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บทที่  1 

 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติทางจิตที่พบไดทั้งเด็กและผูใหญ และเปนปญหาที่นําไปสู

ปญหาเรื้อรังหรือการกลับมาเปนซ้ําได รวมไปถึงความบกพรองของความสามารถที่จะดูแลตนเอง 
การรับผิดชอบหนาที่ในชีวิตประจําวัน ที่เลวรายที่สุดคือ ภาวะซึมเศรานําไปสูการฆาตัวตาย (1) โดย
ในแตละปจะพบอัตราการสูญเสียสูงถึง 850 ลานคนทั่วโลก องคการอนามัยโลกไดกลาววาภาวะ
ซึมเศราเปนโรคที่ทําใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะ หรือ Disability Adjusted Life Years (DALYs) 
เปนอันดับที่ 2 (2) 

อาการซึมเศราในเด็กเปนอาการที่พบไดบอยและตอเนื่องไปในวัยผูใหญ (3) โดยอาการที่
พบมักจะเปนอาการทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ นอนไมหลับ เหมอลอย หรือผลการเรียนต่ํา คิด
อยากตาย นอกจากนี้ยังมีอาการแสดงของอาการซึมเศราทางออม เชน การติดสารเสพติด มี
พฤติกรรมแบบอันธพาล กาวราว (4) จากขอมูลการศึกษาในเด็กไทยพบวาอาการซึมเศราเปน
ปญหาสุขภาพจิตที่สําคัญในเด็กนักเรียน (5) เพราะปญหานี้จะสงผลตอการปรับตัวทางสังคมในวัย
ผูใหญ (6) อาการซึมเศราในเด็กบางรายอาจมีความคิดรุนแรงถึงอยากตาย หรือมีพฤติกรรมฆาตัว
ตาย (3, 7, 8) และเด็กที่มีพฤติกรรมฆาตัวตาย จะมีภาวะซึมเศรารวมดวยสูงกวาเด็กที่ไมเคยมี
พฤติกรรมฆาตัวตาย (7, 8) โดยกลุมที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเปนโรคซึมเศราได ไดแก เด็กกําพรา พอแม
หยารางหรือปวยเปนโรคซึมเศรา (9, 10, 11) 

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถบงบอกประสิทธิภาพของครอง
ครัววาสามารถดํารงอยูไดอยางปกติสุขหรือไม โดยครอบครัวเปนระบบที่มีความสําคัญทั้งในแง
การเลี้ยงดู การชวยเหลือสนับสนุนใหสมาชิกสามารถที่จะพัฒนาไปในทางที่ดีทั้งกายและใจ ไป
จนถึงไรประสิทธิภาพ และเปนสาเหตุของปญหา (12, 13) เชนในครอบครัวที่มีความขัดแยงกันจะทํา
ใหเด็กมีภาวะซึมเศรา (14) และทําใหเด็กมีความคิดหรือมีพฤติกรรมการฆาตัวตายได (3, 15) สวนใน
ครอบครัวที่มีการทําหนาที่ไมดี จะสงผลใหเด็กติดสารเสพติด (14, 16) และเกิดภาวะซึมเศราไดเชนกัน 
(17, 18) และจากการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวที่ดี สงผลใหวัยรุนมีปญหาทางสุขภาพจิตที่ลดลง มี
ผลการเรียนที่ดี และมีปญหาพฤติกรรมที่ลดลง (16)  

นอกจากนี้ครอบครัวคือระบบที่จะทําใหระบบที่ใหญข้ึน อยางชุมชน องคกร หรือ
ประเทศชาติ เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยหากครอบครัวมีกระบวนการที่ไมเหมาะสมก็จะทําใหเกิด
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ปญหาไดทั้งระบบ ดังนั้นจึงเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงระบบของครอบครัวจะนําไปสูการแกไขปญหา
ตางๆ ได (12) 

จากการศึกษาอุบัติการณและความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กพบวามีความเกี่ยวของกับ
ความสัมพันธและสิ่งแวดลอมภายในครอบครัว (1, 11, 13) การศึกษาความสัมพันธระหวางการทํา
หนาที่ของครอบครัวของเด็กที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศราที่มารับบริการแผนกจิตเวช (19) 

พบวาการทําหนาที่ของครอบครัวมีบทบาทสําคัญตอการเกิดภาวะซึมเศราในเด็ก เนื่องจากยังไมมี
การศึกษาดังกลาวในเด็กทั่วไป โดยเฉพาะในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ซึ่งเปนวัยที่กําลัง
เปล่ียนผานชวงวัยเด็กสูวัยรุนตอนตน จะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ (20) และเปน
วัยที่คอนขางเปราะบาง (8) จะตองมีการปรับตัวทางสังคมในหลายๆ ดาน เชน การเปลี่ยนโรงเรียน 
การเปลี่ยนชั้นเรียน และระบบการเรียนที่ตางไปจากเดิม รวมถึงความคาดหวังของนักเรียนตอการ
เรียน และกลุมเพื่อน (21) 

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัวในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ในจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเปนจังหวัดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยพบการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรานอย และเพื่อใหไดขอมูลที่จะใชเปน
แนวทางในการทํางานปองกัน และชวยลดภาวะซึมเศราในเด็ก นอกจากนี้ยังเปนประโยชนสําหรับ
นักเรียนวัยรุนและครอบครัวที่มีปญหาภาวะซึมเศราและการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ในการ
ดูแลบุตรหลานใหมีพัฒนาการที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมถึงสงเสริมการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัวใหดีข้ึน และดูแลวัยรุนที่จะเติบโตไปเปนอนาคตของชาติตอไป 

 

คําถามการวจิัยหลกั 
ภาวะซึมเศราและการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธกันอยางไร 

 

คําถามการวจิัยรอง 
 1.ความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ในจังหวัดอุบลราชธานีเปน
เทาใด 
 2.การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ในจังหวัดอุบลราชธานี
เปนอยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจยัหลัก  
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ในจังหวัดอุบลราชธานี 
 

วัตถุประสงคของการวิจยัรอง 
1.เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ในจังหวัด

อุบลราชธานี 
 2.เพื่อศึกษาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ในจังหวัด
อุบลราชธานี 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 

   (Independent variables)          (Dependent variables)  
 
ปจจัยสวนบุคคล 

 -เพศ 
 -อายุ 
 -จํานวนพี่นอง 
 -สุขภาพในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
 -ผลการเรียน 

-ลักษณะครอบครัว      
ปจจัยดานครอบครัว              ภาวะซึมเศรา 

 การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว      
  -ดานการแกไขปญหา 
  -ดานการสื่อสาร               
  -ดานการตอบสนองทางอารมณ          
  -ดานความผูกพันทางอารมณ 
  -ดานบทบาท 
  -ดานการควบคุมพฤติกรรม 
  -ดานการทําหนาที่ทั่วไป 
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ขอตกลงเบื้องตน 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ในโรงเรียนสังกัด

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี ที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multi – stage sampling) 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
เนื่องจากประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ในจังหวัด

อุบลราชธานี การศึกษานี้จึงอาจไมสามารถนําไปอางอิงกับประชากรที่ศึกษาอยูในระดับชั้นหรือ
จังหวัดอื่นๆ ได 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1.ภาวะซึมเศรา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางสภาพจิตใจ ซึ่งมีลักษณะที่สําคัญคือ มี

อารมณเศรา มีความรูสึกเบื่อหนายไมสนุกสนาน นอกจากนี้อาจมีอาการอื่นๆ รวมดวย เชน การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระหรือความรูสึกนึกคิด ฯลฯ ในการวิจัยครั้งนี้ ภาวะซึมเศราสามารถประเมิน
ไดดวย แบบประเมินภาวะซึมเศรา CDI ที่คาระดับคะแนนตั้งแต 21 คะแนนขึ้นไป 
 2.การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติตามหนาที่ตามกรอบแนวคิดของ 
McMaster Model การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ประเมินจากแบบวัดการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัว (Chulalongkorn Family Inventory, CFI) ที่สรางขึ้นโดยศาสตราจารยแพทยหญิง 
อุมาพร ตรังคสมบัติ  
 3.นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 หมายถึง นักเรียนที่กําลังศึกษาอยูชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 
ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี ปการศึกษา 2553 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. เพื่อแนวทางใหโรงเรียนและครอบครัวรวมกันวางแผนชวยเหลือ และปองกันภาวะ

ซึมเศราที่จะเกิดขึ้นในนักเรียน 
 2. เพื่อเปนประโยชนในการประยุกตใชในการศึกษาวิจัย และใชในการใหคําปรึกษา
ครอบครัวเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในเด็ก 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี
1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 

  1.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
ภาวะซึมเศรา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางสภาพจิตใจ ซึ่งมีลักษณะที่สําคัญคือ มี

อารมณเศรา มีความรูสึกเบื่อหนายไมสนุกสนาน นอกจากนี้อาจมีอาการอื่นๆ รวมดวย เชน การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระหรือความรูสึกนึกคิด ฯลฯ ซึ่งอาจแบงภาวะซึมเศราออกเปน 2 กลุมใหญๆ 
(10) คือ  
  1. มีเพียงอาการซึมเศรา (Depressive Symptoms) เทานั้น ยังไมถึงขั้นเปนโรค 
หมายถึง ผูที่มีอาการซึมเศราเพียงบางประการ ในลักษณะที่ไมรุนแรง โดยยังไมมีความผิดปกติใน
กิจวัตรประจําวัน หรือความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เชน มีเพียงความรูสึกหงุดหงิด เศราหรืออยาก
รองไห แตยังไมมีอาการเบื่อหนาย ทอแท เบื่ออาหาร เปนตน 
  2.โรคซึมเศรา หมายถึง ภาวะซึมเศราที่ เกิดขึ้น รุนแรง และรบกวนกิจวัตร
ประจําวันหรือความสัมพันธกับบุคคลรอบขาง ซึ่งสามารถวินิจฉัยไดตามหลักการจําแนกโรคของ
สมาคมจิตแพทยอเมริกัน 
  1.2 เกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา (Depressive Disorders) ตามระบบ 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV (DSM-IV) (4) 
 อาการตอไปนี้มากกวา 5 อาการติดตอกันนานกวา 2 สัปดาห โดยมีอารมณซึมเศรา หรือ
เบื่อหนาย ไมมีความสุขเปนอาการหลัก 
  1. อารมณซึมเศราอยูเกือบทั้งวัน 
  2. สนในกิจกรรมตางๆ ลดลง 
  3. น้ําหนักลดลง (ในเด็กอาจเห็นน้ําหนักไมเพิ่มตามควร) 
  4. นอนไมหลับหรือหลับมากไป 
  5. กระวนกระวาย หรือเฉื่อยชา 
  6. ออนเพลียไมมีแรง 
  7. รูสึกผิดไรคา โทษตนเอง 
  8. สมาธิลดลง ตัดสินใจตางๆ ไมได 
  9. คิดเร่ืองตายหรือคิดฆาตัวตาย 
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1.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 
1. ปจจัยทางพันธุกรรม มีบทบาทสําคัญมากในภาวะซึมเศรา จากการศึกษาถึงบทบาท

ของพันธุกรรมโดยเฉพาะภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นครั้งแรกในวัยเด็กหรือวัยรุน พบวาเด็กที่พอแมมี
ภาวะซึมเศราจะมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาเด็กทั่วไป (22) และการมีญาติสายตรงปวยโรค
นี้ ทําใหเด็กเสี่ยงตอการปวยสูงขึ้น เชน หากมีทั้งพอและแมปวยโรคซึมเศรา เด็กจะมีความเสี่ยงที่
จะปวยไดบอยกวาเด็กที่พอแมไมปวยโรคนี้ถึง 4 เทา ในทํานองเดียวกันการศึกษาญาติของเด็กที่
ปวยดวยโรคซึมเศรา พบวามีอัตราการปวยดวยโรคซึมเศราสูงกวาญาติของเด็กทั่วไป (22, 23)  
 2. ปจจัยทางชีวภาพ จากการสังเกตยาที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราและการคนพบยาที่รักษา
โรคซึมเศรานําไปสูสมมติฐานของสารสื่อประสาท monocamines ที่วาภาวะซึมเศราเกิดจากสาร
ดังกลาวลดลง หลายการศึกษาพบความผิดปกติของฮอรโมนที่อาจเปนสาเหตุของภาวะซึมเศรา 
เชน ในขณะปวย เด็กเหลานี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนหลายอยาง เชน มี growth 
hormone หลั่งตอนหลับมากขึ้น รวมทั้งระดับไทรอยดฮอรโมนที่ลดลง (4) นอกจากนี้ มีการศึกษา
พบความผิดปกติของคลื่นสมองขณะหลับในเด็กที่ซึมเศราดวย (22) 

3. ปจจัยทางดานจิตใจ มีทฤษฏีหลายทฤษฏีที่พยายามอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศรา 
Seligman กลาวถึงการเรียนรูวาไมมีอะไรจะชวยได (learned helplessness) ซึ่งอธิบายวาการที่
เราพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งรอบตัวที่ไมดีหลายครั้งแตไมสําเร็จ อาจทําใหขาดแรงจูงใจ เฉยชา และ
ซึมเศราได Beck กลาวถึงทฤษฏีทางความคิดที่เปนสาเหตุของภาวะซึมเศราวาคนที่มีความคิด
ในทางลบเกี่ยวกับตนเอง โลก และอนาคต มคีวามเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศรา กลไกทางจิตใจอ่ืนที่
มีการศึกษาพบวาเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในเด็ก ไดแก ความรูสึกวาตัวเองไมมีคุณคา ไร
ความสามารถ และไมเปนที่ยอมรับของเพื่อน (22) 

4. ปจจัยทางจิตสังคม เปนปจจัยเสี่ยงทางจิตสังคมหลายอยางเปนสาเหตุใหเด็กเกิดโรค
ซึมเศรา และพบไดบอยกวาวาความผิดปกติดานอื่น โดยความผิดปกตินี้จะพบเมื่อเด็กปวย และจะ
หายไปเองเมื่อเด็กหายปวย (4) การที่เด็กมีแมที่มีปญหาทุกขใจเล้ียงดูลูกไดไมดี หรือมีครอบครัวที่มี
ปญหาทะเลาะเบาะแวง ปญหาเศรษฐกิจและที่อยูอาศัย ทําใหเด็กมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค
ซึมเศรา ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ไดแก เหตุการณในชีวิตที่เกิดขึ้นกะทันหัน เชน การเสียชีวิตหรือการหยา
รางของพอแม และเหตุการณเลวรายในชีวิตที่เร้ือรัง เชน การถูกกระทําทารุณทางรางกายและทาง
เพศ การถูกทอดทิ้ง (22, 23)  
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 2 แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว 
  ครอบครัว คือ กลุมบุคคลที่มีความผูกพันกันทางอารมณและจิตใจ มีการดําเนิน
ชีวิตรวมกัน รวมทั้งมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกันทางกฎหมายหรือ
ทางสายโลหิต และบางครอบครัวอาจมีลักษณะเปนขอยกเวนบางประการจากที่กลาวมา 
(คณะกรรมการการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ) 
  ครอบครัวจะดํารงอยูอยางปกติหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับการปฏิบัติหนาที่วามี
ประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด แนวคิดที่อธิบายการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมีอยูหลายแบบ 
เชน McMester Model ของ Epstein และคณะ Process Model ของ Steinhauer Circumplex 
Model ของ Olson และคณะ และ Bevers Systems Model ของ Beavers และคณะ โดยแตละ
แนวคิดก็จะกลาวถึงครอบครัวในมุมมองที่ตางกัน แตในที่นี้จะกลาวถึง McMester Model เพราะ
แนวคิดนี้เปนที่นิยมกันอยางแพรหลาย เขาใจงาย และยังเปนแนวคิดที่มักจะถูกอางถึงในบทความ
ทางวิชาการอยูบอยครั้ง ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดนี้มาใชในการประเมิน  

