสามารถ  (depression  as
learned helplessness)

Seligman  กลาววา รูปแบบของพฤติกรรมภาวะซึมเศรา  เกิดจากการที่ตองเผชิญ
เหตุการณบางอยาง ซึ่งบุคคลไมสามารถควบคุมได  เชน  สูญเสียคนที่รัก หรือหนาที่การงาน ทําให
เขาเกิดการเรียนรูวาตนเองไมสามารถจะเปลี่ยนแปลงหรือแกไขเหตุการณนั้น ซึ่งประสบการณของ
เหตุการณนี้ จะมีผลทําใหเขาขาดความสามารถในการเรียนรูที่จะตอบสนองตอสถานการณใหม ๆ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ

2.2  ภาวะซึมเศราเกิดจากการไมไดรับแรงเสริม (depression as noncontingent
reinforcement)

Lewinson กลาววา การที่บุคคลไดรับแรงเสริมนอย ทําใหรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา
อันนําไปสูความรูสึกซึมเศรา ซึ่งเปนพฤติกรรมการปรับตัวที่ผิดปกติ และถาหากมีความบกพรอง
ของทักษะทางสังคมดวยแลว ก็จะทําใหเสียโอกาสในการไดรับแรงเสริมที่จะชวยเปนกําลังใจ ทําให
บุคคลนั้นมีความภูมิใจในตนเองลดนอยลง และเกิดภาวะซึมเศราขึ้นมา

3. แนวคิดทางดานจิตใจของความซึมเศรา  (Intrapsychic models of depression)
แนวคิดทางดานนี้ เนนในเรื่องของประสบการณของแตละบุคคลที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา

สิ่งสําคัญคือ กลไกการปองกันตนเองซึ่งใชในการปรับตัว และจัดวาเปนกุญแจสําคัญของแนวคิดนี้
3.1 ภาวะซึมเศรา คือ การยอนกลับของความโกรธ (depression as retroflexed

anger)
Abraham เปนคนแรกที่ตั้งสมมติฐานในป 1984 วา ภาวะซึมเศราเปนผลมาจาก

ความกาวราวที่หันกลับมาสูตนเอง  การยอนกลับของความโกรธเปนปฏิกิริยาโดยตรงตอดานบุคคล
ที่ตนรักที่ขัดขวางความตองการของผูปวยที่จะรักและพึ่งพา ซึ่งเปนการสูญเสียที่ทําใหสะเทือนจิตใจ
มาก  ดังนั้น  ตัวเขาเองจึงกลายเปนเปาหมายของความกาวราวที่จะทําลาย ซึ่งอาจทําใหเกิดการทํา
รายตัวเอง หรือพฤติกรรมฆาตัวตายขึ้นได

3.2 ภาวะซึมเศราเปนการตอบสนองตอการสูญเสียสิ่งที่ตนรัก (depression as a
response to object loss)

ในทางทฤษฎีจิตวิเคราะห การสูญเสียสิ่งที่รัก (object loss) เปนความสะเทือนใจ
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อยางรุนแรง เนื่องจากการพลัดพรากจากสิ่งที่ตนรัก ภาวะการสูญเสียนี้กอใหเกิดปฏิกิริยาความ
ซึมเศราได เชน การถูกแยกจาก การสูญเสียอวัยวะของรางกาย  รวมทั้งการสูญเสียความรัก  ซึ่ง
Bowlby กลาวถึงความสัมพันธระหวางพอ แม ลูก ซึ่งความสัมพันธนี้จะนําไปสูการสรางความ
สัมพันธกับผูอ่ืน เขาเชื่อวาการพลัดพรากจากสิ่งที่ตนรักและมีความสําคัญกับตนเองจะนําไปสูรูป
แบบตาง ๆ ของพยาธิสภาพทางจิตใจซึ่งรวมทั้งความซึมเศราดวย สวน Hence กลาววา บุคคลใกล
ชิด และแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะชวยปองกันความซึมเศราไมใหพัฒนาไปเปนโรคซึมเศราได

นอกจากความซึมเศราจะมีสาเหตุมาจากการสูญเสีย และการยอนกลับของความ
โกรธ และกาวราวแลว ยังมีอีกหลายปจจัยที่มีผลตอความซึมเศรา ไดแก อิทธิพลดานพันธุกรรม
โครงสรางของบุคลิกภาพ และเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต รวมทั้งปจจัยที่เกิดจากสิ่งแวดลอม

3.3 ภาวะซึมเศราเปนการสูญเสียความภูมิใจในตนเอง (depression as loss of
self-esteem)

Bibring ไดกลาวถึงกลไกทางจิตใจของความซึมเศราวา เปนภาวะที่อีโกขัดแยงกับ
แรงขับของความกาวราว กลาวคือ ความซึมเศราเกิดขึ้นเมื่ออีโกรับรูถึงจุดมุงหมาย ขณะเดียวกัน
ก็รูวาไมสามารถที่จะไปถึงจุดมุงหมายได ทําใหบุคคลนั้นรูสึกวาตัวเองไรคุณคา เพราะมนุษยทุกคน
ปรารถนาที่จะมีคุณคา เปนที่รัก ตองการความมั่นคงปลอดภัย และเหนือกวาคนอื่น รวมทั้ง
ปรารถนาที่จะเปนคนดี มีเมตตากรุณาและความรัก

นอกจากการสูญเสียความภูมิใจในตนเองที่กอใหเกิดความซึมเศราแลว ยังรวม
ไปถึงการสูญเสียส่ิงที่รัก การสูญเสียอํานาจ สถานภาพ บทบาททางสังคม เอกลักษณ คุณคา และ
เปาหมายในชีวิตของตน เพราะแนวคิดของ Bibring เนนการเชื่อมโยงชีวิตของมนุษยกับสังคม และ
วัฒนธรรมของโลก

3.4  ภาวะซึมเศรา คือ การคิดในแงลบ (depression as negative cognition)
Beck เปนผูใหแนวคิดนี้  ซึ่งคลายกับ Bibring โดยกลาววา ภาวะอารมณซึมเศรา

เกิดจากประสบการณของบุคคลที่ทําใหเขารูสึกไรคุณคา ทอแท ส้ินหวัง และยังเสริมอีกวา ภาวะซึม
เศราเกิดจากการมีความคิดและการรับรูในทางลบเกี่ยวกับตนเอง เกี่ยวกับโลก และในอนาคต ดัง
นั้น ทฤษฎีของ Beck ไดกลาวถึงการรักษาภาวะซึมเศรา โดยใชวิธีการเปลี่ยนความคิดในทางลบให
เปนความคิดที่มีเหตุผล เรียกวา การรักษาแบบ RET (Rational Emotive Therapy)

สุวัทนา (2535) (21) ไดอธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราในอีกลักษณะหนึ่ง ดังนี้
1. Biochemical hypothesis
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Neurotransmitters  ที่เกี่ยวของกับโรคซึมเศรา   เชน Norepinephrine   และ    Serotonin
เปนตน ในภาวะซึมเศรา สารทั้งสองจะลดลงโดยมีผลตออารมณ การหลับ การตื่น และอารมณเพศ
เหมือนกันแตมีผลตอพฤติกรรมดังกลาวไมเหมือนกัน

2. Genetic hypothesis
คนที่มีพอ หรือแมปวยเปน major depression จะมีโอกาสเปนโรคนี้รอยละ 16 ในพี่นองฝา

แฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนใดคนหนึ่งเปนโรคซึมเศรา อีกคนจะเปนดวยรอยละ 43  แตถา
เปนแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ อีกคนมีโอกาสเปนเพียงรอยละ 19

3. Endocrinological hypothesis
การเกิดโรคซึมเศราในระยะใกลประจําเดือน  หลังการแทง  และการคลอดใหม ๆ ทําใหเกิด

ขอสงสัยวา ระดับฮอรโมนเพศหญิงจะมีสวนเกี่ยวของกับอารมณเศรา
4. Psychodynamic hypothesis
Abraham   กลาววา   ความเสียใจธรรมดา   (normal  grief)   จะกลายเปนโรคซึมเศรา

(melancholy หรือ depression) เมื่อมีความโกรธและความเกลียดชังเกิดรวมกับความรักใน love
object ในขณะที่ mourning คือ ความเสียใจธรรมดา เปนอารมณที่ตอบสนองตอการสูญเสียจริง
แต melancholy คือ โรคซึมเศรา อาจจะเกิดจากความคิดฝนในจิตใจใตสํานึกวาตนไดสูญเสีย
สิ่งที่ตนรัก

5. Family and social hypothesis
นักพฤติกรรมศาสตรกลาววา โรคซึมเศราเปน learned form of helplessness ซึ่ง Models

of helplessness ในครอบครัว อาจไดแก  การแตกแยกของครอบครัวหรือความแปรปรวนใน
mother-child relationship ในชวงตน ๆ ของชีวิต ทําใหบุคคลนั้นมีจุดออนตอโรคซึมเศรา

การชวยเหลือผูมีภาวะซึมเศรา(21)

บุคคลที่มีภาวะซึมเศราจะรูสึกดีข้ึนหากไดรับการบริการปรึกษา (couselling) ซึ่งชวยใหเขา
ไดพูดถึงปญหาของตัวเอง เพื่อแสวงหาความอบอุนใจ และคนพบทางออกของปญหาการรักษาทาง
ยาสามารถชวยผูปวยไดดี  แตอาจตองใชเวลาบาง  ผูปวยโรคซึมเศราไมควรหยุดยาเอง เพียงเพราะ
รูสึกวาอาการไมดีข้ึนจึงคิดวายาไมไดผล เมื่อพบผูมีภาวะซึมเศราสามารถชวยเหลือไดเบื้องตน ดังนี้

1. ชวยปลอบใจ และใหกําลังใจ
2. ชวยชี้แนะใหเขาเขาใจความคิดที่ผิดเพี้ยน  หรือความคิดในทางลบของเขา
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3. ใหคําแนะนําที่สรางสรรค เมื่อเขาตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจ
4. ชวยเขาใหสามารถตั้งเปาหมายไดตรงกับความเปนจริง
5. อยาดุวา ติเตียน ที่เขามีภาวะซึมเศรา
6. อยาปลอยใหเขาหันไปดื่มเหลา เพื่อดับความเศรา
7. ถาเขาเริ่มพูดถึงเรื่องการฆาตัวตาย   อยานิ่งดูดาย   ควรรีบแจงใหญาติ   หรือแพทยที่

ตรวจทราบโดยเร็ว
8. พาไปพบแพทย

งานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา

Albert & Beck (1975) อางจาก วรพร อินทบุหรั่น (2533)(24) ศึกษาในวัยรุนอายุ 11-15 ป
โดยใชแบบสอบถาม BDI (Beck Depression Inventory) พบคาเฉลี่ยที่ไดในกลุมสูงกวาคาปกติ
ที่พบในผูใหญเล็กนอย

Kandel,D (1982) อางจาก  อรวรรณ หนูแกว (2535)(25) ไดสํารวจเด็กอายุ 14-18 ป ในเด็ก
มัธยมศึกษา พบวา มีความชุกของอารมณซึมเศราประมาณรอยละ 25

ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533)(26) ศึกษาคุณลักษณะความตรงของแบบวัดความ
ซึมเศรา CES-D (Center for Epidemiology Studies Depression scale) โดยกลุมตัวอยางเปนนัก
ศึกษาวิทยาลัยครูชั้นปที่ 1-4 จํานวน 691 คน และผูปวยวัยรุนที่มีอาการซึมเศรา 30 คน ผลพบวา
แบบสอบวัดนี้มีคุณลักษณะความเที่ยงเทากับ    0.86 ซึ่งมีคาใกลเคียงกับตนฉบับภาษาอังกฤษ
สําหรับความตรงในการจําแนก ยังมีคุณลักษณะที่ไมชัดเจน ถึงแมวาวัยรุนที่มีอาการซึมเศรามี
คะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมนักศึกษาวิทยาลัยครูที่มีสุขภาพจิตปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p< .05 ก็ตาม ทั้งนี้เพราะคาเฉลี่ยของคะแนนของกลุมนักศึกษาที่มีสุขภาพจิตปกติสูงถึง 19.5 ซึ่งมี
คาสูงกวาเกณฑที่ใชคือ 16 คะแนน

 วรพร อินทบุหร่ัน  (2533)(24) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทําผิด
กฏหมายโดยกลุมตัวอยางอายุระหวาง 15-18 ป ที่อยูในสถานพินิจและคุมครองเด็กกลางจํานวน
300 คน โดยใชแบบทดสอบ CES-D และมีจุดตัดของคะแนนที่ 16  ผลการวิจัยพบวา ความชุกของ
ภาวะซึมเศรารอยละ 66.3 และมีปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราคือ การเจ็บปวย
ทางดานจิตใจของบุคคลในครอบครัว และปจจัยทางดานจิตสังคม
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พิศมัย เต็งพงศธร  (2533) (27) ศึกษาระดับความซึมเศราของเด็กและเยาวชนจาก
สถานสงเคราะหในจังหวัดกรุงเทพมหานครและนนทบุรี โดยกลุมตัวอยางเปนเด็กและเยาวชนอายุ
ระหวาง 7-18 ป จากสถานสงเคราะหเด็กพิการและทุพลภาพ ปากเกร็ด และสถานสงเคราะหอีก
3 แหง รวมจํานวนทั้งสิ้น 420 คน เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบถามภาวะซึมเศรา CDI (Children
Depression Inventory) ผลการวิจัยพบวา เด็กและเยาวชนสวนใหญมีความซึมเศราเล็กนอยจนถึง
รุนแรง  นอกจากนี้ พบวา เด็กที่มีสภาพรางกายแตกตางกัน มีระดับความซึมเศราแตกตางกัน โดย
เด็กพิการอายุ 15-18 ป มีระดับความซึมเศราสูงที่สุด

วารีรัตน หอมโกศล (2535) (6) ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหืดอายุ 10-15 ป จํานวน
115 คน โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI และ แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง CSEI
(Coopersmith Self-Esteem Inventory) ผลการวิจัยพบวา ความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 34.8
และมีปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราคือ ความรุนแรงของโรค และ ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

เรไร ทีวะทัศน (2535) (23) ศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
จังหวัดชลบุรี จํานวน 871 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถามความซึมเศรา RADS
(Reynolds Adolescent Depression Scale) และแบบสอบถามขอมูลสวนตัว ผลการวิจัยพบวา
ความชุกของภาวะซึมเศรามีคารอยละ 22.04 และปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราคือ เพศ ผลการ
เรียน ฐานะทางครอบครัว

อรวรรณ หนูแกว (2535) (25) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา และความสัมพันธดานปจจัย
จิตสังคม การศึกษาเปรียบเทียบระหวางเด็กวัดสระแกวกับเด็กในครอบครัวปกติ ที่กําลังศึกษาใน
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 จํานวน 628 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถามความคาดหวัง
ในชีวิต ความสัมพันธกับกลุมเพื่อน และ แบบสอบถามภาวะซึมเศรา CDI ผลการวิจัยพบวา เด็กวัด
สระแกวมีความชุกและระดับของภาวะซึมเศรามากกวาเด็กในครอบครัวปกติ  เด็กในครอบครัวปกติ
มีความคาดหวังในชีวิตมากกวาเด็กในวัดสระแกว  และเด็กที่มีความคาดหวังในชีวิตต่ําจะมีภาวะ
ซึมเศรามากกวาเด็กที่มีความคาดหวังสูง และเด็กที่มีความสัมพันธกับกลุมเพื่อนต่ํา มีภาวะซึมเศรา
มากกวาเด็กที่มีความสัมพันธกับกลุมเพื่อนสูง

วิระวรรณ  อุประมาณ (2537)(20) ศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวในครอบครัวของเด็กที่มี
ภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา โดยใชกลุมตัวอยาง กลุมละ 50 ครอบครัว เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบวัดภาวะซึมเศราในเด็ก CDI และแบบสอบวัดการทําหนาที่ของ
ครอบครัว  FAD   ผลการวิจัยพบวา การทําหนาที่ของครอบครัวมีบทบาทสําคัญตอการเกิดภาวะ
ซึมเศราในเด็ก โดยเฉพาะดานความผูกพันทางอารมณและการสื่อสาร
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ชอเพชร เบาเงิน (2537) (21)  ศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนวัยรุนในจังหวัดสมุทรปราการ
จํานวน 600 คน ซึ่งเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โดยมีเครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบถามภาวะ
ซึมเศรา CDI  และแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทางจิต-สังคม ผลการวิจัยพบวา ความชุกของภาวะ
ซึมเศรามีคารอยละ 22.5 และมีปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราคือ ผลการเรียน การศึกษาของบิดา
มารดา ความสัมพันธกับครอบครัว ปญหาสุขภาพจิตของบิดามารดา

อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ (2540)(28) ศึกษาการใช CES-D ในการคัดกรองภาวะ
ซึมเศราในวัยรุนชาย 125 คน อายุระหวาง 15-18 ป ทําแบบวัด CES-D ดวยตนเอง หลังจากนั้น
จะไดรับการประเมินทางจิตเวชโดยจิตแพทยซึ่งไมทราบผลของ CES-D ผลการศึกษาพบวา    
ความเที่ยงของ CES-D วัดโดย Cronbach’s coefficient alpha มีคาเทากับ 0.86 การศึกษา
ความตรงในการจําแนกพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะซึมเศรามีคะแนน CES-D
สูงกวาผูที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ คะแนน CES-D จะสูงขึ้นตาม
ความรุนแรงของภาวะซึมเศราจาก Receiver Operating Characteristic Curve คะแนนที่ 22 เปน
จุดตัดที่ใชคัดกรองภาวะซึมเศรา โดยคะแนนนี้  CES-D จะมีความไวรอยละ 72 ความจําเพาะ
รอยละ 85 และความแมนยํารอยละ 82

อังคณา ปรีชาเมตตา (2540)(29) ไดศึกษาการรับรู ของผูปกครองที่มีตอภาวะซึมเศราของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ในโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา และโรงเรียนพุทธจักรวิทยา โดยมี
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนและผูปกครองจํานวน 143 คู และ 140 คู จาก 2 โรงเรียนตามลําดับ      
พบวา การรับรูของผูปกครองที่มีผลตอภาวะซึมเศราของนักเรียนทั้ง 2 โรงเรียนมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 โดยผูปกครองที่มีอายุมาก มีระดับการศึกษา และรายไดที่ต่ํา จะ
รับรูปญหา และสภาพอารมณไดตรงกับนักเรียนมากกวาผูปกครองที่มีอายุนอย มีการศึกษาและ
รายไดสูง และพบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 19.8

ปรีชา สุวังบุตร (2543) (30) ศึกษาภาวะซึมเศราและการแสวงหาความชวยเหลือของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร จํานนวน 252 ราย เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบถามภาวะ
ซึมเศรา BDI (Beck Depression Inventory), แบบสอบถามการแสวงหาความชวยเหลือ            
สัมพันธภาพระหวางบุคคล และการเห็นคุณคาในตัวเอง และแบบสอบถามขอมูลสวนตัว            
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราที่ควรรับการปรึกษาจากผูใหคําปรึกษารอยละ 18.3
และแหลงการแสวงหาความชวยเหลือเมื่อมีภาวะซึมเศราสวนใหญเปนแบบไมเปนทางการ คือ
เพื่อน บิดา และมารดา และพี่นอง ตามลําดับ ดานความสัมพันธภาพระหวางบุคคล และการ
เห็นคุณคาในตนเองของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง และสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ
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การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา  สัมพันธภาพระหวางบุคคลและ
การเห็นคุณคาในตนเองสามารถทํานายภาวะซึมเศราไดรอยละ 47.1

ภัทรีนาฎ บุญชู (2543) (31) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดานจิต-สังคมกับภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน
1,700 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดภาวะซึมเศรา CES-D ,แบบ
สอบถามการรับรูความสัมพันธภายในครอบครัว และแบบสอบถามการปรับตัวทางสังคม ผลการ
วิจัยพบวา ความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนเมื่อใชจุดตัดคะแนนที่  ≥ 16  เทากับรอยละ 60.5
และเมื่อใชจุดตัดคะแนนที่  ≥  22   พบความชุกรอยละ 28.8 และมีนักเรียนรอยละ 25.6 เคยคิดฆา
ตัวตาย และมีนักเรียนรอยละ 5.7 เคยพยายามฆาตัวตาย  สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราคือ เพศ ผลการเรียน จํานวนพี่นอง เศรษฐานะของครอบครัว และการอยูรวมกับบิดามารดา
นักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสัมพันธในครอบครัวสูงกวานักเรียนที่มี
ภาวะซึมเศรา และนักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา มีคาคะแนนเฉลี่ยในการปรับตัวใหเขากับเพื่อนและครู
สูงกวานักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา

นัยนา อุปมา (2543) (32) ศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวย
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด จํานวน 350 คน อายุ 10 - 15 ป  ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
ศิริราช รามาธิบดี จุฬาลงกรณ และสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามอาการซึมเศรา CDI แบบวัดความสัมพันธในกลุมเพื่อน
แบบสอบถามเกี่ยวกับการเลี้ยงดูผูปวย ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว ผลการศึกษาพบ
วา ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดคิดเปนรอยละ 30.9  ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุของผูปวย ระดับการศึกษาของ
ผูปวย ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว เศรษฐานะของครอบครัว และความสัมพันธใน
กลุมเพื่อน

ฐิติรัตน สิริพุทไธวรรณ (2544) (33)  ศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย จํานวน 370 คน อายุ 10 – 15 ป ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ศิริราช พระมงกุฎเกลา ภูมิพลอดุลยเดช  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล คือ แบบสอบถามอาการซึมเศรา CDI แบบวัดความสัมพันธในกลุมเพื่อน ผลการศึกษา
พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย คิดเปนรอยละ 35.1 ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ความสัมพันธของบิดามารดา
ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธในกลุมเพื่อน ผลการเรียน  ประวัติ
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ถูกทารุณกรรม ระดับการศึกษาของมารดา เพศ อายุที่เร่ิมปวย และยังพบวาความสัมพันธใน
กลุมเพื่อนสามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศราไดมากที่สุด

