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พฤติกรรมใ]ญหาทางจิตที่พบบ่อยในวัยรุ่นได้แก่ พฤติกรรมต่อด้านทำลาย สาเหตุจาก 
สภาวะครอบครัวไม ่อบอุ่น ฐานะขากจน มีใ]ญหาการเรียน สมาธิสัน สติใ]ญญาตํ่ากว่าเกณฑ์ 
พฤติกรรมต่อด้านสังคม สาเหตุมาจาก ความผิดปกติทางพัฒนาการทางสังคม ความผิดปกติการ 
ใเรับตัวทางรู้คิด ภาพลักษณ์ทางสังคม และวัฒนธรรมไม่เหมาะสม ในสหรัฐอเมริกาพนว่าวัยรุ่น 
เกิดใใญหาเหล่านจากการถูกทอดทิง และอยู่ในสถานการณ์โดดเดี่ยวเดียวดาย พฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
ทำร้ายตนเอง สาเหตุจากในครอบครัวมีการสื่อสารกันไม่ดี ความเศร้าจากการตายของบิดามารดา 
เด็กถูกทารุณกรรม มีความยุ่งยากในครอบครัวเกิดฃึน เกิดสภาพรัเญหาในบ้านที่ไม่สามารถแก้ไข 
ได้ ภาวะเสร้าในวัยรุ่นซึ่งจะกลายเป็นความเรือรังในผู้ใหญ่และมีผลกระทบถึงสภาวะทางร่ายกาย 
จิตใจและสังคมอย่างต่อเนื่อง(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. 2549) นอกจากบันแล้วการเผชิญใ]ญหา 
เป็นสิ่งที่ทำให้วัยรุ่นสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างมาก เด็กวัยรุ่น 
จะมีพฤติกรรมการแสดงออกที่ต่างกันโดยเฉพาะพฤติกรรมที่เป็นใ]ญหา พบว่าสถานการณ์ใ]ญหา 
สุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่น จากสถิติการให้บริการในสถานพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง 
ท ั่วประเทศ ในใ]พ.ส. 2549 พบว่าเด ็กและเยาวชนเป ็นผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเพ ิ่มข ึน 45.9 % โดยมี
ผู้รับบริการ 8.967 ราย และเพิ่มจากป่ 2548 ท่ีมี 6.148 ราย (ผู้จัดการออนไลน, 2550)

โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์เป็นโรงเรียนที่จัดการศึกษาสำหรับ เด็กด้อยโอกาส พันฐานของ 
น ักเร ียนมาจากครอบครัวท ี่แตกต ่างก ันในด ้านเศรษฐก ิจ สังคม วัฒนธรรม การอบรมเล ียงด ู 
นักเรียนมีความพร้อมที่แตกต่างกัน โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์เพชรบุรีเป็น 1 ใน 23 โรงเรียน ท่ี 
กระทรวงศึกษาธิการป่ระกาศจัดตังโดยตังขึน เมื่อวันที่ 15ตุลาคม 2518ป่จจุบัน เปิดสอนนักเรียน 
ตังแต่ชัน ใ].1 ถึง ม.6 ประเภทอยู่ประจำ คุณสมบัติของนักเรียนต้องเป ็นเด็กด้อยโอกาสทาง 
การศึกษา 10ประเภทซึ่งหมายถึงเด็กและเยาวชนที่ม ีปิญหาและอุปสรรคต่อการได้รับบริการทาง 
การศึกษาที่เก ิดจากความเสียเปรียบเนื่องจากความแตกต่าง ในด้าใ!เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
ได้แก่ เด็กถูกบังคับให้ขายแรงงาน เด็กเร่ร่อน เด็กที่อยู่ในธุรกิจบริการทางเพศ เด็กที่ถูกทอดทิง 
เด็กที่ถ ูกทำร้ายทใรุณ เด็กขากจน (มากเป็นพิเศษ) เด็กในชนกลุ่มน้อย เด็กที่ม ีปีญหาเกี่ยวกัน 
ขาเสพติด เด ็กที่ได้ร ับผลกระทบจากใรคเอดส์ เด็กในสถานพินิจแกะคุ้มครองเด็ก (ก 1รจัดการ 
ศึกษาสงเคราะห์. 2545)



เด ็กน ักเร ีขนในโรงเร ียนศ ึกษาสงเคราะห ์เป ็นเด ็กอ ีกกล ุ่มหน ึ่งท ี่ต ้องเผช ิญก ันการ 
เปลี่ยนแปลงและ ประกอบกันเด็กกลุ่มที่มาศึกษาในโรงเรียนเป็นเด็กด้อยโอกาสตามลักษณะ10 
ประการ ดังกล่าว โดยเด็กจะได้รับการช่วยเหลือโดขจัดที่พักให้อยู่ประจำ จัดเลียงอาหาร 3 มือ มี 
เครื่องแต่งกายงจักเรียนให้ จัดกิจกรรมการเรียนการสอน และการเรียนรู้เช่นเดียวกับสถานศึกษา 
ปกติท ั่วไป แต่จะส ่งเสร ิมการเร ียน ร ู้ด ้าน ว ิชาช ีพ เพ ื่อให ้เด ็กม ีความร ู้พ ืน ฐาน ว ิชาช ีพ เม ื่อจบ 
หลักสูตรไปแล้วสามารถไปประกอบอาชีพมีงานทำ มีรายได้ พึ่งตนเองได้ (แนวทางการช่วยเหลือ 
ผ ู้ด ้อยโอกาสให ้เข ้าเร ียนในโรงเร ียนศ ึกษาสงเคราะห ์, 2548) จากการศ ึกษาป ็ญหาและความ 
ต ้องการของเด ็กใน ส ถาน ส งเคราะห ์กรมป ระชาส งเคราะห ์ ศ ึกษาเฉพาะกรณ ีเด ็กในสถาน 
สงเคราะห์เด็กชายบ้านเชียงใหม่ (กองวิชาการกรมประชาสงเคราะห์อ้างใน ภูมิชาย ปล้องอ้วน. 
2542) พบว่าความต้องการของเด็กในสถานสงเคราะห์คือ ความรักกวามอนอุ่น ความเข้าใจ และ 
ความใกล้ชิด ซ ึ่งจากการที่เด ็กขาดความรักและความอบอุ่น ขาดการดูแลเอาใจใส ่ใกล้ช ิดอย่าง 