McMester ไดแบงการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวเปน 6 ดาน โดยศาสตราจารยแพทย
หญิงอุมาพร ตรังคสมบัติ ไดใหนิยามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและสรุปแนวคิดของ 
McMaster Model (12) ดังนี้ 
  1. การแกปญหา (problem solving) 
  หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการแกไขปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
ทําใหครอบครัวสามารถปฏิบัติหนาที่ตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  คําวา “ปญหา” ในที่นี้ หมายถึง ส่ิงที่มาคุกคามเสถียรภาพ การดํารงอยูอยางปกติ
สุขหรือประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของครอบครัว ในทางปฏิบัติ ปญหาอาจแบงไดเปน 2 แบบ 
คือ ปญหาทางวัตถุ (instrumental) และปญหาทางอารมณ (affective) บางครอบครัวอาจมี
ปญหาทางอารมณเทานั้นโดยไมมีปญหาทางวัตถุเลย แตครอบครัวใดที่มีปญหาทางวัตถุเกิดขึ้นก็
จะมีปญหาทางอารมณดวยเสมอ 
  โดยทั่วไปมักเขาใจวา ครอบครัวที่ทําหนาที่ไมมีประสิทธิภาพจะมีปญหามากกวา
ครอบครัวที่ทําหนาที่ไดดี แตจากการศึกษาพบวา ครอบครัวทั้งสองแบบตางก็ประสบปญหาความ
ยุงยากพอๆ กัน ความแตกตางอยูที่วิธีการแกปญหา นั่นคือ ครอบครัวที่ทําหนาที่ไดดี จะมีการ
แกปญหาที่เหมาะสม แตครอบครัวที่ทําหนาที่ไดไมดีนั้น มักแกปญหาอยางไรประสิทธิภาพหรือไม
ไดแกเลย แตปลอยใหคางคาอยูเปนเวลานานจนเกิดปญหาอื่นตามมาเปนลูกโซ  
  แตละครอบครัวมีทักษะการแกปญหาที่แตกตางกัน บางครอบครัวสามารรถ
แกปญหาเกี่ยวกับวัตถุไดทั้งหมด แตอาจไมสามารถแกปญหาทางอารมณได ครอบครัวที่มี
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ประสิทธิภาพจะแกปญหาไดอยางรวดเร็วและเปนระบบ ปญหาที่มีจึงมักเปนปญหาใหม ไมใช
ปญหาเรื้อรังที่แกไมไดเสียที ในขณะที่ ครอบครัวที่ไมมีประสิทธิภาพมักจะแกปญหาอยางไมเปน
ระบบ ไมสามาระแกปญหาไดเปนเรื่องๆ และทําใหกลายเปนปญหาเรื้อรังในที่สุด 
  ในการประเมินครอบครัวจะตองวิเคราะหวา ครอบครัวใชวิธีแกปญหาอยางมี
ประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด โดยทั่วไปการแกไขปญหาควรดําเนินเปนขั้นตอนดังตอไปนี้ 
  1.แยกแยะประเด็นปญหาใหชัดเจน มีการชี้ชัดลงไปวาอะไรเปนปญหาและ
แยกแยะประเด็นปญหาออกมาไดอยางถูกตอง 
  2.ส่ือสารใหเขาใจกันเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น มีการบอกกลาวใหคนในครอบครัว
รับรูเพื่อที่จะไดชวยกันแกปญหา การบอกกลาวนี้อาจเปนไประหวางสมาชิกในครอบครัวดวยกัน
เองหรือกับระบบภายนอก 
  3.วางแผนการแกปญหา มีการรวมกันคิดหาทางแกปญหาดวยวิธีอ่ืนๆ แทนที่จะ
ใชวิธีที่เคยทํากันมาเปนประจําโดยไมไดคํานึงถึงวิธีอ่ืนๆ ที่อาจไดผลดีกวา 
  4.ตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาที่เหมาะสม มีการตัดสินใจที่แนชัดวาจะแกปญหา
ดวยวิธีใดและถาวิธีแรกไมไดผลแลวจะใชวิธีใดตอไป 
  5.ดําเนินการแกปญหาตามวิธีที่เลือก ทําการแกปญหาตามแผนที่ตกลงกันไวจน
ครบถวน บางครอบครัวอาจทําตามแผนไดเพียงสวนหนึ่งหรือไมไดทําเลย 
  6.ติดตามใหการแกปญหานั้นเปนไปอยางครอบถวน ครอบครัวที่มีการติดตาม
อยางจริงจังวาไดใชวิธีการแกปญหานั้นตามที่ตกลงกันไวหรือไม 
  7.ประเมินความสําเร็จ มีการประเมินวาวิธีแกปญหาที่เลือกนั้นไดผลมากนอย
เพียงใด มีการวิเคราะหถึงผลดีผลเสียที่เกิดขึ้น เพื่อจะไดเรียนรูจากการแกปญหาดังกลาว 
  การแกปญหาไมจําเปนตองทําตามเปนขั้นตอนดังที่กลาวมา ทั้งนี้ข้ึนกับลักษณะ
ของปญหาดวย ในครอบครัวที่ปฏิบัติหนาที่ไดดีนั้น วิธีการแกปญหาโดยรวมจะเปนไปอยาง
เรียบรอย ไมยุงเหยิงวุนวาย แมจะมีบางปญหาที่แกไมได แตปญหานี้ก็ไมรุนแรงหรือเร้ือรังจนทําให
การทําหนาที่ดานอื่นๆ ของครอบครัวบกพรองไปดวย 
  2. การสื่อสาร (communication) 
  หมายถึง การสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน การสื่อสารอาจแบงเปนการ
ส่ือสารโดยใชคําพูด (verbal communication) และการสื่อสารโดยไมใชคําพูด (nonverbal 
communication) โดยจะเนนการสื่อสารแบบแรก เนื่องจากสามารถวัดไดชัดเจนกวา อยางไรก็
ตามการสื่อโดยไมใชคําพูดนั้นแมเนื้อหาจะไมเดนชัด แตก็เปนเนื้อหาที่มีความสําคัญโดยจะแสดง
ออกมาทางระดับเสียง คําพูดที่เลือกใช สีหนา แววตา การประสานสายตาและทาทาง เปนตน 



 
 

9

  เนื้อหาของการสื่อสารแบงออกเปน 2 ประเภท คือ เนื้อหาที่เกี่ยวกับวัตถุหรือการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน และเนื้อหาที่เกี่ยวกับอารมณความรูสึก ครอบครัวที่ส่ือสารดานวัตถุไดดี อาจ
ส่ือดานอารมณออกมาไมดีก็ได แตครอบครัวที่ส่ือสารดานวัตถุไมดีก็มักจะมีปญหาการสื่อสารดาน
อารมณรวมดวยเสมอ ในการประเมินประสิทธิภาพของการสื่อสารจะตองวิเคราะหใน 2 ดาน
ใหญๆ คือ  
  1.เนื้อหา การสื่อสารที่ดีนั้น ขอมูลแลกเปลี่ยนจะตองชัดเจน ไมใชคลุมเครือหรือ
จับใจความอะไรไมได 
  2.จุดหมายปลายทาง เนื้อหาที่ส่ือจะตองตรงไปสูบุคคลที่เกี่ยวของกับเร่ืองนั้น
โดยตรง ไมใชออมคอมผานผูอ่ืน 
  เมื่อพิจารณาทั้ง 2 ดานนี้ อาจแบงการสื่อสารในครอบครัวไดเปน 4 แบบ คือ  
  1.เนื้อหาชัดเจนและตรงตอบุคคลเปาหมาย 
  2.เนื้อหาชัดเจนแตไมตรงตอบุคคลเปาหมาย 
  3.เนื้อหาไมชัดเจนแตตรงตอบุคคลเปาหมาย 
  4.เนื้อหาไมชัดเจนและไมตรงตอบุคคลเปาหมาย 
  ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพจะสื่อสารไดชัดเจนและตรงตอบุคคลเปาหมาย ถาการ
ส่ือสารมีความคลุมเครือและออมคอมมากเทาใด ครอบครัวก็จะทําหนาที่ไดไมชัดเจนเทานั้น การ
ส่ือสารอยางคลุมเครือและออมคอมจะทําใหอีกฝายหนึ่งสื่อกลับมาแบบเดียวกัน ในครอบครัวปกติ 
ความสามารถในการสื่อสารแตละดานจะแตกตางกันไป บางครอบครัวการสื่อสารเกี่ยวกบัปญหาที่
ขัดแยงกันนั้น อาจไมชัดเจนและไมตรงตอบุคคลเปาหมาย แตก็จะเปนอยูในชวงสั้นๆ และไมทําให
เกิดปญหาแตอยางใด 
  3. บทบาทของครอบครัว (role) 
  หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกประพฤติตอกันและกันซ้ําๆ เปนประจํา 
บทบาทแบงไดเปน 2 ดาน คือ บทบาททางดานวัตถุและบทบาททางดานอารมณ นอกจากนี้ยัง
แบงตามความเปนจริงได ดังนี้ 
  1. บทบาทพื้นฐาน หมายถึง บทบาทที่จําเปนตองกระทําใหครบถวน เพื่อให
ครอบครัวดํารงอยูไดอยางปกติสุข 
  2. บทบาทอื่นๆ หมายถึง บทบาทเฉพาะของแตละครอบครัว ซึ่งอาจเปนไดทั้ง
บทบาทที่เหมาะสมและไมเหมาะสม 
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  การประเมินวาบทบาทในครอบครัวเปนไปไดดีหรือไมนั้นจะตองพิจารณา 2 ดาน 
  1. การมอบหมายหนาที่ตามบทบาท (role allocation) หมายถึง การมอบหมาย
ความรับผิดชอบในหนาที่บางประการใหสมาชิก การมอบหมายนี้อาจทําโดยเปดเผยหรือไมก็ได 
ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพจะมีการมอบหมายหนาที่อยางชัดเจนใหกับบุคคลที่เหมาะสม แต
ครอบครัวที่มีปญหาจะมีการมอบหมายหนาที่อยางไมเหมาะสม สมาชิกบางคนตองรับหนาที่มาก
เกินไปในขณะที่คนอื่นไมไดทําอะไรเลย 
  2. การดูแลใหสมาชิกรับผิดชอบในบทบาท (role accountability) หมายถึง 
วิธีการที่ครอบครัวดูแลใหสมาชิกรับผิดชอบตอบทบาทและหนาที่ของตนนั่นคือ ครอบครัวตองมีวีธี
ตรวจสอบวาสมาชิกแตละคนทําหนาที่ครบถวนหรือไม 
  ภารกิจในครอบครัวจะดําเนินไปไดดีก็ตอเมื่อบทบาทและหนาที่ของสมาชิกแตละ
คนมีความสอดคลองกัน มีการมอบหมายหนาที่อยางเหมาะสม และมีระบบควบคุมใหสมาชิก
ปฏิบัติหนาที่ของตนโดยครบถวน 
  4. การตอบสนองทางอารมณ (affective responsiveness) 
  หมายถึง ความสามารถที่สมาชิกจะตอบสนองทางอารมณตอกันและกันอยาง
เหมาะสม ทั้งดานคุณภาพและปริมาณ  
  อารมณที่เกิดขึ้นในครอบครัวมีหลายแบบทั้งอารมณเชิงบวก เชน อารมณรัก เปน
สุข และอารมณเชิงลบ เชน กลัว โกรธ เปนตน ครอบครัวที่มีปญหามักมีความจํากัดในการแสดง
อารมณ เชน แสดงออกมานอยเกินไป บางครอบครัวแสดงออกเฉพาะอารมณเชิงบวก แตไม
สามารถแสดงอารมณเชิงลบได สมาชิกที่เติบโตมาในครอบครัวแบบนี้จะแสดงอารมณไดอยาง
จํากัด และมีปญหาบุคลิกภาพหรือมีอาการปวยทางกายเนื่องจากสาเหตุทางจิตใจได 
  5. ความผูกพันทางอารมณ (affective involving) 
  หมายถึง ระดับของความผูกพันที่สมาชิกแตละคนมีตอกัน รวมถึงการแสดงออก
ซึ่งความสนใจและการเห็นคุณคาของกันและกัน ความผูกพันทางอารมณมีหลายระดับ คือ 
  1. ปราศจากความผูกพัน (lack of involvement) สมาชิกในครอบครัวไมสนใจใย
ดีกันเลย การเปนครอบครัวมีความหมายเพียงการมาอยูรวมชายคาเดียวกันเทานั้น 
  2. ผูกพันแบบไมมีความรูสึก (involvement devoid of feelings) สมาชิกมีความ
สนใจตอกันเพียงเล็กนอยโดยปราศจากความลึกซึ้งทางอารมณและความหวงใยดวยน้ําใสใจจริง 
  ความสนใจในความเปนอยูของอีกฝายหนึ่งแทบไมมีเลย หรือถามีก็เปนไปเพราะ
ความอยากรูอยากเห็น อยากควบคุมอีกฝายหนึ่ง หรือเปนไปตามหนาที่ 



 
 

11

  1. ผูกพันเพื่อตนเอง (narcissistic involvement) ความใสใจในอีกฝายหนึ่ง
เปนไปเพื่อตนเอง (egocentric) เพื่อเสริมคุณคาใหตนเอง ไมใชความสนใจที่มีตออีกฝายหนึ่ง
อยางจริงใจ 
  2. ผูกพันอยางมีความเขาอกเขาใจ (empathic involvement) ความสนใจผูกพัน
มีตออีกฝายหนึ่งอยางแทจริง โดยมีพื้นฐานอยูบนความเขาใจในความตองการของอีกฝายหนึ่ง 
ความผูกพันแบบนี้มีความเหมาะสมที่สุด เพราะจะสามารถตอบสนองความตองการทางอารมณ
ของอีกฝายหนึ่งไดอยางเหมาะสม 
  3. ผูกพันมากเกินไป (over involvement) ความผูกพันเปนไปอยางปกปองหรือ
จุนจานมากเกินไป จนอีกฝายหนึ่งไมมีความเปนสวนตัว หรือ เปนตัวของตัวอยางเพียงพอ  
  4. ผูกพันเหมือนเปนบุคคลเดียวกัน (symbiotic involvement) เปนความผูกพันที่
แนนแฟนจนทั้งคู เหมือนเปนบุคคลเดียวกัน  และขอบเขตสวนตัวของแตละคน  (personal 
boundary) นั้นไมชัดเจนหรือแทบไมมีเลย 
  ความผูกพันทางอารมณจะแตกตางกันไปในวงจรชีวิตแตละระยะ 
  6. การควบคุมพฤติกรรม (behavior control) 
  หมายถึง การจัดการกับพฤติกรรมของสมาชิกใหอยูในขอบเขตที่เหมาะสมไมทํา
ใหเกิดความเดือดรอนแตตนเองและผูอ่ืน พฤติกรรมที่ตองมีการควบคุมแบงเปนดานตางๆ ดังนี้ 
  - พฤติกรรมที่ตอบสนองความตองการทางจิตใจและชีวภาพ 
  - พฤติกรรมทางสังคม 
  - พฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอรางกายหรือทรัพยสิน 
  - การรักษาระเบียบวินัยภายในครอบครัว 
  การควบคุมพฤติกรรมในครอบครัวแบงไดเปน 4 แบบ คือ 
  1. การควบคุมพฤติกรรมแบบเขมงวด (rigid behavior control) ครอบครัว
กําหนดหนาที่ของสมาชิกแตละคนเอาไวแนนอน มีกฎที่เขมงวดและมีบทลงโทษเมื่อฝากฎ 
ครอบครัวจะปฏิบัติภารกิจประจําวันไดดี สมาชิกแตละคนรูวาตนตองทําอะไร แตผลเสียก็คือการ
ปรับตัวจะเปนไปอยางยากลําบาก เนื่องจากไมมีโอกาสตอรองหรือเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับ
สถานการณ การควบคุมแบบนี้อาจนําไปสูการตอสูชวงเชิงอํานาจในครอบครัวและตอตานแบบดื้อ
เงียบ 
  2. การควบคุมพฤติกรรมแบบยืดหยุน (flexible behavior control) ครอบครัวมี
มาตรฐานและกฎเกณฑที่ยืดหยุนพอประมาณ  มีการพิจารณาสถานการณที่ เกิดขึ้นและ
ปรับเปล่ียนกฎไปตามความเหมาะสม การควบคุมแบบนี้มีประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะเปนไป
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ดวยความเขาใจและการยอมรับในตัวบุคคล โดยมีจุดมุงหมายที่จะอบรมใหเกิดระเบียบวินัย ไมใช
เพื่อที่จะควบคุมไวใตอํานาจ ดังนั้นสมาชิกจะมีความรูสึกอยากรวมมือ และอยากปฏิบัติตามกฎ
ที่ตั้งไว 
  3. การควบคุมพฤติกรรมแบบอะไรก็ได (laissez-faire behavior) ครอบครัวไมมี
ทิศทางแนนอนวาสมาชิกควรประพฤติอยางไร ไมมีกฎสําหรับเร่ืองใดๆ เลย ใครจะทําอะไรก็ได
ตามใจชอบ ไมมีการชี้นําและการตัดสินใจ หรือการแทรกแซงจากสมาชิกอื่นเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสม การมอบหมายบทบาทไมมีความชัดเจน สมาชิกมักขาดความรับผิดชอบในหนาที่ของ
ตน การสื่อสารมักมีปญหาเพราะไมมีใครฟงใคร ครอบครัวแบบนี้จะปฏิบัติหนาที่ไดไมดี เด็กๆ จะ
เติบโตขึ้นดวยความรูสึกไมมั่นคง ควบคุมตนเองไมได และอาจมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเพื่อ
เรียกรองความสนใจ  
  4. การควบคุมพฤติกรรมแบบยุงเหยิง (chaotic behavior control) ครอบครัวมี
การควบคุมพฤติกรรมแบบขึ้นๆ ลงๆ บางครั้งเขมงวด บางครั้งยืดหยุน และบางครั้งใครจะทําอะไร
ก็ไดตามความพอใจ ลักษณะแบบนี้ทําใหสมาชิกสับสนวาควรจะปฏิบัติตัวอยางไร การควบคุม
แบบนี้เปนแบบที่ไมเหมาะสมที่สุด เพราะทําใหครอบครัวไมมีเสถียรภาพและไมมีความเสมอตน
เสมอปลายในการปฏิบัติหนาที่  
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ  
อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (5) ไดศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนชั้น

มัธยมตนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุระหวาง 10-17 ป จํานวน 1,264 คน พบวามีอาการ
ซึมเศรา รอยละ 40.8 พบชนิดของอาการซึมเศราระดับรุนแรง รอยละ 13.3 ของกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด โดยเด็กที่มีอาการซึมเศรา เลือกคําตอบเกี่ยวกับอาการทางกายและความคิดนึกมากกวา
อาการทางอารมณเศราตรงๆ และปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิคอื 
ผลการเรียนต่ํา ภาวะครอบครัวแตกแยก ความสัมพันธที่ไมดีกับบิดา-มารดา การที่บิดามารดา
ไมไดเปนผูเลี้ยงดู การศึกษาและรายไดของผูเลี้ยงดูหลักอยูในเกณฑต่ํา สภาพครอบครัวไมมี
ความสุข และปญหาสุขภาพจิตในบิดามารดา 

เพชรไพลิน สรรพสุ (24) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูกับความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ที่มีอายุระหวาง 11-15 ป จํานวน 
382 คน ในป พ.ศ.2547 พบวามีภาวะซึมเศรา รอยละ 39.5 พบชนิดของภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 
รอยละ 20.4 และระดับปานกลาง รอยละ 19.1 ไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใสมากที่สุด รอย
ละ 40.1 แตไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนแบบรักตามใจ  
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รอยละ 21.7 แบบทอดทิ้ง รอยละ 19.6 และแบบควบคุม รอยละ 18.6  มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 วินัดดา ปยะศิลป และปารวี มีมารยาตร(25) ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศราในวัยรุนไทย จาก
โรงเรียนมัธยม อายุระหวาง 10-15 ป ที่อยูในเขตชานเมือง กรุงเทพมหานคร พบวามีอารมณ
ซึมเศรา รอยละ 36.6 และอารมณซึมเศรามีความสัมพันธกับผลการเรียนต่ํา สภาพครอบครัวไม
สงบสุข มีพฤติกรรมตอตาน หนีโรงเรียน ใชยาเสพติด มีสัมพันธทางเพศและเคยทําแทงมากอน 
และไดทําการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุนไทย ในประชากรกลุมเดียวกัน พบปญหาพฤติกรรมสูง
ถึง รอยละ 82.5  
 กิตติพงษ คงสมบูรณ และคณะ(26) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนทรวิโรฒ ศึกษา
ภาวะซึมเศราของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
เปรียบเทียบตามภาวะโภชนาการ กลุมอายุ และเพศ พบวามีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 
33 เปนเพศชาย รอยละ 38 และเพศหญิง รอยละ 31 เมื่อแยกตามกลุมอายุ โดยกลุมอายุ 12-15 ป 
มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละมากกวาเพศหญิงในกลุมเดียวกัน และเพศชายกลุมที่มีน้ําหนักเกินมี
ภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละมากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Cumsille PE. และ Epstein N. (3) ไดศึกษาครอบครัวที่มีความผูกพัน ครอบครัวที่มีความ
ยืดหยุน มีการสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศราในครอบครัวผูปวยนอก พบวาภาวะซึมเศราใน
วัยรุนมีความสัมพันธกับความผูกพันและการสนับสนุนของครอบครัวในเด็กชายเทานั้น และไมพบ
ความแตกตางของปฏิสัมพันธในครอบครัวระหวางเด็กชายและเด็กหญิง โดยความยืดหยุนและ
องคประกอบของครอบครัวไมสามารถที่จะทํานายภาวะซึมเศราวัยรุนได แตการศึกษาไดชี้ใหเห็น
วาความผูกพันที่ดีของครอบครัว การสนับสนุนของครอบครัว และการแบงการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัวสงผลตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Reeb BT. และ Conger KJ.(11) ไดทําการศึกษาผลดานเดียวของภาวะซึมเศราในพอแม
ตอการทําหนาที่ของวัยรุน โดยดูความเกี่ยวของของเพศและความสัมพันธระหวางพอและวัยรุน ใน 
451 ครอบครัว ที่มีวัยรุนอายุเฉลี่ย 13.2 ป พบวาความสัมพันธระหวางพอและวัยรุนมีความ
เกี่ยวของกับการรับรูและเพศของวัยรุน ซึ่งมีบทบาทในการทํานายภาวะซึมเศราในพอแมที่มี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของวัยรุน และภาวะซึมเศราในพอแมจะทํานายการทําหนาที่ของ
วัยรุนสําหรับความสัมพันธในเด็กผูหญิงกับพอวามีความใกลชิดกันนอย นอกจากนี้ส่ิงแวดลอมใน
ครอบครัวในลักษณะที่ไมมีความใกลชิดและขาดการสนับสนุนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
ของวัยรุน 
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 Capron C. และคณะ(27) ไดศึกษาผลของการมีประจําเดือนครั้งแรกและโครงสรางของ
ครอบครัวตอภาวะซึมเศรา และปญหาอารมณและพฤติกรรมในเด็กวัยรุนหญิง พบวาการมี
ประจําเดือนคร้ังแรกเปนปจจัยเสี่ยงสําหรับปญหาพฤติกรรมและอารมณในครอบครัวที่ขาดการ
ดูแลเอาใจใส โดยการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพมีความสัมพันธกับฮอรโมน รวมถึงความเสี่ยงจาก
ส่ิงแวดลอม ทั้งครอบครัวที่ไมมั่นคง หรืออาจเปนประสบการณทางดานจิตสังคมของเด็ก ซึ่งลวน
นําไปสูการเพิ่มความเสี่ยงของปญหาภาวะซึมเศราได 
 Morris MC. และคณะ(28) ไดทําการศึกษาแบบไปขางหนาของรูปแบบการรับรูความเครียด
ของอาการซึมเศราในเด็กวัยรุน พบวารูปแบบการรับรูความเครียดที่ไวทําใหมีการรับรูในทางดาน
ลบ โดยการรับรูที่ไวในแตละบุคคล ความสิ้นหวัง และเพศ สามารถทํานายการเพิ่มข้ึนของอาการ
ซึมเศราได องคประกอบของการรับรูที่ไว  ทั้งปจจัยกระตุนและความออนแอจะสงผลตอ
ความเครียด และเพศก็จะเปนตัวทํานายการเพิ่มข้ึนของอาการซึมเศราในปตอมา  
 พรรณพิมล หลอตระกูล และจันทรชนก โยธินชัชวาล(29) ไดศึกษาพฤติกรรมของคูสมรส
ไทยในเรื่องการทําหนาที่ในครอบครัว พบวาครอบครัวที่มีเศรษฐฐานะดีสงผลใหการทําหนาที่ของ
ครอบครัวดีในทุกดาน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และครอบครัวที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึน
ไปมีการทําหนาที่ดานการสื่อสาร และการทําหนาที่ทั่วๆ ไปไดดีกวาครอบครัวทีมีระดับการศึกษาที่
ต่ํากวาปริญญาตรี 
 ศิริไชย หงสสงวนศรี และคณะ(30) ไดศึกษาการทํากลุมบําบัดสําหรับพอแมของเด็กที่เปน
โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน พบวาการทําหนาที่ของครอบครัวดานการทําหนาที่ทั่วไป และ
บทบาท จากการประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว Chulalongkorn Family Inventory (CFI) มี
ความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการทําหนาที่ของ
ครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมในครอบครัวที่ชวยสนับสนุนใหผูปวยรวมมือตอการรักษา   
 ปาณิศา หลักทอง(31) ไดศึกษาผลของการใหคําปรึกษาครอบครัวตอการทําหนาที่ของ
ครอบครัวในครอบครัวของวัยรุนที่ใชแอมเฟตามีน พบวาหลังจากไดรับการใหคําปรึกษาครอบครัว
มีการทําหนาที่ของครอบครัวดีกวาครอบครัวที่ไมไดรับการใหคําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อุมาพร ตรังคสมบัติ (32) ไดศึกษาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวผูปวยโรคซึมเศรา
เปรียบเทียบกับครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท โดยใชเครื่องมือสัมภาษณแบบ semi-structure เพื่อ
ประเมินการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว และเครื่องมือ Chulalongkorn Family Inventory (CFI) 
เปนแบบสอบถามความคิดเห็นตอการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว พบวาครอบครัวผูปวยโรค
ซึมเศราและครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท มีการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวบกพรอง และความ
แตกตางนี้มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวนดานที่ปฏิบัติหนาที่บกพรองโดยเฉลี่ย



 
 

15

ในกลุมผูปวยโรคซึมเศรามีสูงกวาในกลุมผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยดานที่มี
ความบกพรองสูงไดแก การแกปญหา การสื่อสาร การตอบสนองทางอารมณ และความผูกพันทาง
อารมณ คะแนน CFI ในผูปวยซึมเศราต่ํากวาผูปวยจิตเภท หมายความวาการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัวผูปวยโรคซึมเศราไมดี แตไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา
ผูปวยซึมเศรามีปจจัยเครียดทางจิต-สังคมโดยเฉลี่ยสูงกวาผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 วิระวรรณ อุปมาณ(19) ไดศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวในครอบครัวของเด็กที่มีภาวะ
ซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา  โดยใชแบบสอบวัดการทําหนาที่ของครอบครัว  (Family 
Assessment Device;FAD) พบวาการทําหนาที่ของครอบครัวมีบทบาทตอการเกิดโรคซึมเศราใน
เด็ก โดยเฉพาะในดานความผูกพันทางอารมณและการสื่อสาร ซึ่งแตกตางจากเด็กที่ไมมีภาวะ
ซึมเศรา โดยยกเวนในดานการตอบสนองทางอารมณ 
 อุมาพร ตรังคสมบัติ(33) ไดศึกษาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวผูปวยจิตเวชเปรียบเทียบ
กับครอบครัวทั่วไป พบวาผูปวยจิตเวชรอยละ 83.3 และครอบครัวที่เปนกลุมควบคุมรอยละ 45 มี
การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวบกพรอง และความแตกตางนี้มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ในกลุมผูปวยจะมีจํานวนดานที่บกพรองสูงกวากลุมควบคุม โดยดานที่มีความบกพรองใน
อัตราที่สูง คือ การแกปญหา การสื่อสาร การตอบสนองทางอารมณ ความผูกพันทางอารมณ และ
การควบคุมพฤติกรรม และครอบครัวผูปวยยังมีปจจัยเครียดทางจิตสังคมสูงกวากลุมควบคุม 

Leung SK. และคณะ(13) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางอาการซึมเศราของวัยรุน
กับแมที่เปนโรคซึมเศรา และดูความสัมพันธในครอบครัว พบวาอารมณระหวางแมและลูกจะสงผล
กระทบตอกันในเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยอารมณที่แมแสดงออกในทางลบสัมพันธกับอาการ
ซึมเศราของวัยรุนในครอบครัวที่มีความสัมพันธที่ดี และความสัมพันธในครอบครัวสัมพันธกับ
อาการซึมเศราของเด็ก 

Dadds MR. และคณะ(34) ไดศึกษาภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรมเกเรในวัยเด็ก 
วิเคราะหรูปแบบการปฏิสัมพันธของครอบครัวในบาน โดยการดูรูปแบบการปฏิสัมพันธของ
ครอบครัวระหวางมื้ออาหารเย็น และพบวารูปแบบการปฏิสัมพันธในครอบครัวมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราและปญหาพฤติกรรมเกเรในเด็ก โดยครอบครัวเด็กที่มีพฤติกรรมเกเรจะมีรูปแบบ
ปฏิสัมพันธที่ไมเหมาะสมที่สูง เด็กที่มีปญหาพฤติกรรมเกเรจะแสดงความตองการและตอตาน รวม
ไปถึงการแสดงพฤติกรรมที่ตรงกันขามสูง  
 Liu YL.(35) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปฏิสัมพันธของพอแมและลูกกับอาการ
ซึมเศราในเด็กไตหวัน โดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา (CDI) ที่คาคะแนนตั้งแต 19 ข้ึนไป พบวา
การปฏิบัติของพอแม เชน การเอาใจใสดูแล การเฉยชา การวางอํานาจ และการสื่อสารจากพอและ
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แมมีความสัมพันธกับระดับของภาวะซึมเศราของลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การปฏิสัมพันธของ
พอและลูกมีความสําคัญมากกวาแมและลูก ในการทํานายการพัฒนาการรูจักตัวเองและการ
เคารพตัวเองในเด็กวัยรุน และยังชวยในการทํานายภาวะซึมเศรา ปญหาพฤติกรรมของเด็กที่
แสดงออกและไมแสดงออกดวย 
 Juang LP. และคณะ(36) ไดศึกษาความขัดแยงระหวางวัยของการควบคุมของพอแมใน
ครอบครัวอเมริกันเชื้อสายจีนตอความขัดแยงในครอบครัวและอาการซึมเศรา พบวาความขัดแยง
ของพอแมและเด็กเกี่ยวกับการควบคุมของพอแมมีความสัมพันธตออาการซึมเศราในเด็กวัยรุน 
และความขัดแยงระหวางวัยไดถูกเชื่อมโยงกับการที่วัยรุนมีสุขภาพจิตที่แยได  
 Park IJ. และคณะ (37) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและสิ่งแวดลอมใน
ครอบครัว ในเด็ก 240 คน และแมของเด็ก พบวาสิ่งแวดลอมในครอบครัวในลักษณะที่ดีและไมดีมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราทั้งในแมและเด็ก    
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย (Research Design) 
 การวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – sectional Descriptive Study) 
 
ระเบียบวธิวีจิัย (Research Methodology) 

ประชากร 
 ประชากรเปาหมาย คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขต
พื้นที่การศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี โดยม ี

  เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
  1.เขาใจภาษาไทย และเลาเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองได 
  2.บิดา มารดา และเด็กตองอยูรวมในครัวเรือนเดียวกันไมนอยกวา 6 เดือน  
  เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)  
  1.สติสัมปชัญญะไมครบถวน 
  2.อาศัยอยูหอพัก หรือไมไดอาศัยกับพอหรือแม 
 กลุมตัวอยาง คือ กลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่
การศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี ปการศึกษา 2553  
  ขนาดตัวอยาง คํานวณโดยใชสูตร Yamane 
   n      =       N 
                 1 + Ne2 

 เมื่อ n = ขนาดตัวอยางที่คํานวณได 
       N = จํานวนนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 1 ที่สังกัดสาํนักงานเขตพืน้ทีก่ารศึกษา 
จังหวัดอุบลราชธานี ปการศึกษา 2552 
       e2 = คาความคลาดเคลื่อนทีย่อมรับได 
   n      =      17,606 
                                               1 + 17,606 (0.05)2 

                                     n      =          391  
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 ในการเก็บขอมูลอาจมีความผิดพลาดหรือสูญหาย จึงเก็บขอมูลเพิ่มอีก 20% = 78 
 รวมจํานวนกลุมตัวอยาง = 391 + 78 = 469 คน 
 
 การเลือกกลุมตัวอยางและเทคนิคการสุมตัวอยาง  

1.สํารวจจํานวนนักเรียนชั้นมัธยมปที่ 1 ในแตละโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่
การศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี ในปการศึกษา 2553 พบวามีจํานวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 
โรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขตการศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 17,606 คน (38) รวม 59 
โรงเรียน 

2.สุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage sampling) โดยสุมโรงเรียนจาก 5 
เขตพื้นที่การศึกษาของจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งจํานวนกลุมตัวอยางไดจากการคํานวณสัดสวนของ
นักเรียน ดังนี้ 

 
เขต จํานวนนักเรยีน(คน) แทนคาในสูตร ขนาดของกลุมตัวอยาง(คน) 
1 4,456 469 X 4,456 

17,606 
119 

2 2,212 469 X 2,212 
17,606 

59 

3 1,480 469 X 1,480 
17,606 

39 

4 3,088 469 X 3,088 
17,606 

82 

5 6,370 469 X 6,370 
17,606 

170 
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3.สุมโรงเรียนจาก 5 เขตพื้นที่การศึกษาของจังหวัดอุบลราชธานี ดวยวิธีการสุมตัวอยาง
อยางงาย (Simple random sampling) มา 7 โรงเรียน จากสัดสวนนักเรียนที่ไดจากการคํานวณ
สัดสวน และคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางแตละโรงเรียน ดังนี้  
เขต รายชื่อโรงเรียน จํานวน

นักเรียน(คน) 
แทนคาในสูตร ขนาดของกลุม

ตัวอยาง(คน) 
1 1.เบ็ญจะมะมหาราช 

2.นารนีุกูล 2  
956 
138 

119 X 956 / 1,094 
119 X 138 / 1,094 

104 
15 

2 1.มัธยมตระการพืชผล 669 59 59 
3 1.ศรีเมืองวทิยาคาร 378 39 39 
4 1.ลือคําหาญวารินชาํราบ 565 82 82 
5 1.เดชอุดม 

2.น้ํายืนวิทยา 
662 
387 

170 X 662 / 1,049 
170 X 387 / 1,049 

107 
63 

 
4.สอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับจํานวนนักเรียนตอหองเรียนในแตละโรงเรียน และคาํนวณ

สัดสวนจากจํานวนหองเรียนและจํานวนโรงเรียนในแตละเขต โดยเลือกหองที่เปนกลุมตัวอยาง
ดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) ซึ่งใหนักเรียนทุกคนในหองที่สุมได
เปนกลุมตัวอยาง    

 

เขต 1 
 (20โรงเรียน) 

 เขต 2  
 (11 โรงเรียน) 

 เขต 3  
(8 โรงเรียน) 