จุลจราพร ศรีเพชร (2544)(34) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในวัยรุน โดยมี
กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6 จํานวน 400 คน ของโรงเรียนมัธยมศึกษา
สังกัดกรมสามัญศึกษา 3 แหง ในจังหวัดสุพรรณบุรี และมีเครื่องมือที่ใชในการประเมินภาวะ
ซึมเศรา คือ CES-D โดยมีจุดตัดคะแนนที่ 16 คะแนนขึ้นไปมีภาวะซึมเศรา ผลการวิจัยพบวา
ความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนมีรอยละ 44.80 และมีปจจัยสิ่งแวดลอมระหวางบุคคล 2 ปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในวัยรุน เรียงตามลําดับคือ ความผูกพันกับบิดามารดา และ
ความสัมพันธกับเพื่อน

เบญจพร ปญญายง และคณะ (2545) (35)  ไดศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กพิการทางการ
มองเห็นที่มีอายุระหวาง 12-17 ป ในโรงเรียนสอนคนตาบอดภาคใต ภาคเหนือ ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ และกรุงเทพมหานคร จํานวนทั้งสิ้น 215 คน โดยใชเครื่องมือ แบบสอบถามภาวะ
ซึมเศรา CDI  ผลการวิจัยพบวา เด็กพิการทางการมองเห็นมีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 22.2
โดยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และมีปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา คือ พอแมติดสุรา
หรือสารเสพติด สมาชิกในครอบครัวทําผิดกฎหมาย ความสัมพันธระหวางเด็กกับพอแม         
ความกดดันในครอบครัว และเพศ โดยเด็กมีความคิดอยากตายรอยละ 5.6

โดยสรุปแลว ในประเทศไทยนั้น ไดมีการหาความชุก และปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด
ภาวะซึมเศรามาเปนเวลานานแลว ดังแสดงในตารางที่ 2.5 และไดศึกษากับประชากรในหลาย
ๆกลุม แตการศึกษาภาวะซึมเศราในกลุมผูที่มีความบกพรองในดานตาง ๆ หรือผูพิการนอยมาก
ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็นวาผูที่มีความบกพรองทางการไดยินไมเคยมีผูใดไดศึกษามากอน และคิดวาจะ
เปนประโยชนในการนําขอมูลที่ไดเพื่อไปชวยเหลือทางสุขภาพจิตในนักเรียนที่มีความบกพรองใน
การไดยินไดตอไป
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ตารางที่ 2.5  ตารางแสดงความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กและวัยรุนในประเทศไทย

ผูวิจัย ป กลุมตัวอยาง อายุ/
ระดับช้ัน

ความชุก เครื่องมือ จุดตัดคะแนน

ธวัชชัย
วรพร
อุมาพร
ภัทรีนาฎ
จุลจราพร
พิศมัย
วารีรัตน
ชอเพชร
นัยนา
ฐิติรัตน
เบญจพร
เรไร
ปรีชา

2533
2533
2540
2543
2544
2533
2535
2537
2543
2544
2545
2535
2543

นักศึกษาป 1-4
วัยรุนผิดกฎหมาย
เยาวชนผิดกฎหมาย
นักเรียนม.4
นักเรียนวัยรุน ม.4-6
เด็กกําพราและพิการ
เด็กโรคหืด
นักเรียนวัยรุน
เด็กโรคหัวใจพิการ
เด็กโรคทาลัสซีเมีย
เด็กพิการทางสายตา
นักเรียน ม.4-6
นักเรียนมัธยมปลาย

18-24
15-18
15-18
15-19
14-19
7-18
10-15
ม.3
10-15
10-15
12-17
13-20
ม.4-6

60.5
66.3
28.8
60.5,28.8
44.8
62.62
34.8
49.8
30.9
35.1
22.2
22.04
18.3

CES-D
CES-D
CES-D
CES-D
CES-D
CDI
CDI
CDI
CDI
CDI
CDI
RADS
BDI

≥ 16
≥ 16
≥ 22
≥ 16, ≥ 22
≥ 16
≥ 14
≥ 15
≥ 15
≥ 15
≥ 15
≥ 15
≥ 77
> 30

CES-D =  Center for Epidemiologic Studies Depression scale
CDI      =  Children Depression Inventory
RADS   =  Reynolds Adolescent Depression Scale
BDI      =  Beck Depression Inventory
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3.เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  มีผูใหความหมายไวหลายคน ดังตอไปนี้
Tolsdorf (1976) (36) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม  เปนความชวยเหลือที่สม่ําเสมอ

ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที่ไดรับจากบุคคลอื่น    ซึ่งความชวยเหลือนั้นไดชวยใหบุคคลไดไปถึง
ซึ่งเปาหมายเฉพาะของตนหรือสามารถแกปญหาที่เผชิญอยูได

Cobb  (1976) (37) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม  เปนการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําให
ทราบวามีคนรัก คนเอาใจใส  ซึ่งไดจากความสัมพันธซึ่งกันและกัน ไดรับการยกยองและรูสึกวาตน
เปนสวนหนึ่งของสังคม  มีความผูกพันซึ่งกันและกัน

Thoits (1982) (38)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม  เปนการที่บุคคลในเครือขายของ
สังคมไดรับการชวยเหลือดานอารมณ  สังคม ส่ิงของและขอมูลซึ่งการใหการชวยเหลือนี้  จะชวยให
บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น

Hubbard, Muhlenkamp & Brown (1984) (39)  กลาววา การสนับสนุนทางสังคม  เปน
โครงสรางหลายมิติ ซึ่งประกอบดวย การสื่อสารในแงดีทําใหมีความ  รูสึกผูกพัน  มีความรูสึกเปน
สวนหนึ่งของสังคมและมีการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันโดยคํานึงถึงแหลงที่มาดวย

บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ (2528) (39)  ใหความหมายวา  การสนับสนุนทางสังคม  เปนสิ่งที่
ผูรับแรงสนับสนุนไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ หรือการสนับสนุนดานจิตใจ
จากผูใหการสนับสนุน  อาจมาจากบุคคลหรือกลุมบุคคล  ที่เปนผลใหปฏิบัติในทิศทางที่ผูรับ
ตองการ

อาจกลาวโดยสรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคมเปนความชวยเหลือประคับประคองจาก
บุคคลอื่นทั้งดานจิตใจ อารมณ  สังคม  วัตถุสิ่งของ การเงิน  ขอมูล  จากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคล
อ่ืน  ซึ่งจะมีผลตอการลดระดับความเครียดและวิกฤตการณในชีวิตได  ทําใหบุคคลเกิดความมั่นคง
ทางอารมณและสามารถอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม

Cobb(1976)(40) กลาววา ไดแบง การสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 3 ชนิด คือ
1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึงขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวา

ตนเองไดรับความรัก เอาใจใส มีความผูกพัน และไววางใจ
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2. การสนับสนุนดานการยอมรับ และเห็นคุณคา (Esteem support) หมายถึง ขอมูลที่
ทําใหบุคคลรูสึก หรือทราบวาตนเองมีคุณคา ไดรับการยอมรับ

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support) หมายถึง ขอมูลที่
ทําใหบุคคลทราบวาตนเองเปนสมาชิก หรือเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีสวนรวมซึ่งกันและกัน

Weiss (1969) (40)  กลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมในรูปของ สัมพันธภาพทางสังคม
ที่ประกอบดวย

1. การเปนสวนหนึ่งในสังคม (Social integration) เปนสัมพันธภาพ ที่เกิดจากบุคคลมี
สวนรวมในกิจกรรมของสังคม ทําใหมีการแขงขัน แลกเปลี่ยนความคิด ขอมูล และสิ่งของ

2. การไดรับคําแนะนํา (Obtaining quidance) เปนความสัมพันธที่เกิดขึ้นเมื่อ  บุคคลอยู
ในภาวะเครียด จะทําใหบุคคลนั้นมีความตองการแรงสนับสนุนทางดานอารมณ และตองการ
คําแนะนําจากบุคคลที่มีความสําคัญกับตนเอง

3. โอกาสที่จะไดรับการเลี้ยงดู (Opportunity of nuturance) เปนการที่บุคคลมี
ความรับผิดชอบตอความสบายของผูอ่ืน

4. การสงเสริมใหรูถึงคุณคาแหงตน (Self – worth) เปนการไดรับการยอมรับดาน
พฤติกรรมตามบทบาทของตนเองในสังคม

5. ความผูกพันใกลชิด (Intimacy) เปนสัมพันธภาพแหงการใกลชิดสนิทสนม ซึ่งจะ
สงผลทําใหเกิดความรูสึกปลอดภัยและอบอุน

การผูกพันทางสังคม และความสัมพันธกับผูอ่ืนถูกมองเหมือน “ความคาดหวังที่พึงพอใจ
ทางอารมณของชีวิต” เปนไปไดที่ทรัพยากรณทางสังคม สามารถชวยบุคคลในการเผชิญปญหา
บุคคลที่มีการสนับสนุนทางสังคมระดับสูงจะสามารถเผชิญปญหาไดดีกวาและแรงสนับสนุน         
ทางสังคม สามารถลดความลําบากในชวงเวลาของความเครียดได

กลไกของการสนับสนุนทางสังคม ตอสถานการณความตึงเครียด(41)

กระบวนการที่เกิดขึ้นจากสถานการณความเครียด และมีการรับรูถึงความหมายของ
สถานการณ เพื่อใหทราบผลของสถานการณนั้น สถานการณในชีวิตมีผลตอความคิดของบุคคล ใน
การศึกษาปจจุบัน พิสูจนกระบวนการโดยใชเร่ือง ความเครียดจากการทํางานนําไปสู          ความ
ซึมเศรา ซึ่งพบวา การตกงานทําใหเกิดความตึงเครียดทางเศรษฐกิจ ซึ่งมีผล ทําใหตองเผชิญความ
ตึงเครียดนั้น มีสวนเกี่ยวของกับคุณคาในตนเอง ความเขาใจในตนเอง ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะทําให
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เกิดภาวะซึมเศรา การเปนลูกโซที่ซับซอน แสดงถึงความเปนไปไดที่สถานการณตาง ๆ ในชีวิตมีผล
ตอการปรับตัว และการสนับสนุนทางสังคมก็มีสวนสัมพันธในการเผชิญปญหาได     หลายทาง ดัง
ภาพที่ 2.2 คือ

1. การสนับสนุนทางสังคมสามารถลดการเกิดสถานการณความเครียด
2. หากสถานการณนั้นเกิดขึ้น ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นสามารถปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลง

การรับรูของบุคคลตอสถานการณความเครียด และลดความรุนแรงของ
ความตึงเครียด

3. การสนับสนุนทางสังคมสามารถเปลี่ยนแปลงความสัมพันธของบทบาทความเครียด 
กับความเครียด

4. การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการเผชิญปญหาในการลดผลกระทบจากความรุนแรง
ของความเครียด และผลที่ไดรับ

5. สถานการณความเครียด ทําใหคุณคาในตนเอง (Self – esteem) ต่ําลง และ บุคคลมี
ความสามารถในการควบคุมสถานการณนอยลง ซึ่งการมี การสนับสนุนทางสังคม
สามารถลดผลจากสิ่งเหลานี้ได

6. การสนับสนุนทางสังคม มีผลตอการปรับตัว

ภาพที่ 2.2 แสดงรูปแบบจากประสบการณ (Empirical model) เพื่อเชื่อมโยงความเครียด
กับสถานการณ และผลของความเครียด

สถานการณ
(Stress event)

การรับรู
(Perception)

การเผชิญปญหา
(Coping)

การปรับตัว
(Adaptation)
ภาวะซึมเศรา

(Depression)

1

2

ทาํใหตึงเครยีด
(Strain)
บทบาท
(Role

Condition)
3 4 5

6

ความรูสึก
ของตนเอง
การสนับสนุน
ทางสังคม
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ทฤษฏีที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม

Jacox (1983)(39) ไดกลาวถึงทฤษฏีที่เกี่ยวของไวดังนี้ คือ
1. ทฤษฎีความผูกพัน (Attachment theory) ซึ่งกลาววามนุษยเปนสวนหนึ่งของสังคม  มี

ความตองการที่จะติดตอกับเพื่อน  อันเปนสัมพันธที่ใกลชิดผูกพัน  ระหวางมารดาและบุตร  ซึ่ง
ความผูกพันนี้เปนพื้นฐานของความผูกพันที่เกิดขึ้นตลอดชวยชีวิตของมนุษย

2. ทฤษฎีความเครียด  พฤติกรรมเผชิญความเครียดและการปรับตัว (Theories of
stress, coping and adaptation) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่ชวยเหลือใหบุคคล
เผชิญภาวะเครียดและปรับตัวใหดี  จากการไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณ  การประเมินขอมูล
ขาวสาร  และวัตถุสิ่งของ การเงินและแรงงาน

3. ทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม (Social exchange theory) กลาววาการสนับสนุน
ทางสังคมเปนปฏิกิริยาระหวางบุคคล  ซึ่งสงผลลัพธตออีกบุคคลหนึ่ง  โดยผลลัพธนั้นอาจจะเปน
การลงโทษหรือไดรับรางวัล ซึ่งเปนการแลกเปลี่ยนระหวางบุคคล

4. ทฤษฎีปฏิสัมพันธ (Interactionist theory) เปนการรวมกลุมของสังคมและความรูสึก
เปนเจาของไดถูกนํามาเปนจุดรวมของทางสังคมวิทยา ซึ่ง บารน (Barns) กลาวถึงเครือขายทาง
สังคมวา  เปนการผสมกลมกลืนและการมีปฏิสัมพันธของบุคคลตอผูที่มีความสัมพันธนั้น ๆ ซึ่งตาม
กรอบแนวคิดของการมีปฏิสัมพันธมิชเชล (Mitchell) กลาวถึงความสัมพันธภาพในสังคมวา
ประกอบดวย  เปาหมายของสัมพันธภาพ (Content) ความสัมพันธและการแลกเปลี่ยน
ผลประโยชนซึ่งกันและกัน (Directedness) ระยะเวลาและความยาวนานในการติดตอกัน
(Durability) ความหนาแนนและความแข็งแกรงของสัมพันธภาพ (Intensity) และความถี่และ
ชวงเวลาของการติดตอสัมพันธ (Frequency)

5. ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Theory of social support) มีพื้นฐานของการพัฒนา
มาจากปฏิสัมพันธในสวนของความสัมพันธ  และการแลกเปลี่ยนผลประโยชนซึ่งกันและกัน
(Directedness or reciprocity) ซึ่งมีสวนเกี่ยวของอยางมากกับการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน  ที่มัก
จะเกิดขึ้นในรูปแบบของสัมพันธภาพอยางไมเปนทางการ  (Informal relationship) เชน ญาติ พี่
นอง เพื่อน เพื่อนบาน มากกวารูปแบบที่จะเกิดขึ้นในสัมพันธภาพอยางเปนทางการ (Formal
relationship)
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมตอสุขภาพ(42)

แมวาการสนับสนุนทางสังคมจะมีความหมายที่แตกตางกันตามแนวคิดของแตละ          
นักทฤษฎี  แตจากหลายการวิจัย  พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีผลทั้งทางตรงและทางออม
ตอภาวะสุขภาพของบุคคล เชน พบวาการสนับสนุนทางสังคมชวยให  ผูปวยที่เปนโรคหอบหืด
มีความตองการยา สตีรอยดนอยลง เมื่อตองเผชิญหนากับภาวะเครียด สามารถปองกันการเกิด
อาการซึมเศราเมื่อเผชิญกับเหตุการณที่เลวรายในชีวิตได สามารถปองกันการเกิดปญหาดาน
อารมณในผูสูงอายุ ชวยใหผูปวยปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของแพทยอยางสม่ําเสมอ ชวยลด
อาการเจ็บหนาอกในชายที่มีความวิตกกังวลสูง และชวยใหคนที่ตกงานมีความเครียดนอย  ซึ่งมีผล
ทําใหปริมาณโคเลสเตอรอลในเลือดและอาการอื่น ๆ ทางกายและจิตนอยกวาคนตกงานที่ขาดการ
สนับสนุนทางสังคม

จากการศึกษาคนควาดังไดกลาวมาแลวขางตน  จึงสามารถสรุปการสนับสนุนทางสังคมได
ดังนี้

1. การสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงตอสุขภาพ  กลาวคือบุคคลที่มีการสนับสนุน
ทางสังคมดีจะมีสุขภาพดี  ในทางตรงกันขามถาบุคคลใดขาดการสนับสนุนทางสังคม  สุขภาพอาจ
จะเลวลงไดงาย

2. การสนับสนุนทางสังคมทําหนาที่เปนกันชนรองรับความเครียดที่สูงใหลดลงได (buffer
effect)

3. การสนับสนุนทางสังคมทําหนาที่เปนปจจัยเอื้อที่ชวยใหบุคคลสามารถเลือกใชวิธีการ
เผชิญกับความเครียดที่กําลังประสบอยูไดอยางเหมาะสม  และทําใหสุขภาพดีดวย

4. บุคคลที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมจะประสบกับความเครียดสูงเมื่อตองเผชิญกับ   
เหตุการณที่รุนแรงในชีวิต

Pender (1987)(42) ไดสรุปประโยชนของการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอภาวะสุขภาพและ
สวัสดิภาพของบุคคลไวดังนี้

1) ชวยในการสงเสริมการเจริญเติบโต  โดยเพิ่มความรูสึกถึงคุณคาในตนเอง
2) ลดเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดในชีวิต
3) ชวยรับรองยืนยันวาการกระทํานั้นจะทําใหบุคคลมีสวนรวมและเปนที่ตองการของ

สังคม
4) ชวยลดและบรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้น
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นอกจากนี้ยังชวยสงเสริมการเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นกลไกของการ
สนับสนุนทางสังคมที่จะชวยใหผูปวยมีสุขภาพดี  คือชวยใหบุคคลสามารถเผชิญตอความเครียดได
อยางมีประสิทธิภาพ  และชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองไดทั้งภาวะที่มีสุขภาพปกติและ
เมื่อเจ็บปวย

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม

ดวงเดือน มูลประดับ (2541)(39) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของวัยรุน
ตอนตน ที่ศึกษาอยูชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ปการศึกษา 2540 อายุ 13-16 ป ในจังหวัด
อํานาจเจริญ จํานวน 381 คน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาการปรับตัวคือ แรงสนับสนุน
ทางสังคม เพศ จํานวนพี่นอง การเจ็บปวย อายุมารดา และระดับการศึกษาของมารดา โดยที่
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของวัยรุนในระดับปานกลาง และวัยรุนเพศ
ชายที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง และไมมีการเจ็บปวย จะปรับตัวไดดี

รักชนก คชไกร (2541)(40) ศึกษาความเครียด บุคลิกภาพแบบเขมแข็ง แรงสนันสนุน
ทางสังคม กับพฤติกรรมการเผชิญปญหาของวัยรุนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ใน
กรุงเทพมหานครจํานวน 275 คน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเผชิญปญหา คือ
แรงสนับสนุนทางสังคม คาใชจายที่ไดรับ ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา และบุคลิกภาพแบบเขมแข็ง

อนงครัตน เหลาเขตรกิจ (2542)(43)  ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับรูปแบบการจัดการกับปญหา
ในเยาวชนที่กระทําผิดในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนกลางจํานวน 120 คน พบวา     
รูปแบบในการจัดการกับปญหาไมมีความสัมพันธกับเพศ สติปญญา การสนับสนุนทางสังคม และ
จํานวนครั้งที่ถูกจับกุม

อรอนงค ทรงสกุล (2544)(44) ศึกษาความสัมพันธระหวางการอบรมเลี้ยงดูแบบรักสนับสนุน
มโนภาพแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของวัยรุนตอนตน ที่มีอายุ 12-16 ป ใน
กรุงเทพมหานคร จํานวน 900 คน พบวา  มโนภาพแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมสงผลตอ
การปรับตัว โดยผูที่มีมโนภาพแหงตนไมดี หากไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะปรับตัวไดดีกวา
ผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา สวนผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา หากมีมโนภาพแหงตน
ดีจะปรับตัวไดดีกวาผูที่มีมโนภาพแหงตนไมดี
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4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความภูมิใจในตนเอง

ความภูมิใจในตนเอง (Self esteem) เปนการตัดสินคุณคาของตนเอง  แตจะแสดงออกมา
ในรูปของทัศนคติที่คนคนนั้นมีตอตนเอง  ซึ่งสิ่งนี้เปนผลมาจากการที่บุคคลไดมีปฏิสัมพันธกับส่ิง
แวดลอมโดยเฉพาะอยางยิ่งปฏิสัมพันธเชิงประเมินกับผูอ่ืน  ทําใหบุคคลมีมโนภาพหรือความคิดตอ
ตนเอง  และประเมินวัดมโนภาพเหลานั้นโดยอาศัยกระบวนการการตัดสินคุณคาของตนจากผลงาน
ความสามารถ คุณลักษณะตาง ๆ ตามมาตรฐานของคานิยมสวนตน ในที่สุดจึงพัฒนามาเปนความ
ภูมิใจในตนเอง