เสมอต่อเนื่อง และขาดความผูกพันกับบิดาและมารดา รวมถึงการที่ตองถูกแยกจากครอบครัว ทำ 
ให้เด็กตกอยู่ในภาวะเครียดเรือรัง เนื่องจากในระยะนีมารดาจะเป็นบุคคลที่ม ีความสำคัญที่ทำให้ 
เด็กรู้สึกปลอดภัย รู้สึกผูกพัน และเกิดความรักความอบอุ่น (Ballard. 2001)

ปีญหาที่สำคัญวัยรุ่นกลุ่มนี คือ การเผชิญปญหา ซึ่งเป็นใไจจัยที่สำคัญอย่างหนึ่งที่ทำ 
ให้วัยรุ่นมีปีญหาต้านสุขภาพจิต (Jacqueline,1998;Lcttieri,1978 )และยังมีวัยรุ่นอีกมากมาย ที่มี 
ใโญหาอันเกิดจากการไม่สามารถเผชิญปิญหานันๆ ได้ เน ื่องจากวัยรุ่นยังไม่ม ีการแสดงออกทัง 
ทางด ้านร่างกายและจิตใจให ้ผ ู้อ ื่นเห ็น(ร ักชนกคชไกร,2541) จากการศึกบาของ Hans Steiner 
และคณะ (2002) ศ ึกนาความสัมพ ันธ์ของการเผช ิญปิญหากับพฤติกรรมสุขภาพในนักเร ียน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 1.769 คน พบว่าวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมการเผชิญรัเญหาแบบหลีกหน 
ปญาท มีความสัมพันธ์กับการเกิดปิญหาด้านสุขภาพจิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bernard 
Plancherel และ Momique Bolognini (1995) ที่ศ ึกษาความสัมพันธ์ของการเผชิญปิญหากับภาวะ 
สุขภาพจิตในวัยรุ่นตอนด้นอายุ 12- 14 ปี จำนวน 276 คน ระยะเวลาในการศึกษา 8 เดือน พบว่า 
ว ัยร ุ่นท ี่ใช ้การเผช ิญป ิญหาแบบบุ่งจ ัดการก ับอารมณ ์น ันม ีความส ัมพ ันธ์ก ับป ีญหาส ุขภาพจิต 
มากกว่าวัยรุ่นที่ใช้การเผชิญปิญหาแบบบุ่งจัดการกับปิญหา

บุคคลมีวิธีเผชิญปิญหาอย่างไร และสัมฤทธิผลในการเผชิญป็ญหาหรือไม่ ขึนอยู่กับ 
แหล่งทรัพยากรที่ทยู่ภายในและภายนอกของบุคคล (Lazarus and Forkman. 1984) เช่นเดียวกับ 
ว ัยร ุ่น ท ี่ม ีป ีญ ห าส ุขภาพ จ ิต  ซ ึ่งขาดแห ล ่งส น ับ ส น ุน ท างส ังคม ท ี่เห ม าะส ม  ท ำให ้ประเม ิน  
สถานการณ์ว่าก่อให้เก ิดปญหา เป็นเหตุให้ม ีการค้นหาวิธ ีการต่างๆ เพ ื่อบรรเทาอารมณ์ให้เก ิด 
สภาพอารมณ์ที่มั่นคง และภาวะสมดุลของจิต โดยการใช้แหล่งประโยชห์ที่มีอยู่เพื่อการเผชิญกับ



ใ]ญหาใfนๆ ซึ่งถ้าวัยรุ่นมีแหล่งสนับสมุนทางสังคมที่เหมาะสม ก็จะสามารถเผชิญปีญหานันๆ ได้ 
อย่างมีประสืทธิภาพ มากกว่ากลุ่มที่มีแหล่งสนับสมุนทางสังคมที่ไม่เหมาะสม (Warlman. 1984)

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร เ ผ ช ิญ ป ิญ ห า เ ป ็น ส ิ ่ ง ท ี ่ เ ก ิด ฃ ึน ใ น ต ัว บ ุค ค ล  แ ล ะ ม ีพ ัฒ น า ก า ร ไ ป  

พร ้อมก ับพ ัฒนาการด ้ านอ ื ่นๆ  (Garland and bush. 1982) การพ ัฒนาจากทารกส ู ่ ว ั ยชรา  บ ุคคลต ้อง  

พ บ ก ับ ส ถ า น ก า ร ณ ์ต ่ า ง ๆ  ต าม ข ัน พ ัฒ น า ก า ร น ัน ๆ  ก า ร ไ ด ้ เ ผ ช ิญ ป ิญ ห า ใ น ร ูป แ บ บ ต ่ า ง ๆ  บ ุคคลจะ  
ก ่อ ใ ห ้ เ ก ิด ก า ร พ ัฒ น า ล ัก ษ ณ ะ ก า ร เ ผ ช ิญ ใ ] ญ ห า อ ัน เ ป ็น พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี ่ เ ก ิด จ า ก ก า ร เ ร ีย น ร ู ้ ต า ม ข ัน  