 เขต 4 
 (8 โรงเรียน) 

 เขต 5 
 (12 โรงเรียน) 

 
 

        

2 โรงเรียน 
(21 หองเรียน) 

 1 โรงเรียน 
(13 หองเรียน) 

 1 โรงเรียน 
(10 หองเรียน) 

 1 โรงเรียน 
(12 หองเรียน) 

 2 โรงเรียน 
(24 หองเรียน) 

 
 

        

3 หองเรยีน  1 หองเรยีน  1 หองเรยีน  2 หองเรยีน  4 หองเรยีน 
         

119 คน  59 คน  39 คน  82 คน  170 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 
20 ขอ ไดแก เพศ, อายุ, จํานวนพี่นอง, โรคประจําตัว, ผลการเรียน, สถานภาพสมรสของบิดา-
มารดา และความสัมพันธในครอบครัว เปนตน 
 สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศราในเด็ก ฉบับภาษาไทย ซึ่งศาสตราจารยแพทยหญิง 
อุมาพร ตรังคสมบัติและดุสิต ลิขนะพิชิตกุล แปลจากแบบสอบถาม Children’s Depression 
Inventory หรือ CDI ของ Maria Kovacs เครื่องมือนี้มีลักษณะเปนคําถามที่ใหตอบดวยตัวเอง 
(Self –Report Instrument) ประกอบดวยขอคําถาม 27 ขอ เกี่ยวกับอาการซึมเศราในดานตางๆ ที่
พบในเด็ก แตละคําถามจะประกอบดวยตัวเลือก 3 ขอ ซึ่งบอกถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศรา
ในชวง 2 สัปดาห ที่ผานมา  

ทั้งนี้แตละตัวเลือกจะมีคะแนนตามความรุนแรงของอาการในแตละขอ ดังนี้ 
 คะแนน 0 หมายถึง มีอาการนองหรือไมมีอาการเลย 
 คะแนน 1 หมายถึง มีอาการปานกลาง 
 คะแนน 2 หมายถึง มีอาการซึมเศรามา 
 คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูในชวง 0 – 54 คะแนน  
 การศึกษาคุณสมบัติทางสถิติในเด็กไทย พบวา CDI มีความตรงในการจําแนก 
(Discriminant Validity) สูง  ซึ่งมีคาอํานาจการจําแนกระหวางเด็กปกติกับเด็กที่มีภาวะซึมเศรา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 10-6 คาคะแนน CDI ยังมีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการ
ซึมเศรา จาก Receiver Operating Characteristic Curve (Roc-curve) พบวา ในเด็กไทยคา
คะแนนที่บงชี้ถึงภาวะซึมเศราที่สามารถแยกภาวะซึมเศราที่มีความสําคัญทางคลินิก คือ 15 
คะแนนขึ้นไป และหากใชในชุมชนควรใชจุดตัด (cut off point) ที่ 21 คะแนน สําหรับประเทศไทย 
อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (39) ไดแปล CDI เปนภาษาไทยและศึกษาคุณสมบัติ
ทางสถิติในเด็กไทย ที่คาคะแนนที่ 15  พบวา โดยที่คาคะแนนนี้ CDI มีความไว (Sensitivity) = 
78.7% ความจําเพาะ (Specificity) = 91.3% และมีความแมนยํา (accuracy) = 87% และคา
ความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha coefficient) = 0.83 จากการศึกษาดังกลาวพบวา CDI มี
คุณสมบัติทางสถิติที่เหมาะสมสําหรับใชเปนเครื่องมือประเมินสภาวะซึมเศรา เนื่องจาก CDI เปน
เครื่องมือที่ใชงาย ส้ินเปลืองเวลา และคาใชจายนอย ผูวิจัยจึงไดนํามาใชในการตรวจวัดภาวะ
ซึมเศราในการศึกษานี้ โดยคาคะแนน CDI สูง แปลวา มีอาการซึมเศรามาก 
 



 
 

21

 สวนที่ 3 แบบวัดการปฏบิัติหนาที่ของครอบครัว ใชแบบวัด Chulalongkorn Family 
Inventory (CFI) สรางโดยศาสตราจารยแพทยหญงิอมุาพร ตรังคสมบัติ (12) ตามแนวคิดของ 
McMaster (McMaster Model) ซึ่งเปน แบบประเมินครอบครัวที่มีลักษณะเปนคาํถามที่ใหตอบ
ดวยตัวเอง (Self –Report Instrument)เครื่องมือนี้ประกอบดวยขอความ 36 ขอ ครอบคลุมการ
ปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว 6 ดาน และดานการทาํหนาที่ทัว่ไป เครื่องมือนี้มีลักษณะเปนคําถามที่
ใหตอบดวยตวัเอง (Self –Report Instrument) โดยมีคาํตอบใหเลือก 4 ลักษณะ คอื ตรงมากที่สุด 
ตรงปานกลาง ตรงเล็กนอย และไมตรงเลย ซึ่งผูตอบจะอาน และพิจารณาวาขอความเหลานัน้ ตรง
กับครอบครัวของผูตอบมากนอยเพียงใด  
 แบบวัดนี้ประกอบดวยขอคําถามที่ความหมายบวก จํานวน 24 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 4, 5, 7, 
8, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 22, 23, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 34 และ 35 สวนขอความที่มี
ความหมายทางลบ ไดแกขอ 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27, 30, 33 และ 36  
 การใหคะแนน  ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 ตรงมากที่สุด           4   1 
 ตรงปานกลาง              3   2 
 ตรงเล็กนอย              2    3 
 ไมตรงเลย           1    4 
 คะแนนทั้งหมดจะอยูในชวง 36 – 144 คะแนน  
 เครื่องมือนี้มีขอคําถาม ซึ่งแบงเปน 7 ดาน ดังนี้ 
 Problem solving เปนความสามารถของครอบครัวในการแกปญหาที่เกิดขึ้น ไดแกขอ 1, 
2, 8, 25, 26 
 Communication เปนลักษณะการสื่อสารในครอบครัววามีประสิทธิภาพเพียงใด ไดแกขอ 
9, 16, 23, 28, 31 
 Affective responsiveness เปนการแสดงออกและการตอบสนองทางอารมณระหวาง
สมาชิกในครอบครัว ไดแกขอ 4, 11, 18, 34, 35 
 Affective involvement เปนความผูกพันระหวางสมาชิกวาใกลชิดหรือเหินหางมากนอย
เพียงใด ไดแกขอ 5, 12, 21, 24, 33 
 Role เปนการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของสมาชิกแตละคน ไดแกขอ 3, 10, 17, 29 
 Behavior control เปนความสามารถในการจัดการและควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกให
อยูในขอบเขตที่เหมาะสม ไดแกขอ 6, 13, 27, 30 
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 General function เปนการปฏิบัติหนาที่โดยรวมของครอบครัว ไดแกขอ 7, 14, 15, 19, 
20, 22, 32, 36   
 การศึกษาคุณสมบัติทางสถิติของแบบสอบถาม CFI พบวา มีคา reliability (คา alpha = 
0.88 inter – item correlations เฉลี่ย = 0.1965 ต่ําสุด = -0.4229 สูงสุด = 0.6291) corrected 
inter – total correlation มีคาระหวาง -0.0166 ถึง 0.7391 โดยคะแนน CFI สูง แสดงวา 
ครอบครัวมีการปฏิบัติหนาที่ดี   
 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินงานเปนขั้นตอนตามลําดับดังนี้ 

 1. ศึกษาขอมูลโดยการรวบรวมขอมูลจากตํารา เอกสาร ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกดิ
ความเขาใจไดอยางชัดเจนและถูกตอง เพื่อประโยชนในการทําวิจัยครั้งนี้ 
 2. ทําหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยจากภาควิชาจิตเวชศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึง ผูอํานวยการโรงเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง 
 3. ติดตอประสานงานขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงเรียนและอาจารยแนะแนว เพื่อ
นัดหมายวัน เวลา และนักเรียน ที่จะดําเนินการกับกลุมตัวอยาง พรอมทั้งรวมจัดทําแผนการเก็บ
ขอมูล  
 4. ดําเนินการขอความยินยอมจากผูปกครอง โดยไปพบกลุมตัวอยางในชั้นเรียน แนะนํา
ตัว แจกใบขอความยินยอมใหกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงค และแจงใหกลุมตัวอยางนําใบ
ยินยอมกลับมาใหแกผูวิจัยในวันถัดไป 

5. ดําเนินการเก็บขอมูล ในชวงเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน โดยแจกแบบสอบถามใหกับ
นักเรียนกลุมตัวอยาง พรอมทั้งชี้แจงวิธีการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง กอนใหนักเรียนลงมือ
ตอบแบบสอบถาม และคอยตอบขอสงสัยในการตอบแบบสอบถามทุกครั้งจนเสร็จส้ิน 
 6. เก็บรวบรวมแบบสอบถามจากนักเรียน และตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ
แบบสอบถาม 
 7. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสถิติ SPSS (Statistical Package 

for Social Science) ในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ดังนี้ 
1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ที่ทําการศึกษา คะแนนภาวะซึมเศรา และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ไดแก จํานวนคารอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.สถิติ Independent sample t – test, one way ANOVA และ Pearson’s product 
moment correlation coefficient เพื่อหาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับการปฏิบัติหนาที่
ของครอบครัว 

3.สถิติ Stepwise multiple regression analysis เพื่อวิเคราะหโอกาสการเกิดภาวะ
ซึมเศรา 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เก็บขอมลูจากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ในโรงเรียนที่สังกัด
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 521 ราย ซึ่งเปนแบบสอบถามที่มีขอมูล
ไมครบถวน 42 ราย (ชาย 20 ราย และหญิง 22 ราย) กลุมตัวอยางที่เกนิมา 10 ราย เพื่อใหไดกลุม
ตัวอยางเทาทีผู่วิจัยไดคํานวณ ผูวิจัยจงึคดัออก 10 ราย (ชาย 5 ราย และหญิง 5 ราย) โดยการสุม
ตัวอยางอยางงาย ดังนัน้กลุมตัวอยางที่ใชจะเทากับ 469 ราย ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยโดยแบง
ออกเปน 5 สวน ดังนี ้

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี ้ เปนนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 1 จังหวดัอุบลราชธาน ี สวน
ใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยเทากับ 12.95 ป มีจํานวนพีน่อง 2 - 3 คน คิดเปนรอยละ 80 มี
ลําดับการเกิดเปนลูกคนเล็ก รอยละ 42.4 มีระดับผลการเรียนสวนมากระหวาง 3.01 - 4.00 โดย
เฉล่ียเทากับ 3.34 ± 0.59 สุขภาพในชวง 6 เดือนที่ผานมาแข็งแรง ไมเจ็บปวยเลย รอยละ 46.1 
สวนเจ็บปวยบาง แตไมรุนแรง รอยละ 53.5 โดยโรคสวนใหญทีพ่บ คือ ไขหวัด คิดเปนรอยละ 
32.96 และมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 71.4 ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปที่ 1 จังหวัดอุบลราชธานี ตาม
ปจจัยสวนบคุคล จําแนกตามเพศ อายุ จาํนวนพี่นอง ลาํดับการเกิด สขุภาพในชวง 6 
เดือนที่ผานมา และผลการเรียน 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (469 คน) รอยละ 
   
ชาย 188 40.1 

เพศ 

หญิง 281 59.9 
อายุ (ป) mean = 12.95, S.D. = 0.43, max = 13.92, min = 11.17   
 11 3 0.6 
 12 224 47.8 
 13 242 51.6 
    

 



 
 

25

ตารางที่ 1 (ตอ) 
ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (469 คน) รอยละ 

จํานวนพี่นอง (คน) mean = 2.34, S.D. = 0.86, max = 6, min = 1  
ลูกคนเดียว 56 11.9 
2 – 3 375 80 

 

> 3 38 8.1 
ลําดับการเกดิ   

ลูกคนโต 152 32.4 
ลูกคนกลาง 62 13.2 

 

ลูกคนเล็ก 199 42.5 
 ลูกคนเดียว 56 11.9 
สุขภาพในชวง 6 เดือนที่ผานมา   

แข็งแรง ไมเจบ็ปวยเลย 216 46.1 
เจ็บปวยบาง แตไมรุนแรง 251 53.5 

 

เจ็บปวยรนุแรง 2 0.4 
ผลการเรียน mean = 3.34, S.D. = 0.59, max = 4.00, min = 0.35  
 นอยกวาเกรด 2  15 3.2 
 เกรด 2 – 3   118 25.2 
 มากกวาเกรด 3  336 71.6 
ลักษณะครอบครัว   
 ครอบครัวเดี่ยว 335 71.4 
 ครอบครัวขยาย 134 28.6 
 
 
 บิดาของกลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 40 – 49 ป รอยละ 57.8 สวนใหญมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 46.5 ประกอบอาชพีเกษตรกร รอยละ 46.5 สุขภาพในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
สวนใหญแข็งแรงไมเจ็บปวยเลย รอยละ 66.5   
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 มารดาของกลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 35 - 40 ป รอยละ 46.5 สวนใหญมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 51.6 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 47.3 สุขภาพในชวง 6 เดือนที่
ผานมา สวนใหญแข็งแรงไมเจ็บปวยเลย รอยละ 63.1 ดังตารางที ่2  

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของครอบครัวเด็กนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปที ่ 1 จังหวัด
อุบลราชธาน ี ขอมูลทัว่ไปเกี่ยวกับบิดามารดา และครอบครัว จําแนกตามอายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และสขุภาพในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (469 คน) รอยละ 
บิดา   
     อายุ (ป) mean = 42.52, S.D. = 5.82, max = 72, min = 30   

< 40 145 30.9  
40 – 49 271 57.8 

 50 – 59 48 10.2 
 60 ปข้ึนไป 5 1.1 
     การศึกษา   

ประถมศึกษา 218 46.5 
มัธยมศึกษา 168 35.8 

      

สูงกวามัธยมศึกษา 83 17.7 
     อาชีพ    
      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 76 16.2 
 ลูกจาง/พนักงานบริษทั 88 18.8 
 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 82 17.5 
 เกษตรกร 218 46.5 
 ไมไดประกอบอาชีพ 5 1.0 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (469 คน) รอยละ 

     สุขภาพในชวง 6 เดือนที่ผานมา   
 แข็งแรง ไมเจบ็ปวยเลย 312 66.5 
 เจ็บปวยบาง แตไมรุนแรง 147 31.4 
 เจ็บปวยรนุแรง 10 2.1 
มารดา     
     อายุ (ป) mean = 39.56, S.D. = 5.34, max = 56, min = 28   
 < 35 81 17.3 
 35 – 40 218 46.5 
 41 – 44 105 22.4 
 45 – 50 46 9.8 
 51 ปข้ึนไป 19 4.0 
     การศึกษา   
 ประถมศึกษา 242 51.6 
 มัธยมศึกษา 140 29.9 
 สูงกวามัธยมศึกษา 87 18.5 
     อาชีพ    
      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 52 11.1 
 ลูกจาง/พนักงานบริษทั 85 18.1 
 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 95 20.3 
 เกษตรกร 222 47.3 
 ไมไดประกอบอาชีพ 15 3.2 
     สุขภาพในชวง 6 เดือนที่ผานมา   
 แข็งแรง ไมเจบ็ปวยเลย 296 63.1 
 เจ็บปวยบาง แตไมรุนแรง 165 35.2 
 เจ็บปวยรนุแรง 8 1.7 
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 ครอบครัวสวนใหญกลุมตัวอยาง มีสมาชกิครอบครัว 5 - 10 คน มรีายไดนอยกวาหรือ
เทากับ 15,000 บาทตอเดือน ความสัมพนัธในครอบครัวสวนใหญเปนแบบดี รูสึกอบอุนใจ/รักใคร
กลมเกลียว ความสัมพนัธระหวางบิดาและมารดาสวนใหญเขากนัไดดี สวนความสัมพันธระหวาง
นักเรียนกับบิดาและมารดา เปนแบบสนิทสนมกนัดีสามารถพูดคุยปรึกษากันได ดังตารางที่ 3  

ตารางที ่ 3 จํานวนและรอยละของครอบครัวนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปที ่ 1 จังหวัด
อุบลราชธาน ี ขอมลูทั่วไปเกี่ยวกับครอบครัว จาํแนกตามสมาชิกในครอบครัว รายได
ครอบครัว ความสมัพันธในครอบครวั และความสัมพันธระหวางบิดา มารดา และ
นักเรียน  

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (469 คน) รอยละ 
จํานวนสมาชกิในครอบครวั (คน) mean = 4.91, S.D. = 1.48, max = 13, min = 3 

< 5 217 46.3 
5 – 10 246 52.4 

 

> 10 6 1.3 
รายไดของครอบครัว (บาท/เดือน)   
 นอยกวาหรือเทากบั 15,000 309 65.9 
 15,001 – 30,000 97 20.7 
 มากกวา 30,000 63 13.4 
ความสมัพันธระหวางนกัเรียนกับบิดา   
 สนิทสนมกนัดสีามารถพูดคยุปรึกษากันได 363 77.4 
 พูดคุยกนัไดแตไมไดสนิทสนม 101 21.5 
 ไมดี แตไมถึงกับทอดทิง้หรือไมเอาใจใส 4 0.9 
 ทอดทิง้ ไมเอาใจใส หรือลงโทษรุนแรง 1 0.2 
ความสมัพันธระหวางนกัเรียนกับมารดา   
 สนิทสนมกนัดสีามารถพูดคยุปรึกษากันได 438 93.4 
 พูดคุยกนัไดแตไมไดสนิทสนม 30 6.4 
 ไมดี แตไมถึงกับทอดทิง้หรือไมเอาใจใส 1 0.2 
 ทอดทิง้ ไมเอาใจใส หรืองโทษรุนแรง 0 0 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (469 คน) รอยละ 