ความหมายของความภูมิใจในตนเอง     มีผูใหคําจํากัดความไวหลายทาน ดังนี้

Bandura (1963)(45) กลาวถึงความภูมิใจในตนเองวาเปนพื้นฐานการประเมินตนเองที่มา
จากความสามารถในการตัดสินคุณคาของตนเองทั้งในดานบวก และลบ  ความภูมิใจในตนเอง
ไดรับการพัฒนาขึ้นมาจากความรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มีความสามารถ มีความภูมิใจในตนเอง
บุคคลจะพึงพอใจกับมาตรฐานการกระทําของตนเองที่ตั้งไว  ในขณะที่บุคคลใดก็ตามเมื่อประเมิน
ตนเองแลวพบวาตนเองลมเหลวหรือกระทํากิจกรรมใด ๆ ไมไดตามมาตรฐานที่ตนตั้งไว  บุคคล
จะขาดความรูสึกพึงพอใจตอตนเองไป  การตัดสินจากสังคม (social judgement) ก็มีอิทธิพล
ตอการรับรูของบุคคลวาประเมินตนเองออกมาในลักษณะเชนใด เชน จะพบอยูเสมอวา บุคคลจะ
รูสึกไมพอใจและไมยอมรับตอคําติเตียนที่บุคคลอื่นมีตอความคิดเห็นและการกระทําของตนนอก
เหนือจากนั้น ความรูสึกภูมิใจในตนเองยังมาเกี่ยวของกับการประเมินตนเองในดานการมีคุณคา ซึ่ง
จะขึ้นอยูกับวัฒนธรรมประเพณีของสังคมนั้น ๆ วาใหคุณคากับบุคคลนั้นอยางไร  และบุคคลนั้น
ไดมีพฤติกรรมตอบสนองตอคุณคาทางสังคมไดอยางเหมาะสมตามมาตรฐานของสังคมอีกดวย

Branden (1981) (46)  กลาวถึงความหมายของความภูมิใจในตนเองไววา เปนลักษณะของ
ความเชื่อมั่นและการนับถือตนเองอันเกิดจากความเชื่อในความมีคุณคาของตนเอง  ความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะทําสิ่งใดใหสําเร็จไดตามความพอใจของตนเอง

Pope (1988) (47)ใหความหมายของความภูมิใจในตนเองวา เปนการประเมินตนเองตามที่
รูสึก (perceived self) ตนเองในอุดมคติ  (ideal self) เกี่ยวกับภาพพจนของตน  และความสามารถ
ในดานตาง ๆ ของตนเองตามที่รูสึกที่ผสมผสานกันไดอยางดี

Maslow (1970) (48)  ไดแบงความภูมิใจในตนเองออกเปน 2 ประเภท คือ
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1. ความภูมิใจในตนเองประเภทที่เกิดจากการเห็นคุณคาจากตนเอง การยอมรับนับถือ
ตนเอง  ยอมรับในตนเองวามีความสําคัญ และมีความสามารถที่จะทําสิ่งตาง ๆ ใหประสบ
ความสําเร็จ  ซึ่งแสดงออกไดในลักษณะตาง ๆ ไดแก  การมองเห็นคุณคาของตน มีความเชื่อมั่นใจ
ในตนเอง  พึ่งตนเองไดและมีอิสระ

2. ความภูมิใจในตนเองที่เกิดจากการไดรับความเห็นคุณคาจากผูอ่ืน  ซึ่งรับรูไดจากการ
ไดรับชื่อเสียง  เกียรติยศ  ความเอาใจใสจากผูอ่ืน  การยกยองสรรเสริญ  มีความสําคัญ  เปนที่
เคารพนับถือจากบุคคลอื่น

ความภูมิใจในตนเองนี้  หากบุคคลไดรับก็จะเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง  รูสึกวาตนเองมีคา
มีความเขมแข็ง มีศักยภาพ  และมีความสามารถเพียงพอ  สิ่งเหลานี้มีประโยชนสําหรับชีวิต และจํา
เปนสําหรับการอยูในสังคม  และความรูสึกภูมิใจในตนเอง  จะทําใหบุคคลมีโอกาสสูภาวะการบรรลุ
สัจจการแหงตน (self-actualization)

Pryor (1994) (49)   กลาววา ความภูมิใจในตนเอง เปนการประเมินคุณคาองคประกอบของ
ทัศนคติที่มีตอตนเอง ลักษณะของบุคคลที่มีความรูสึกภูมิใจในตนเองสูงคือ บุคคลที่มีความชื่นชอบ
และมีความเคารพตนเอง  อีกทั้งยอมรับตนเองตามสภาพความเปนจริง  สวนบุคคลที่มีความรูสึก
ภูมิใจในตนเองต่ํามักเกี่ยวกับสภาพจิตใจที่หดหู

Van Fleet & Peterson (1994) (50)   กลาวถึงความภูมิใจในตนเองวาเปนความเชื่อตอคุณ
คา และความดีที่บุคคลมีตอตน  บุคคลที่มีความรูสึกภูมิใจในตนเองสูง มักแสวงหาความกาวหนา
และตําแหนงที่สูงขึ้นในหนาที่การงาน  มีความมั่นใจในความสามารถของตนที่จะบรรลุเปาหมาย
ที่มีความยากลําบาก  และมีแรงจูงใจภายในสูง

Coopersmith  (1981) (51)   กลาวถึงความภูมิใจในตนเองวาเปนความรูสึกที่บุคคลประเมิน
ตนเอง เปนการแสดงถึงความรูสึกหรือทัศนคติในการยอมรับหรือไมยอมรับเกี่ยวกับคน และบงบอก
ใหเห็นถึงความเชื่อที่บุคคลมีตอตนเองในเรื่องของความสามารถ  ความสําคัญ และการมีคุณคา
ดังนั้น ความรูสึกภูมิใจในตนเอง  จึงเปนการพิจารณาตัดสินคุณคาของตน และแสดงออกใหเห็น
ในรูปของทัศนคติที่มีตอตนเอง  เปนประสบการณที่บุคคลอื่นสามารถรับรูได  โดยการพิจารณาจาก
คําพูดและพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลนั้น

อุมาพร ตรังคสมบัติ(52)  ไดใหความหมายของความภูมิใจในตนเองไววา   คือความคิด
ของบุคคลเกี่ยวกับตนเองวาเปนบุคคลที่มีคุณคา มีความหมายและมีประสิทธิภาพเพียงใดความ
ภูมิใจในตนเองเกิดขึ้นจากการที่บุคคลมองตนเอง และประเมินตนเองวาเปนอยางไร ตามปกติเมื่อ
คนเรามองตนเอง เราจะเห็นภาพสองภาพ ภาพแรกเปนภาพในอุดมคติ เปนสิ่งที่เราใฝฝนอยาก
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จะเปน สวนภาพที่สองคือภาพตัวเราในความเปนจริง หากภาพความเปนจริงนั้นใกลเคียงกับภาพ
ในอุดมคติ เราจะมีความรูสึกดีกับตนเอง มีความภูมิใจในตนเองสูง แตหากสองภาพนี้แตกตางกัน
มาก เราก็จะมีความรูสึกแย ความนับถือและความภูมิใจในตนเองก็จะต่ําลง บุคคลที่มีความ
ภูมิใจในตนเองสูงจะมองตนวาเปนคนที่มีคุณคามีความหมายเเละมีส่ิงที่ดีอยูภายใน เมื่อมองแบบนี้
ก็จะมีความสงบในจิตใจ พึงพอใจในตนเอง รักตนเอง รูวาตนสามารถทําสิ่งที่ดีมีประโยชนได ไม
อิจฉาริษยา ไมรูสึกดอยคา นอกจากนี้เขายังมองวาตนเองเปนคนเกง มีความสามารถ ดังนั้นเขาจะ
มีความเชื่อมั่น กลาคิด กลาทํา กลาเผชิญกับปญหา ถือวาปญหาเปนสิ่งที่ทาทาย ไมยอทอตอ
อุปสรรค เมื่อลมแลวก็ยังกลาลุกขึ้นมาสูตอ

สวนผูที่มีความภูมิใจในตนเองต่ําจะมีลักษณะตรงขาม    คือ    รูสึกวาตนเปนคนไรคา
ไมมีความหมาย ไมมีความสลักสําคัญอะไร ไมมีอะไรดี ขาดความเชื่อมั่น ทอถอยงาย ขาดเเรงจูงใจ
ไมมีความสุขในตนเอง หากสูญเสียความภูมิใจในตนเองไปมากก็อาจกลายเปนคนหวาดระเเวง     
ขี้อิจฉา วิตกกังวล และอาจซึมเศราจนถึงขนาดฆาตัวตายได

องคประกอบของความภูมิใจในตนเอง(53,54)

Coopersmith แบงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอความรูสึกภูมิใจในตนเองเปน 2 ประเภท คือ
องคประกอบภายในตัวบุคคล และองคประกอบภายนอกตัวบุคคล

1. องคประกอบภายใน
องคประกอบภายใน  หมายถึง ลักษณะเฉพาะของบุคคลแตละคนที่มีผลทําใหความภูมิใจ

ในตนเองของบุคคลในแตละคนแตกตางกันไป
1.1 ลักษณะทางกายภาพ (Physical attributes)
ลักษณะทางกายภาพของบุคคล       มีความสัมพันธกับความภูมิใจในตนเองของ

บุคคลนั้น ลักษณะทางกายภาพบางลักษณะมีสวนชวยใหบุคคลมีความภูมิใจในตนเองเพิ่มมากขึ้น
เชน ความสวยงาม  การมีรูปรางหนาตาชวนมอง เปนตน  ลักษณะทางกายภาพบางลักษณะ
เอ้ืออํานวยใหบุคคลประสบความสําเร็จในกิจกรรมที่บุคคลนั้นใหคุณคา เชน ความแข็งแรงและ
ความรวดเร็ว ซึ่งทั้งความแข็งแรงและความรวดเร็วนี้ จะมีผลตอความภูมิใจในตนเอง โดยเฉพาะใน
เพศชาย  คุณลักษณะดังกลาวจะมีนัยสําคัญมากกวาความสวยงามทางกายภาพ ในขณะที่
ความงดงามทางกายภาพมีผลตอความภูมิใจในตนเองในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  อยางไรก็ตาม
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ลักษณะทางกายภาพใด ๆ จะมีความสัมพันธกับความภูมิใจในตนเองมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับ
คานิยมของสังคมนั้น ๆ ดวยเปนสําคัญ

1.2 ความสามารถของบุคคลในการดําเนินกิจกรรม (General, capacity  and
performance)

ความสามารถของบุคคลในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ถือไดวามีความสัมพันธกับการ
ประสบความสําเร็จของบุคคลโดยทั่วไป  ไมวาจะเปนกิจกรรมภายในโรงเรียน ครอบครัว หรือสังคม
ลักษณะตาง ๆ ดังกลาวจะชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดความภูมิใจในตนเอง  โดยมีระดับสติปญญา
เปนตัวชวยสนับสนุนใหกิจกรรมหรือการกระทํานั้นสําเร็จตามวัตถุประสงค  ซึ่งกิจกรรมทางการ
เรียนเปนตัวอยางที่ทําใหมองเห็นความสัมพันธระหวางความสามารถของบุคคลในการดําเนินกิจ
กรรม หรือสติปญญากับความภูมิใจในตนเองไดอยางชัดเจนมาก  ถาผูอยูในวัยเรียนใช
ความสามารถและสติปญญาที่มีอยูอยางเต็มที่ และประสบความสําเร็จในการเรียน  ความภูมิใจ
ในตนเองก็จะเพิ่มคาขึ้น  แตเมื่อใดก็ตามที่พบกับความลมเหลว บุคคลจะมีความรูสึกวาตนเอง
ดอยคุณคา ไมสมควรไดรับการยอมรับ  เมื่อนั้นความภูมิใจในตนเองก็จะลดลง  ดังนั้น  จะเห็นไดวา
สติปญญาและความสามารถของบุคคลในการดําเนินกิจกรรมมีผลตอสัมฤทธิ์ทางการเรียนซึ่งจะ  
สงผลตอความภูมิใจในตนเองดวย

1.3 สภาวะอารมณ (Affective states)
สภาวะทางอารมณเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึง  ความพึงพอใจ  ความเปนสุข  ความวิตกกังวล

และความรูสึกอื่น ๆ ของบุคคล  สภาวะทางอารมณดังกลาวเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนแลว
สงผลตอการประเมินตนเอง  บุคคลที่ประเมินตัวเองไปในทางที่ดีจะแสดงความรูสึกพึงพอใจ
ตอสภาพอารมณทางดานบวกออกมา  ความภูมิใจในตนเองก็จะเพิ่มข้ึน  ในขณะที่บุคคลใด
ประเมินตนเองไปในทางที่ไมดี ก็จะไมมีความพอใจในสภาวะปจจุบันของตน และมองตนเองวา
ไมสามารถประสบความสําเร็จไดในอนาคต  ความภูมิใจในตนเองก็จะลดต่ําลง  ดังนั้น จะเห็นไดวา
สภาวะทางอารมณมีอิทธิพลตอความภูมิใจในตนเองดวยเชนกัน

1.4 คานิยมสวนบุคคล  (Self-value)
บุคคลจะประเมินตนเองจากสิ่งที่ตนใหคุณคา    และความสําคัญโดยสอดคลองกับอุดมคติ

และคานิยมของสังคม  ซึ่งจะใหความสําคัญแตกตางกันออกไปในดานตาง ๆ เชน บุคคลที่ให
ความสําคัญตอผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา แตกลับลมเหลว ก็จะประเมินความภูมิใจในตนเองต่ํา   
ดังนั้น ถาบุคคลไมมีการเลือกมาตราฐานที่ใหคานิยมแกสิ่งหนึ่งสิ่งใด ไมคํานึงถึงความคาดหวังของ
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สังคมรอบขาง ก็จะเกิดความเชื่อในความดี ความสามารถของตนและประพฤติ ปฏิบัติส่ิงตาง ๆ
อยางไมถูกกดดันจนเกินไปนัก

1.5 ระดับความมุงหวัง (Aspiration)
การตัดสินคุณคาของบุคคลสวนหนึ่งเกิดจากการประเมินผลการปฏิบัติ  และความสามารถ

ของตนกับมาตราฐานความสําเร็จที่ตั้งไว ซึ่งความมุงหวังของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน  หาก
บุคคลมีความมุงหวังสูงเกินความสามารถของตนเอง  หรือคาดหวังจนเกินความเปนจริง  โอกาสที่
จะประสบความสําเร็จก็จะลดนอยลง  ทําใหเกิดความภูมิใจในตนเองต่ําลงได แตหากบุคคลมี
ความสามารถ มีการกระทําหรือความนึกคิดเปนไปตามที่ตนปรารถนา หรือดีกวาที่มุงหวังไว  ก็จะมี
ความภูมิใจในตนเองต่ําลง

1.6 เพศ (Sex)
สังคมและวัฒนธรรมสวนใหญจะใหความสําคัญกับเพศชายมากกวาเพศหญิง  การประสบ

ความสําเร็จของเพศชายมักจะถูกมองวาเกิดจากความสามารถ  ในขณะที่ความสําเร็จของเพศหญิง
กลับถูกมองวามาจากความพยายามหรือความโชคดี  ดังนั้น  โดยสวนใหญเราจะพบวา เพศหญิงมี
ความภูมิใจในตนเองต่ํากวาเพศชาย แตระดับของความภูมิใจในตนเองนั้นก็ขึ้นอยูกับวัฒนธรรมใน
สังคมนั้น ๆ ดวย

1.7 ปญหาตาง ๆ และโรคภัยไขเจ็บ (Illness)
ในดานนี้เปนดานของปญหาทางดานสุขภาพจิตทั่วไป   อาการทางกายที่มีสาเหตุจากจิตใจ

และการกระทําอันเปนการทําลาย  ซึ่งมีความสัมพันธทางลบกับความภูมิใจในตนเอง คือ บุคคลที่มี
ปญหาดังกลาวสูง มักจะมีความภูมิใจในตนเองต่ํา  นอกจากนั้น บุคคลที่มีความภูมิใจในตนเองต่ํา
ยังมีความวิตกกังวลสูง ความสามารถในการทําความรูจักใกลชิดกับบุคคลอื่น  และมีการแสดงออก
อยางเหมาะสม นอยกวาบุคคลที่มีความภูมิใจในตนเองสูงอีกดวย

2. องคประกอบภายนอก
องคประกอบภายนอก   หมายถึง     สภาพแวดลอมภายนอกที่บุคคลมีปฏิสัมพันธดวย  ซึ่ง

สงผลใหบุคคลเกิดความภูมิใจในตนเองที่แตกตางกันออกไป สภาพแวดลอมดังกลาว  ประกอบดวย
2.1 ความสัมพันธกับบิดา มารดา

ครอบครัวเปนสภาพแวดลอมที่สําคัญที่ทําใหบุคคลมีความภูมิใจในตนเองสูง ซึ่งเกิดจาก
ประสบการณที่บุคคลเคยไดรับในวัยเด็ก หรือการประสบความสําเร็จในชีวิตตามจุดมุงหมายที่ตั้งไว
โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับคําชมเชย หรือคํายกยองจากบิดามารดา ผูปกครอง  ซึ่งทําใหบุคคล
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ตระหนักถึงความสามารถ และคุณคาที่ตนเองมีอยู  และเกิดความภูมิใจในตนเองขึ้น  ซึ่งมีปจจัย
ที่สงผลตอสัมพันธภาพที่ดีระหวางบิดามารดา หรือผูปกครอง และเด็ก มีดังนี้

1. การที่บิดามารดายอมรับความคิด ความรูสึก สิทธิ และความมีคุณคา
ของเด็กที่มีอยู และเปนอยู

2. การที่บิดามารดากําหนดขอบเขต  กฎระเบียบของการกระทําที่ชัดเจน
และดูแลใหเด็กกระทําตาม

3. การที่บิดามารดาใหความนับถือ ใหความเปนอิสระแกเด็กภายใน
ขอบเขตอันสมควร ใหเขาไดมีโอกาสแสดงออกถึงความสามารถ และความรับผิด
ชอบโดยเนนการใหรางวัลมากกวาการลงโทษทําใหเด็กเกิดความรูสึกมั่นคงและ
ปลอดภัย

สภาพแวดลอมภายนอกในสวนที่เปนความสัมพันธกับบิดามารดา  ควรเปนการผสมผสาน
ที่พอเหมาะระหวางความคาดหวังของบิดามารดาที่มีในตัวเด็ก  การใหการศึกษา  การใหคําแนะนํา
เบื้องตนในการทํางานและปฏิกิริยาตอบสนองในทางบวกตอความสําเร็จ และความลมเหลวทาง
การเรียนของเด็กดวย

2.2 โรงเรียนและการศึกษา
ประสบการณตาง ๆ  ที่เด็กไดรับจากโรงเรียนนั้น  จะชวยสงเสริมความภูมิใจในตน

เองเพิ่มข้ึนจากการที่เด็กไดรับจากครอบครัว บิดามารดา เพราะโรงเรียนมีหนาที่ชวยอบรมใหเด็ก
นักเรียนมีความรู ความสามารถ มีความเชื่อมั่น มีทักษะ และมีความภูมิใจในตนเอง  โดยการที่ครู
เปดโอกาสใหเด็กไดทํากิจกรรมตาง ๆ ไดอยางเปนอิสระ  แตตองไมขัดกับกฎระเบียบที่วางไวให
ความชวยเหลือแกเด็กในการแกไขปญหาตาง ๆ สิ่งเหลานี้จะชวยสงเสริมใหเด็กมีความมั่นใจในตน
เอง  สามารถพึ่งพาตนเองได เทากับเปนการพัฒนาความภูมิใจในตนเองของเด็กนักเรียน

2.3 สถานภาพทางสังคม
สถานภาพทางสังคม เปนสิ่งที่แสดงถึงสถานภาพของบุคคลในสังคม โดยการพิจารณา

จากลักษณะอาชีพ ตําแหนงการงาน  บทบาททางสังคม  รายได  สถานภาพทางเศรษฐกิจ และ
ถิ่นที่อยูอาศัย  บุคคลที่มาจากสถานภาพทางสังคมในระดับสูง  จะไดรับการปฏิบัติที่ทําใหเกิด
ความภูมิใจในตนเองมีคุณคามากกวาบุคคลอื่น ๆ ดังนั้น  บุคคลที่มาจากสถานภาพทางสังคม
ในระดับสูง  จึงมีความภูมิใจในตนเองสูงกวาบุคคลที่มาจากสถานภาพทางสังคมในระดับ
ปานกลางหรือระดับตํ่า
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2.4 กลุมเพื่อน
สัมพันธภาพระหวางเพื่อนวัยเดียวกัน  มีอิทธิพลตอความภูมิใจในตนเอง  การยอม

รับของกลุมเพื่อนจะเปนสวนชวยสงเสริมความภูมิใจในตนเองของเด็ก  เด็กที่เปนที่ชื่นชมของเพื่อน
ไมเพียงแตจะมีความภูมิใจในตนเองสูงกวาเด็กทั่วไปแลว ยังมีการรับรูทางบวกในดานสังคม      
รางกาย  และความสําเร็จในการศึกษาของตนเอง  สวนเด็กที่ถูกปฏิเสธจากกลุมเพื่อน  และมีการ
แยกตัวจากสังคม  มักจะเปนเด็กขี้อาย  ซึมเศรา และมีความภูมิใจในตนเองต่ํา

ในวัยรุนที่มีความภูมิใจในตนเองต่ํา  อาจจะมีการคนหาวิธีที่จะเพิ่มความภูมิใจใน
ตนเอง โดยการรวมกลุมกับเพื่อนที่เหมือน ๆ กัน และมีการประพฤติปฏิบัติที่ตอตานสังคม กระทํา
ผิดกฎหมาย เพื่อไดรับการยอมรับนับถือจากกลุมเพื่อน ซึ่งเปนการทําใหเด็กรูสึกวาตนเองมีคุณคา
เพิ่มข้ึน

ลักษณะของบุคคลที่มีความภูมิใจในตนเอง

1. บุคคลที่มีความภูมิใจในตนเองสูง จะมีการรับรูตนและศักยภาพของตนเองตามความ
เปนจริง มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความเปนตัวของตัวเอง มีการแสดงออกอยางเหมาะสม กลาพูด
กลาทําในสิ่งที่ตนเองตั้งใจ และกระทําสิ่งตาง ๆ ดวยความกระตือรือรน นอกจากนี้ ยังเปนคน
มีความคิดสรางสรรค มองโลกในแงดี  จริงใจ และไวใจผูอ่ืน มีความเอาใจใส และสามารถรับรู
ความรูสึกของบุคคลอื่นไดอยางละเอียดออน