พ ัฒ าท กา รใfนๆ  ใน ว ัย เด ็ก จ ะ เร ีย น ร ู ้ แ ล ะ ต อ บ ส น อ งพ ฤ ต ิก ร ร ม ต ่ า งๆ  จ า กส ิ ่ งแ วด ล ้อม ใก ล ้ต ั ว  อาทิ  
การอบรมเล ี ้ ยงด ู  อ ิทธ ิพลของเพ ื ่ อน ครู  ใรงเร ียน (นิภา น ิธยายน,  2550) ซ ึ ่ งส ิ ่ งเหล ่ าน ีจะเป ็นแหล ่ง  

สน ับสม ุนทางส ั งคมท ี ่สำค ัญให ้แก ่ว ั ยร ุ ่น  เพ รา ะ ก า ร เ ร ีย นร ู ้ ก ารไ ด ้ร ับกา รส น ับส ม ุน ทาง ส ั ง คมจ าก  

ผู ้อ ื ่นอย ่ างเหมาะสม จะเป ็นพ ืนฐานให ้ เด ็ก เก ิดการเร ียนร ู ้ ในการพึ ่ งต ัว เองในเวลาต ่อมา  และเป ็นต ัว  

เสร ิมให ้ เก ิดควา มสา มา รถใ นกา รเล ือ กแน วท างใ นกา รเผช ิญร ั เญหา ท ี ่ เห มา ะสม ก ับ สถา นกา รณ ์น ับ  ๆ
เมื ่อต้องเผชิญกับสิ ่ งที ่มาคุกคาม

ความสามารถในการเผชิญป็ญทาไม่เหมาะสมก่อให้เกิดใ]ญหาทางด้านสุขภาพจิตที่มี 
ความรุนแรงและซับซ้อน ตามมามากมาย เช่น การกระใดดตึก ยิงเพื่อนร่วมชันเรียน ยิงตัวตาย 
เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมที่เป็นปีญหาเหล่านี พบเป็นประจำในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(Jacqueline, 1998) ซ ึ่งเป ็นวัยรุ่น ความสามารถในการเผช ิญใ]ญหามีความสำคัญเน ื่องจาก 
ความสามารถในการเผชิญป็ญหามีจุดประสงค์เพื่อลดอันตรายจากสถานการณ์เพื่อการปรับตัวต่อ 
สถานการณ์ที่เก ิดขืน ดำรงความรู้ส ึกที่ค ีของตนเองรักษาความสมดุลทางอารมณ์และเพื่อความ 
พอใจในการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น (Taylor 1990) ซึ่งหาก'วัยรุ่นมีการเผชิญปีญหาที่เหมาะสมวัยรุ่น 
ก็จะมีสุขภาพดี และมีพัฒนาการต่อไปได้ตามปกติ แต่หากวัยรุ่นเผชิญใ]ญหาไม่เหมาะสมก็จะมี 
การเจ็บป่วยทังทางต้านร่างกายและจิตใจ เช่น โรคปวดศีรษะ โรคกระเพาะอาหาร โรคซึมเศร้า 
การฆ่าตัวตาย และการติดยา เป็นต้น (Arnold. 1990) จากการศึกษาของ สุภาพร เฉยทิม (2544) ท่ี 
ศ ึกษาพฤต ิกรรมการเผช ิญป ิญหาเพ ื่อลดความเครียดของน ักเร ียนช ันม ัธยมศ ึกษาป ีท ี่ 6 เขต 
กรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่มนักเรียนมีพฤติกรรมการเผชิญปิญหา,ในระดับตํ่ามีถึงร้อยละ 15

นอกจากปิญหาในการเผช ิญปิญหาแล้ว ว ัยร ุ่นยังเป ็นช ่วงวัยหนึ่งท ี่ม ีสถ ิต ิของภาวะ 
ซึมเศร้าเพ ิ่มสูงข ืน (รณชัย คงสกนธ์.2547) อาจเน ื่องจากเป ็นวัยท ี่อย ู่ในระยะคาบเก ี่ยวระหว่าง 
ความเป็นเด็กต่อเนื่องกับความเป็นผู้ใหญ่ อีกทังเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงมากและรวดเร็วในทุก 
ด้านทังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม (ศรีเรือน แกวกังวาน. 2545) ซึ่งการเปลี่ยนเท]กง 
ดังกล่าวทำให้เด็กวัยรุ่นเกิดปิญหาสุฃภาพจิตได้ง่าย โดยเฉพใะเมทต้องประสบกับเหตุการณ์วิกฤต 
ในชีวิต เช่น การสณเสียบกคลที่สำคัณในชีวิต การพลัดพรากแกะการแยกจาก ปิฌหาครอบครัว
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ครอบครัวแตกแยก ฯลฯ ตามลักษณะของเด็ก ดังการศึกษาของ อรวรรฌ หนูแก้ว (2536) ที่ศึกษา 
ภาวะซึมเศร้า และความสัมพันธ์กับใ]จจัยทางจิตสังคมเปรียบเทียบระหว่างเด็กวัดสระแก้วกับเด็ก 
ในครอบคร ัวปกต ิ ซ ึ่ง เด ็กว ัดส ระแก ้ว เห ล ่าน ีเป ีน เด ็กกำพ ร ้าบ ิดาม ารดา ถ ูกทอดพ ิง เร ่ร ่อน 
ครอบครัวแตกแยก บ ิดามารดาม ีฐานะยากจนโดยได ้ร ับการอ ุปการะจากม ูลน ิธ ิว ัดสระแก ้ว 
การศึกษาครังนีใช้กลุ่มตัวอย่างทังหมดจำนวน 623 คน ผลการศึกษาพบว่าเด็กวัดสระแก้วมีความ 
ชุกของภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 58.9 ซึ่งมากกว่าเด็กในครอบครัวปกติที่พบร้อยละ 20.8 และจาก 
การศึกษาของ วราพร อินทบุหรั่น (2534) เร ื่องความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยร่นที่กระทำผิด 
กฎหมายพบว่า รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะซึมเศร้าและจากการศึกษา 
ภาวะซึมเศร้าในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตองเต้นเขตกรุงเทพมหานคร โดยอุมาพร ตรังคสมบัติ 
และดุสิต ก ิขนะพิชิตกุล (2539) พบว่าครอบครัวท ี่ม ีรายได้ต ํ่า เด ็กจะม ีภาวะซ ึมเศร้าส ูง และ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาไม่ดี หรือเด็กที่ไม่ได้รับการเลียงดูจากบิดามารดาจะทำให้เด็กมี 
โอกาสเกิดภาวะ'ซึมเศร้า(Brage. 1995) ซึ่งจากการศึกษาเรื่องบิจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน 
วัยรุ่น พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไม่ดีและ-ขาดการสนับสนุนทางสังคมเป็นปีจจัยสำคัญที่ 
ทำไห้เกิดภาวะซึมเศร้า

ในการทบทวนวรรณกรรมภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย มีการศึกษาภาวะซึมเศร้าใน 
เด็กวัยรุ่นในภาพรวมของทังประเทศ มีเฉพาะการศึกษาในบางกลุ่มเท่ามัน ดังเช่นการศึกษาของ 
ลุมาพร ตรังคสมบัติ และ ดุสิต สิขาเะพิชิตกุล (2539) ท ี่ศ ึกษาภาวะซ ึมเศร ้าในเด ็กม ักเร ียน 
มัธยมต้นในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุระหว่าง 10—17ปี จำนวน 1.264 คน โดยใช้แนบประเม่น 
ภาวะซึมเศร้าซีดีไอ (Children’s Depression Inventory [CDI]) ผลการศึกษาพบว่ามีความชุกของ 
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางร้อยละ 40.8 และระดับรุนแรงร้อยละ 13.3 และจากการศึกษาของ 
จุลจราพร ศรีเพชร ท ี่ศ ึกษาบ ิจจ ัยท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อภาวะซ ึม เศร ้าใน เด ็กว ัยร ุ่น ใน น ัก เร ียน ช ัน  
มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 จำนวน 400 คน ของโรงเรียนมัธยมศึกษา 3 แห่งในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้ 
แบบประเมนภาวะ1ชมเศราชีอเอสดี (Center for Epidemiological Studies Depression Scale [CES- 
D]) พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้ามีร้อยละ 44.80

เด็กวัยรุ่นเป็นวัยที่ม ีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมาย และรวดเร็วในหลายๆ ด้านพร้อม 
กัน โดยเริ่มจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม อิรักสัน (Erickson cited in 
Ballard. 2001) ได้กล่าวว่า เด็กวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการพัฒนาบุคลิกภาพในหลาย  ๆ ด้านพร้อมกัน เช่น 
การพัฒนาความมีเอกลักษณ์ (identity) กับความรู้ส ึกสับสนในเอกลักษณ์ (identity confusion) ถ้า 
เด ็กวัยร ุ่นไม่สามารถผ่านการพัฒนาในด้านต่างๆ เพอพัฒนาบุคลิกภาพได้จะเกิดการสับสนใน 
บทบาทของตนเอง เกิดความขดแย้ง กวามคับช้องใจและเกิดภาใะซึมเศร้าตามมา อากไรของภาวะ



'ซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่นจะคล้ายคลึงกับอาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่ แต่อาการส่วนใหญ่ที่พบในเด็กวัยรุ่น 
จะเปีนลักษณะอาการวิตกกังวล ได้แก่ วิตกกังวลกลัวการแยกจาก ความวิตกกังวลที่แสดงออกทาง 
กาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง และจะพบอารมณ ์ท ี่เปล ี่ยนแปลงง่ายมากกว่าอารมณ ์เศร้า (Bailey, 
Sauer & Herrell. 2002) ซ ึ๋งแสดงออกโดยโกรธ ก้าวร้าว หนีออกจากบ้าน ประพฤติตนไม่ 
เหมาะสม ใช้สารเสพติด มีพฤติกรรมทางเพศไม,เหมาะสม (Townsend, 1999) ลักษณะอาการ 
ภาวะซึมเศร้าเด็กและวัยรุ่น เริ่มจากการเผชิญกับภาวะสูญเสียปรับตัวไม่ได้มีความรู้ส ึก'ว่าตนเอง 
ไม่มีคุณค่า ม ีอาการเจ็บป ่วยทางร่างกาย ปวดศีรษะ ปวดท้อง ท้องเดิน อาเจียน เป็นลม ปฏิเสธ 
ภาพลักษณ์ของตนเอง รู้ส ึกคุณค่าในตนเองตํ่าลง รู้ส ึกว่าไม่มีทางช่วยเหลือใด  ๆ ได ้ม ีความรู้ส ึก 
หวาดกลัว อารมณ์โกรธ ก้าวร้าวรุนแรง เศร้ามาก และทำร้ายตนเอง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. 
2549)

นอกจากนีอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นนันเป็นเรื่องที่ค ่อนข้างยากสำหรับ 
พ่อแม่หรือครูท ี่จะรู้หรือแยกแยะได้ เน ื่องจากภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมีอาการทางคลินิกบางอย่าง 
แตกต่างไปจากผู้ใหญ่ คือ เด็กและวัยรุ่น อาจไม่แสดงออกในลักษณะอาการซึมเศร้าชัดเจน แต่อาจ 
แสดงออกในทางพฤติกรรมที่รุนแรง ก้าวร้าว เกเร มั่วสุม สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า ติดสารเสพติด และมี 
พฤติกรรมที่คลุมเครือ ซึ่งอาการเหล่านีเป็นอาการซึมเศร้าแฝง (Masked depression) (Athony อ้าง 
ใน อรวรรณ หนูแก้ว. 2536) ม่อยครังที่อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นเกิดขึนอย่าง 
เงียบ ๆแล้ว ถูกแปรความหมายผิดไป พ่อแม่หรือครูอาจมองว่าความเงียบหรือการแยกตัวของ 
วัยรุ่นเป็นเพียงระยะหนึ่งหรือว่าความไม่พอใจเล็กๆ น้อยๆ ที่มักเกิดขึนได้เสมอในวัยรุ่น ดังาวัน 
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นจ ึงถ ูกมองข้ามไป ปล่อยให้เก ิดขึนโดยไม่หาทางป่องกัน จนบางครัง 
กลายเป็นปีญหาที่รุนแรง ส่งผลกระทบต่อการเรียน การปรับตัวทางสังคม และเมื่อภาวะซึมเศร้า 
ถึงระดับที่รุนแรง อาจทำให้บุคคลคิดทำร้ายผู้อื่น ทำลายข้าวของ แขกตัวออกจากสังคม มองว่า 
ตัวเองไม่มีค่า หมดความหวังในชีวิต และมีความคิดทำร้ายตนเอง ซึ่งนำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด 
(Beck, 1967;Fenell, 1989) ดังจะเห็นได้จากการศึกษาผู้ป ่วยเด็กที่มารับการรักษาทางจิตเวช ด้วย 
ปีญหาพฤติกรรมฆ่าตัวตาย พนว่าร้อยละ 87.50 มีภาวะซึมเศร้า (อุมาพร ตรังคสมบัติ. 2539) และ 
จากการศึกษาของสมภพ เรืองตระกูล(2542) พบว่าวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามีอัตราการฆ่าตัวตาย ถึง 
ร้อยละ 47 นอกจากนีภาวะซึมเศร้ายังเปีนสาเหตุของโรคทางจิตเวชอื่นๆ อีกด้วย เดยเฉพาะภาวะ 
ซึมเศร้าในวัยเด็กและวัยรุ่นทำให้มี เอกาสเป็นโรคซึมเศร้าที่ม ีอาการทางจิตแบบเพ้อคลั่ง (Mania) 
ได้ถึงร้อยละ 25 (สมพร บุบเรานิจ และ ศ ิร ิร ัตน ์ค ุปต ิว ุฒ .2540)

สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าคืก การสูญเสียพลังอำนาจ (Miller. 1992) ซึ่งผู้ที่มี 
ความพร่องหรือความไม่สมดุกของแหล่งพลังอำนาจเกิดขืนและนำไป่สู่การสูญเสียพลังอำนาจใน
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ตนเอ4 และหากการสูญเสียพลังอำนาจเกิดขึ้นอย่างต่อฌื่องโดยไม่ได้รับการแก้ไขจะทำให้วัยรุ่น 
เกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าและความนับถือตนเอง แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นเหล่านีมีความพร่องหรือ 
ความไม่สมดุลของแหล่งพลังอำนาจ และนำไปสู่ภาวะที่ส ูญเสียพลังอำนาจตามแนวคิดที่ M i l l e r  

(1992) ได ้กล ่าวไว้โดยเฉพาะด้านการสนับสนุนทางส ังคม ดังจะเห ็นได้จากการมีฐานะทาง 
เศรษฐกิจท ี่ไม ่ดของครอบครัว บ ิดา-มารดาส ่วนใหญ ่ประกอบอาชีพรับจ้างท ั่วไปและทำนา 
ครอบครัวมีสภาพที่แตกแยก ทำให้วัยรุ่นรับรู้ถึงส้มพันธภาพในครอบครัวที่ไม่อบอุ่น นำไปสู่การ 
เกิดภาวะซึมเศร้าสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Ascltinc (1996) พบว่าการสนับสนุนทางครอบครัว 
ตํ่าเปีนปจจัยเสี่ยงที่เห็นได้ชัดเจนที่สุดต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น นอกจากนีพบว่าวัยรุ่นยัง 
ขาดแหล่งพลังอำนาจด้านการมีอัตมโนทัศน์ด้านบวก เช่น มองว่าตัวเองหน้าตาไม่ค่อยดี ไม่ชอบ 
ตัวเอง เกลียดตัวเอง ไม่แน่ใจว่าสิ่งต่างๆ จะเปีนไปด้วยดี มองว่าอะไรๆ ก็มีอุปสรรคไปเสียหมด 
มองว่าสิ่งเลวร้ายทังหมดที่เก ิดขึนเปีนความผิดของตนเอง คิดว่าจะต้องมีสิ่งที่เลวร้ายเกิดขึนกับ 
ตนเองแน่ๆ (ปีนต้น ตังจะเห็นได้จาก ( A r i e t i  & B e m p o r a d ,  1978) มองว่าสิงเหล่านีแสดงให้เห็นว่า 
วัยรุ่นมีความพร่องหรือไม่สมดุลของแหล่งพลังอำนาจ และอาจนำไปสู่ภาวะที่สูญเสียพลังอำนาจ 
ตามแนวคิดของ M i l l e r  (1992)

ปจจุบ ันการบริการส ุขภาพจิตท ี่ทางโรงเร ียนได้จ ัดให ้ก ับน ักเร ียนมีหลายอย่าง 
ประกอบด้วยกิจกรรมด้านการฟ้องกันการเกิดปิญหาสุขภาพจิต เช่น การแนะแนวให้คำปรึกษา 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต เช ่นการเผยแพร่ความรู้ด ้านสุขภาพจิตและด้านการช่วยเหถือรักษา 
เช่น การคัดกรองผู้ท ี่ม ีป ิญหา ซึ่งการบริการเหล่าน ีได้ถ ูกจัดขึนเพ ื่อให้บริการกับเด็กนักเร่ยนใน 
โรงเรียนแต่ปีญหาด้านสุขภาพจิตเหล่านีก็ยังเกิดฃึนเสมอและมีแนวโน้มจะสูงฃึน ตังนันพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนควรเข้ามามีส ่วนร่วมในการส่งเสริมและช่วยเหถือเด็กที่ม ีป ็ญหา 
สุขภาพจิต โดยเฉพาะบทบาทด้านการส่งเสริมและป้องกันปิญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเด ็กที่เร ิ่มม ี 
ปิญหา

โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ จังหวัดเพชรบุรี เปีนโรงเรียนในความดูแลของโรงพยาบาล 
ชะอำ โดยให้การบริการครอบคลุมทัง 4 มิติ คือ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และ 
พันฟสภาพ ทังด้านร่างกายและจิตใจ เมื่อทบทวนปีญหาของโรงเรียนพบว่าเด็กวัยรุ่นพยายามฆ่า 
ตัวตายในปี 2548 และ 2549 จำนวน 1 แกะ 2 ราย ตามลำดับ (สถิติการรักษาพยาบาลโรงเรียน 
ศึกษาสงเคราะห์.2549 ) ผู้ศ ึกษาจึงมีความสนใจและได้สำรวจภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบกัดกรอง 
ภาวะซึมเศร้าในเด็ก (CDI: Children's Depress Inventory) ในนักเรียนอายุ 15 18ปี จำนไน 169
คน พบภาวะซ ึมเศร ้า62 รายค ิดเป ีนร้อยละ 36.69 ซ ึ่งจ)กการศึกษาข้อมกช่วงอายุท ี่พบภาวะ 
ชมเศรามากทีส ุดกอระง!ว่าง 17 กง 18 ปี (Rudolf cited in Peterson. Compas. Brooks-Gunn.



7

Stemmier. Ey & Grant. 1993) และพบว่าการฆ่าตัวตายถือเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตใน 
ประชากรวัยรุ่น ดังจะเห็นได้จากการหาสาเหตุพบว่า เป็น 1ใน 3 ลำดับแรกของสาเหตุการตายใน 
ประชากรอายุระหว่าง 15 34 ป ใดยหากพิจารณารวมทังสองเพศจะพบว่าสูงเป็นอันดับ 1 หรือ 2
ในรืเ ก.ส. 1998 (WHO. 2001)และพฤติกรรมทำร้ายตนเองพบมากในเด็กอายุ 15-19 ปี พบใใแพศ 
หญิงมากกว่าเพสชาย แต่พบว่าเพสชายฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่าเพสหญิง 3-4:1 (อรพรรณ ลือบุญ- 
ธวัชชัย. 2549) วัยรุ่นเหล่าน ีจำเป ็นต้องได้ร ับการดูแลช่วยเหลือ ดูแลเรื่องความปลอดภัย และ 
ช่วยเหลือเพื่อให้สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมโดยเร็ว นอกจากบันแล้วได้ทบทวนปิญหาใน 
กลุ่มเสี่ยงที่มีลักษณะคล้ายคัน พบการศึกษาของมัณฑนา เหมชะญาติและรัชชนก สิทธิเวช (2550) 
ศ ึกนาพฤติกรรมการเผชิญปิญหาของวัยร ุ่นในสถานพิน ิจและคุ้มครองเด ็กและเยาวชนจังหวัด 
จันทบุร ีผลการวิจ ัยพบว่า ป ีจจัยสำคัญที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่เป ็นรัเญหาของวัยรุ่นได้แก่ 1) 
จุดอ่อนที่'ซ่อนของปีญหา 'เละ 2) ปิจจัยส่งเสริมความรุนแรงของปีญหาจนทำให้ชีวิตหัก!หที่มา 
จาก เพื่อน ความอยากร้อยากลอง และสภาพแวดล้อม เดยเยาวชนกลุ่มนิแสลงพฤติกรรมปญห 1 
ต่างๆ เพ ื่อการปองกันพฤติกรรมปิญหาของวัยรุ่นควรส่งเสริมความสามารถในการเผชิญรัเญห 1 
การควใ)ค ุมอารมณ ์ตนเอง การทำก ิจกรรมท ี่สร ้างสรรค ์ ท ักษะการปฏิเสธ และเสริมสร้าง 
ภูมิคุ้มคันทางสังคม ในขณะเดียวกันต้องกำจัดปิจจัยในสังคมที่ยั่วยุความตึงเครียดทางอารมณ์ของ 
วัยรุ่น โดยครอบครัวและโรงเรียนต้องร่วมกันดูแลพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของเด็ก เพื่อการ 
ฟ้องกันหรือลดความรุนแรงของพฤติกรรมปิญหาและประคับประคองให้ผ่านพ้นช่วงวัยรุ่นและ 
พัฒนาเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ได้อย่างราบรื่น

ป็จจัยและสาเหตุดังที่กล่าวมาข้างด้นส่งผลต่อความสามารถในการเผชิญปีญหาและภาวะ 
ซึมเศร้าของวัยรุ่นกลุ่มนิ ซึ่งเกิดจากการขาดแหล่งพลังอำนาจ ด้านความเข้มแข็งทางด้านร่างทาย 
จิตใจ การสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศน์เชิงบวก การรับรู้ทางปญญา แรงจูงใจ ความเชอ ตาม 
แนวคิดของ Miller (1992) ผู้ศึกษาจึงได้นำกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจของดารณี จามจุรี 
และจินตนา ยูน ิพ ัน ธ ุ (2545) มาประยุกต์ใช ้ในกลุ่มวัยรุ่นดังกล่าวเพ ื่อให ้ว ัยรุ่นรับรู้แหล่งพลัง 
อำนาจด้านต่างๆเพิ่มขึน มีความคิดอัตโนมัติด้านบวก ส่งผลให้มีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ 
ที่จะควบคุมสถานการณ์มีระดับของการนับถือตนเอง (Self-esteem) (Shin. 1999 cited in Kim 
and Kim. 2001 ) ซึ่งปิจจัขต่างๆเป็นผลมาจากกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ

วัฅถประสงค์ของการคึกษ1
เพื่อเปรียบเมียมกไวะซึมเสร้าและความสามารถ1แก ไรเผชิญรัเญหาของวัยรุ่าเก่อน 

และหลังการใช้กลุ่ม!สริมสร้ไงพลังอำนาจ
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แ น ว เห ต ุผ ล แ ล ะ ส ม ม ต ิฐ า น ก !ร ค ืก ษ ใ

เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ซึ่งเป็นตาม 
ลักษณะ 10 ประการดังได้กล่าวไว้แล้วนัน ประกอบกับเป็นวัยหัวเลียวหัวต่อซึ่งนอกจากจะต้อง 
เผชิญกับใ]ญหาในการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ 
สังคม ทำให้มิความเสี่ยงสูงต่อการเกิดใ]ญหาทางอารมณ์และ พฤติกรรม ทังนีเนื่องจากการสับสน 
ประสบความล้มเหลวต่อการปรับตัว ไม่สามารถก้นหาตัวตน ย่อมเกิดอารมณ์ไม่มั่นคง อันนำไปสู่ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า (Hurlock. 1972) ทำให้เกิด ใครงสร้างความคิดที่บิดเบือนไปในทาง 
ลบ (Brandcn. 1983) ทำให้เกิดการสูญเสียแหล่งพลังอำนาจในตนเอง มีความคิดทางด้านลบต่อ 
ตนเอง ซ ึ่งเก ิดจากสาเหต ุท ี่ม ีความสอดคล ้องก ับสาเหต ุการเก ิดภาวะซ ึมเศร ้าตามแนวค ิดของ 
Miller (1992) ที่กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นผลมาจากการที่ร ับรู้ว ่าตนเองไม่สามารถที่จะควบคุม 
สถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึนกับชีวิตได้ ต้องอยู่ในสภาพที่คล้อยตามหรือปฏิบัติตาม 
แนวทางของา]คคลอื่น จนเกิดภาวะซึมเศร้า

ความสามารถในการเผชิญใ]ญหาเกิดจากการที่ไม่สามารถจัดการกับสถานการณ์ที่มา 
คุกคาม หรือแก้ไขความรู้ส ึกไม ่ส ุขสบายต่างๆ(Miller. 1992) เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว 
ความโสกเศร้าหรือควานรู้ส ึกผิดได้ ซึ่งรัเญหาต่างๆนันย่อมมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตทำให้มีความ 
ทุกข์ความเดือดร้อนทางจิตใจ ผู้ที่สามารถเผชิญปญหาได้ต้องอยู่ครอบครัวที่อบอุ่น มีใ]ญหาต้อง 
มีผู้ใหญ่คอยสั่งสอน นั่นก็คือแหล่งสนับสนุนทางสังคม ผู้ที่มีการเผชิญรัเญหาไม่เหมาะสม ส่งผล 
ให้ปีญหาไม่คลี่คลาย จะทำให้เกิดความทุกข์และถ้าเลือกใช้วิธีนันบ่อยๆ ความทุกข์จะเพิ่มทวีขึน 
ผลก็คือเกิดการก้มเหลวในการปรันตัวก่อไห้เกิดใ]ญหาทางด้านสุขภาพจิตขึน

ดังน ันการช ่วยเหล ือเพ ื่อลดระด ับภาวะซ ึมเศร้าและเพ ิ่มความสามารถในการเผช ิญ 
ปีญทาให้กันวัยรุ่นกลุ่มนี ควรเป็นการจัดกระทำที่ช ่วยให้วัยรุ่นรับรู้ว่าตนเองมีแหล่งพลังอำนาจที่ 
เข ้มแข็งหรือมิความสมดุลเพ ืขงพอ จนทำให้วัยรุ่นรู้ส ึกถึงพลังอำนาจ ตามการศึกษาของ ดารณี 
จามจุรี และ จินตนา ย ูน ิพ ัน ธ ์(2545) ซ ึ่งได้พ ัฒนารูปแบบแหล่งพลังอำนาจในผู้'ป ่วยเรือรังใน 
บริบทสังคมไทยและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป ่วยจิตเภท ซึ่งเติมมี 6 ขันตอน ค ือ!) การ 
สร้างความร่วมมือ 2) การก้นหาสภาพการณ์จริง 3) การสะท้อนความคิดและการสร้างความเข้าใจ
4) การสนับสนุใหอืออำนวย ข้อมูล ความรู้ ทักษะ 5) การดำเนินการด้วยตนเอง 6) การเสริมสร้าง 
ความม ั่นใจแกะคงไว ้ซ ึ่งการกระทำ โดยผ ู้ศ ึกษาปร ับให ้เหล ือ 4 ข ันตอนม ีเหต ุผลในการ
ปรับเปลี่ยนดังน เนื่องจากก่กแที่จะศึกษาผู้ศึกษาต้องประเมินกาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ดังใวันผู้ศึกษา 
จ ึงจำเป ็นท ี่จะต ้องแนะนำต ัวเพ ื่อขอความร ่วมมอในการประเม ินกาวะซ ึม เศร ้า ทำให ้เก ิด 
ความคุ้นเคยกับวัยรุ่นพอสมควรดังทันในการดำเนินกิจกรรมครังที่ 1 ผู้ศึกษาได้นำขันตอนที่ 1.2
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และ 3 มารวมกัน เหตุผลเพราะว่าวัยรุ่นมีความคุ้นเคยกับผู้ศ ึกษาทำให้มีความไว้วางใจในตัวผู้ 
ศึกษาได้เร็ว จึงดำเนินการค้นหาสภาพการณ์จริง เพื่อให้วัยรุ่นยอมรับกับความคิดและความเชื่อ 
ของตนเองตามความเป็นจริง ประเมินวิเคราะห์สถานการณ์จริงเพื่อนำไปสู่การแก้ปญหา และเมื่อ 
รู้สถานการณ์แล้วดำเนินกิจกรรมการสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อสร้างความเข้าใจใน 
สถานการณ์ โดยสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป ่วยเชื่อมั่นว่าสามารถแก้ปิญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง เมื่อพา] 
กับวัยรุ่นเป็นครังที่ 2 จึงดำเนินกิจกรรมในขันตอนที่ 5 การดำเนินการด้วยตนเอง เนื่องจากเป็น 
ข ันตอนที่ต ่อเน ื่องกับขันตอนการสะท้อนความคิดอย่างมีว ิจารณญาณ เพราะเมื่อวัยรุ่นค้นหา 
สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าได้แล้วจึงดำเน ินกิจกรรมในขันตอนนิเพ ื่อให ้ว ัยร ุ่นได้กำหนด 
แผนการจัดการกับภาวะซึมเศร้าที่เก ิดขืนกับตนเอง และดำเนินการตามแผนที่กำหนดไว้อย่าง 
ต่อเนื่อง เมื่อพบกับวัยรุ่นในครังที่ 3 จึงดำเนินกิจกรรมในขันตอนที่ 4 การสนับสนุนเอืออำนวย 
ข้อมูลความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร เพื่อให้วัยรุ่นได้ค้นหาความต้องการที่แท้จริงของตนเอง 
เกี่ยวกันสิ่งที่!อืออำนวยให้จัดการกับภาวะซึมเศร้าซึ่งเกิดจากการสูญเสียพลังอำนาจและได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพและเมื่อผู้ศึกษาพนกับวัยรุ่น ในครังที่ 4 จึงดำเนินกิจกรรมในขันตอนที่ 6 คงไว้ซึ่ง 
ความสามารถในการจัดการกับรัเญหาเพื่อให้วัยรุ่นได้ดำเนินกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำน เจ 
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงและเพิ่มความสามารถในการเผชิญปิญหาโดยมี 
ขันตอนดังนิ