ความสมัพันธในครอบครวั (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
 ดี รูสึกอบอุนใจ/รักใครกลมเกลียว 427 89.4 
 ไมดี แบบหางเหิน/เยน็ชา 24 5.0 
 ไมดี แบบรูสึกอึดอัดใจ/ไมเปนทีย่อมรับ 14 2.9 
 ไมดี แบบโดนลงโทษ โดยไมมีเหตุผล/ขัดแยงทะเลาะกนั 13 2.7 
ความสมัพันธระหวางบิดาและมารดา   
 เขากันไดด ี 305 65.0 
 ทะเลาะกนับางเปนบางครัง้ 155 33.1 
 ทะเลาะกนัเปนประจํา แตไมไดทุบตีกัน 6 1.3 
 ทะเลาะ และทุบตีกับเปนบางครั้ง 3 0.6 
 ทะเลาะ และทุบตีกันเปนประจํา 0 0 
    

  

สวนที่ 2 ภาวะซึมเศรา 
 จากการใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา (CDI) พบวา คะแนนเฉลีย่ในกลุมตัวอยางทั้งหมด
เทากับ 12.8 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั 6.2 และมีคาพิสัยอยูระหวาง 0 – 33  เมื่อใชคาคะแนน 
CDI ที่ 21 คะแนน เปนจุดตัด พบวามีนกัเรียนทีม่ีภาวะซึมเศราจํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 11.3 
โดยคะแนนเฉลี่ยของกลุมทีซ่ึมเศรา คือ 24.3 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากบั 3.2 และกลุม
ที่ไมซึมเศรา คือ 11.3 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.9 
 

สวนที่ 3 การปฏิบัติหนาทีข่องครอบครัว 
 คะแนนการปฏิบัตหินาที่ของครอบครัวคอนขางด ี มีเฉล่ียโดยรวมเทากับ 110.52 คะแนน 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 11.88 มีคาพิสัยอยูระหวาง 67 – 137 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉพาะ
ดานพบวา General function มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.36 คะแนน และดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ 
Behavioral control มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.77 คะแนน ดังตารางที่ 4 
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ตารางที ่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพสิัยของ Chulalongkorn Family 
Inventory (CFI) ของนักเรยีนชั้นมธัยมศึกษาปที่ 1 จังหวัดอุบลราชธาน ี

คะแนน คาเฉลี่ย S.D. Min Max 
Problem solving 3.13 0.53 1.40 4.00 
Communication 2.81 0.49 1.40 4.00 
Affective responsiveness 2.93 0.45 1.40 4.00 
Affective involvement 3.11 0.52 1.40 4.00 
Role 3.16 0.49 1.25 4.00 
Behavior control 2.77 0.54 1.00 4.00 
General function 3.36 0.48 1.50 4.00 
Total score 110.52 11.88 67 137 
     
  

เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของการปฏบิัติหนาที่ของครอบครัวของกลุมที่มีภาวะซึมเศรา
และไมมีภาวะซึมเศรา พบวา คะแนนเฉลีย่การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวแตละดานแตกตางอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที ่ p < 0.01 ยกเวนเพียงดาน Behavior control เทานั้นที่ไมมคีวามแตกตาง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  

กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราที่มคีาคะแนนเฉลีย่ของการปฏบิัติหนาที่ของครอบครัวสูงกวากลุม
ที่มีภาวะซึมเศราในทกุดานอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ยกเวนดาน Behavior control ทีม่ีคาเฉลีย่
สูงกวา แตไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  

โดยพบวาดาน General function เปนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูกวาในทุกๆ ดานของทัง้ 2 
กลุม ดานทีม่ีคะแนนเฉลีย่การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวต่ําสุดในกลุมที่มีภาวะซึมเศราคือ ดาน 
Communication และกลุมที่ไมมีภาวะซมึเศราคือ ดาน Behavior control ซึ่งเปนดานที่ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 5 
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ตารางที ่ 5 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติหนาทีข่องครอบครัวเฉพาะดานระหวาง
นักเรียนที่มภีาวะซึมเศรา (CDI ≥ 21) กับนักเรียนที่ไมมีภาวะซึมเศรา (CDI < 21)  

 
 

กลุมทีม่ีภาวะซึมเศรา 
(CDI ≥ 21)  

กลุมทีไ่มมีภาวะซึมเศรา 
(CDI < 21) p-value  

 คาเฉลี่ย S.D.  คาเฉลี่ย S.D.  
Total score 97.21 12.47  112.22 10.68 < 0.001** 
Problem solving 2.72 0.60  3.19 0.50 < 0.001** 
Communication 2.58 0.51  2.84 0.48 < 0.001** 
Affective responsiveness 2.63 0.49  2.97 0.43 < 0.001** 
Affective involvement 2.67 0.53  3.16 0.50 < 0.001** 
Role 2.78 0.54  3.21 0.46 < 0.001** 
Behavior control 2.64 0.48  2.79 0.55 .058 
General function 2.81 0.54  3.43 0.42 < 0.001** 
       
** p < 0.01 
 

สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางคะแนน CDI และคะแนน CFI 
เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว โดยใช

สถิติ Pearson’s product moment correlation coefficient พบวาคะแนน CFI มีความสัมพันธเชงิ
ลบกับคะแนน CDI ในระดับปานกลาง (r = -0.482) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
กลาวคือหากคะแนน CFI อยูในระดับสูง คะแนน CDI จะอยูในระดับตํ่า  

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาแตละดานมีความสมัพันธเชิงลบกบัคะแนนภาวะซึมเศรา
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่p < 0.05 โดยดานที่มีความสัมพนัธสูงสดุคือดาน General function  
(r = -0.463) สวนดานการ Behavior control เปนความสัมพนัธที่นอยที่สุด (r = -0.106) ดังตาราง
ที่ 6 
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ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการปฏบิัติหนาทีข่อง
ครอบครัวในนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปที่ 1 จังหวัดอุบลราชธาน ี

  r  p-value 
Total score  -0.482  < 0.001** 
Problem solving  -0.365  < 0.001** 
Communication  -0.217  < 0.001** 
Affective responsiveness  -0.263  < 0.001** 
Affective involvement  -0.383  < 0.001** 
Role  -0.327  < 0.001** 
Behavior control  -0.106  .012* 
General function  -0.463  < 0.001** 
     
* P < 0.05, ** p < 0.01 
 
 เมื่อทดสอบความสัมพนัธระหวางภาวะซมึเศราและการปฏิบัติหนาทีข่องครอบครัว โดยใช
สถิติ One way ANOVA พบวาคะแนน CDI เฉลี่ยในแตละดานของการปฏิบัติหนาทีข่องครอบครัว 
มีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการปฏบิัติหนาทีข่องครอบครัวใน
นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปที่ 1 จังหวัดอุบลราชธาน ีโดยวิธ ีOne - Way ANOVA 

ตัวแปร N Mean S.D. t/F Df p-value 
การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว      
     ต่ํา (67 – 90 คะแนน) 25 19.52 7.47 35.401 2, 64.119 <0.001** 
     กลาง (91 – 113 คะแนน ) 253 13.96 6.12    
     สูง (114 – 137 คะแนน ) 191 10.31 5.05    
       
** p ≤ 0.01 
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เมื่อทดสอบความแตกตางรายคู พบวา คะแนน CFI ในระดับตํ่า (67 – 90 คะแนน) มีคา
คะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศราสูงกวากลุมทีม่ีคะแนน CFI ในระดับกลาง (91 – 113 คะแนน) โดยมี
ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย CDI เทากบั 5.56 คะแนน อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ p < 0.01  
 คะแนน CFI ในระดับตํ่า (67 – 90 คะแนน) มีคาคะแนนเฉลี่ยภาวะซมึเศราสูงกวากลุมที่มี
คะแนน CFI ในระดับสูง (114 – 137 คะแนน) โดยมีความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ CDI เทากับ 
9.21 คะแนน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่p < 0.01 
 คะแนน CFI ในระดับกลาง (91 – 113 คะแนน) มีคาคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศราสูงกวา
กลุมที่มีคะแนน CFI ในระดับสูง (114 – 137 คะแนน) โดยมีความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ CDI 
เทากับ 3.65 คะแนน อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที ่p < 0.01 ดังตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 การทดสอบคาความแตกตางรายคู ของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรากับการ
ปฏิบัติหนาทีข่องครอบครัว ดวยวธิี Games-Howell 

ความแตกตางของ 
คะแนนเฉลี่ย 

ต่ํา 
 (67 – 90 คะแนน) 

กลาง  
(91 – 113 คะแนน ) 

สูง  
(114 – 137 คะแนน ) 

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว   
     ต่ํา (67 – 90 คะแนน) - - - 
     กลาง (91 – 113 คะแนน ) 5.56** - - 
     สูง (114 – 137 คะแนน ) 9.21** 3.65** - 
    
** p ≤ 0.01 
 

สวนที่ 5 การวิเคราะหโอกาสการเกิดภาวะซึมเศรา 
 จากการนาํการปฏิบัติหนาทีข่องครอบครัวในดานที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยาง
มีนัยสาํคัญอยางสถิตทิี่ระดับ 0.05 โดยการวิเคราะหดวยสถิต ิ Logistic regression แบบวิธี 
Stepwise พบวา การปฏิบัตหินาที่ของครอบครัว ไดแก ความผกูพนัทางอารมณ และการทาํหนาที่
ทั่วไป เปนดานที่มโีอกาสเกดิภาวะซึมเศราไดมากกวาดานอืน่ ดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
95%CI of OR ปจจัย Adjusted 

OR Lower Upper 
p-value 

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว     
     ดานการตอบสนองทางอารมณ 0.86 0.74 1.00 0.064 
     ดานความผูกพนัทางอารมณ 0.85 0.74 0.98 0.023* 
     ดานการทาํหนาที่ทัว่ไป 0.79 0.72 0.87 <0.001** 
     
* P < 0.05, ** p < 0.01 
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บทที่  5 

 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการ

ปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางเปน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตาพื้นที่การศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี 
ปการศึกษา 2553 จํานวน 469 คน เปนนักเรียนชาย 188 คน นักเรียนหญิง 281 คน เครื่องมือที่ใช
ในการศึกษาประกอบดวย แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา Children’s Depression Inventory (CDI) 
ฉบับภาษาไทย โดยใชจุดตัดคะแนนที่ ≥ 21 แบบวัดการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว 
Chulalongkorn Family Inventory (CFI) ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

 
1. ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยางเปนนกัเรียนชาย รอยละ 40.1 นักเรียนหญงิ รอยละ 59.9 อายุสวนใหญ 13 

ป คิดเปน รอยละ 51.4 มีจํานวนพี่นอง 2 - 3 คน คิดเปน รอยละ 80 มีลําดับการเกดิเปนลูกคนเลก็ 
รอยละ 42.9 ผลการเรียนอยูในระดับ 3.01 – 4.00 คิดเปน รอยละ 71.6 รองลงมาคือ 2.00 – 3.00 
คิดเปน รอยละ 25.2 สุขภาพในชวง 6 เดือนที่ผานมา แข็งแรง ไมเจ็บปวยเลยคิดเปน รอยละ 46.1 
สวนเจ็บปวยบาง แตไมรุนแรงคิดเปน รอยละ 53.5 โดยโรคสวนใหญที่พบ คือ ไขหวัด คิดเปน รอย
ละ 33 รองลงมาคือ ไข หวดั และปวดหวั คิดเปนรอยละ 22.9, 16.8 และ 6.7  ตามลําดับ และมี
ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดียว รอยละ 71.4 บิดามารดาของกลุมตัวอยางอยูดวยกนั รอย
ละ 100 ตามเกณฑการคัดเขา บิดามีอายรุะหวาง 40 – 49 รอยละ 57.8 สวนใหญมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 46.5 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 46.5 สุขภาพในชวง 6 เดือนที่
ผานมา สวนใหญแข็งแรงไมเจ็บปวยเลย รอยละ 66.5 มารดามีอายุระหวาง 35 – 40 รอยละ 46.5 
สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 51.6 ประกอบอาชพีเกษตรกร รอยละ 47.3 
สุขภาพในชวง 6 เดือนที่ผานมา สวนใหญแข็งแรงไมเจ็บปวยเลย รอยละ 63.1 ครอบครัวสวนใหญ
มีสมาชิกครอบครัว 5 - 10 คน รอยละ 52.5 สวนใหญมรีายไดนอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาทตอ
เดือน รอยละ 65.9 ความสมัพันธในครอบครัวสวนใหญเปนแบบดี รูสึกอบอุนใจ/รักใครกลมเกลียว 
รอยละ 91 ความสัมพนัธระหวางบิดาและมารดาสวนใหญเขากนัไดดี รอยละ 65 สวน
ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับบิดาและมารดา เปนแบบสนทิสนมกันดีสามารถพูดคุยปรึกษา
กันได รอยละ 77.4 และ 93.4 ตามลําดับ 
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 2. ภาวะซึมเศรา  
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบความชกุของภาวะซึมเศราในนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 1 
จังหวัดอุบลราชธานี รอยละ 11.3 พบในเพศหญงิมากวาเพศชาย รอยละ 58.49 และ 41.51 
ตามลําดับ ชวงอายทุี่มีภาวะซึมเศรามากทีสุ่ดคือ 13 ป รอยละ 69.8 นกัเรียนที่มีลําดับการเกิดเปน
ลําดับแรกมีภาวะซมึเศรา รอยละ 47.2 และนักเรยีนที่มสุีขภาพแบบเจบ็ปวยบาง แตไมรุนแรง รอย
ละ 58.5 ผลการเรียนสวนใหญคือ 3.01 – 4.00 รอยละ 60.4 และมีลักษณะครอบครัวเดี่ยว รอยละ 
66  
 
 3. การปฏิบติัหนาที่ของครอบครัว  
 คาเฉลี่ยของการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวโดยรวมเทากับ 110.52 คะแนน สวนเบีย่งเบน
มาตรฐานเทากับ 11.88 มีคาพิสัยอยูระหวาง 67 – 137 เมื่อพจิารณาคะแนนเฉพาะดานพบวา 
General function มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.36 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.48 และดาน
ที่มีคาเฉลีย่ต่ําสุดคือ Behavioral control มีคะแนนเฉลีย่เทากับ 2.77 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 
นักเรียนทีม่ีภาวะซึมเศรามีการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวแตละดานแตกตางจากนกัเรียนที่ไมมี
ภาวะซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.001 ยกเวนเพียงดาน Behavior control เทานั้น
ทีไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
 
 4. ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการปฏบิัติหนาทีข่องครอบครัว 
 การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธเชิงลบกบัภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง 
(r = -0.482) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.001 และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาแตละ
ดานมีความสมัพันธเชงิลบกบัคะแนนภาวะซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ p < 0.05 โดยดาน
ที่มีความสัมพนัธสูงสุดคือดาน General function (r = -0.463) สวนดานการ Behavior control 
เปนความสัมพันธทีน่อยที่สุด (r = -0.106) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวใน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จังหวัดอุบลราชธานี  
การศึกษาที่ผานมาจะเห็นไดวาครอบครัวเปนสวนสําคัญตอการพัฒนาของวัยรุน (11) 

ครอบครัวที่มีการใหความรัก การดูและเอาใจใส และมีปฏิสัมพันธที่ดีจะสงผลใหเด็กมีสุขภาพจิตที่
ดี (12) ในทางตรงกันขามการอยูในครอบครัวที่มีความขัดแยงและขาดการสนับสนุน (37) จะสงผลให
เด็กรูสึกขาดความมั่นคง ไรคุณคา ขาดความรักความอบอุน (15) และมีภาวะซึมเศราได (13) ใน
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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการปฏิบัติหนาที่
ของครอบครัวในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จังหวัดอุบลราชธานี โดยใชแบบประเมิน CDI และ 
CFI ผลการศึกษา พบวา การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธกันกับภาวะซึมเศราใน
ระดับกลาง กลาวคือเมื่อการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวดีข้ึนคะแนน CFI เพิ่มข้ึน คะแนน CDI จะ
ลดลง ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ Crane และคณะ ที่พบวา การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของวัยรุนโดยความสัมพันธนี้คอนขางมาก (r = 0.63) และการ
ปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวที่ไมดียังสัมพันธกับภาวะซึมเศราและการเปนอันธพาลดวย (16) จาก
การศึกษาของ Leung และคณะ พบวา ความสัมพันธดังกลาวในครอบครัวมีความสัมพันธใน
ระดับปานกลางกับภาวะซึมเศราของวัยรุน (r = 0.40) โดยสิ่งแวดลอมในครอบครัว ทั้งความ
สามัคคีปรองดองในครอบครัว การใหความรักความอบอุน และการควบคุมดูแล จะสงผลตอภาวะ
ซึมเศราในเด็ก นอกจากนี้ความสัมพันธที่ดีในครอบครัวจะสงเสริมใหสุขภาพจิตของเด็กและพอแม
ดียิ่งขึ้น (13) สําหรับการศึกษาในประเทศไทย วิระวรรณ อุปมาณ ไดศึกษาการทําหนาที่ของ
ครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา พบวา การทําหนาที่ของ
ครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา (r=0.29) (19) แตความสัมพันธนี้อยูในระดับตํ่า 