2. บุคคลที่มีความภูมิใจในตนเองต่ํา  จะเปนคนที่รูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความสามารถ   
มีความเชื่อมั่นในตนเองต่ํา จึงมักจะหลีกเลี่ยงการทําในสิ่งตาง ๆ ที่แปลกใหม มักจะพึ่งพาผูอ่ืน    
หลีกเลี่ยงการแกไขปญหา ไมมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  มักจะทําตามผูอ่ืน มีการหลีกเลี่ยงการ
พบปะสังสรรคกับผูอ่ืน และหวั่นไหวตอคําวิพากษวิจารณไดงาย บุคคลที่มีความภูมิใจในตนเองต่ํา
มักจะมีพฤติกรรมกาวราวอยูเสมอ ๆ

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความภูมิใจในตนเอง

มานิดา กริยาผล (2524) (55)  ศึกษาผลของกลุมสัมผัสใจที่มีตออัตมโนทัศนของนักเรียนที่มี
ความพิการทางกายในโรงเรียนศรีสังวาลย ที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-2 จํานวน
16 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 8 คน โดยมีการเขารวมกลุมทั้งหมดเปน
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เวลา 4 สัปดาห ๆ ละ 2 คร้ัง ผลการวิจัยพบวา ทั้ง 2 กลุมไมมีคะแนนอัตมโนทัศนที่แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ชยาพร ล้ีประเสริฐ (2535) (56)  ไดศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมที่มีตอ
การเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จํานวน 16 คน โดยใชเวลาพบกันทั้งสิ้น
8 คร้ัง ๆ ละ 1ชั่วโมงครึ่ง ผลการวิจัยพบวา นักเรียนที่เขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมี
การเห็นคุณคาในตนเองสูงกวากอนการเขารวมการปรึกษา และนักเรียนที่เขารวมการปรึกษานี้      
มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวานักเรียนที่ไมไดเขารวมการปรึกษา

อรชุมา พุมสวัสด์ิ (2538)(57) ไดศึกษาเปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตนเองของเด็กวัยรุน
ที่ไดรับการอบรมเลี้ยงดูกในรูปแบบที่แตกตางกันตามการรับรูของตนเอง กลุมตัวอยางคือนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 จํานวน 150 คน ผลการวิจัยพบวา วัยรุนที่รับรูวาตนเองไดรับการอบรมเลี้ยงดู
แบบประชาธิปไตย จะมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาวัยรุนที่รับรูวาตนเองไดรับการอบรม
เลี้ยงดูแบบอัตตาธิปไตย รักตามใจ และปลอยปละละเลย สวนวัยรุนชายมีคะแนนการเห็นคุณคา
ในตนเองไมแตกตางจากวัยรุนหญิงในทุกรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู
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บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional
descriptive study)

ลักษณะของประชากร และกลุมตัวอยาง

ประชากรเปาหมาย คือ นักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน ที่กําลังศึกษาอยูใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษา ในโรงเรียนที่สังกัดกองการศึกษาเพื่อคนพิการ กรมสามัญศึกษา กระทรวง
ศึกษาธิการ

ประชากรตัวอยาง คือ นักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินที่กําลังศึกษาอยูในระดับ
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6  และไมมีความพิการซ้ําซอน ในกรุงเทพมหานคร ที่มีการเรียนการสอนโดย
ภาษามือ ซึ่งมี 2 โรงเรียน คือ โรงเรียนเศรษฐเสถียร เขตดุสิต และโรงเรียนโสตศึกษาทุงมหาเมฆ
เขตสาทร

กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 1-6  และไมมีความพิการซ้ําซอน  ในกรุงเทพมหานคร ที่มีการเรียนการสอนโดย
ภาษามือ ซึ่งมี 2 โรงเรียน คือ โรงเรียนเศรษฐเสถียร เขตดุสิต และโรงเรียนโสตศึกษาทุงมหาเมฆ
เขตสาทร ปการศึกษา 2545
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วิธีการคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size)

โดยใชสูตร n   =      Z2 PQ
                d2

โดยที่ n    =     จํานวนตัวอยาง
         Z2   =    1.96   (ระดับความเชื่อมั่นในการสรุปผลเทากับ  95%)

P    =    อัตราการเกิดภาวะซึมเศราในนักเรียนที่มีความบกพรองทางการ
ไดยิน ซึ่ง Watt & Davis (1991)(4) ไดทําการศึกษาไว พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 50      
=  0.5

Q   =    1 - P     =  1 – 0.5  =  0.5
d    =   คาความคลาดเคลื่อนที่สามารถยอมรับได 10% = 0.1

แทนคาในสูตร    n  =   (1.96)2 (0.5) (0.5)
                               (0.1)2

     =  96  คน

จากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางไดจํานวน  96  คน แตเนื่องจากในกรุงเทพมหานคร
มีโรงเรียนสําหรับผูที่มีความบกพรองทางการไดยินที่มีการเรียนการสอนโดยใชภาษามือเพียง 2 โรง
เรียน ดังนั้น ผูวิจัยจึงทําการรวบรวมขอมูลจากนักเรียนทั้งหมดรวม 2 โรงเรียน โดยไมมีการสุม
ซึ่งเปนจํานวนที่มากกวาขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณได ซึ่งนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่
1 – 6  ปการศึกษา 2545 ของทั้ง 2 โรงเรียนรวมแลวมีจํานวนทั้งสิ้น  230 คน ดังแสดงในตาราง 3.1
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ตารางที่ 3.1 ตารางแสดงจํานวนนักเรียนชั้นม.1 - 6 โรงเรียนเศรษฐเสถียรและโรงเรียน
โสตศึกษาทุงมหาเมฆ ปการศึกษา 2545

               ระดับชั้น

โรงเรียน
ม. 1 ม.2 ม.3 ม.4 ม.5 ม.6 รวม

โรงเรียนเศษรฐเสถียร
      - นักเรียนชาย 5 5 7 8 12 5 42
      - นักเรียนหญิง 7 6 9 17 13 12 64
นักเรียนรวม 12 11 16 25 25 17 106

โรงเรียนโสตศึกษาทุงมหาเมฆ
      - นักเรียนชาย 18 5 14 7 14 17 75
      - นักเรียนหญิง 6 7 10 12 7 7 49
นักเรียนรวม 24 12 24 19 21 24 124
รวม 36 23 40 44 46 41 230

ในการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยที่มีการรวบรวมขอมูลทั้งหมด  ดังนั้น จึงไมมีการสุมตัวอยาง
และกลุมตัวอยางที่ไดมีการรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลวมีจํานวนทั้งสิ้น 207 คน  คิดเปนรอยละ 90
จากจํานวนนักเรียนทั้งหมด ซึ่งในจํานวนรอยละ 10 ที่ไมสามารถเก็บขอมูลไดเนื่องจากการติดตาม
นักเรียนที่มีการขาดหรือลาในชวงระยะเวลาที่มีการเก็บขอมูลเปนชวงที่นักเรียนใกลสอบปด      
ภาคเรียน จึงทําใหไมสามารถติดตามนักเรียนที่ทําการเก็บขอมูลได และมีนักเรียน 1 คน (คิดเปน
รอยละ 0.43) ที่มีความพิการซ้ําซอน คือ พิการทางดานสติปญญารวมดวยดังนั้นจึงไมสามารถเก็บ
ขอมูลได

ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย

ดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนมกราคม – กุมภาพันธ 2546
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

แบบสอบถามทั้งหมด  4 ชุดดวยกัน ซึ่งทั้งหมดเปนลักษณะการตอบแบบสอบถามดวย
ตนเองของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน เนื่องจากนักเรียนที่มีความบกพรองทางการได
ยินมีขอจํากัดในการอานขอคําถาม ดังนั้น ขอคําถามแตละขอคําถามจะมีการถามโดยมีอาจารย
นันทนา ลัมเทียนเปนลามภาษามือ ซึ่งแปลจากภาษาเขียนเปนภาษามือ   และนักเรียนเปนผูตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง ซึ่งประกอบไปดวยแบบสอบถาม ดังนี้

1.แบบสอบถามขอมูลสวนตัว ซึ่งสรางโดยผูวิจัย ประกอบดวย
- ปจจัยดานตัวเด็ก มีดังนี้ เพศ, อายุ, ผลการเรียน,งานอดิเรก, โรคทางกาย, สถานภาพ

นักเรียน, ระดับชั้นเรียน
- ปจจัยดานครอบครัวและสังคม มีดังนี้  สถานภาพสมรสของบิดามารดา, รายไดของ

บิดามารดา, ระดับการศึกษาของบิดามารดา, ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย, ความสัมพันธภายใน
ครอบครัว, ประวัติติดสุรา ยาเสพติดของบิดามารดา

2. แบบทดสอบภาวะซึมเศรา CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression
scale) ประกอบดวยขอความ 20 ขอ ซึ่งเกี่ยวกับอาการซึมเศราในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา
เครื่องมือนี้ไดรับการพัฒนาข้ึนมาโดยนักวิจัยแหง Center for Epidemiologic Studies ที่ National
Institute of Mental Health ประเทศสหรัฐอเมริกา  Schoenbach et al. (1983) อางจาก
วรพร อินทบุหรั่น (2533)(24)  ไดนํา CES-D ไปใชในวัยรุนอายุ 12-15 ป มีคา item-scale
correlation มากกวา 0.5 และ inter-item correlation ไดคา α- coefficient เทากับ 0.85 สวนใน
ประเทศไทยอุมาพร ตรังคสมบัติ (2540)(28)  ไดแปลเปนภาษาไทยและศึกษาภาวะซึมเศราในวัยรุน
ชาย 125 คน อายุ 15-18 ป และหาคาความเที่ยงโดย Cronbach’s coefficient alpha มีคาเทากับ
0.86  และมีคะแนนที่ 22 เปนจุดตัดที่ใชคัดกรองภาวะซึมเศรา  ซึ่งงานวิจัยนี้ไดเลือกใชจุดตัด
คะแนนที่  22 เพราะเปนจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมกับการใชกับคนไทย เนื่องจากการศึกษาความชุก
ของภาวะซึมเศราในตางประเทศที่ใชจุดตัดที่ 16 จะพบความชุกอยูในระหวางรอยละ 13.7-19.1
เทานั้น(26)   สวนในคนไทยจะอยูที่ประมาณรอยละ 60 นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Roberts และ
คณะ ไดศึกษาวัยรุนในอเมริกันระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6 พบวา จุดตัดในวัยรุนจะสูงกวา 16
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นั่นคือ    จุดตัดคะแนนที่  24 คะแนน(28)     ตัวเลือกเกี่ยวกับความรุนแรงหรือความถี่ของอาการมี       
4 ระดับ จะเปนลักษณะคําตอบในขอความเชิงลบ คือ

ไมเลย           ไดคะแนน 0 คะแนน
บางครั้ง         ไดคะแนน 1 คะแนน
บอย ๆ           ไดคะแนน 2 คะแนน
ตลอดเวลา    ไดคะแนน  3  คะแนน

สวนขอความในเชิงบวกมี 4 ขอความ ไดแกขอ 4,8,12,16  การใหคะแนนจะเปนใน
ลักษณะตรงกันขามคือ 3,2,1,0 ตามลําดับ ดังนั้น คะแนนรวมทั้งหมดจึงมีไดตั้งแต 0-60 คะแนน
และถาผูทําการทดสอบไดคะแนนตั้งแต 22 คะแนนแสดงถึงบุคคลนั้นมีภาวะซึมเศรา

3.แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม PRQ Part II (The Personal Resource
Questionnaire : PRQ Part II) ของ Brandt and Weinert ที่อาศัยแนวความคิดของ  Weiss
จํานวน 25 ขอ ซึ่งแปลโดย รักชนก  คชไกร (2541) (40)   ซึ่งแบบสอบถามนี้ไดนําไปใชกับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 5 จํานวน 30 คน มีคา α- coefficient เทากับ 0.87  ซึ่งแบบสอบถามนี้แบงเปน    
5 องคประกอบคือ

- การเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social integration) 5 ขอ ไดแก ขอ 6,8,9,16
- การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา (Assistance and guidance) 5 ขอ ไดแก ขอ

4,14,15,22,25
- การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน (Opportunity for nurturance) 5 ขอ ไดแก ขอ

7,12,17,21,24
- การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (Self-worth) 5 ขอ ไดแก 2,3,5,13,23
- ความผูกพันธใกลชิด (Intimacy) 5  ขอ ไดแก ขอ 1,10,11,19,20
ในการตอบคําถาม ผูตอบเปนผูประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับและมีเกณฑ

การใหคะแนน ดังนี้
ขอ 1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23,25 เปนคําถามในเชิงบวก        

มีเกณฑดังนี้
ไมจริงเลย     0   คะแนน
จริงเล็กนอย   1   คะแนน
จริงปานกลาง 2   คะแนน
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จริงสวนมาก 3   คะแนน
จริงมากที่สุด  4   คะแนน

ขอ 4,7,10,16,24  เปนขอคําถามในเชิงลบ มีเกณฑดังนี้
ไมจริงเลย 4   คะแนน
จริงเล็กนอย 3   คะแนน
จริงปานกลาง 2   คะแนน
จริงสวนมาก 1   คะแนน
จริงมากที่สุด 0   คะแนน

คะแนนรวมจากคําถามทั้ง 25 ขอ จะอยูระหวาง 0 - 100 คะแนน ในการศึกษาครั้งนี้ แบง
กลุมตัวอยางตามคะแนนรวมของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับตามกลุม ดังนี้

1) ผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า หมายถึง ผูที่มีคะแนนของแบบวัดการ
สนับสนุนทางสังคมนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (<x  ̄    - 1SD)

2) ผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับกลาง หมายถึง ผูที่มีคะแนนของแบบวัดการ
สนับสนุนทางสังคมอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบรวมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคะแนน
เฉลี่ยของแบบวัดลบกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( x  ̄    ± 1SD)

3) ผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง หมายถึง ผูที่มีคะแนนของแบบวัดการ
สนับสนุนทางสังคมมากกวาคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดบวกกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( >x̄    + 1SD)

ในการพิจารณาเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมในแตละองคประกอบซึ่งมีจํานวนขอ
และการใหคะแนนเทากับจะพิจารณาจากคะแนนรวมของแตละองคประกอบ

4. แบบสอบถามความรูสึกภูมิใจในตนเอง CSEI (The Coopersmith Self-Esteem
Inventory:Adult form) ของ Coopersmith ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ  ชวนพิศ สันติโรจน
ประไพ (2534)(58)  เปนผูแปลและปรับปรุงแบบสอบถามและนําไปทดลองใชกับนักเรียนนักศึกษา
ครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 100 คน มีคาคงที่ภายใน (internal consistency) โดย
ใชสูตร Kuder-Richardson 20 ไดคาความเที่ยง 0.78 ลักษณะของขอคําถามจะใหผูตอบอาน
แตละขอแลวพิจารณาขอความนั้น ๆ วา “เหมือน” หรือ “ไมเหมือน” ตนเอง หากเหมือนตนเอง
ใหตอบวา “ใช” หากไมเหมือนใหตอบวา “ไมใช” โดยทําเครื่องหมายในขอความดังกลาว และมี
การตรวจใหคะแนนโดยแบงเปนขอความทางดานบวกและดานลบ ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้
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ขอความดานบวก ถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน ไดแก ขอ 1,4,5,8,9,14,19,20
ขอความดานลบ ถาตอบวา“ไมใช” ได 1 คะแนน ไดแก ขอ 2,3,6,7,10,11,12,13,15,16,

17,18,21,22, 23,24,25
ในการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการทดลองใชแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด คือ แบบ

สอบถามภาวะซึมเศรา, แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความภูมิใจ
ในตนเองกับนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียน
เศรษฐเสถียรและโรงเรียนโสตศึกษาทุงมหาเมฆจํานวน 30 คน โดยมีคา reliability ซึ่งใช
Cronbach’s coefficient alpha มีคา ดังนี้

1. แบบสอบถามภาวะซึมเศรา มีคาเทากับ    0.81
2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีคาเทากับ 0.65
3. แบบสอบถามความภูมิใจในตนเอง  มีคาเทากับ 0.69

การรวบรวมขอมูล

การศึกษานี้เปนการศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน  ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6  ซึ่งผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในต้ังแตเดือนมกราคม ถึงเดือน
กุมภาพันธ  2546  ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้

1) นําหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร เพื่อเสนอเรื่องในการขออนุญาตในการ
เก็บขอมูล

2) ทําการประสานงาน และขอความรวมมือกับทางโรงเรียนเศรษฐเสถียร เขตดุสิต และ
โรงเรียนโสตศึกษาทุงมหาเมฆ เขตสาทร  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย

3) ทําการเก็บรวมรวมขอมูลจากนักเรียนที่มีความบกพรองในการไดยิน ในระดับชั้นมัธยม
ศึกษาปที่ 1 – 6 ในชั้นเรียน แตละระดับชั้นเรียน โดยมีอาจารยนันทนา ลําเทียนเปนลามภาษามือ
และทําความเขาใจในแบบสอบถามกับผูวิจัยกอนแลว และใหนักเรียนตอบแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด

4) เก็บรวมรวมขอมูลและนํามาวิเคราะหผลตอไป
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การวิเคราะหขอมูล

1. สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถี่  รอยละ   คาเฉลี่ย
และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายลักษณะของขอมูล

2.    สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) คือ chi - square test เพื่อวิเคราะหความ
สัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับคะแนนภาวะซึมเศรา
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บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของนัก
เรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินในระดับมัธยมศึกษาสังกัดกองการศึกษาเพื่อคนพิการ กรม
สามัญศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ในกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดแจกและรวบรวมแบบสอบ
ถามดวยตนเอง ประชากรทั้งหมด 230 คน  เก็บรวบรวมได 207 คน คิดเปนรอยละ 90 จากนักเรียน
ทั้งหมด

ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตารางประกอบคําบรรยายโดยแบงเปน
ลําดับดังนี้

ตอนที่ 1     จํานวน รอยละของขอมูลสวนบุคคล

ตอนที่ 2     ความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน

ตอนที่ 3 แสดงความสัมพันธของปจจัยดานตัวเด็ก ครอบครัว และสังคมในนักเรียน
ที่มีภาวะซึมเศรา และไมมีภาวะซึมเศรา
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ตอนที่ 1

จํานวน รอยละของขอมูลสวนบุคคล

ตารางที่ 4.1 แสดงจํานวน รอยละของขอมูลสวนบุคคล

ปจจัยดานตัวเด็กนักเรียน จํานวน(คน) รอยละ

เพศ ( n = 207 )
ชาย
หญิง

102
105

49.3
50.7

อายุ ( n = 207 )
13 – 15 ป
16 – 19 ป
20 – 24 ป

    x  ̄                   = 17.53 ,SD = 2.24

33
144
30

15.9
65.6
14.5

ระดับการสูญเสียการไดยิน ( n = 207 )
หูตึงมากถึงรุนแรง
หูหนวก
ไมทราบ

27
150
30

13
72.5
14.5

ระดับชั้นเรียน ( n = 207 )
มัธยมศึกษาปที่ 1
มัธยมศึกษาปที่ 2
มัธยมศึกษาปที่ 3
มัธยมศึกษาปที่ 4
มัธยมศึกษาปที่ 5
มัธยมศึกษาปที่ 6

31
22
39
39
40
36

15
10.6
18.8
18.8
19.3
17.4



64

ตารางที่ 4.1(ตอ) แสดงจํานวน รอยละของขอมูลสวนบุคคล

ปจจัยดานตัวเด็กนักเรียน จํานวน(คน) รอยละ

ผลการเรียน ( n = 207 )
< 2.00
2.01-3.00
3.01-4.00

47
113
47

22.7
54.6
22.7

สถานภาพนักเรียน ( n = 207 )
นักเรียนประจํา
นักเรียนไป-กลับ

55
152

26.6
73.4

งานอดิเรก ( n = 207 )
ไมมี
มี

58
149

28
72

โรคทางกาย ( n = 207 )
ไมมี
มี

          กระเพาะอาหารอักเสบ
          ภูมิแพ
          เลือด

                    ไทรอยด/คอพอก
                    ลําไสอักเสบ
                    อ่ืน ๆ
                    ไมระบุ

183
24

5
3
1
1
1
5
8

88.4
11.6

20.8
12.5
4.2
4.2
4.2
20.8
33.3
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จากตารางที่ 4.1 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางแบงออกเปนเพศชาย และหญิงจํานวนใกล
เคียงกัน โดย เปนเพศชายรอยละ 49.3 และเพศหญิง รอยละ 50.7 สวนใหญมีอายุอยูระหวาง
16 – 19 ป คิดเปนรอยละ 65.6 อายุเฉลี่ยเทากับ 17.53 ± 2.24 โดยระดับการสูญเสียการไดยินสวน
ใหญอยูในระดับหูหนวก คิดเปนรอยละ 72.5 รองลงมาคือ หูตึงมากถึงรุนแรงคิดเปนรอยละ 13
ระดับชั้นเรียน สวนใหญอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 คิดเปนรอยละ 19.3 รองลงมาคือระดับชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 3 และ 4 คิดเปนรอยละ 18.8 เทากัน ผลการเรียนสวนใหญ มีระดับคะแนนเฉลี่ยอยู
ระหวาง 2.01-3.00 คิดเปนรอยละ 54.6 สถานภาพนักเรียนสวนใหญเปนนักเรียนแบบไป-กลับ คิด
เปนรอยละ 73.4 กลุมตัวอยางสวนใหญ มีงานอดิเรกทํา คิดเปนรอยละ 72 และมีโรคทางกายคิด
เปนรอยละ 11.6  สวนใหญโรคทางกายที่พบสวนใหญคือ กระเพาะอาหารอักเสบ คิดเปนรอยละ
20.8 รองลงมาคือ ภูมิแพ คิดเปนรอยละ 12.5 จากนักเรียนที่มีโรคทางกายทั้งหมด 24 คน แต สวน
ใหญไมมีโรคทางกายรวมดวยคิดเปนรอยละ 88.4
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ตารางที่ 4.2  แสดงจํานวน รอยละของปจจัยดานครอบครัวและสังคม

ปจจัยดานครอบครัวและสังคม จํานวน(คน) รอยละ

สถานภาพสมรสของบิดามารดา ( n = 207 )
อยูดวยกัน
แยกกันอยู
หยาราง
บิดาหรือมารดาเสียชีวิต

135
34
19
19

65.2
16.4
9.2
9.2

รายไดของครอบครัว ( n = 207 )
< 5,000 บาท
5,001-10,000 บาท
>10,001 บาท
ไมทราบ

67
81
57
2

32.4
39.1
27.5

1

ระดับการศึกษาของบิดา ( n = 207 )
ไมไดศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาขึ้นไป

          ไมทราบ

15
67
98
27

7.2
32.4
47.4
13

ระดับการศึกษาของมารดา ( n = 207 )
ไมไดศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาขึ้นไป
ไมทราบ

16
86
77
28

7.7
41.6
37.2
13.5
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ตารางที่ 4.2(ตอ)  แสดงจํานวน  รอยละของปจจัยดานครอบครัวและสังคม

ปจจัยดานครอบครัวและสังคม จํานวน(คน) รอยละ

ระดับการศึกษาของผูปกครอง ( n = 207 )
ไมไดศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาข้ึนไป
ไมทราบ-ไมมี

1
4

38
164

0.5
1.9
18.4
79.2

ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย ( n = 207 )
บิดาและมารดา
บิดาหรือมารดาคนเดียว
ญาติ
บิดามารดาและญาติอ่ืนๆ
บุคคลอื่นที่ไมใชญาติ

84
34
12
51
26

40.6
16.4
5.8
24.6
12.6

ความสัมพันธภายในครอบครัว ( n = 207 )
ดีตลอด
ดีบางไมดีบาง
ไมดี

118
78
11

57
37.7
5.3

ประวัติติดสุรายาเสพติดของบิดามารดา ( n = 207 )
ไมมี
มี

169
38

81.6
18.4
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จากตารางที่  4.2 แสดงลักษณะทางปจจัยดานครอบครัวและสังคมของกลุมตัวอยางดังนี้
สถานภาพสมรสของบิดามารดาของกลุมตัวอยางสวนใหญบิดามารดาอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ
65.3 และรายไดของครอบครัวสวนใหญอยูในชวง 5,001 -10,000 บาท คิดเปนรอยละ 39.1   รอง
ลงมาคือ กลุมที่บิดามารดามีรายไดนอยกวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 32.4 โดยระดับการศึกษา
ของบิดาสวนใหญอยูในระดับต้ังแตมัธยมศึกษาข้ึนไปคิดเปนรอยละ 47.4 รองลงมาคือระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 32.4 สวนระดับการศึกษาของมารดานั้น สวนใหญอยูในระดับประถม
ศึกษาคิดเปนรอยละ 41.6 รองลงมาคือระดับต้ังแตมัธยมศึกษาข้ึนไป คิดเปนรอยละ 37.2  และ
ระดับการศึกษาของผูปกครองสวนใหญอยูในระดับต้ังแตมัธยมศึกษาขึ้นไป คิดเปนรอยละ 18.4
ปจจุบันสวนใหญเด็กนักเรียนจะอาศัยอยูกับ บิดามารดา คิดเปนรอยละ 40.6 รองลงมาคืออาศัยอยู
กับบิดามารดาและญาติอ่ืน ๆ คิดเปนรอยละ 24.6 สวนใหญเด็กตอบวามีความสัมพันธอันดีกับ
ครอบครัวคิดเปนรอยละ 57 รองลงมาคือเด็กตอบวาความสัมพันธดีบางไมดีบางคิดเปนรอยละ
37.7  และสวนใหญบอกวาบิดามารดาไมมีประวัติการใชสุรา และสารเสพติด คิดเปนรอยละ 81.6
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ตารางที่ 4.3 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความภูมิใจในตนเอง   
และการสนับสนุนทางสังคมของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน

ปจจัยที่ศึกษา จํานวน(คน) รอยละ

ความภูมิใจในตนเอง ( n = 207 )
ระดับตํ่า (0 – 9 คะแนน )
ระดับกลาง (10 - 16 คะแนน )
ระดับสูง (17 – 25 คะแนน)
X  = 13.23, SD = 2.96

20
161
26

9.7
77.7
12.6

การสนับสนุนทางสังคม ( n = 207 )
ระดับตํ่า (0 – 48 คะแนน)
ระดับกลาง (49 – 68 คะแนน)
ระดับสูง (69 – 100 คะแนน)
    X   =  58.25,  SD = 9.4                  

32
140
35

15.5
67.6
16.9

จากตารางที่  4.3  พบวากลุมตัวอยางมีความภูมิใจในตนเองอยูในระดับกลางเปน
สวนใหญ โดยมีจํานวน  161 คน คิดเปนรอยละ 77.7 รองลงมาคือมีความภูมิใจในตนเองอยูระดับ
สูงมีจํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 12.6 และมีความภูมิใจในตนเองอยูระดับตํ่านอยที่สุดมีจํานวน
20 คน คิดเปนรอยละ 9.7 โดยคะแนนความภูมิใจในตนเองเฉลี่ยเทากับ 13.23 ± 2.96 คะแนน
สวนการสนับสนุนทางสังคมนั้น พบวากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับกลาง
เปนสวนใหญ โดยมีจํานวน  140 คน คิดเปนรอยละ 67.6 รองลงมาคือไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมอยูระดับสูงมีจํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 16.9 และไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูระดับ
ต่ํานอยที่สุดมีจํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 15.5 โดยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ยเทากับ
58.25 ± 9.4 คะแนน
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ตอนที่ 2

ความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน

ตารางที่ 4.4     แสดงความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน
เปนจํานวน และรอยละ รวมถึงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศรา

นักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน ( n = 207 ) จํานวน(คน) รอยละ

ไมมีภาวะซึมเศรา (0 - 21 คะแนน)
มีภาวะซึมเศรา (22 – 60 คะแนน)
  X  = 21.00, SD = 6.43

118
89

57
43

จากตารางที่  4.4 พบวาความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนที่มีความบกพรองทางการ ได
ยินมีคารอยละ 43 คน ตอประชากรนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน 100 คน ณ จุดเวลาที่
กําหนด (Point prevalence rate) โดยพบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา เทากับ           21
± 6.43 คะแนน
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ตอนที่ 3

แสดงความสัมพันธของปจจัยดานตัวเด็ก ครอบครัว และสังคมในนักเรียนที่มี
ภาวะซึมเศรา และไมมีภาวะซึมเศรา

ตารางที่ 4.5 แสดงความสัมพันธของปจจัยดานตัวเด็กนักเรียนในนักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา   และ
ไมมีภาวะซึมเศรา

มีภาวะซึมเศรา
(n = 89)

ไมมีภาวะซึมเศรา
(n = 118) χ2 p-valueปจจัยดานตัวเด็กนักเรียน

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เพศ (n = 207)
ชาย
หญิง

48
41

53.9
46.1

54
64

45.8
54.2

1.35 0.24

อายุ (n = 207)
13 – 15 ป
16 – 19 ป
20 – 24 ป

13
61
15

14.6
68.5
16.9

20
83
15

17.0
70.3
12.7

0.79 0.67

ระดับการสูญเสียการไดยิน
 (n = 207)

หูตึงมากถึงรุนแรง
หูหนวก
ไมทราบ

11
65
13

12.4
73

14.6

16
85
17

13.6
72

14.4

0.06 0.80



72

ตารางที่ 4.5(ตอ) แสดงความสัมพันธของปจจัยดานตัวเด็กนักเรียนในนักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา
และไมมีภาวะซึมเศรา

มีภาวะซึมเศรา
(n = 89)

ไมมีภาวะซึมเศรา
(n = 118) χ2 p-valueปจจัยดานตัวเด็กนักเรียน

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระดับชั้นเรียน (n = 207)
มัธยมศึกษาปที่ 1
มัธยมศึกษาปที่ 2
มัธยมศึกษาปที่ 3
มัธยมศึกษาปที่ 4
มัธยมศึกษาปที่ 5
มัธยมศึกษาปที่ 6

14
8

24
13
16
14

15.7
9.0

27.0
14.6
18.0
15.7

17
14
15
26
24
22

14.4
12.0
12.7
22.0
20.3
18.6

7.80 0.17

ผลการเรียน (n = 207)
< 2.00
2.01-3.00
3.01-4.00

23
44
22

25.8
49.4
24.7

24
69
25

20.3
58.5
21.2

1.71 0.42

สถานภาพนักเรียน (n = 207)
นักเรียนประจํา
นักเรียนไป-กลับ

25
64

28.1
71.9

30
88

25.4
74.6

0.18 0.67

งานอดิเรก (n = 207)
ไมมี
มี

28
61

31.5
68.5

30
88

25.4
74.6

0.91 0.34

โรคทางกาย (n = 207)
ไมมี
มี

78
11

87.6
12.4

105
13

89.0
11.0

0.09 0.76
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จากตารางที่ 4.5 พบวานักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินที่มีภาวะซึมเศรา เปน    นัก
เรียนชายจํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 53.9 ใกลเคียงกับนักเรียนหญิง ที่มีจํานวน 41 คน     คิด
เปนรอยละ 46.1  และสวนใหญนักเรียนมีอายุ 16 - 19 ป จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ  68.5 และ
สวนใหญมีการสูญเสียการไดยินในระดับหูหนวก จํานวน 65 คิดเปนรอยละ 73.0 สวนใหญศึกษา
อยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จํานวน 24 คิดเปนรอยละ 27.0 และผลการเรียน อยูในระดับปาน
กลาง จํานวน 44 คิดเปนรอยละ 49.4 นักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินที่มีภาวะซึมเศรา
สวนใหญเปนนักเรียนแบบไปกลับจํานวน 64 คิดเปนรอยละ 71.9 โดยนักเรียนสวนใหญมีงาน
อดิเรกทําจํานวน 61 คิดเปนรอยละ 68.5 และไมไดมีโรคทางกายอื่น ๆ รวมดวยจํานวน 78    คิด
เปนรอยละ 87.6

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดานตัวเด็กนักเรียนกับการเกิดภาวะซึมเศรา    
ดวยสถิติ chi-square พบวา ปจจัยดานตัวเด็กนักเรียนไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05
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ตารางที่ 4.6 แสดงความสัมพันธของปจจัยดานครอบครัว และสังคมในนักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา
และไมมีภาวะซึมเศรา

มีภาวะซึมเศรา
(n = 89)

ไมมีภาวะซึมเศรา
(n = 118) χ2 p-valueปจจัยดานครอบครัวและสังคม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

สถานภาพสมรสของบิดามารดา
(n = 207)

อยูดวยกัน
แยกกันอยู
หยาราง
บิดาหรือมารดาเสียชีวิต

55
15
10
9

61.8
16.9
11.2
10.1

80
19
9
10

67.8
16.1
7.6
8.5

3.36 0.50

รายไดของครอบครัว (n = 207)
         < 5,000 บาท
         5,001-10,000 บาท
         >10,001 บาท
         ไมทราบ

33
36
18
2

37.1
40.4
20.3
2.2

34
45
39
-

28.8
38.1
33.1

-

4.16 0.12

ระดับการศึกษาของบิดา (n=207)
ไมไดศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาขึ้นไป
ไมทราบ

10
30
38
11

11.3
33.7
42.6
12.4

5
37
60
16

 4.2
31.4
50.8
13.6

4.21 0.12
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ตารางที่4.6(ตอ)  แสดงความสัมพันธของปจจัยดานครอบครัวและสังคมในนักเรียนที่มี
ภาวะซึมเศรา และไมมีภาวะซึมเศรา

มีภาวะซึมเศรา
(n = 89)

ไมมีภาวะซึมเศรา
(n = 118) χ2 p-valueปจจัยดานครอบครัวและสังคม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระดับการศึกษาของมารดา
(n = 207)

ไมไดศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาขึ้นไป

          ไมทราบ

12
33
33
11

13.5
37.1
37.1
12.3

4
53
44
17

3.4
44.9
37.2
14.4

7.39 0.02*

ระดับการศึกษาของผูปกครอง
( n = 207 )

ไมไดศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาข้ึนไป
ไมทราบ-ไมมี

-
-

17
72

-
-

19.1
80.9

1
4

21
92

0.8
3.4
17.8
78.0

3.69 0.16

ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย
(n = 207)

บิดาและมารดา
บิดาหรือมารดาคนเดียว
ญาติ
บิดามารดาและญาติอ่ืนๆ
บุคคลอื่นที่ไมใชญาติ

38
15
3

22
11

42.7
16.8
3.4

24.7
12.4

46
19
9

29
15

39.0
16.1
7.6
24.6
12.7

1.78 0.78

*P < 0.05
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ตารางที่4.6(ตอ) แสดงความสัมพันธของปจจัยดานครอบครัว และสังคมในนักเรียนที่มี
ภาวะซึมเศรา และไมมีภาวะซึมเศรา

มีภาวะซึมเศรา
(n = 89)

ไมมีภาวะซึมเศรา
(n = 118) χ2 p-valueปจจัยดานครอบครัวและสังคม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ความสัมพันธภายในครอบครัว
(n = 207)

ดีตลอด
ดีบางไมดีบาง
ไมดี

47
36
6

52.8
40.4
6.8

71
42
5

60.2
35.2
4.2

1.40 0.50

ประวัติติดสุรายาเสพติดของ
บิดามารดา (n = 207)

ไมมี
 มี

74
15

83.1
16.9

95
23

80.5
19.5

0.23 0.63

จากตารางที่ 4.6 พบวา ครอบครัวและสังคมนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินที่มี
ภาวะซึมเศรา สวนใหญมีสถานภาพสมรสของบิดามารดาแบบอยูดวยกันจํานวน 55 คน คิดเปน
รอยละ 61.8 รายไดของครอบครัวสวนใหญอยูในชวง 5,001-10,000 บาท จํานวน 36 คน คิดเปน
รอยละ  40.4  โดยระดับการศึกษาของบิดาสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปจํานวน 38 คน
คิดเปนรอยละ 42.6 และระดับการศึกษาของมารดาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา และระดับ
มัธยมศึกษาข้ึนไปจํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 37.1 เทากัน ซึ่งสวนใหญนักเรียนอาศัยอยูกับบิดา
มารดาจํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 42.7  และมีความสัมพันธในครอบครัวดีตลอดจํานวน 47 คน
คิดเปนรอยละ 52.8 สวนใหญบิดามารดาไมมีประวัติติดสุรา ยาเสพติดจํานวน 74 คน คิดเปนรอย
ละ 83.1

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวและสังคมกับการเกิดภาวะซึมเศรา
ดวยสถิติ chi-square พบวา ปจจัยการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05
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ตารางที่4.7  แสดงความสัมพันธของปจจัยความภูมิใจในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมใน
นักเรียนที่มีภาวะซึมเศรา และไมมีภาวะซึมเศรา

มีภาวะซึมเศรา
(n = 89)

ไมมีภาวะซึมเศรา
(n = 118) χ2 p-valueปจจัยที่ศึกษา

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ความภูมิใจในตนเอง (n = 207)
ระดับตํ่า (0 – 9 คะแนน )
ระดับกลาง (10 - 16 คะแนน )
ระดับสูง (17 - 25 คะแนน)

          X = 13.23, SD = 2.96

14
68
7

15.7
76.4
7.9

6
93
19

5.1
78.8
16.1

8.73 0.01*

การสนับสนุนทางสังคม (n = 207)
ระดับตํ่า (0 - 48 คะแนน)
ระดับกลาง (49 - 68 คะแนน)
ระดับสูง (69 - 100 คะแนน)
X    = 58.25, SD = 9.4

14
62
13

15.7
69.7
14.6

18
78
22

15.3
 66.1
18.6

0.60 0.74

 *P < 0.05

จากตารางที่  4.7 พบวานักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินที่มีภาวะซึมเศรา มีความ
ภูมิใจในตนเองอยูในระดับกลางเปนสวนใหญ โดยมีจํานวน  68 คน คิดเปนรอยละ 76.4 โดย
คะแนนความภูมิใจในตนเองเฉลี่ยเทากับ 12.54 ± 2.87 คะแนน สวนการสนับสนุนทางสังคมนั้น
พบวานักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินที่มีภาวะซึมเศรา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับกลางเปนสวนใหญ โดยมีจํานวน  62 คน คิดเปนรอยละ 69.7  โดยคะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมเฉลี่ยเทากับ 57.52 ± 8.79 คะแนน

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยความภูมิใจในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม
กับการเกิดภาวะซึมเศราดวยสถิติ chi-square พบวา ความภูมิใจในตนเองมีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05
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บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งตองการศึกษาความชุก
และปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินในระดับช้ัน
มัธยมศึกษา สังกัดกองการศึกษาเพื่อคนพิการ กรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ใน
กรุงเทพมหานคร

สรุปผลการศึกษา

1. ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา

เพศ มีเพศชายรอยละ 49.3 เพศหญิงรอยละ 50.7
อายุ  นักเรียนสวนใหญมีอายุ 16-19 ป   รอยละ 65.6   รองลงมาคือ 13-15 ป รอยละ 15.9   

นอยที่สุดคือ  20-24 ป  รอยละ14.5
ระดับการสูญเสียการไดยิน นักเรียนสวนใหญเปนนักเรียนหูหนวก  รอยละ 72.5  และรอง

ลงมาคือ นักเรียนหูตึงระดับมากถึงรุนแรง  รอยละ 13
ระดับชั้นเรียน  มีนักเรียนที่กําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 มากที่สุด รอยละ19.3

รองลงมาคือระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3,4,6  รอยละ18.8,18.8,17.4
ผลการเรียน  สวนใหญแลวนักเรียนมีระดับผลการเรียนที่ระดับ 2.01-3.00 รอยละ 54.6

รองลงมาคือ ต่ํากวา 2.00  และ 3.01-4.00  รอยละ 22.7 ,22.7
สถานภาพนักเรียน  เปนนักเรียนไป-กลับมากที่สุด รอยละ73.4  นักเรียนประจํา รอยละ

26.6
งานอดิเรก นักเรียนสวนใหญมีงานอดิเรก รอยละ 72 นักเรียนเพียงสวนนอยที่ไมมีงาน

อดิเรก รอยละ 28
โรคทางกาย นักเรียนสวนใหญไมมีโรคทางกาย  รอยละ 88.4  นักเรียนเพียงสวนนอยที่มี

โรคทางกาย  รอยละ 11.6
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สถานภาพสมรสของบิดามารดา นักเรียนสวนใหญมีบิดามารดาอยูดวยกัน  รอยละ 65.2
รองลงมาคือ แยกกันอยู  รอยละ 16.4, หยาราง  รอยละ 9.2  และบิดา/มารดาเสียชีวิต รอยละ 9.2

รายไดของบิดามารดา นักเรียนสวนใหญบิดามารดามีรายได 5,000-10,000 บาทตอเดือน
รอยละ 39.1 รองลงมาคือ นอยกวา  5,000 บาทตอเดือน รอยละ 32.4

ระดับการศึกษาของบิดา สวนใหญบิดาศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป รอยละ 47.4
ระดับการศึกษาของมารดา สวนใหญมารดาศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 41.6
ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย สวนใหญเปนบิดามารดา รอยละ 40.6 รองลงมาคือ บิดามารดา

และญาติ  รอยละ 24.6
ความสัมพันธภายในครอบครัว สวนใหญนักเรียนมีความสัมพันธกับครอบครัวในลักษณะดี

ตลอด  รอยละ  57 รองลงมาคือ ความสัมพันธลักษณะดีบางไมดีบาง  รอยละ 37.3
ประวัติติสุราเสพติดของบิดามารดา สวนใหญบิดามารดาไมมีประวัติติดสุรายาเสพติด

รอยละ 81.6
การสนับสนุนทางสังคม สวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง รอยละ

67.6 รองลงมาคือระดับสูง  รอยละ 16.9  สุดทายคือระดับตํ่า 15.5
ความภูมิใจในตนเอง สวนใหญมีความภูมิใจในตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 77.7

รองลงมาคือระดับสูง รอยละ 12.6 สุดทายคือระดับตํ่า รอยละ 9.7

2.ความชุกของภาวะซึมเศรา ในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีความบกพรองทางการไดยิน

จากการศึกษาครั้ง พบความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีความบกพรอง
ทางการไดยินมีคารอยละ  43 โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง รอยละ 53.9 และรอยละ 46.1
ตามลําดับ โดยสวนใหญมีอายุ 16-19 ป คิดเปนรอยละ 68.5

     3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน

ปจจัยดานตัวเด็กนักเรียน คือ ปจจัยความภูมิใจในตนเอง (p < 0.05) และปจจัยดานครอบ
ครัวและสังคม คือ ปจจัยการศึกษาของมารดา   (p < 0.05)
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อภิปรายผลการวิจัย