การศึกษานี้พบวาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวดานการแกปญหา ดานความผูกพันทาง
อารมณ ดานบทบาท และดานการทําหนาที่ทั่วไป มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในระดับกลาง 
(r = 0.46 - 0.33) สวนดานการสื่อสาร การตอบสนองทางอารมณ และการควบคุมพฤติกรรม มี
ความสัมพันธในระดับตํ่า (r = 0.26 - 0.11) ถึงแมการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในแตละดานจะมี
ระดับความสัมพันธที่ตางกัน แตทุกดานก็ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ Crane และคณะ ที่พบวาการทําปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวทุกดาน
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบความสัมพันธในระดับกลาง (r = 
0.54-0.33) (16)  ผลที่แตกตางนี้อาจเนื่องมาจากวัฒนธรรม (12) และลักษณะของกลุมตัวอยางที่
แตกตางกัน 

 
2. ความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จังหวัด

อุบลราชธานี 
ผลการศึกษาพบวามีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 11.3 ซึ่งตางกับการศึกษาของ 

เพชรไพลิน สรรพสุ ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2548 ศึกษาพบความชุกรอยละ 20.4 (24) 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง เขตการศึกษา สภาพแวดลอม และวัฒนธรรม ที่แตกตางกันทําให
ไดคาความชุกที่แตกตางกัน รวมถึงระยะเวลาของการศึกษาที่ตางกัน อาจสงผลใหรูปแบบการใช
ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป โดยลักษณะการใชชีวิตของประชากรในเขตกรุงเทพฯที่มีความเรงรีบ มีการ
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แขงขันสูง และความแออัดในเขตเมือง ซึ่งตางจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาซ่ึงมีรูปแบบการใชชีวิตที่
เรียบงาย ความใกลชิดกันของกลุมตัวอยางและบิดามารดา หรือแมแตในอาชีพของบิดาและ
มารดาที่แตกตางกันของกลุมตัวอยาง   

ผลการศึกษากอนหนานี้ที่ทําการศึกษาภาวะซึมเศราในนักเรียนมัธยมตน จังหวัด
นครนายก ที่ใชคะแนน CDI ที่ 15 เปนจุดตัด พบความชุกของภาวะซึมเศราถึงรอยละ 33 (26) ความ
แตกตางนี้นาจะเกิดจากความแตกตางของชวงอายุของกลุมตัวอยาง และจุดตัดที่ใช  

สําหรับผลการเรียนพบวาผลการเรียนที่ดีจะมีภาวะซึมเศราที่สูงกวากลุมผลการเรียนปาน
กลางและไมดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งคลายกับงานวิจัยอื่น (40) ที่วาผลการเรียนอาจสงผลตอ
ความคาดหวังของบิดาและมารดา และเปนไปไดที่ความคาดหวังจะเปนตัวกระตุนใหเกิด
ความรูสึกอื่นๆ เปนลูกโซ (41) ทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราได (40)   

จากการศึกษาความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวจะพบวา ความสัมพันธระหวาง
นักเรียนกับบิดา ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับมารดา และความสัมพันธในครอบครัวใน
ลักษณะตางๆ มีความแตกตางกันของภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยวัยรุนที่มี
ความสัมพันธที่ไมดีในครอบครัวจะมีคะแนนภาวะซึมเศราที่สูงกวา กลุมที่มีความสัมพันธที่ดีซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราในวัยรุน ทาทีของ
มารดา และความสัมพันธในครอบครัวพบวา ทาทีของมารดาและความสัมพันธในครอบครัวสงผล
ตอภาวะซึมเศรา (13)   
 การวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในการศึกษานี้ พบวาปจจัยที่สัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา ไดแก อายุ ความสัมพันธในครอบครัว อยางไรก็ตามในดานอายุ นั้นพบวากลุมที่
อายุมากจะมีภาวะซึมเศราที่สูงกวากลุมที่มีอายุนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยที่ผานมาที่พบวา เมื่อวัยรุนมีอายุมากขึ้นมีภาวะซึมเศรามากขึ้น (13, 40, 42) 
 

3. การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จังหวัด
อุบลราชธานี 

กลุมตัวอยางในการศึกษานี้มีคะแนนเฉลี่ย CFI เทากับ 110.5 คะแนน ซึ่งใกลเคียงกับ
การศึกษาของ อุมาพร ตรังคสมบัติ และมานิดา ธรรมตารีย ที่ศึกษามุมมองของวัยรุนไทยเกี่ยวกับ
การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา คะแนนเฉลี่ยของ CFI เทากับ 
108.9 คะแนน (43) ซึ่งจะเห็นวาคาคะแนน CFI นั้นคอนขางสูง แปลวามุมมองของเด็กตอครอบครัว
อยูในเกณฑดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากรูปแบบการเลี้ยงดูตามลักษณะของสังคมไทยที่เหมือนกัน ทํา
ใหมุมมองตอการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวใกลเคียงกันแมจะอยูในสิ่งแวดลอมที่แตกตางกัน 
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จากการศึกษาคะแนน CFI รวมและคะแนนเฉลี่ยในแตละดาน พบวาคะแนนของกลุมที่มี
ภาวะซึมเศราต่ํากวากลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราในทุกดาน ซึ่งนี้แสดงใหเห็นวากลุมที่มีภาวะซมึเศรามี
การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวที่ไมดีในทุกดาน โดยดานที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไดแก การแกปญหา การสื่อสาร การตอบสนองทางอารมณ ความผูกพันทางอารมณ บทบาท 
และการทําหนาที่ทั่วไป แตการศึกษาของ อุมาพร ตรังคสมบัติ ที่ศึกษาการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัวผูปวยจิตเวชเปรียบเทียบกับครอบครัวทั่วไป พบวาคะแนน CFI ของครอบครัวผูปวยจิต
เวชต่ํากวาครอบครัวทั่วไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในดานการสื่อสาร การตอบสนอง
ทางอารมณ และการทําหนาที่ทั่วไป (33) จากการศึกษาของ Stein และคณะ ที่ศึกษาการปฏิบัติ
หนาที่ของครอบครัวในกลุมที่มีภาวะซึมเศรา พบวาคะแนนการทําหนาที่ของครอบครัวในกลุม
ผูปวยต่ํากวากลุมที่มีความเสี่ยงของภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยแยกเปนการทํา
หนาที่ของพอจะพบในดานการแกปญหา การสื่อสาร บทบาท การควบคุมพฤติกรรมและการทํา
หนาที่ทั่วไป สวนการทําหนาที่ของแมจะพบในดานการสื่อสาร ความผูกพันทางอารมณ บทบาท
และการทําหนาที่ทั่วไป (44) จากการศึกษาของ Dancyger และคณะ ที่ศึกษามุมมองของเด็กและ
พอแมในการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในกลุมที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการกิน (eating 
disorder) พบวาคะแนนเฉลี่ยของผูปวยสูงกวาพอและแมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในดานการ
แกปญหา การสื่อสาร การตอบสนองทางอารมณ ความผูกพันทางอารมณ การควบคุมพฤติกรรม 
และการทําหนาที่ทั่วไป(45) โดยมุมมองที่แตกตางอาจเกิดจากสิ่งแวดลอมภายในครอบครัว 
สถานการณในครอบครัวที่กําลังเผชิญอยู จากการศึกษาที่ผานมาชี้ใหเห็นวาการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัวที่ไมดีมีรูปแบบที่แตกตางกัน ทั้งนี้อาจสัมพันธกับ ภาวะและความรุนแรงของโรค 
ลักษณะการดําเนินชีวิตและปฏิสัมพันธของแตละครอบครัว และปจจัยทางดานวัฒนธรรม 

 

ขอจํากัดและขอเสนอแนะ 
1. การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ที่วิเคราะหเฉพาะความสัมพันธของการ

ปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและภาวะซึมเศราเทานั้น ไมไดวิเคราะหวาอะไรเปนเหตุอะไรเปนผล 
2. การศึกษานี้มีกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จังหวัดอุบลราชธานี

เทานั้น จึงอาจไมสามารถนําไปอางอิงกับประชากรที่ศึกษาอยูในระดับช้ันหรือจังหวัดอื่นๆ ได 
ดังนั้น ผูที่จะนําขอมูลนี้ไปอางอิง ตองพิจารณาลักษณะสังคมประชากรของกลุมตัวอยางดวย 

3. ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว 
โดยประชากรเปาหมายกลุมอ่ืน เชน เด็กนักเรียนทั้งประเทศ หรืออาจทําในภูมิภาคอื่น เพื่อดู
ลักษณะการทําหนาที่ของครอบครัวไทย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับและนําไปใชตอ 
 1. สงเสริมการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในดานความผูกพันทางอารมณ และดานการทํา
หนาที่ทั่วไปที่เปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา 
 2. ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว โดยเนนความสําคัญในการสงเสริม
การมีปฏิสัมพันธ การใหความรัก และความผูกพันแกครอบครัว 
 3. สงเสริมการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวเพื่อใหเด็กมีศักยภาพในการเผชิญปญหา โดย
การชวยเหลือ และใหการสนับสนุนในดานตางๆกับเด็ก 
 4. ผลการวิจัยนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการวิจัยประเด็นอื่นๆที่เกี่ยวของตอไป โดย
อาจเปนการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงขึ้น เชนการศึกษาความแตกตางของมุมมองในการปฏิบัติหนาที่
ของครอบครัวในเพศชายและหญิง หรือศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางภาวะ
ซมึเศราและการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวตอไป  
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                       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 
เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 

สําหรับผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรม 
 ( Information sheet for research participant) 

 
 
ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 1 จังหวัดอุบลราชธาน ี
 
ผูทําวิจัย  
ชื่อ  นางสาวแกวตา  ลีลาตระการกุล 
ที่อยู  25-27 ถ.ประทมุเทพภักดี ต.วารินชาํราบ อ.วารนิชําราบ จ.อุบลราชธานี 34190 /  
     ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เบอรโทรศัพท 0-4532-2102, 08-6877-1908 
 
เรียน ผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรมผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 บุตรหลานของทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากเปนผูที่กําลังศึกษาอยู
ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 อายุอยูในชวง 11-13 ป กอนที่ทานจะตัดสินใจใหบุตรหลานเขารวม
ในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวน เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผล
และรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจาก
ผูทําวิจัย ซึ่งจะเปนผูสามารถตอบคําถามและใหความกระจางแกทานได 
 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย
ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววา
จะใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
เหตุผลความเปนมา 
 เนื่องจากภาวะซึมเศราเปนปญหาสุขภาพจิตที่พบไดในมากในเด็กวัยรุน หากไมไดรับการ
ดูแลรักษาหรือจัดการกับภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้น อาจทําใหเด็กปวยเปนโรคซึมเศรา หรือมีปญหา
ทางจิตเวชและพฤติกรรมในอนาคตได การศึกษาภาวะซึมเศราของเด็ก โดยดูวามีความสัมพันธ
เกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวหรือไม ซึ่งอาจเปนปจจัยที่ทําใหสามารถดูแลชวยเหลือ
เด็กไดอยางทันทวงที กอนที่จะเกิดปญหาทางจิตเวชและปญหาพฤติกรรมอื่นๆ ตอไปในอนาคตได 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 วัตถุประสงคหลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือ ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซมึเศราและ
การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ความชุกของภาวะซึมเศรา และการปฏิบัติหนาที่ของครองครัว โดย
ผลการศึกษาที่ไดนี้จะนําไปใชประโยชนในการพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวใน
เด็กที่มีภาวะซึมเศรา เพื่อชวยใหไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที และปองกันการเกิดปญหา
สุขภาพจิตเรื้อรังหรือปญหาสุขภาพจิตอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นตามมาได จํานวนผูที่ เขารวมใน
โครงการวิจัย คือ 469 คน 
 
วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย 

หลังจากทานและผูเขารวมโครงการวิจัยใหความยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ 
ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานตอบ ซึ่งประกอบไปดวยแบบสอบถาม 3 สวน คือ 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 20 ขอ แบบวัดภาวะซึมเศรา จํานวน 27 ขอ และแบบประเมิน
การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว จํานวน 36 ขอ โดยจะใหทานทําที่โรงเรียนคาดวาใชเวลาในการทํา 
ประมาณ 30 นาที  

 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน  โดยจะ
ขอใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัยอยางเครงครัด รวมทั้งแจงอาการผิดปกติตาง ๆ ที่เกิด
ข้ึนกับผูเขารวมโครงการวิจัยระหวางที่เขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ 
  
ความเสี่ยงที่อาจไดรับ 
 ทานอาจรูสึกถึงความไมเปนสวนตัวในการใหขอมูล หรือรูสึกถึงความไมปลอดภัยทางดาน
จิตใจของผู เขารวมโครงการวิจัย  โดยผู เขารวมโครงการวิจัยอาจรู สึกอึดอัดกับการตอบ
แบบสอบถาม ดังนั้นหากทานรูไมสบายใจในการใหบุตรหลานใหขอมูล ทานสามารถหยุดการเขา
รวมการวิจัยของบุตรหลานไดตลอดเวลา 
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ความเสี่ยงที่ไมทราบแนนอน 
 บุตรหลานของทานอาจเกิดอาการขางเคียง หรือความไมสบาย นอกเหนือจากที่ไดแสดง
ในเอกสารฉบับนี้ ซึ่งอาการขางเคียงเหลานี้เปนอาการที่ไมเคยพบมากอน เพื่อความปลอดภัยของ
ผูเขารวมโครงการวิจัย ควรแจงผูทําวิจัยใหทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัย 
ทานสามารถสอบถามจากผูทําวิจัยไดตลอดเวลา   
 หากมีการคนพบขอมูลใหม ๆ ที่อาจมีผลตอความปลอดภัยของผูเขารวมโครงการวิจัยใน
ระหวางที่เขารวมในโครงการวิจัย ผูทําวิจัยจะแจงใหทานทราบทันที เพื่อใหทานตัดสินใจวาจะให
บุตรหลานอยูในโครงการวิจัยตอไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
การพบแพทยนอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการขางเคียง 
 หากมีอาการขางเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมโครงการวิจัย ขอใหทานรีบมาพบแพทยที่
สถานพยาบาลทันที ถึงแมวาจะอยูนอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทยจะไดประเมินอาการ
ขางเคียง และใหการรักษาที่เหมาะสมทันที หากอาการดังกลาวเปนผลจากการเขารวมใน
โครงการวิจัย บุตรหลานของทานจะไมเสียคาใชจาย  
 
ประโยชนที่อาจไดรับ 
 บุตรหลานของทานจะไมไดรับประโยชนใดๆ จากการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้  แตผล
การศึกษาที่ไดจะนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวเด็กที่มีภาวะ
ซึมเศรา เพื่อชวยใหไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที และปองกันการเกิดปญหาสุขภาพอื่นๆ ที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคตได หากทานหรือบุตรหลานของทานสนใจทราบผลการประเมินภาวะซึมเศรา
และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว สามารถติดตอผูทําวิจัย ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ 
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วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซ่ึงมีอยูสําหรับอาสาสมัคร 
 บุตรหลานของทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชนในการรักษาโรคที่
เปนอยู เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอื่น ๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคได ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนว
ทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กับแพทยผูใหการรักษาทานกอนตัดสินใจเขารวมในการวิจัย 
 
ขอปฏิบัติของทานขณะที่รวมในโครงการวิจัย 
ขอใหทานปฏิบัติดังนี ้

- ขอใหทานใหขอมูลทางการแพทยของบุตรหลานของทานทั้งในอดีต และปจจุบัน แก
ผูทําวิจัยดวยความสัตยจริง 

- ขอใหทานแจงใหผูทําวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหวางที่บุตรหลานของทาน
รวมในโครงการวิจัย 

- หากทานมีขอสงสัยประการใด สามารถซักถามผูวิจัยไดโดยตรง 
 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/
ผูสนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย บุตรหลานของทานจะไดรับการรักษาอยาง
เหมาะสมทันที  หากพิสูจนไดวาทานปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมผูทําวิจัยแลว ผูทําวิจัย/
ผูสนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลของบุตรหลานของทาน และ
การลงนามในเอกสารใหความยินยอม ไมไดหมายความวาทานและบุตรหลานไดสละสิทธิ์ทาง
กฎหมายตามปกติที่ทานพึงม ี

ในกรณีที่บุตรหลานของทานไดรับอันตรายใด ๆ หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับ
โครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ นางสาวแกวตา  ลีลาตระการกุล ไดตลอด 24 
ชั่วโมง 
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การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะใหบุตร
หลานเขารวมการศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวบุตรหลานของทานไดตลอดเวลา การขอถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการเรียนการศึกษาของบุตรหลานของทานแตอยางใด 
 ผูทําวิจัยอาจถอนบุตรหลานของทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความ
ปลอดภัย หรือเมื่อผูสนับสนุนการวิจัยยุติการดําเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีที่ทานไมสามารถปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของผูทําวิจัย 
 
การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวทานหรือบุตรหลาน จะไดรับการปกปดและจะไม
เปดเผยแกสาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการ
ปกปดอยูเสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัย 
 จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัย และผูสนับสนุนการวิจัยสามารถเขาไป
ตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของบุตรหลานของทานไดแมจะสิ้นสุดโครงการวิจัยแลวก็
ตาม หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธิ์ดังกลาว ทานสามารถแจง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการ
ใหคํายินยอม โดยสงไปที่ นางสาวแกวตา  ลีลาตระการกุล 25-27 ถ.ประทุมเทพภักดี  
ต.วารินชําราบ อ.วารินชําราบ จ.อุบลราชธานี 34190  
 หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่บุตรหลานของทานไดเขารวมโครงการวิจัย
แลว ขอมูลสวนตัวของบุตรหลานของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืน ๆ ของ
บุตรหลานของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อประเมินผลการวิจัย  และบุตรหลานของทานจะไมสามารถ
กลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูลของบุตรหลานของทานที่จําเปนสําหรับใช
เพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก 
 จากการลงนามยินยอมของทานแพทยผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของบุตรหลาน
ของทานที่เกี่ยวกับการเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษาบุตรหลานของทานได 
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สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่บุตรหลานของทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย รวมทั้งอุปกรณที่ใชในการ

วิจัยครั้งนี ้
3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย 
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่อาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. ทานจะไดรับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขารวม

ในโครงการวิจัย 
6. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
7. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ บุตรหลานของทานสามารถขอ

ถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการโดยไมไดรับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

8. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที ่
9. ทานมีสิทธในการตัดสินใจวาจะใหบุตรหลานเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดย

ปราศจากการใชอิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง 
หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการ

วิจัย  หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการ
วิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330  โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
 

................................................................................... 
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ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 1 จังหวัดอุบลราชธาน ี
 
ผูทําวิจัย  
ชื่อ  นางสาวแกวตา  ลีลาตระการกุล 
ที่อยู 25-27 ถ.ประทมุเทพภักดี ต.วารินชาํราบ อ.วารนิชําราบ จ.อุบลราชธานี 34190 /  

ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เบอรโทรศัพท 0-4532-2102, 08-6877-1908 
 
เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 หนูไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากกําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 1 อายุอยูในชวง 11-13 ป กอนที่หนูจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหอาน
เอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวน เพื่อทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย หากหนูมีขอ
สงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผูทําวิจัย ซึ่งจะเปนผูสามารถตอบคําถามและใหความ
กระจางได 
 หนูสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย
ประจําตัวของหนูได หนูมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาหนูตัดสินใจแลววาจะเขา
รวมในโครงการวิจัยนี้ ขอใหลงชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
เหตุผลความเปนมา 
 เนื่องจากภาวะซึมเศราเปนปญหาสุขภาพจิตที่พบไดในมากในเด็กวัยรุน หากไมไดรับการ
ดูแลรักษาหรือจัดการกับภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้น อาจทําใหเด็กปวยเปนโรคซึมเศรา หรือมีปญหา
ทางจิตเวชและพฤติกรรมในอนาคตได การศึกษาภาวะซึมเศราของเด็ก โดยดูวามีความสัมพันธ
เกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวหรือไม ซึ่งอาจเปนปจจัยที่ทําใหสามารถดูแลชวยเหลือ
เด็กไดอยางทันทวงที กอนที่จะเกิดปญหาทางจิตเวชและปญหาพฤติกรรมอื่นๆ ตอไปในอนาคตได 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 วัตถุประสงคหลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือ ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซมึเศราและ
การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ความชุกของภาวะซึมเศรา และการปฏิบัติหนาที่ของครองครัว โดย
ผลการศึกษาที่ไดนี้จะนําไปใชประโยชนในการพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวใน
เด็กที่มีภาวะซึมเศรา เพื่อชวยใหไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที และปองกันการเกิดปญหา
สุขภาพจิตเรื้อรังหรือปญหาสุขภาพจิตอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นตามมาได จํานวนผูที่ เขารวมใน
โครงการวิจัย คือ 469 คน 
 
วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย 

หลังจากหนูและผูปกครอง /ผูแทนโดยชอบธรรมใหความยินยอมที่จะเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหตอบ ซึ่งประกอบไปดวยแบบสอบถาม 3 สวน คือ 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 20 ขอ แบบวัดภาวะซึมเศรา จํานวน 27 ขอ และแบบประเมิน
การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว จํานวน 36 ขอ โดยจะใหหนูทําที่โรงเรียนคาดวาใชเวลาในการทํา 
ประมาณ 30 นาที  

 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือ  โดยจะขอใหหนู
ปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัยอยางเครงครัด รวมทั้งแจงอาการผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
ระหวางที่หนูเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ 
  
ความเสี่ยงที่อาจไดรับ 
 หนูอาจรูสึกอึดอัดในการตอบแบบสอบถาม รวมถึงความไมสบายใจในการใหขอมูล
สวนตัว ดังนั้นหากหนูรูสึกอึดอัด ไมสบายใจในการตอบแบบสอบถาม หนูสามารถไมตอบขอ
คําถามหรือหยุดการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา 
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ความเสี่ยงที่ไมทราบแนนอน 
 หนูอาจเกิดอาการขางเคียง หรือความไมสบาย นอกเหนือจากที่ไดแสดงในเอกสารฉบับนี้ 
ซึ่งอาการขางเคียงเหลานี้เปนอาการที่ไมเคยพบมากอน เพื่อความปลอดภัยของหนู ควรแจง
ผูทําวิจัยใหทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น 
 หากหนูมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัย 
สามารถสอบถามจากผูทําวิจัยไดตลอดเวลา   
 หากมีการคนพบขอมูลใหม ๆ ที่อาจมีผลตอความปลอดภัยในระหวางที่ทานเขารวมใน
โครงการวิจัย ผูทําวิจัยจะแจงใหทราบทันที เพื่อใหหนูตัดสินใจวาจะอยูในโครงการวิจัยตอไปหรือ
จะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
การพบแพทยนอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการขางเคียง 
 หากมีอาการขางเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับหนู ขอใหรีบไปพบแพทยที่สถานพยาบาลทันที 
ถึงแมวาจะอยูนอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทยจะไดประเมินอาการขางเคียงของหนู และใหการ
รักษาที่เหมาะสมทันที หากอาการดังกลาวเปนผลจากการเขารวมในโครงการวิจัย หนูจะไมเสีย
คาใชจาย  
 
ประโยชนที่อาจไดรับ 
 หนูจะไมไดรับประโยชนใดๆ จากการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้  แตจะไดทราบผลการ
ประเมินภาวะซึมเศราและการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของหนู หากหนูสนใจสามารถติดตอ
ผูทําวิจัย ซึ่งยินดีใหคําตอบหนูทุกอยาง  
 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซ่ึงมีอยูสําหรับอาสาสมัคร 
 หนูไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชนในการรักษาโรคที่หนูเปนอยู 
เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอื่น ๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของหนูได ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนว
ทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กับแพทยผูใหการรักษากอนตัดสินใจเขารวมในการวิจัย 
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ขอปฏิบัติของหนูขณะที่รวมในโครงการวิจัย 

ขอใหหนูปฏิบัติดังนี้ 
- ขอใหหนูใหขอมูลทางการแพทยของหนูทั้งในอดีต และปจจุบัน แกผูทําวิจัยดวยความ

สัตยจริง 
- ขอใหหนูแจงใหผูทําวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหวางที่หนูรวมในโครงการวิจัย 
- หากหนูมีขอสงสัยประการใด สามารถซักถามผูวิจัยไดโดยตรง 

 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/
ผูสนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย หนูจะไดรับการรักษาอยางเหมาะสมทันที  หาก
พิสูจนไดวาหนูปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมผูทําวิจัยแลว ผูทําวิจัย/ผูสนับสนุนการวิจัยยินดีจะ
รับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลของหนู และการลงนามในเอกสารใหความยินยอม ไมได
หมายความวาหนูไดสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่หนูพึงม ี
 ในกรณีที่หนูไดรับอันตรายใด ๆ หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย 
สามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ นางสาวแกวตา  ลีลาตระการกุล ไดตลอด 24 ชั่วโมง 
 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากหนูไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลว หนูสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอ
การเรียนการศึกษาของหนูแตอยางใด 

ผูทําวิจัยอาจถอนหนูออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัย หรือ
เมื่อผูสนับสนุนการวิจัยยุติการดําเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีที่หนูไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของผูทําวิจัย 
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การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวหนู จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของหนูจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใช
เฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัย 
 จากการลงนามยินยอมของหนู ผูทําวิจัย และผูสนับสนุนการวิจัยสามารถเขาไปตรวจสอบ
บันทึกขอมูลทางการแพทยของหนูไดแมจะสิ้นสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากหนูตองการยกเลิก
การใหสิทธิ์ดังกลาว สามารถแจง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม โดยสงไปที่ นางสาว
แกวตา  ลีลาตระการกุล 25-27 ถ.ประทุมเทพภักดี ต.วารินชําราบ อ.วารินชําราบ  
จ.อุบลราชธานี 34190  
 หากหนูขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่หนูไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูล
สวนตัวของหนูจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืน ๆ ของหนูอาจถูกนํามาใชเพื่อ
ประเมินผลการวิจัย  และหนูจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูล
ของหนูที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก 
 จากการลงนามยินยอมของหนู ผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของหนูเกี่ยวกับการเขา
รวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษาหนูได 
 
สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่หนูเปนผูเขารวมในโครงการวิจัยหนูจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้ 
1. หนูจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. หนูจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย รวมทั้งอุปกรณที่ใชในการวิจัยครั้ง

นี ้
3. หนูจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย 
4. หนูจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่หนูอาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. หนูจะไดรับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขารวมใน

โครงการวิจัย 
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                       คณะแพทยศาสตร   
                       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 
เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 

สําหรับเด็ก 
 ( Information sheet for research participant) 

 
 
6. หนูจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
7. หนูจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ หนูสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อไรก็ได โดยไมไดรับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
8. หนูจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที ่
9. หนูมีสิทธในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจากการใชอิทธิพล

บังคับขมขู หรือการหลอกลวง 
หากหนูไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการ

วิจัย  หรือไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย 
หนูสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330  โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
 

................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 



     
 

59

                        
                       คณะแพทยศาสตร   
                       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

สําหรับผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรม 
(Informed Consent Form) 

 
 
ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 1 จังหวัดอุบลราชธาน ี 
วันใหความยินยอม  วันที่................เดือน..................................... พ.ศ. ...................ขาพเจา 
นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................(ชื่อ-นามสกุล 
ผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรม) ซึ่งมีความสัมพันธเปน .....................................ของ ด.ช./ด.ญ./
นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................(ชื่อ-นามสกุล ของ
ผูเขารวมการวิจัย) ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมการวิจัยที่แนบ
มาฉบับวันที่................................... แลวขาพเจายินยอมให ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว
..............................................................................(ชื่อ-นามสกุล ของผูเขารวมวิจัย) เขารวมใน
โครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลง
นาม และ วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะ
ลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัยนี้ ขาพเจาและผูเขารวมการวิจัยไดทราบถึงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
ขาพเจาและผูเขารวมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยทั้งหมดจนมีความ
เขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาและผูเขารวมการวิจัย สงสัยดวยความ
เต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาและผูเขารวมการวิจัย พอใจ 
 ขาพเจาและผูเขารวมในโครงการวิจัยไดรับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จาก
การวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาพยาบาล โดยไมเสียคาใชจาย 
 ขาพเจาเขาใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมการวิจัย เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผลและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ผูเขารวม
การวิจัยจะพึงไดรับตอไป 
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                       คณะแพทยศาสตร   
                       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

สําหรับผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรม 
(Informed Consent Form) 

 
 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผูเขารวมการวิจัยเปนความลับ และจะ
เปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่น ในนามของบริษัทผูสนับสนุน
การวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจจะไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและ
ประมวลขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ขาพเจาไดใหความ
ยินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมการวิจัยได 
 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมการวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่
ขาพเจาขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือตัวอยางที่ใช
ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจาและ ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูล
สวนตัวของผูเขารวมการวิจัยและสามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของผูเขารวม
การวิจัยได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยชื่อ
ของผูเขารวมการวิจัย จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบ
บันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงค
ทางวิชาการ เทานั้น 
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                       คณะแพทยศาสตร   
                       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

สําหรับผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรม 
(Informed Consent Form) 

 
 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีให ด.ช./ด.ญ./
นาย/นาง/นางสาว..............................................................................(ชื่อ-นามสกุล ของ
ผูเขารวมวิจัย) เขารวมในโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารใบยินยอมนี ้
 

............................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 
(...........................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 
  ............................................................ลงนามผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรม 
  (...................................................) ชื่อผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง 
  ......................................................................ความสัมพันธของผูปกครอง/
ผูแทนโดยชอบธรรมกับผูเขารวมการวิจัย 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  
 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไมพึงประสงค 
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรมของ
ผูเขารวมการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสาร
แสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 
   
  ......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย 
  ( นางสาวแกวตา  ลีลาตระการกุล ) ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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                       คณะแพทยศาสตร   
                       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

สําหรับเด็ก 
 (Informed Consent Form) 

 
 
การวิจัยเรื่อง  ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 จังหวัดอุบลราชธาน ี 
วันใหคํายินยอม  วันที่..............เดือน.....................................พ.ศ....................................หนู 
ด.ช./ด.ญ............................................................................................................ที่อยู
..............................................................................................................................................
..............................ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวจิยัวจิยัทีแ่นบ
มาฉบับวันที่................................................... และหนูยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            หนูไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่หนูไดลงชื่อ และวันที่ 
พรอมเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงชื่อ หนูไดรับการอธิบายจาก
ผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่
อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย  หนูมีเวลาและโอกาสเพยีงพอใน
การซักถามขอสงสัยจนหนูพอใจ 
 หนูรูวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยนี้ หนูจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสีย
คาใชจาย และมีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยตอนไหนก็ได โดยไมตองบอกเหตุผล 
และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการเรียนการศึกษา 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของหนูเปนความลับ และจะเปดเผยไดเมื่อไดรับการ
ยินยอมจากหนูเทานั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน อาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของหนู ทั้งนี้เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้หนูไดใหคํายินยอม
ที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของหนูได และรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูล
ใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่หนูขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัย 
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                       คณะแพทยศาสตร   
                       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

สําหรับเด็ก 
 (Informed Consent Form) 

 
 
 หนูมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวและสามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใช
ขอมูลสวนตัวของหนูได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ หนูทราบวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูล
ทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยชื่อ จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมลู การบนัทกึขอมลู
ในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อ
วัตถุประสงคทางวิชาการ เทานั้น  
 หนูไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจัยดวย
ความเต็มใจ จึงไดลงชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 
 
  ...................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 
  (......................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

...................................................ลงนามผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรม 
(...................................................) ชื่อผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง 
........................................................................ความสัมพันธของผูปกครอง/

ผูแทนโดยชอบธรรมกับผูเขารวมการวิจัย 
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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                       คณะแพทยศาสตร   
                       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

สําหรับเด็ก 
 (Informed Consent Form) 

 
 
 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึง
ประสงคหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยาง
ละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 
  
  ......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย 
  ( นางสาวแกวตา  ลีลาตระการกุล ) ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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แบบสอบถามทั้งหมดประกอบดวยขอคําถาม 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไป ( 20 ขอ ) 
 สวนที่ 2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศราในเด็ก  
  Children’s Depression Inventory ( 27 ขอ ) 
 สวนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว  
  Chulalongkorn Family Inventory ( 36 ขอ ) 
โดยนักเรยีนทีเ่ขารวมโครงการวิจัยจะเปนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

 
แบบสอบถาม 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 
คําชี้แจง กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองสี่เหลี่ยม (�) ที่อยูทายประโยค หรือเติมคําใน
ชองวาง  
 
1. เพศ     
  ชาย �1   
  หญิง �2   
2. อายุ.....................ป........................เดือน 
3. จํานวนพี่นอง(รวมตัวเองดวย).............................................คน 
4. เปนบุตรคนที่      
  1 �1   
  2 �2   
  3 �3   
  4 �4   
  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................... �5   
5. ชวง 6 เดือนที่ผานมา สุขภาพของฉัน    
  แข็งแรง ไมเจบ็ปวยเลย �1   
   เจ็บปวยบาง แตไมรุนแรง �2   
   เจ็บปวยรุนแรง �3   
 หากตอบวาเจบ็ปวย โปรดระบุโรคที่เปน............................................    
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6. ผลการสอบในเทอมที่ผานมา ไดเกรดเฉลี่ย....................................    
7. ลักษณะครอบครัวของฉนั    
  ครอบครัวเดี่ยว(มีฉัน พอแม พีน่อง) �1   
 ครอบครัวขยาย(มีฉัน พอแม พีน่อง และญาติ เชน ลุง ปา ตา ยาย  