 1.ความชุกของภาวะซึมเศรา

จากการศึกษานักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินในระดับชั้นมัธยมศึกษา สังกัดกอง
การศึกษาเพื่อคนพิการ  กรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ  ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 207
คน  มีภาวะซึมเศรา (มีคะแนน CES-D  ตั้งแต 22 คะแนนขึ้นไป)  89  คน ดังนั้น ความชุกของภาวะ
ซึมเศราในนักเรียนจึงคิดเปนรอยละ 43 ความชุกจากการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นไดวาผลของการศึกษา
ที่ไดมีคาใกลเคียงกับการศึกษาของผูที่ไดเคยศึกษาไวในกลุมนักเรียนและนักศึกษาที่มีความบก
พรองทางการไดยิน คือ รอยละ 50 (Leigh,Robin, Welkowitz,Bond 1989)(3) และรอยละ 51 (Watt
& Davis 1991)(4)  แตจะมีความแตกตางกับ Albolfotouh & Telmesani (1993)(19)  ที่พบความชุก
ของภาวะซึมเศราในนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินเพียงรอยละ 6.5  และพบความชุกของ
นักเรียนตาบอดรอยละ 14  ซึ่งอาจเกิดจากกลุมอายุที่มีความแตกตางกัน โดย Albolfotouh &
Telmesani ไดศึกษาในกลุมอายุประมาณ 13 ป และใชเครื่องมือที่แตกตางกัน คือ ใชเครื่องมือ CDI
อาจทําใหพบความชุกที่แตกตางกันได สวนเบญจพร (2545)(35)   พบความชุกของภาวะซึมเศราใน
นักเรียนที่มีความพิการทางการมองเห็นรอยละ  22.2  ซึ่งความชุกของภาวะซึมเศราในผูที่มีความ
บกพรองทางการไดยินมีคาสูงกวาผูที่มีความบกพรองทางการมองเห็น อาจเกิดจากหลายสาเหตุ
แตสาเหตุสําคัญคือ ขีดจํากัดในดานพัฒนาการทางดานภาษา จึงนํามาซึ่งขอจํากัดในพัฒนาการ
ดานตาง ๆ ดวย(2)   ซึ่งจะแตกตางจากผูที่มีความบกพรองทางการมองเห็น พวกเขาจะมีพัฒนาการ
ทางดานภาษาซึ่งไมกอใหเกิดขอจํากัดในการพัฒนาดานตาง ๆ อยางไรก็ตามความพิการแตละ
ประเภทก็มีความยากลําบากในการดํารงชีวิตประจําวันที่แตกตางกัน  ในบุคคลที่มีความบกพรอง
ทางการไดยิน จะมีการสื่อสาร และภาษาที่เปนปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน สวนผูที่มีความ
บกพรองทางการมองเห็นก็จะมีปญหาในการเคลื่อนไหว   และการเดินทาง(19)   ดวยความ
ยากลําบากในการดํารงชีวิตประจําวันเหลานี้ อาจทําใหผูพิการในแตละดานมีภาวะซึมเศราที่แตก
ตางกันได

จากการศึกษาครั้งนี้ พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 43 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ
นักเรียนปกติก็มีความแตกตางกันดวย โดยจากการศึกษาของ เบญจพร และอลิสา (2541) (59)  ที่
ศึกษาปญหาสุขภาพจิตในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ในกรุงเทพฯ  พบความชุกของภาวะซึม
เศรารอยละ 7.11 และพบปญหาทางจิตเวชรอยละ 37.58 ซึ่งมีความแตกตางกับความชุกของ
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นักเรียนในระดับชั้นอื่น และใชเครื่องมือที่แตกตางกัน  โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดศึกษาถึง
นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 จึงไดสรุปความชุกของภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางที่มี
กลุมอายุใกลเคียงกันกับการศึกษาในครั้งนี้ ดังแสดงในตารางที่  5.1

ตารางที่ 5.1  ตารางสรุปความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กและวัยรุนในประเทศไทย

ผูวิจัย   ป กลุมตัวอยาง  อายุ/
ระดับช้ัน ความชุก เครื่องมือ จุดตัด

คะแนน
ธวัชชัย 2533 นักศึกษาป1-4 18-24 60.5 CES-D ≥ 16
วรพร 2533 วัยรุนผิดกฎหมาย 15-18 66.3 CES-D ≥ 16
พิสมัย 2533 เด็กกําพราและพิการ 7-18 62.62 CDI ≥ 14
วารีรัตน 2535 เด็กโรคหืด 10-15 34.8 CDI ≥ 15
เรไร 2535 นักเรียนมัธยมปลาย ม.4-6 22.04 RADS ≥ 77
ชอเพชร 2537 นักเรียนวัยรุน ม.3 49.8 CDI ≥ 15
อุมาพร 2540 เยาวชนผิดกฎหมาย 15-18 28.8 CES-D ≥ 22
ปรีชา 2543 นักเรียนมัธยมปลาย ม.4-6 18.3 BDI > 30
ภัทรีนาฎ 2543 นักเรียนม. 4 15-19 60.5,

28.8
CES-D ≥ 16,

≥ 22
นัยนา 2543 เด็กโรคหัวใจพิการ 10-15 30.9 CDI ≥ 15
ฐิติรัตน 2544 เด็กโรคทาลัสซีเมีย 10-15 35.1 CDI ≥ 15
จุลจราพร 2544 นักเรียนวัยรุน ม.4-6 44.8 CES-D ≥ 16
เบญจพร 2545 เด็กพิการทางสายตา 12-17 22.2 CDI ≥ 15
ประภัสสร 2545 นักเรียนบกพรอง

ทางการไดยินม.1-6
13-24 79.2,

43
CES-D ≥ 16,

≥ 22

จากตารางที่ 5.1 แสดงใหเห็นวาความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กและวัยรุนอยูที่ประมาณ
รอยละ 20 ถึง รอยละ 60 แตในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาที่ใชเครื่องมือ CES-D  โดยไดเลือกใช
จุดตัดคะแนนที่  22 เพราะเปนจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมกับการใชกับคนไทย เนื่องจากการศึกษา
ความชุกของภาวะซึมเศราในตางประเทศที่ใชจุดตัดที่ 16 จะพบความชุกอยูในระหวางรอยละ
13.7-19.1 เทานั้น(26) นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Roberts และคณะ ไดศึกษาวัยรุนในอเมริกัน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6 พบวา จุดตัดในวัยรุนจะสูงกวา 16 นั่นคือ จุดตัดคะแนนที่
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24 คะแนน(28)  แตถาในกรณีที่ใชจุดตัดคะแนนที่ 16 คะแนน ความชุกของภาวะซึมเศราจะสูงมาก
คือ มีคาถึงรอยละ 79.2  ดังนั้น เมื่อเทียบกับความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนที่มีความ
บกพรองทางการไดยินกับผูศึกษาที่ใชจุดตัดคะแนนที่ 16 คะแนน จึงมีความชุกสูงกวานักเรียนปกติ
ทั่วไป ซึ่งอาจสรุปไดวาสภาวะความพิการ หรือขอจํากัดในดานการไดยิน  อาจมีผลตอภาวะซึมเศรา
ได

ในสวนของความชุกของภาวะซึมเศราในระดับชั้นเรียนที่แตกตางกันนั้น อาจสงผลตอ
ภาวะซึมเศราดวยเชนกัน โดยพิจารณาจากตารางที่ 4.5 พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราใน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่  3  มีรอยละ 61  มากกวาทุกระดับชั้น  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
ชอเพชร (2537) (21)   ที่พบความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 รอยละ 49.8
ซึ่งอาจเกิดจากนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 3 เปนระดับชั้นที่มีความสําคัญเพราะนักเรียนจะมีการเลือก
สายวิชาชีพ หรืออาจเลือกศึกษาในระดับชั้นเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายตอไป และมีความ
เปลี่ยนแปลงมากมายทั้งทางดานรางกาย และทางดานจิตใจ และโดยเฉพาะอยางยิ่งในนักเรียนที่มี
ความบกพรองทางการไดยินดวยแลว ซึ่งตองปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ดาน อาจนํามาซึ่ง
ภาวะซึมเศราได  นอกจากนี้  ความแตกตางในการศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กและ
นักเรียนในกลุมตาง ๆ ขึ้นอยูกับปจจัยมากมาย ไมวาจะเปนปจจัยดานอายุ  ระยะเวลาและชวง
เวลาที่ศึกษา ความรุนแรงของโรค หรือความพิการ เครื่องมือรวมถึงจุดตัดที่ใชที่แตกตางกัน ดังเชน
CES-D  และ  CDI ที่มีการใชจุดตัดคะแนนที่แตกตางกันก็พบความชุกที่แตกตางกันดวย ดังแสดง
ในตารางที่ 5.1

อยางไรก็ตามการศึกษาภาวะซึมเศราในครั้งนี้ พบอัตราการเกิดภาวะซึมเศราคอนขางสูง
ดังนั้น จึงควรใหความสําคัญในการปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา รวมถึงการชวยเหลือ  และรักษา
นักเรียนในกลุมนี้ในทุก ๆ ฝาย  ไมวาจะเปนทางดานโรงเรียน  และครู ทางดานการแพทย  และ
พยาบาล รวมถึงทางดานครอบครัว และสังคม  ควรใหความสนใจตอปญหาทางอารมณของ
นักเรียนกลุมนี้ดวย เพื่อสามารถชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศราตอไปได



83

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา

2.1 เพศ  พบวา  ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Rutter et al.(1976,1979,1980)(60) ซึ่งพบ
วาอัตราของการเกิดภาวะซึมเศราในเพศหญิงตอเพศชาย จะเทากับ 1:1 ซึ่ง Rutter ไดกลาววา
ความแตกตางในเรื่องเพศ จะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราควรทําการศึกษาในขนาด
ตัวอยางที่ใหญ ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของภัทรีนาฎ (2543) (31)  ที่ศึกษากับกลุมตัวอยางทั้งหมด
ซึ่งเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 จํานวน 1,700 คน และพบวาเพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวา
เพศชาย    เชนเดียวกับการศึกษาของเรไร (2535) (23)  ที่พบความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียน
หญิงสูงกวานักเรียนชาย ซึ่งตามทฤษฎีจิตวิเคราะหเชื่อวา  เนื่องจากเพศหญิงมีทางออกของ
อารมณนอยกวาชาย  เพศหญิงถูกสอนใหเปนผูยอมตาม เก็บกดความตองการ  รวมทั้งอยูภายใต
กฎเกณฑขนบธรรมเนียมประเพณี  ซึ่งตางจากเพศชายที่มีอิสระมากกวา  แตในหลาย ๆ การศึกษา
ก็พบวาไมมีความแตกตางของภาวะซึมเศราในเพศชายและหญิง   ดังเชนการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่ง
ศึกษากับกลุมตัวอยางเพียง 207 คนเทานั้นจึงอาจเปนกลุมประชากรที่นอยเกิดไปจึงไมสามารถพบ
ความสัมพันธได    นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของวรพร (2533) (24)   พิศมัย(2533) (27)

วารีรัตน (2535) (6)   ชอเพชร  (2537) (21)   และจุลจราพร (2544) (34)   ที่ปจจัยดานเพศไมมีผลกับ
ภาวะซึมเศรา

2.2 อายุ พบวา ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ    .05   ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของวารีรัตน (2535) (6)      ที่พบวา   เด็กโรคหืดในชวงอายุ
10–15 ป เปนชวงอายุสั้น ๆ ความแตกตางของอายุตอการเกิดภาวะซึมเศราจึงไมคอยชัดเจน  ซึ่ง
ควรมีการแบงชวงอายุตามพัฒนาการโดยเปรียบเทียบความแตกตางระหวางวัยเด็กตอนปลาย และ
วัยรุน อาจพบความแตกตางที่ชัดเจนขึ้น ดังการศึกษาของนัยนา (2543) (32) พบวา อายุมีความ
สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  ซึ่งแบงชวงอายุของผูปวย
เปน 2 กลุม คือ กลุมอายุ 10-12 ป และกลุมอายุ 13-15 ป  ซึ่งเปนชวงวัยที่แตกตางกัน คือกลุมอายุ
10-12 ปจัดอยูในเด็กวัยเรียน และกลุมอายุ 13-15 ป จัดอยูในกลุมวัยรุน  ซึ่งทั้ง 2 กลุมมีรูปแบบ
ของพัฒนาการที่ตางกัน เชน เด็กวัยเรียนยังคงเรียนรูในเรื่องของความเปนตัวของตัวเอง  มีความ
สัมพันธทางสังคมที่ไมซับซอนเทากับเด็กวัยรุนที่ตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน และสังคมที่สูง
กวา  ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้แบงกลุมอายุออกเปน 3 กลุมอายุ คือ อายุ 13-15 ป, 16-19 ป และ
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20-24 ป  ซึ่งพบวาในแตละกลุมอายุมีภาวะซึมเศราไมแตกตางกันมากนัก เนื่องจากในทุกกลุมอายุ
นักเรียนมีภาวะซึมเศราทุกกลุมเพราะสภาวะความพิการเปนความเปราะบาง และความออนไหวที่
เกิดขึ้นกับบุคคล ซึ่งบางคนอาจมีความพิการตั้งแตยังเล็ก สวนบางคนมีความพิการตั้งแตกําเนิด
ดังนั้น  ภาวะซึมเศราอาจไมมีความสัมพันธกับอายุของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินได
เชนกัน

2.3 ระดับการสูญเสียการไดยิน พบวา ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอนุสรณ (2531) (14) ที่พบวา
นักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินที่สูญเสียการไดยิน 70 – 90 เดซิเบล และสูญเสียการไดยิน
มากกวา 90 เดซิเบล มีการปรับตัวไมแตกตางกัน ซึ่งอาจเปนเพราะนักเรียนสวนใหญแลวมีการ
สูญเสียการไดยินอยูในระดับใกลเคียงกัน คือ อยูในระดับหูหนวก และสวนใหญเร่ิมมีอาการหูหนวก
ตั้งแตยังเล็ก จึงมีระดับคะแนนภาวะซึมเศราที่ไมแตกตางกันมากนัก และสอดคลองกับ
เสาวภา (2534)(63)   ที่มีการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่สูญเสียแขนขา  โดยมีระดับความพิการเปน
ปจจัยสวนบุคคล พบวา  ระดับความพิการไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Ryans et al.  (1985) พบวา  ระดับความพิการไมมีความสัมพันธกับ
การปรับตัว   ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของถาวร (2525) (63)  พบวา        ผูปวยที่มีระดับความพิการ
มากจะมี พฤติกรรมแยกตัวจากสังคม ภาวะสุขภาพจิตไมดี และมีอาการซึมเศรารวมดวย นอกจาก
นี้ Bodenheimers (1968)(15)   กลาววา ผูปวยที่มีการสูญเสียการไดยินมาก (มากกวา 70 dB) พวก
เขาจะอยูในโลกแหงความเงียบ  ในขณะเดียวกันผูปวยที่มีการสูญเสียการไดยินนอย (40-70 dB)
จะเปนผูที่สามารถเลือกสถานะตนเองไปมาได ทั้งในกลุมที่มีการไดยินปกติ และไมไดยินเลย  ผูที่มี
ลักษณะหูตึงมักจะรูสึกวาตนเองอยูนอกกลุมทั้ง 2 กลุม  และมีความเขาใจผิดอยูบอยครั้ง  ซึ่งนําไป
สูพฤติกรรมที่นาสงสัยได  ดังนั้น ผูที่หูหนวกอาจมีอาการทางจิตเวชนอยกวาผูที่หูตึงมากถึงรุนแรง
ได  ซึ่งในการศึกษาสวนใหญในปจจุบัน พบวา  ผูที่มีการสูญเสียการไดยินมากจะมีแนวโนมที่ไม
ปวยเปนโรคทางจิตเวช  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

2.4 ระดับชั้นเรียน พบวา ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวารีรัตน (2535) (6)  ที่พบวา ระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาตอนตน ประถมศึกษาตอนปลาย และมัธยมศึกษาตอนตน  ไมมีความสัมพันธกับการ
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เกิดภาวะซึมเศรา  ในการศึกษาครั้งนี้ มีการแบงระดับชั้นเรียนออกเปน 6 ระดับชั้น คือ ตั้งแตระดับ
มัธยมศึกษาปที่ 1 – 6 จึงอาจเปนการแบงหลายระดับมากเกินไป และในแตละระดับชั้นเรียน นัก
เรียนมีอายุที่คอนขางแตกตางกันอยางมาก เชน ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน มีนักเรียนอายุมาก
กวา 20 ปหลายคน เปนตน เพราะระบบการเรียนการสอนในโรงเรียนที่มีความบกพรองทางการได
ยินนั้น  นักเรียนทุกคนตองเริ่มเรียนพื้นฐานภาษามือจากเบื้องตนในชั้นเด็กเล็ก  ซึ่งในเด็กบางคน
ตรวจพบความผิดปกติทางการไดยินเมื่อเด็กโตขึ้นแลว  หรือมีการยายโรงเรียน ซึ่งเมื่อเร่ิมเขาโรง
เรียนที่มีการเรียนการสอนเปนภาษามือจึงเริ่มมาเรียนใหม ดังนั้น อายุจึงอาจไมไดอยูตามเกณฑ
ปกติทั่ว ๆ ไป  ซึ่งทําใหในแตละระดับชั้นเรียนจึงมีนักเรียนที่มีอายุหลากหลาย ซึ่งอาจทําใหไมพบ
ความสัมพันธของระดับชั้นเรียนกับการเกิดภาวะซึมเศราได ดังเชนการศึกษาของนัยนา (2543) (32)

ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา โดยแบงระดับการศึกษาเปน
2 ระดับ คือ ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา/ปวช. โดยเด็กที่เรียนในระดับประถมศึกษาจะอยูในชวง
วัยเรียน หรือวัยเด็กตอนปลาย  ขณะที่เด็กที่เรียนอยูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. จะอยูในชวงวัยรุน
และการที่เด็กแตละวัยมีการแสดงภาวะอารมณที่แตกตางกันเนื่องจากพัฒนาการที่แตกตางกันดวย

อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้พบความชุกของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 สูงที่สุด คือ
รอยละ 61  ซึ่งอาจเกิดจากระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 เปนระดับชั้นที่มีความสําคัญ  เพราะเปน
ระดับชั้นที่นักเรียนจะมีการเลือกสายอาชีพ  หรือเลือกศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายตอ
ไป  ดังนั้น นักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 อาจเกิดความสับสน ความ
คับของหมองใจ ความไมสบายใจ และอาจเกิดปญหาทางอารมณมากกวานักเรียนในระดับชั้นอื่น ๆ
ได

2.5 ผลการเรียน พบวา ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  แตเมื่อพิจารณาถึงกลุมนักเรียนที่มีผลการเรียนนอยกวา 2.00 จะพบความชุกของ
ภาวะซึมเศราในอัตราสวนที่สูงกวากลุมที่มีผลการเรียนมากกวา 2.00 ขึ้นไป ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของอุมาพร และดุสิต (2539) (64)  ที่ศึกษาภาวะซึมเศราในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน พบวา
ผลการเรียนต่ําเปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับอาการซึมเศราในเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของเบญจพร และอลิสา (2541) (59)   ที่พบวานักเรียนที่สอบตกมีความสัมพันธกับการเกิด
ปญหาพฤติกรรมและอารมณ  ทั้งนี้ จากการศึกษาในครั้งนี้ ไมพบความสัมพันธระหวางผลการเรียน
กับภาวะซึมเศราอาจเนื่องจากการที่กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาโดยเฉพาะกลุมที่มีผลการเรียนที่
นอยกวา 2.00 มีจํานวนนอยเกินไป เปนสาเหตุใหไมพบความสัมพันธได
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2.6 สถานภาพนักเรียน พบวา ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเกิดจากการที่นักเรียนที่เปนกลุมนักเรียนประจํา และนักเรียนกลุม
ไป-กลับ มีจํานวนแตกตางกันมาก ดังนั้น จึงไมสามารถนํามาแยกความแตกตางได อีกทั้งในกลุม
นักเรียนประจํานี้ ในวันหยุดนักเรียนก็จะกลับบานอยูกับบิดามารดาของตน ดังนั้น  ภาวะซึมเศรา
อาจไมแตกตางกับนักเรียนที่ไป-กลับเปนประจําทุกวันก็ได

2.7 งานอดิเรก พบวา ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับพิศมัย (2533) (27)    พบวา เด็กที่อยูในสถานสงเคราะหที่เปน
เด็กพิการหรือเด็กกําพราที่เขารวมกิจกรรมกับสถานสงเคราะหนอยมาก จะมีระดับความซึมเศราสูง
เมื่อเทียบกับกลุมที่เขารวมกิจกรรมมาก นอกจากนี้  Albofotouh & Telmesani (1993) (19)   ที่พบวา
การมีกิจกรรมนันทนาการ งานอดิเรก และกีฬาชวยใหลดภาวะซึมเศราได โดยนักเรียนที่มีความบก
พรองทางการไดยินสวนใหญจะชอบเลนฟุตบอล และนักเรียนตาบอดจะชอบการอานหนังสือ ซึ่ง
อาจเปนเพราะสวนใหญนักเรียนมีกิจกรรมนันทนาการเปนสวนใหญ และการเรียนการสอนที่โรง
เรียนก็เนนในเรื่องของวิชาชีพและเปนวิชาภาคปฏิบัติเปนสวนใหญ เชน การตัดเย็บ การทําอาหาร
การทําผลงานศิลปหัตถกรรม  ดังนั้น สภาพการเรียนอาจเปรียบเสมือนการมีกิจกรรม หรืองาน
อดิเรกได จึงไมเกิดความแตกตางของภาวะซึมเศราได

2.8 โรคทางกาย พบวา ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของภัทรีนาฎ (2543)(31)   ที่ไมพบความสัมพันธของ
โรคทางกายหรือโรคประจําตัวกับการเกิดภาวะซึมเศราซึ่งอาจเกิดจากโรคทางกายของนักเรียน  
สวนใหญเปนโรคไมรายแรง เชน โรคกระเพาะอาหาร โรคภูมิแพ ซึ่งเปนกลุมที่นอยมาก และความ
รุนแรงของโรคก็มีนอย สามารรักษาไดโดยไมยาก ซึ่งทําใหมีผลตออารมณของเด็กนักเรียนนอยกวา
โรครายแรง และเรื้อรัง

2.9 สถานภาพสมรสของบิดามารดา พบวา ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ   วารีรัตน (2535)(6)             
วิระวรรณ (2535) (20)  ชอเพชร  (2537) (21) ภัทรีนาฎ (2543) (31) จุลจราพร (2544) (34) แตเมื่อ
พิจารณาถึงอัตราของภาวะซึมเศราในนักเรียนที่มีสถานภาพสมรสของบิดามารดาในกลุมตาง ๆ พบ
วา  นักเรียนที่มีผูปกครองที่มีการหยาราง และบิดา/มารดา เสียชีวิตมีภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ
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59.6  และ รอยละ 47.4 ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับนัยนา (2543) ที่พบความชุกของภาวะซึมเศรา
สูงใน 2 กลุมดังกลาวขางตน  และจากการศึกษาของอุมาพร และดุสิต (2539) (64)  ที่ศึกษาภาวะ
ซึมเศราในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน พบวา  การที่บิดา/มารดาเสียชีวิต หยาราง หรือแยกทางกัน
โดยเด็ดขาด  มีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา  ซึ่งการหยารางนั้นเปนเหตุการณที่สะเทือน
ใจเด็ก  ปฏิกิริยาที่เด็กมีนั้นขึ้นอยูกับเพศ อายุ พื้นอารมณ (temperament) และพัฒนาการทาง
สติปญญา  ซึ่งมีอาการที่พบไดแก  อาการซึมเศรา โกรธ ขาดสมาธิในการเรียน  และวิตกกังวลใน
อนาคต ซึ่งบางครั้งเด็กอาจรูสึกผิดวาตนเองเปนสาเหตุของการหยาราง  อาจทําใหเด็กมีปญหาทาง
จิตเวชไดแต (65)

2.10 รายไดของบิดามารดา พบวา ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของชอเพชร (2537) (21) วารีรัตน (2535) (6)    
จุลจราพร (2544) (34) ที่พบวา ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
อยางไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา นักเรียนที่ครอบครัวมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท มีภาวะ
ซึมเศราในอัตรารอยละ 49.25 ซึ่งมากกวากลุมอ่ืน ๆ เล็กนอยซึ่งจะสอดคลองกับการศึกษาของ
เรไร (2535) (23)     ที่พบวานักเรียนกลุมที่มีระดับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวสูงจะมีระดับ
ภาวะซึมเศราต่ํา  และนักเรียนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวต่ํา จะมีภาวะซึมเศราสูง ทั้งนี้
เพราะ นักเรียนยังตองอาศัยเงินจากครอบครัว  เมื่อรายไดของครอบครัวต่ํา ทําใหคาใชจายไม
เพียงพอ ทั้งยังกอใหเกิดความวิตกกังวล และมีปมดอยไมเทาเทียมเพื่อน ซึ่งจะนํามาสูความภูมิใจ
ในตนเองต่ํา  ตําหนิตัวเอง และครอบครัวอันจะนําไปสูภาวะซึมเศราได และสอดคลองกับการศึกษา
ของ   Garrison et al. (1989)  พบวา ระดับความซึมเศราสูง พบไดบอยในผูที่มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมต่ํา

2.11 ระดับการศึกษาของบิดามารดา พบวา ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยสวนใหญ
ที่พบวาการศึกษาของบิดามารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  โดยนักเรียนที่มีมารดาที่ไมได
ศึกษาจะมีภาวะซึมเศราในอัตรารอยละสูงกวานักเรียนที่มารดามีการศึกษาแบบอื่น ๆ ซึ่งอาจเปนไป
ไดวา มารดาเปนผูดูแลบุตรโดยตรง และสวนใหญนักเรียนจะใชเวลาอยูกับมารดามากกวาบิดา ดัง
นั้น ระดับการศึกษาของมารดาอาจมีผล เนื่องจากการที่มารดาไมไดศึกษาอาจไมทราบวิธีการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองและเหมาะสมในการดูแลบุตรที่มีความบกพรองทางการไดยิน จึงอาจทําใหเกิด
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ภาวะซึมเศราในนักเรียนได   เมื่อพิจารณาถึงความทะเยอทะยานของบิดามารดา (Parental
ambitions) (21) จะพบวา บิดามารดามักจะคิดฝนหรือ คาดหวังใหบุตรเปนหลาย ๆ อยางตั้งแตเด็ก
ยังคงอยูในทองมารดาหรือยังไมคลอด  ซึ่งสิ่งที่บิดามารดาคาดหวังใหลูกจะเปนอยางไรนั้น  เปน
การตั้งความหวังจากบิดามารดาเอง  และทําไปโดยขาดการพิจารณาถึงขีดความสามารถของบุตร
ในขณะที่เด็กที่เร่ิมมีการสูญเสียการไดยินหรือมีความพิการ ซึ่งอาจเกิดจากความพิการตั้งแตกําเนิด
หรือเปนความพิการหลังจากเกิดแลวก็ตาม  บิดามารดาอาจแสดงปฏิกิริยาตกใจเพราะไมไดคาดคิด
มากอน อาจไมเชื่อ หรือมีการปฏิเสธ ตอมาก็เปลี่ยนเปนความโกรธ โดยเฉพาะถาอยูในสังคมที่ขาด
ความรูความเขาใจเรื่องเกี่ยวกับคนพิการ บิดามารดาก็อาจเกิดความรูสึกอับอาย และไมยอมรับ
สถานภาพของความจริงได ซึ่งเมื่อเวลาผานไป ก็อาจจะมีการยอมรับมากขึ้น แตจะมีลักษณะของ
การตอรอง หรือผอนหนักเปนเบา เชน รูสึกวาบุตรของตนเปนคนหูตึงไมใชคนหูหนวก หรืออยากให
บุตรพูดไดบาง เปนตน หากความคาดหวังไมเปนจริงก็มักรูสึกเศรา หรือทอถอย แตถามีการปรับตัว
ที่ดีก็จะมีการยอมรับและเขาใจในตัวเด็กมากขึ้นได(9) ซึ่งการศึกษาของบิดามารดามีความสําคัญใน
การทําความเขาใจบุตรเปนอยางยิ่งโดยเฉพาะมารดาที่โดยทั่วไปแลวเปนผูดูแลบุตรโดยตรง

อยางไรก็ตามก็มีการศึกษาหลายการศึกษาที่ไมพบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา
ของบิดามารดา กับภาวะซึมเศรา  วารีรัตน (2535) (6)   ภัทรีนาฎ (2543) (31)  จุลจราพร (2544) (34)

ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ ในปจจุบันเปนยุคของขอมูลขาวสาร การเผยแพรเทคโนโลยี ความรู
สามารถเขาถึงไดทุก ๆ กลุมประชากร มีการศึกษานอกระบบเกิดขึ้น ประชากรมีความทัดเทียมกัน
มากขึ้น ทั้งในดานโอกาสในการศึกษาและการรับรูขอมูลขาวสาร  ดังนั้น ในการเรื่องของการศึกษา
ของบิดามารดา จึงอาจไมใชปจจัยที่มีความสําคัญตอภาวะความซึมเศราของนักเรียนได

2.12 ผูที่นักเรียนอาศัยอยูดวย พบวา ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ ชอเพชร (2537) (21)    อาจเนื่องมาจากนักเรียนที่มี
ความบกพรองทางการไดยินจะมีการพูดภาษามือกันโดยตลอด ดังนั้น  นักเรียนจึงใชเวลาสวนใหญ
อยูกับเพื่อน ๆ และที่โรงเรียน เมื่อกลับบานก็พบกับสมาชิกในบานซึ่งพูดภาษามือไมได ก็อาจทําให
ภาวะซึมเศราไมแตกตางกันมากนัก

2.13 ความสัมพันธภายในครอบครัว พบวา ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับวารีรัตน (2535) (6)    แตมีความขัดแยงกับงาน
วิจัยของ ชอเพชร (2537) (21)    วรพร (2533) (24)   ฐิติรัตน (2544) (33)    เบญจพร (2545) (35) แตเมื่อ
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พิจารณาในตารางที่ 4.6 พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนที่รับรูวาความสัมพันธใน
ครอบครัวไมดี มีอยูรอยละ 54.5 ซึ่งอาจเกิดจากการที่เด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินมีขอ
จํากัดในการสื่อสาร การจะสื่อสารไดเขาใจในสิ่งที่เด็กหรือสมาชิกในครอบครัวตองการที่จะสื่อทั้ง
หมดอาจเกิดความยากลําบาก ซึ่งตองทําความเขาใจทั้งภาษาพูด และภาษามือดวย เพราะการสื่อ
ความหมายดวยการเขียนแทนการพูดกับเด็กอยางเดียวอาจทําใหเกิดความสับสน ไมเขาใจ ลาชา
และอาจเกิดความเขาใจผิดได  และนํามาซึ่งความหวาดระแวง หรือขอขัดแยง ไปจนถึงการทะเลาะ
เบาะแวงในครอบครัวได  ถาเกิดขึ้นบอยครั้งก็จะเกิดความคับของใจในเด็ก ซึ่งเกิดภาวะซึมเศราได
และอาจเกิดการปรับตัวที่ผิดปกติได (maladaptive depression syndrome) (Gugginhein &
Nadnelso 1985 อางจาก วารีรัตน หอมโกศล) (6)

2.14 ประวัติติดสุรา ยาเสพติดของบิดามารดา พบวา ไมมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งพบวามีความขัดแยงกับ เบญจพร (2545) (35)

เบญจพร และอลิสา (2541) (59) ซึ่งอาจเปนเพราะสารเสพติที่บิดามารดาของนักเรียนมีการเสพนั้น
สวนใหญเปนสารเสพติดที่ไมรุนแรง  คือ สุรา และบุหร่ี และนอกจากนี้ กลุมผูใหคําตอบในสวนของ
ประวัติการติดสุรา ยาเสพติดของบิดามารดาเปนกลุมที่เล็ก คือ มีเพียง 38 คน เทานั้น ดังนั้น อาจ
ไมพบความสัมพันธกับภาวะซึมเศราได

2.15 การสนับสนุนทางสังคม พบวา ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของนักเรียนที่มี
ความบกพรองทางการไดยิน  พบวา  การสนับสนุนทางสังคมของนักเรียนอยูในระดับปานกลาง คือ
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  58.25 จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ
9.4 (จากตารางที่ 4.3) และกลุมนักเรียนที่มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่ามีจํานวน 32
คน คิดเปนรอยละ 15.5  ซึ่งต่ํากวาการศึกษาของเสาวภา (2534) (63)   ที่มีการสนับสนุนทางสังคม
ระดับตํ่ากวาคะแนนเฉลี่ยถึง 44 คน คิดเปนรอยละ 45  ซึ่งอาจเกิดจากการที่นักเรียนที่มีความบก
พรองทางการไดยิน มีระบบของสังคมที่รวมกันเปนกลุม โดยสวนใหญแลวจะมีสังคมที่โรงเรียน ซึ่ง
ในโรงเรียนก็จะมีเพื่อนที่สามารถคุยไดเขาใจ เพราะเปนการพูดโดยใชภาษามือส่ือสารกัน ดังนั้น
ความรูสึกผูกพันธใกลชิด หรือความเปนสวนหนึ่งในสังคมจึงเกิดขึ้นไดมากในโรงเรียน นอกจากนี้
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษานี้ เปนกลุมวัยรุนซึ่งเปนกลุมที่ตองการการยอมรับจากสังคมที่เปนกลุมเพื่อน
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วัยเดียวกัน ดังนั้น การรับรูการสนับสนุนทางสังคมของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินอยู
ในระดับปานกลางสวนใหญ

2.16 ความภูมิใจในตนเอง พบวา มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวารีรัตน (2535) (6)   และการศึกษา
ของ Kashani et al. (1983) (6), William et al (1989) (6), Kandel & Davies (1982) (6)  ซึ่งสามารถ
อธิบายไดจากทฤษฎีการเกิดภาวะซึมเศราในแงของทฤษฎีจิตวิเคราะห ซึ่ง Bibring กลาววา
ภาวะซึมเศราจะเกิดขึ้นเมื่อ ego รับรูถึงจุดหมาย และขณะเดียวกันก็รับรูถึงความไรที่พึ่งที่จะไดมา
อีโกจะเกิดการไรสมรรถภาพและความภูมิใจในตนเองก็จะเสียไป ในการมองตนเองวาเปนคนมีปม
ดอย มีคุณคานอย ขาดความภูมิใจในตนเอง ซึ่งการสูญเสียความภูมิใจในตนเอง อาจกระตุนใหเกิด
ภาวะซึมเศราได(6)  สวนใน Beck  model ไดกลาวถึง ความซับซอนของสภาวะทางจิตใจสวนของ
ego ซึ่งเกี่ยวของกับการคาดเดาในแงลบ และความคิดในอนาคตที่เปนสวนหนึ่งของภาวะซึมเศรา
ในอดีตของบุคคลแบงไดเปน 3 ประเด็น คือ เปนผูที่มีความคิดในแงลบกับตนเอง  มีการตีความทาง
ลบเกี่ยวกับประสบการณที่ผานมา  และมีการมองทางลบตอตนเองในอนาคต ซึ่งทําใหผูที่มีอาการ
ซึมเศรารูสึกวาในโลกที่เปนอยูปจจุบันเปนอุปสรรคที่ไมสามารถผานไปถึงจุดหมายได  มองตนเอง
ไมดี ไรที่พึ่งพา  และทําใหเกิดความสิ้นหวังที่จะทําการควบคุมอนาคตใหเปนไปตามที่ตนเอง
ตองการได(53)  นอกจากนี้ Sturgeon (1979) (61) กลาววา  สวนใหญผลกระทบที่เกิดจากการทําลาย
ความรูสึกตนเองของผูที่มีภาวะซึมเศรา คือ การสูญเสียความภูมิใจในตนเอง ซึ่งกอใหเกิดความคิด
และความรูสึกหลายลักษณะดวยกัน เชน ความรูสึกที่คิดวาไมมีคนชอบตนเอง  หรือคิดวาคนอื่นมัก
จะตองอดทนกับตนเองเสมอ หรือมีความคิดวาคนอื่น ๆ แอบหัวเราะตนเอง หรืออาจคิดวาตนเอง
ไมมีคา คิดวาตนเองเปนคนไมดี หรือทําความผิด(62) ซึ่งความคิด ความรูสึกตาง ๆ เหลานี้จะมีการ
พัฒนาเติบโตขึ้นจนฝงลึกในจิตใจของผูนั้น และถาบุคคลนั้นมีความรูสึกวาตนเองไรคา หรือรูสึกผิด
มากขึ้นก็อาจนําไปสูการฆาตัวตายได

และเมื่อพิจารณาเกี่ยวกับความภูมิใจในตนเองของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน 
พบวา ความภูมิใจในตนเองอยูในระดับปานกลาง คือ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 13.23 จากคะแนนเต็ม
25 คะแนน  และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.96 (จากตารางที่ 4.3) และกลุมนักเรียนที่มี
คะแนนความภูมิใจในตนเองต่ํามีจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 9.7 ซึ่งถือวาอยูในระดับตํ่ากวา
การศึกษาของเสาวภา (2534) ที่พบคะแนนความภูมิใจในตนเองของผูปวยที่สูญเสียแขนขาอยูใน
ระดับตํ่ากวาคะแนนเฉลี่ยถึง 45 คน คิดเปนรอยละ 45 ซึ่งอาจเกิดจากสภาวะความพิการสูญเสีย
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แขนขาของผูปวย  จากการศึกษาของเสาวภา (2534) เปนภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อตอนเปนผูใหญ  จึงมี
ขอเปรียบเทียบกับความสามารถ ความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในตอนกอน และหลังการเกิดความพิการ
ในขณะที่ จากการศึกษาในครั้งนี้ ความบกพรองทางการไดยินสวนใหญเกิดขึ้นตั้งแตยังเล็ก  หรือ
เปนความพิการตั้งแตกําเนิด จึงมีคะแนนความภูมิใจในตนเองอยูในระดับปานกลางขึ้นไปมากกวา
ในกลุมของผูปวยที่สูญเสียแขน ขา

ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้มีปญหาและอุปสรรคดังนี้
1. แบบสอบถามความภูมิใจในตนเอง CSEI  (Adult Form) เปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับ

ผูใหญ คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 16 ปข้ึนไป  ซึ่งอาจมีขอจํากัดสําหรับนักเรียนที่มีอายุนอยกวา 16 ปใน
การศึกษาครั้งนี้  ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น  33 คน  คิดเปนรอยละ 15.9  จากจํานวนนักเรียนทั้งหมด 207
คน

2. ปจจัยที่ศึกษาไมครอบคลุมถึงปจจัยที่อาจสงผลตอภาวะซึมเศราในวัยรุนได เชน ความ
สัมพันธระหวางเพื่อน และปญหาการปรับตัว  รวมถึงปจจัยดานครอบครัวและสังคม เชน ประวัติ
ปญหาทางจิตเวชของบิดามารดา เปนตน

3. แบบสอบถามในสวนปจจัยดานความสัมพันธในครอบครัว เปนการตอบในลักษณะการ
รับรูความสัมพันธในครอบครัวระหวางเด็กนักเรียนและสมาชิกในครอบครัวตามความรูสึก มีให
เลือกเพียง 3 ตัวเลือก ซึ่งอาจไมสามารถบอกรายละเอียดของความสัมพันธในครอบครัวได
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย

แนวทางการปองกันปญหาสุขภาพจิต  และสงเสริมสุขภาพจิตในนักเรียนที่มีความบกพรอง
ทางการไดยินนั้น ควรเปนความรวมมือของทุก ๆ ฝายในสังคม และทุกฝายที่เกี่ยวของ ดังนี้

1.โรงเรียน
จากผลการวิจัย   พบวา    ความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนที่มีการบกพรองทางการได

ยินนั้น มีสูงถึงรอยละ 43 ซึ่งถือวาอยูในระดับที่สูงมาก ทางโรงเรียนควรมีการจัดใหความรูทาง
สุขภาพจิตเพิ่มข้ึน  โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรที่ใหคําแนะนําและชวยเหลือทางดานสุขภาพจิต
เชน นักจิตวิทยาใหคําปรึกษา ครูแนะแนวที่มีความรูทางดานจิตวิทยา ที่สามารถสื่อสารเปนภาษา
มือได เพื่อชวยใหนักเรียนที่มีการบกพรองทางการไดยินไดสามารถแกไขปญหาของตนเอง รวมทั้งมี
การเติบโตทางอารมณ และเขาใจภาวะอารมณของตนเอง เพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิตได

นอกจากนี้ ทางโรงเรียนสามารถที่จะจัดกิจกรรมนันทนาการ หรือกีฬาในโรงเรียนใหมากขึ้น
เพื่อสนับสนุนและสงเสริมความภูมิใจแกนักเรียนโดยมีการมอบรางวัลดวยเชนกัน

      2.ครอบครัว
ครอบครัวมีความสําคัญตอนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินมาก เพราะความ

สัมพันธที่ไมเหมาะสมในครอบครัว จะทําใหเกิดพัฒนาการทางจิตใจของเด็กในทางลบได โดย
เฉพาะนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน ซึ่งพวกเขาไมสามารถเขาใจในภาษาพูดปกติได
ครอบครัวจะเปนสิ่งสําคัญที่พวกเขามี ถาครอบครัวใหความรักความอบอุน และความไวใจกับเด็ก
แลว เด็กก็จะเติบโตมาดวยความรูสึกเต็มภาคภูมิ ไมรูสึกอายผูอ่ืนวาเปนคนหูหนวก หรือมีความ
บกพรองทางการไดยิน ดังนั้น ครอบครัวจึงตองใหความรัก ความเอาใจใสเด็กที่เปนคนที่มีความ
บกพรองทางการไดยินใหเทากับเด็กคนอื่นในบาน  และเรียนรูความเปนไปของเด็กวามีพัฒนาการ
ไปเชนใด และเขาใจในความเปนตัวเขา และพยายามเขาถึงโลกของเขา สงเสริมหรือสนับสนุนใน
สิ่งที่อยากทํา เพื่อเสริมสรางความภูมิใจในตนเองของเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยิน ดังนั้น
บิดามารดาจึงมีสวนสําคัญมากในการเลี้ยงดูเด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินใหเติบโตเปน    
คนที่มีจิตใจดี สุขภาพจิตดี เพื่อใหเขาไดพัฒนาความสามารถอยางเต็มศักยภาพไดตอไป



93

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการทําวิจัยในดานทดลองในลักษณะตาง ๆ เชน  psychotherapy, group
therapy, individual counseling, assertive training,  social skill training, self-help group
เปนตน เพื่อลดภาวะซึมเศราของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน ซึ่งผูวิจัยควรใชภาษามือ
ในการทํากลุมดวย เพื่อใหนักเรียนไดแสดงความคิด และความรูสึกของตนเองไดอยางแทจริง ซึ่งจะ
เปนประโยชนอยางยิ่งกับนักเรียน เพราะในปจจุบันนี้ความรูความเขาใจทางดานจิตวิทยา หรือสุข
ภาพจิตในผูที่มีความบกพรองทางการไดยินมีนอยมาก รวมถึงอุปสรรคในดานการสื่อสาร จึงไม
สามารถชวยเหลือบุคคลกลุมนี้ไดอยางเต็มที่  นอกจากนี้ อาจทํากิจกรรมกลุมเพื่อเพิ่มความภูมิใจ
ในตนเองของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน เชน อาจเปนในลักษณะเขาคายพักแรม หรือ
เปนกิจกรรมดานอื่น ๆ  โดยเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับการทดลอง

2. ควรมีการทําการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต หรือจิตวิทยาในกลุมคนที่มีความบกพรอง
ทางการไดยินในกลุมอายุอ่ืน ๆ เชน ในวัยเด็ก, ผูใหญ, หรือวัยรุนที่ไมไดอยูในสถานศึกษาวามีความ
แตกตางกันอยางไร และควรชวยเหลือไดในสวนใด

3. ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศราในนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินในจังหวัดอื่น ๆ
วาเปนอยางไร แตกตางหรือเหมือนกันอยางไร และหาปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราหรือ
ปจจัยทางดานจิตวิทยาอื่น ๆ เพิ่มเติม เชน ความสัมพันธระหวางเพื่อน ความคาดหวังในชีวิต
บุคลิกภาพ การปรับตัว ความเครียด ความวิตกกังวล เปนตน

4. ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กหรือเยาวชนที่มีความบกพรองในดานอื่นๆ ใหมาก
ขึ้น เชน ในดานการมองเห็น ในดานการเคลื่อนไหวเปนตน เพื่อเปนแนวทางในการชวยเหลือเด็ก
และเยาวชนที่มีความบกพรองในดานตาง ๆ ไดตอไป
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย

การวิจัยเรื่องภาวะซึมเศราของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินระดับช้ันมัธยมศึกษา สังกัดกอง
การศึกษาเพื่อคนพิการ กรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ  ในกรุงเทพมหานคร

เรียน       ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน

ทานเปนผูที่ไดรับเกียรติจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราของนักเรียนที่มี
ความบกพรองทางการไดยินระดับช้ันมัธยมศึกษา สังกัดกองการศึกษาเพื่อคนพิการ กรมสามัญศึกษา กระทรวง
ศึกษาธิการ  ในกรุงเทพมหานคร กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึง
เหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินระดับ
ชั้นมัธยมศึกษา สังกัดกองการศึกษาเพื่อคนพิการ กรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ  ในกรุงเทพมหานคร
และศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งผลจากการศึกษาจะเปนประโยชนในการหาแนวทางปองกันการเกิดปญหาภาวะซึมเศราของ
นักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินไดตอไป

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปนี้
ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา ซึ่งทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตัวเองทั้งหมด โดย

ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และปจจัยทางจิตสังคม  15  ขอ, แบบสอบถามภาวะซึมเศรา 20
ขอ,แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 25 ขอ และแบบสอบถามความภูมิใจในตนเอง 25 ขอ

ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ
การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ เปนพิเศษทั้งส้ิน ผูวิจัยจะเก็บขอมูล

ของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอ
หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาวประภัสสร สิริวิชัย ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร ตึกธนาคารกรุงเทพ โทร 0-2256-4298 ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย

การวิจัยเรื่อง  ภาวะซึมเศราของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินระดับช้ันมัธยมศึกษา สังกัด
กองการศึกษาเพื่อคนพิการ กรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการในกรุงเทพมหานคร

วันที่ใหัคํายินยอม   วันที่……….เดือน…………………..พ.ศ.2546

กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอม ในการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุ
ประสงคของการวิจัย เพื่อนําขอมูลเกี่ยวกับ..ภาวะซึมเศราของนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยินระดับช้ัน
มัธยมศึกษา สังกัดกองการ  ศึกษาเพื่อคนพิการ กรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ  ในกรุงเทพมหานคร ไป
ใชเปนแนวทางในการหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและหาแนวทางในการปองกันปญหาภาวะซึม
เศราตอไป

วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งจะครอบคลุมเรื่องเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา
ความภูมิใจในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม โดยขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บขอมูล
ของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ
อีกทั้งขาพเจายังมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามในใบยินยอมนี้
ดวยความเต็มใจ

ลงนาม……………………………………..ผูยินยอม
ลงนาม……………………………………..พยาน
ลงนาม……………………………………..ผูวิจัย

ในกรณีผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะจะตองไดรับคํายินยอมจากผูปกครอง หรือผูอุปการะโดยชอบดวย
กฎหมาย

ลงนาม……………………………………..ผูปกครอง/ผูอุปการะ โดยชอบดวยกฎหมาย
               ลงนาม……………………………………..พยาน

ลงนาม……………………………………..ผูวิจัย
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1.แบบสอบถามขอมูลสวนตัว

คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด และเติมคําลงในชองวาง
1.เพศ                              ชาย     หญิง
2. สถานภาพนักเรียน       นักเรียนประจํา       นักเรียนไปกลับ
3. อายุ………………….ป
4. นักเรียนมีการสูญเสียการไดยินในระดับ

  ระดับการไดยินอยูระหวาง 25-55 dB
  ระดับการไดยินอยูระหวาง 56-90 dB
  ระดับการไดยินตั้งแต 91dB ขึ้นไป

5. กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันม………..
6.ผลการเรียนในภาคการศึกษาที่ผานมา
   เกรดเฉล่ียไมเกิน 2.00

 เกรดเฉล่ียมากกวา 2.00-3.00
               เกรดเฉล่ียมากกวา 3.00-4.00
7.นักเรียนมีกิจกรรมนันทนาการ หรือเลนกีฬานอกเหนือจากการเรียนหรือไม

 ไมมี
 มี โปรดระบุ………………………………………………………………………….

8. ปจจุบันนี้ นักเรียนมีโรคทางกาย หรือโรคประจําตัวหรือไม
 ไมมี
 มี โปรดระบุ…………………………………………………………………………..

9.ขณะนี้นักเรียนอาศัยอยูกับ
 บิดาและมารดา
 บิดาคนเดียว  หรือมารดาคนเดียว
 ญาติ
 บิดามารดา และญาติอื่น ๆ
 บุคคลที่ไมใชญาติ   โปรดระบุ……………………………………………….

10.สถานภาพสมรสของบิดามารดา
 อยูดวยกัน
 แยกกันอยู
 หยาราง
 บิดา หรือมารดาเสียชีวิต
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11.ระดับการศึกษาของบิดา มารดา หรือผูปกครอง
บิดา                           มารดา

 ไมไดศึกษา          ไมไดศึกษา
 ประถมศึกษา                                      ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษา/ปวช.                                                             มัธยมศึกษา/ปวช.
 อนุปริญญา/ปวส.          อนุปริญญา/ปวส.
 ปริญญาตรี ขึ้นไป          ปริญญาตรี ขึ้นไป

ผูปกครอง (ในกรณีที่ไมไดอยูกับบิดามารดา)
 ไมไดศึกษา                                           อนุปริญญา/ปวส.
 ประถมศึกษา                                      ปริญญาตรี ขึ้นไป
 มัธยมศึกษา/ปวช.

12.รายไดรวมของบิดามารดา
 ต่ํากวา 5,000 บาท
 5,001-10,000 บาท
 10,001-25,000 บาท
 25,001-40,000 บาท
 มากกวา 40,000 บาท

13.บิดา มารดาของนักเรียนมีประวัติการติดสุรา ยาเสพติดหรือไม
 ไมมี
 มี โปรดระบุชนิด………………………………………………………

14.ความสัมพันธระหวางนักเรียนและบิดามารดา หรือผูปกครอง
 ดีตลอด
 ดีบางไมดีบาง
 ไมดี

โปรดระบุปญหา………………………………………………………………………….

******************************************
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2.แบบวัดอาการซึมเศรา CES-D

คําชี้แจง  ทําเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือการกระทําของนักเรียนใน 1 สัปดาหที่ผานมา

ในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา ไมเคย
(<1วัน)

นาน ๆ
ครั้ง
(1-2 วัน)

บอย ๆ
(3-4 วัน)

ตลอด
เวลา
(5-7 วัน)

1. ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย
2. ฉันรูสึกเบื่ออาหาร
3.ฉันไมสามารถขจัดความเศราออกจากใจไดแม
จะมีคนคอยชวยเหลือก็ตาม
4. ฉันรูสึกวาตนเองดีพอ ๆ กับคนอื่น
5. ฉันไมมีสมาธิ
6. ฉันรูสึกหดหู
7. ทุก ๆ ส่ิงที่ฉันกระทําจะตองฝนใจ
8. ฉันมีความหวังเกี่ยวกับอนาคต
9. ฉันรูสึกวาชีวิตมีแตความลมเหลว
10. ฉันรูสึกหวาดกลัว
11. ฉันนอนไมคอยหลับ
12. ฉันมีความสุข
13. ฉันไมคอยอยากคุยกับใคร
14. ฉันรูสึกเหงา
15. ผูคนทั่วไปไมคอยจะเปนมิตรกับฉัน
16. ฉันรูสึกวาชีวิตนี้สนุกสนาน
17. ฉันรองไห
18.ฉันรูสึกเศรา
19. ผูคนรอบขางไมชอบฉัน
20. ฉันรูสึกทอถอยในชีวิต

**********************************************************



107

3.แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

คําอธิบาย  ใหนักเรียนทําเครื่องหมาย ลงในคําตอบทางขวามือใหตรงกับความเปนจริงตามความรูสึกตอการ
ไดรับการชวยเหลือ หรือไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว หรือเพื่อนในขอความนั้น ๆ

ขอคําถาม ไมจริง
เลย

จริง
เล็ก
นอย

จริง
ปาน
กลาง

จริง
มาก

จริง
มากที่
สุด

1. ฉันมีคนใกลชิดที่ทําใหฉันรูสึกอบอุนและปลอดภัย
2. ฉันรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอกลุม
3. คนสวนใหญบอกใหฉันรูเมื่อฉันทํางานดี
4. ฉันไมสามารถพึ่งพาญาติพี่นอง หรือเพื่อนเมื่อฉันมีปญหา
5. ฉันไดพบปะกับคนที่ทําใหฉันรูสึกวาฉันมีคุณคาอยางเพียงพอ
6.ฉันใหเวลากับคนที่มีความสนใจตรงกับฉัน
7.ฉันมีโอกาสนอยที่จะไดดูแลผูอื่น
8.มีคนบอกวาเขาชอบที่จะทํางานรวมกับฉัน
9.ฉันมีบุคคลที่พรอมจะชวยเหลือฉันในระยะยาวไดถาฉันตองการ
10.ไมมีใครที่จะรับฟงความรูสึกของฉันได
11. ในกลุมเพื่อนของฉันเราชอบชวยเหลือซึ่งกันและกัน
12. ฉันมีโอกาสที่จะกระตุนผูอื่นใหพัฒนาความสนใจและทักษะ
13.คนในครอบครัวทําใหฉันรูวา ฉันมีความสําคัญตอครอบครัว
14.ฉันมีญาติหรือเพื่อนที่จะชวยเหลือฉันถึงแมวาฉันจะไม
สามารถตอบแทนเขาได
15.เมื่อฉันอารมณเสียมีผูที่ฉันสามารถอยูดวยโดยปลอยใหฉัน
เปนตัวของตัวเอง
16.ฉันรูสึกวาไมมีใครมีปญหาเหมือนฉัน
17. ฉันชอบกระทําบางสิ่งเปนพิเศษในการทําใหผูอื่นมีความรูสึก
เพลิดเพลินมากขึ้น
18. ฉันทราบวาคนอื่นมีความซาบซึ้งในตัวฉัน
19.ฉันมีบุคคลที่รักและเอาใจใสฉัน
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ขอคําถาม
ไมจริง
เลย

จริง
เล็ก
นอย

จริง
ปาน
กลาง

จริง
มาก

จริง
มากที่
สุด

20. ฉันมีผูที่รวมทํางานเขาสังคมและรวมกิจกรรมรื่นเริงอื่น ๆ
ดวย
21. ฉันรับผิดชอบจัดการชวยเหลือเมื่อมีผูตองการ
22.ถาฉันตองการคําแนะนํา จะมีผูคอยใหความชวยเหลือฉันให
สามารถแกไขสถานการณนั้น ๆ ได
23.ฉันรูสึกวายังมีคนตองการฉัน
24.คนสวนมากทําใหฉันคิดวา ฉันไมใชเพื่อนที่ดีเทาที่ควรจะเปน
25. ถาฉันเจ็บปวย มีผูที่จะใหคําแนะนะแกฉันในการดูแลตัวเอง

*******************************************
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4.แบบสอบถามความภูมิใจในตนเอง

คําชี้แจง   พิจารณาขอความแตละขอวาเหมือนหรือไมเหมือนตนเองตามความเปนจริง แลวทําเครื่องหมาย ลง
ในชองคําตอบ “ใช” หากเหมือนตนเอง หรือ “ไมใช” หากไมเหมือนตนเอง

ขอความ ใช ไมใช
1. โดยปกติฉันจะไมหวั่นไหวตอเหตุการณตาง ๆ
2. ฉันรูสึกลําบากใจในการพูดตอหนากลุมคน
3. ฉันอยากเปลี่ยนหลาย ๆ ส่ิงในตัวฉันถาฉันสามารถทําได
4. ฉันสามารถตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ ไดโดยไมยากลําบาก
5. ใคร ๆ จะรูสึกสนุกเมื่ออยูกับฉัน
6. ฉันรูสึกหงุดหงิดงายเมื่ออยูที่บาน
7. ฉันตองใชเวลานานกวาจะคุนเคยกับส่ิงใหม ๆ
8. ฉันเปนที่นิยมหรือเปนขวัญใจในหมูเพื่อนวัยเดียวกัน
9. ครอบครัวจะนึกถึงฉันเสมอ
10. ฉันยอมแพตอส่ิงตาง ๆ งายมาก
11. ครอบครัวตั้งความหวังในตัวฉันสูงเกินไป
12. ฉันเปนคนออนไหวงาย
13. ชีวิตฉันเต็มไปดวยความสับสนวุนวาย
14. เพื่อน ๆ มักคลอยตามความคิดเห็นของฉัน
15.ฉันรูสึกวาตนเองต่ําตอย
16. บอยครั้งที่ฉันอยากหนีออกจากบาน
17. บอยครั้งที่ฉันรูสึกไมสบายใจกับงานของฉัน
18. ฉันไมไดเปนคนหนาตาดีเหมือนคนอื่น
19. เมื่อมีส่ิงที่ฉันจะตองพูด ฉันจะพูดออกมา
20. ครอบครัวของฉันเขาใจในตัวฉัน
21. คนอื่น ๆ จะมีคนชอบมากกวาตัวฉัน
22. ฉันรูสึกวาพอแมพยายามผลักดันชีวิตของฉันมาก
23. บอยครั้งที่ฉันหวังเปนคนอื่นที่ไมใชตัวฉัน
24. บอยครั้งที่ฉันรูสึกทอแทกับการทํางาน
25. ฉันไมสามารถเปนที่พึ่งของใครได
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ภาคผนวก ข
ขอมูลโรงเรียนเพื่อนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน



111

ขอมูลโรงเรียนเพื่อนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน
สังกัดกองการศึกษาเพื่อคนพิการ ปการศึกษา 2545

ลําดับ โรงเรียน   ระดับที่
 เปดสอน สถานที่ โทรศัพท จํานวน

นักเรียน ครู

1. เศรษฐเสถียร อนุบาล-ม.6
137 ถ.พระราม 5 แขวงถนนนคร
ไชยศรี เขตดุสิต กทม. 10300

02-2414738
Fax 02-2414455 298 71

2. โสตศึกษาทุงมหาเมฆ อนุบาล-ม.6
55/1 ถ.อาคารสงเคราะห แขวงทุง
มหาเมฆ เขตสาทร กทม. 10120

02-2855618,
02-2860733 345 61

3. โสตศึกษาจ.นนทบุรี อนุบาล-ม.6
ถ.บางกรวย-ไทรนอย  ต.โสนลอย
อ.บางบัวทอง จ.นนทบุรี 11110

02-5717052,
02-5710336 336 46

4. โสตศึกษาอนุสารสุนทร อนุบาล-ม.6
6 ถ.โสตศึกษา ต.ชางเผือก
อ.เมือง  จ.เชียงใหม 50300

053-222475
Fax 053-357177 407 49

5. โสตศึกษาจ.สงขลา อนุบาล-ม.6
171/26 ถ.กาญจนาวนิช ต.คอหงส
อ.หาดใหญ จ.สงขลา 90112

074-212516
Fax 074-218301 365 44

6. โสตศึกษาจ.ตาก อนุบาล-ม.6
60 ถ.เจดียยุทธหัตถี ต.ปามะมวง
อ.เมือง จ.ตาก 63000

055-511031
Fax 055-514067

289 37

7. โสตศึกษาจ.ขอนแกน อนุบาล-ม.6
93 ถ.เหลานาดี ต.ในเมือง อ.เมือง
จ.ขอนแกน 40000

043-221751
Fax 043-222962 353 38

8. โสตศึกษาจ.ชลบุรี อนุบาล-ม.6
90 ถ.บางแสนลาง ต.แสนสุข
อ.เมือง จ.ชลบุรี 20130

038-382638
Fax 038-382029 332 36

9. โสตศึกษาจ.นครศรีธรรมราช อนุบาล-ม.6
37 ถ.ทุงสง-นาบอน ต.หนองหงส
อ.ทุงสง จ.นครศรีธรรมราช 80110

075-412690
Fax 075-420175 482 20

10. โสตศึกษาเทพรัตน อนุบาล-ม.6
2 หมู 9 ต.พงศประศาสน อ.บาง
สะพาน จ.ประจวบคีรีขันธ 77140 Fax 032-691862 210 13

11. ศึกษาพิเศษสุรินทร อนุบาล-ม.3
107 หมู 7 ถ.สุรินทร-ปราสาท
ต.เช้ือเพลิง อ.ปราสาท จ.สุรินทร
32140

Fax 044-551793 337 10

12. ศึกษาพิเศษมุกดาหาร อนุบาล-ม.6
ถ.หาธันวามหาราช ต.มุกดาหาร
อ.เมือง จ.มุกดาหาร 49000 Fax 042-612237 225 7

13. ศึกษาพิเศษพิษณุโลก อนุบาล-ม.3
79 หมู 3 ต.มะขามสูง อ.เมือง
จ.พิษณุโลก 65000

055-299258
Fax 055-299260

365 19

14. ศึกษาพิเศษอุดรธานี ป.1-ม.3
ถ.รอบเมือง ต.หนองบัว อ.เมือง
จ.อุดรธานี 41000

042-323682
Fax 042-323683 328 15

15. ศึกษาพิเศษนครปฐม อนุบาล-ม.3
69 ต.วัดแค อ.นครชัยศรี
จ.นครปฐม 73120

034-332309
Fax 034-227670 278 19
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ขอมูลโรงเรียนเพื่อนักเรียนที่มีความบกพรองทางการไดยิน
สังกัดกองการศึกษาเพื่อคนพิการ ปการศึกษา 2545 (ตอ)

ลําดับ โรงเรียน ระดับที่
เปดสอน สถานที่ โทรศัพท จํานวน

นักเรียน ครู

16. ศึกษาพิเศษชัยภูมิ อนุบาล-ป.6
294 ต.บานเลา อ.เมือง จ.ชัยภูมิ
36000

044-812307
Fax 044-817045

272 11

17. ศึกษาพิเศษเพชรบูรณ อนุบาล-ป.6
ถ.อําเภอเมือง-บานนายม ต.บาน
โตก อ.เมือง จ.เพชรบูรณ 67000 Fax 056-725256 310 7

18. ศึกษาพิเศษรอยเอ็ด อนุบาล-ม.3
หมู 14 ถ.แจงสนิท ต.นิเวศน
อ.ธวัชบุรี จ.รอยเอ็ด 45170

043-569278
Fax 043-569279 400 12

19. ศึกษาพิเศษปราจีนบุรี อนุบาล-ม.3
120 หมู 17 ถ.ปราจีน-เขาใหญ
ต.เนินหอม อ.เมือง จ.ปราจีนบุรี
25230

037-407442 206 9

20. ศึกษาพิเศษกาญจนบุรี อนุบาล-ป.6
ถ.ลิ้นชาง-เขาปูน ต.ปากแพรก
อ.เมือง จ.กาญจนบุรี 71000

034-517220
Fax 034-517221 201 12

21. ศึกษาพิเศษเพชรบุรี อนุบาล-ป.6
หมู 5 ต.สามพระยา อ.ชะอํา
จ.เพชรบุรี 76120 Fax 032-471102 223 5

22. ศึกษาพิเศษลพบุรี อนุบาล-ป.6
ถ.พระปยะ ต.ปาตาล อ.เมือง
จ.ลพบุรี 15000 Fax 036-412014 375 15

23. ศึกษาพิเศษนครสวรรค ป.1-ม.3
264 ถ.พหลโยธิน ต.นครสวรรคตก
อ.เมือง จ.นครสวรรค 60000

056-245124
Fax 056-245125

336 24

24. ศึกษาพิเศษพิจิตร อนุบาล-ป.6 ต.บานบุง อ.เมือง จ.พิจิตร 66000 Fax056-685143-4 311 6

25. ศึกษาพิเศษนาน อนุบาล-ป.6
103 ต.ฝายแกว กิ่งอ.ภูเพียง
 จ.นาน 55000 Fax 054-774498 332 13

26. ศึกษาพิเศษเชียงราย อนุบาล-ป.6
210 หมู 15 ต.ปาออดอนชัย
อ.เมือง จ.เชียงราย  57000 01-9934226 245 7

27. ศึกษาพิเศษกาฬสินธุ อนุบาล-ป.6
167 ถ.ชลประทาน ต.ดอนสมบูรณ
อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธุ 46120

Fax 043-891080 358 11

28. ศึกษาพิเศษนครราชสีมา อนุบาล-ม.3
70 ถ.มิตรภาพ ต.ในเมือง อ.เมือง
จ.นครราชสีมา  30000

Fax 044-214983 317 22

29. ศึกษาพิเศษระยอง อนุบาล-ม.3
114 หมู 1 ต.บานแลง อ.เมือง
จ.ระยอง 21000

038-612638
Fax 038-802359 397 13
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ภาคผนวก ค
วุฒิบัตรในการอบรมภาษาสําหรับผูพิการทางการไดยิน

(มีวุฒิบัตรในเลมจริง)
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวประภัสสร สิริวิชัย  เกิดวันที่  2  มิถุนายน  2519  กรุงเทพมหานคร สําเร็จการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษา จากโรงเรียนศึกษานารี และสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  ศิลปศา
สตรบัณฑิต สาขาจิตวิทยา คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ในปการศึกษา 2542  และ
เขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต      สาขาวิชาสุขภาพจิต      คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2543
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