ไมรวมพี่เลี้ยงหรือคนรับใช) 
�2   

8. ปจจุบันสมาชิกในบานมทีั้งหมด (ไมรวมพี่เลีย้ง หรือแมบาน).................................คน 
9. ประวัติของพอ     
(1) อายุ...................................ป     
(2) การศึกษา     
  ประถมศึกษา �1   
  มัธยมศึกษาตอนตน �2   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา ปวช. �3   
  อนุปริญญา หรือเทียบเทา ปวส. �4   
  ปริญญาตรี �5   
  สูงกวาปริญญาตรี �6   
(3) อาชีพ     
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ �1   
  พนักงานบริษทั �2   
  ธุรกิจสวนตัว/คาขาย �3   
  เกษตรกร �4   
  ลูกจาง/ผูใชแรงงาน �5   
  ไมไดประกอบอาชีพ �6   
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................... �7   
(4) ชวง 6 เดือนที่ผานมา สุขภาพของพอ    
  แข็งแรง ไมเจบ็ปวยเลย �1   
   เจ็บปวยบาง แตไมรุนแรง �2   
   เจ็บปวยรุนแรง �3   
 หากตอบวาเจบ็ปวย โปรดระบุโรคที่เปน...............................................    
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10. ประวัติของแม     
(1) อายุ..................................ป     
(2) การศึกษา     
  ประถมศึกษา �1   
  มัธยมศึกษาตอนตน �2   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา ปวช. �3   
  อนุปริญญา หรือเทียบเทา ปวส. �4   
  ปริญญาตรี �5   
  สูงกวาปริญญาตรี �6   
      
(3) อาชีพ     
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ �1   
  พนักงานบริษทั �2   
  ธุรกิจสวนตัว/คาขาย �3   
  เกษตรกร �4   
  ลูกจาง/ผูใชแรงงาน �5   
  ไมไดประกอบอาชีพ �6   
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................... �7   
(4) ชวง 6 เดือนที่ผานมา สุขภาพของแม    
   แข็งแรง ไมเจบ็ปวยเลย �1   
   เจ็บปวยบาง แตไมรุนแรง �2   
   เจ็บปวยรุนแรง �3   
 หากตอบวาเจบ็ปวย โปรดระบุโรคที่เปน..............................................    
11. รายไดครอบครัวตอเดือน(รวมพอและแม)    
  นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท �1   
  15,001-30,000 บาท �2   
  มากกวา 30,000 บาท �3   
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12. ปจจุบันพอแม     
  อยูดวยกนั �1   
 ไมไดอยูดวยกนั แยกกันอยูดวยความจําเปน �2   
  หยาราง/แยกทาง �3   
  พอหรือแมเสียชีวิต �4   
13. ความสมัพันธระหวางพอกับแม    
  เขากันไดดี  �1   
  ทะเลาะกนับางเปนบางครัง้ �2   
  ทะเลาะกนัเปนประจํา แตไมไดทุบตีกัน �3   
  ทะเลาะ และทุบตีกันเปนบางครั้ง �4   
  ทะเลาะ และทุบตีกันเปนประจํา �5   
14. ความสมัพันธในครอบครวัปจจุบนัของฉันในชวง 6 เดือนที่ผานมา (ตอบได

มากกวา 1 ขอ) 
   ดี รูสึกอบอุนใจ/รักใครกลมเกลียว �1   
  ไมดี แบบหางเหิน/เยน็ชา �2   
 ไมดี แบบรูสึกอึดอัดใจ/ไมเปนทีย่อมรับ �3   
 ไมดี แบบโดนลงโทษโดยไมมีเหตุผล/ขัดแยงกนัทะเลาะกัน �4   
15. ความสมัพันธระหวางฉันกับพอ    
 สนิทสนมกนัดสีามารถ พูดคยุปรึกษากันได  �1   
 พูดคุยกันไดแตไมไดสนิทสนม �2   
 ไมดี แตไมถึงกับทอดทิง้หรือไมเอาใจใส �3   
 ทอดทิง้ ไมเอาใจใส หรือลงโทษรุนแรง �4   
16. ความสมัพันธระหวางฉันกับแม    
 สนิทสนมกนัดสีามารถ พูดคยุปรึกษากันได  �1   
 พูดคุยกันไดแตไมไดสนิทสนม �2   
 ไมดี แตไมถึงกับทอดทิง้หรือไมเอาใจใส �3   
 ทอดทิง้ ไมเอาใจใส หรือลงโทษรุนแรง �4   
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17. เวลาทุกขใจฉันมักปรึกษา     
  คนในครอบครัวเทานัน้(พอ แมหรือญาติ) �1   
  คนนอกครอบครัวเทานั้น(ครู เพื่อน ฯลฯ) �2   
  ทั้งคนในครอบครัวและนอกครอบครัว �3   
  เก็บไวในใจ ไมเลาใหใครฟง �4   
18. ความสมัพันธระหวางฉันกับเพื่อน    
  รักใครกันดี �1   
  ทะเลาะกนัเปนบางครั้ง �2   
  ขัดแยงทะเลาะกันบอย �3   
  ไมสนิทกับใครแตคุยไดกับทุกคน �4   
  ฉันชอบอยูคนเดียว �5   
19. ความสมัพันธกับอาจารย     
  ดีมาก �1   
  เฉยๆ �2   
  ขัดแยงกันบาง แตเล็กนอย �3   
  ขัดแยงกันมาก �4   
20. กิจกรรมนอกหลกัสูตรของโรงเรียน(กิจกรรมที่โรงเรียนไมบังคับ หรือกิจกรรมนอก

สถานที่) 
  เคยเขารวมบอยๆ �1   
  เคยเขารวมนานครั้ง �2   
  ไมเคยเขารวม �3   
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สวนที่ 2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศราในเด็ก 
Children’s Depression Inventory 

 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนประโยคที่เกี่ยวของกบัความรูสึก จึงไมมีคําตอบทีถ่กูหรือผิด  
   ดีหรือไมดี โปรดเลือกประโยคที่ตรงกับความรูสึก หรือความคิดของทานมากที่สุด  
   ในระยะ 2 สัปดาหทีผ่านมา โดย  ลงบนตัวเลือกในแตละขอ 
 

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

2. ก. อะไร ๆ ก็มอุีปสรรคไปเสียหมด      
ข. ฉันไมแนใจวาสิ่งตาง ๆ จะเปนไปไดดวยดี     
ค. ส่ิงตาง ๆ จะเปนไปดวยดสํีาหรับฉัน   
     

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

4. ก. ฉันรูสึกสนกุกับหลายสิง่หลายอยาง      
ข. ฉันรูสึกสนกุเฉพาะกับบางสิ่งบางอยาง      
ค. ไมมีอะไรสนุกสนานเลยสําหรับฉัน      
  

5. ก. ฉันทําตัวไมดีเสมอ        
ข. ฉันทําตวัไมดีบอยครั้ง         
ค. ฉันทําตวัไมดีนาน ๆ ท ี  

       
6. ก. นาน ๆ คร้ังฉันจะคิดถงึสิง่ไมดีที่อาจเกดิขึ้นกับฉัน    

ข. ฉันวิตกวาจะมีส่ิงไมดีเกิดข้ึนกับฉัน      
ค. จะตองมีส่ิงเลวรายเกิดขึ้นกับฉันแน ๆ      
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7. ก. ฉันเกลยีดตัวเอง        
ข. ฉันไมชอบตัวเอง        
ค. ฉันชอบตัวเอง       

  
8. ก. ส่ิงเลวรายทั้งหมดทีเ่กิดขึ้นเปนความผดิของฉัน     

ข. ส่ิงเลวรายหลายสิง่ที่เกิดข้ึนเปนความผดิของฉัน     
ค. ส่ิงเลวรายที่เกิดขึ้นมักไมใชความผิดของฉัน  
     

9. ก. ฉันไมคิดจะฆาตัวตาย        
ข. ฉันคิดถงึการฆาตัวตาย แตฉันจะไมทาํเชนนัน้     
ค. ฉันตองการฆาตัวตาย     
     

10. ก. ฉันรูสึกอยากรองไหทุกวนั          
ข. ฉันรูสึกอยากรองไหบอยครั้ง         
ค. ฉันรูสึกอยากรองไหนาน ๆ คร้ัง  
       

11. ก. ฉันรูสึกหงดุหงิดใจตลอดเวลา       
ข. ฉันรูสึกหงดุหงิดใจบอยครั้ง       
ค. ฉันรูสึกหงดุหงิดใจนาน ๆ ท ี   
      

12. ก. ฉันชอบอยูกับคนอ่ืน        
ข. ฉันไมคอยชอบอยูกับคนอื่น          
ค. ฉันไมตองการอยูกับใครเลย   

 
13. ก. ฉันไมสามารถตัดสินใจอะไรตาง ๆ ดวยตนเอง     

ข. ฉันติดสินใจเรื่องตาง ๆ ไดลําบาก      
ค. ฉันตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ไดงาย   
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14. ก. ฉันเปนคนหนาตาด ี        
ข. ฉันเปนคนหนาตาไมคอยดี       
ค. ฉันเปนคนหนาตาหนาเกลียด   
     

15. ก. ฉันตองใชความพยายามอยางหนักทกุครั้งที่ทาํการบาน    
ข. ฉันตองใชความพยายามอยางหนักบอยครั้งเวลาทาํการบาน   
ค. การทําการบานไมใชปญหาใหญสําหรับฉัน 
      

16. ก. ฉันนอนไมหลับทกุคืน        
ข. ฉันนอนไมหลับหลายคนื       
ค. ฉันนอนหลบัสบาย   
       

17. ก. ฉันรูสึกเหนือ่ย นาน ๆ คร้ัง        
ข. ฉันรูสึกเหนือ่ยบอยครั้ง          
ค. ฉันรูสึกเหนือ่ยตลอดเวลา   
      

18. ก. มีหลายวนัที่ฉันไมรูสึกอยากกนิอาหาร      
ข. มีบางวันทีฉั่นไมรูสึกอยากกินอาหาร      
ค. ฉันกินอาหารไดดี    
      

19. ก. ฉันไมกงัวลกับการเจ็บปวย       
ข. ฉันกังวลกบัการเจ็บปวยบอยครั้ง      
ค. ฉันกังวลกบัการเจ็บปวยตลอดเวลา      
 

20. ก. ฉันไมรูสึกเหงา        
ข. ฉันรูสึกเหงาบอยครั้ง        
ค. ฉันรูสึกเหงาตลอดเวลา  
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21. ก. ฉันไมรูสึกสนุกเลย เวลาอยูที่โรงเรียน      
ข. ฉันรูสึกสนกุสนานนาน ๆ คร้ัง เวลาที่อยูโรงเรียน     
ค. ฉันรูสึกสนกุบอยครั้ง เวลาอยูทีโ่รงเรียน    
    

22. ก. ฉันมีเพื่อนมาก        
ข. ฉันมีเพื่อนไมกี่คนและอยากมีมากกวานี ้     
ค. ฉันไมมีเพื่อนเลย     
     

23. ก. การเรียนของฉันอยูในขัน้ใชไดดี      
ข. การเรียนของฉันไมคอยดีเหมือนเมื่อกอน     
ค. การเรียนของฉันแยลงมาก    
     

24. ก. ฉันทําอะไรไมไดดีเทาคนอื่น       
ข. ฉันทําอะไรไดดีเทาคนอื่น ถาฉันพยายาม     
ค. ฉันทําไดดพีอ ๆ กบัคนอ่ืนอยูแลว ในขณะนี ้   
    

25. ก. ไมมีใครรักฉันจริง  
ข. ฉันไมแนใจวามีใครรักฉันหรือเปลา      
ค. ฉันรูสึกวามีคนรักฉัน 

   
26. ก. ฉันทําตามคําสั่งที่ไดรับเสมอ 

ข. ฉันไมทําตามคําสั่งบอยครั้ง 
ค. ฉันไมเคยทาํตามคําสัง่เลย 
 

27. ก. ฉันเขากับคนอ่ืนไดดี        
ข. ฉันทะเลาะกับคนอ่ืนบอยคร้ัง       
ค. ฉันทะเลาะกับคนอ่ืนตลอดเวลา 
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สวนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว 
Chulalongkorn Family Inventory 

 
คําชี้แจง ขอความตอไปนี้ ตรงกับครอบครัวของคุณมากนอยเพียงใด  

กรุณา  ลงในชองที่ ตรงกบัความจรงิมากที่สุด  
อยาใชเวลาคดินาน ใหตอบอยางรวดเร็วโดยเลือกความคิดแรกที่เกิดขึ้นทนัททีี่อานขอความจบ 

ขอคําถาม ไม 
ตรงเลย 

ตรง
เล็กนอย 

ตรง 
ปานกลาง 

ตรง 
มากที่สุด 

1. สมาชิกในครอบครัวชวยกนัแกไขปญหาสวนใหญที่เกิดขึ้น
ในบานได 

    

2. มีการพูดคุยกนัเสมอวา วิธีแกปญหาทีท่ําไปนั้นไดผล
หรือไม 

    

3. เมื่อคุณขอใหคนในครอบครัวทาํอะไรให คณุมักไมแนใจ
วาเขาจะทาํใหหรือเปลา 

    

4. ครอบครัวของคุณแสดงความรักใครเอ็นดูตอกันมาก
พอแลว 

    

5. คุณรูสึกมีอิสระ และเปนตัวของตัวเองเพียงพอแลว     
6. คนในครอบครัวสามารถทาํผดิไดโดยไมตองรับโทษ     
7. ทุกคนเขากนัไดเปนอยางด ี     
8. เมื่อมีปญหา เรามักปรึกษากันวาจะแกปญหาอยางไร     
9. บอยครั้งที่คุณไมสามารถพูดในสิ่งที่คุณคิดหรือรูสึก     
10. ทุกคนในครอบครัวมีงานบานที่ตองรับผิดชอบ     
11. แตละคนแสดงความรูสึกทัง้ดีและไมดีตอกันอยางเปดเผย     
12. คนในครอบครัวจะสนใจคุณก็ตอเมื่อเร่ืองนั้นเปนเรื่อง

สําคัญสําหรับเขา 
    

13. ครอบครัวของคุณ หามมีการทํารายรางกายกัน     
14. สมาชิกในครอบครัวมีความไววางใจซึง่กนัและกัน     
15. การตกลงเรื่องตางๆ รวมกันเปนไปไดลําบาก เพราะไม

คอยเขาใจกัน 
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ขอคําถาม ไม 

ตรงเลย 
ตรง

เล็กนอย 
ตรง 

ปานกลาง 
ตรง 

มากที่สุด 
16. ทุกคนสามารถพูดคุยกนัตรงไปตรงมา ไมออมคอม     
17. ครอบครัวของคุณไมเคยขาดสิ่งจําเปน เชน อาหาร 

เสื้อผา ยารักษาโรค ฯลฯ 
    

18. บางคนในครอบครัวไมคอยแสดงอารมณหรือความรูสึก     
19. ทุกคนยอมรับวา แตละคนมแีบบฉบับของตนเอง     
20. ครอบครัวของคุณรักใครปรองดองกนัด ี     
21. บางคนในครอบครัวก็ยุงวุนวายกับคนอ่ืนมากเกนิไปจน

นาอึดอัดใจ 
    

22. ขณะนี้ครอบครัวของคุณมีความสุขดีพอแลว     
23. คุณรูชัดเจนวาแตละคนรูสึกอยางไรเมื่อฟงคําพูดของเขา     
24. ครอบครัวขอคุณตางคนตางอยู     
25. ครอบครัวของคุณเผชิญกับปญหาตางๆ รวมกนัไดดี     
26. ครอบครัวของคุณแกปญหาความไมสบายใจระหวางกนั

ไดคอนขางดี 
    

27. ครอบครัวของคุณมีลักษณะตามสบาย ไมยึดถือ
มาตรฐานหรือกฎเกณฑใดๆ 

    

28. ทุกคนมักจะพดูกันตรงๆ แทนที่จะพูดผานอีกคนหนึ่ง     
29. แตละคนปฏิบัติหนาที่ของตนไดอยางไมขาดตกบกพรอง     
30. ในครอบครัวของคุณ ใครจะทําอะไรก็ไดตามใจชอบ     
31. คุณกลาบอกคนในครอบครัวเมื่อเขาทาํในสิ่งที่คุณไม

ชอบ 
    

32. ในยามวิกฤตคินในครอบครัวสามารถพึง่พาอาศัยกนัได     
33. ผูใหญในครอบครัวออกคําสั่งหรือควบคมุเด็กมากเกนิไป     
34. คุณระบายความทกุขใจใหคนในครอบครัวฟงได     
35. ครอบครัวของคุณใหความสาํคัญตอความรูสึกของ

สมาชิก 
    

36. ในครอบครัวของคุณมีความรูสึกที่ไมดีเกิดข้ึนมากมาย     
ขอขอบคุณ ที่ใหความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวแกวตา  ลีลาตระการกุล เกิดเมือ่วันที ่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2530 ที่จงัหวัด
อุบลราชธาน ี สําเร็จการศกึษาวิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบําบดั) สาขาวิชา กายภาพบําบัด 
จากจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2551 เขาศึกษาตอในหลกัสตูรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจติ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ในปการศึกษา 2552  
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