ขั้นที่ 1 การสร้างสันพันธภาพ การค้นหาสภาพการณ์จริง และการสร้างพลังในกเร 
แกํไฃป็ญหาโดยการสะท้อนความคิด เป็นกิจกรรมที่พยาบาลแนะนำตัวให้ข้อมูลเบืองต้นเกี่ยวกับ 
การดำเนินกิจกรรม ในขันตอนนิเป็นการสร้างส้มทันธภาพ และขอความร่วมมือจากวัยรุ่น ซึ่งจะ 
ทำให้วัยรุ่นมีความไว้วางใจในตัวผู้ศ ึกษาได้เร็วขืน และเมื่อวัยรุ่นมีความไว้วางใจในตัวผู้ศ ึกษา 
แล้ว ผู้ศ ึกษาจึงดำเนินกิจกรรมในขันตอนการค้นหาสภาวการณ์จริง เพื่อให้วัยรุ่นยอมรับรัเญหา 
ของตนเองตามความเป็นจริงต่อจากนันผู้ศึกษาจึงดำเนินกิจกรรมในขันตอนการสะท้อนความคิด 
ซ ึ่งเป ็นกิจกรรมที่ผ ู้ศ ึกษาช่วยให ้ว ัยรุ่นค ้นหาความสามารถในการเผชิญปีญหาและบืจจัยท ี่เป ็น 
สาเหตุของภาวะซึมเศร้าได้อย่างต่อเนื่อง ช่วยให้พยาบาลทราใ]ความคิด ความเชื่อ และสาเหตุ 
และใช้คำถามกระตุ้นให้วัยรุ่นรับรู้บทบาทของตนในการจัดการกับการสูญเสียแหล่งพลังอำนาจ 
ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าและความสามารถในการเผชิญใ]ญหาไม่ดี โดยให้ 
วัยรุ่นตระหนักและยอมรับกับสิ่งที่!กิดขึนกับตนเองตามความเป็นจริง

ขั้นที 2 การวางแผนการจัดการเสริมสร้างแหส่งพลังอำนาจ เป็นกิจกรรมที่พยาบาลใช้ 
คำถามกระตุ้น]ห์วัขรุ่นกำหนดแผนในการจัดการเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจ ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญ 
ของการ!กิดภาวะซึมเศร้า และความสามารถในการเผชิญใ]ญหาไม่ดี รวมทังสนับสมุนให้ปฎบักิ
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ตามแผนที่กำหนดไว้ โดยบีพยาบาลเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ สร้างแรงจูงใจ ให้กำลังใจเพื่อให้ 
ดำเนินการตามแผนที่กำหนดไว้ได้อย่างต่อเนื่อง เป็นขันตอนที่ม ีความต่อเนื่องกับขันตอนการ 
สะท้อนความคิด เพราะเมื่อเด็กสามารถค้นหาสาเหตุของภาวะซึมเศร้าได้แล้ว ผู้ศึกษาจึงดํๅเงโน 
กิจกรรมในขันตอนนี เพื่อให้เด็กได้กำหนดแผนในการเสริมสร้างพลังอำนาจที่เกิดขนกับตนเอง 
และดำเนินการตามแผนที่วัยรุ่นกำหนดไว้ ขันนีช่วยให้วัยรุ่นรู้สึกถึงความเชื่อมั่นในตนเอง เชื่อว่า 
ตนเองบีความสามารถเลือกในการดำเนินการแก้ไข!)ญหา และรับรู้พลังอำนาจในตนเอง

ข’น ท ี่ 3  การเส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ  เป ็นกิจกรรมที่พยาบาลพูดคุยเพื่อค้นหาความ 
ต้องการที่แท้จริงของวัยรุ่นเกี่ยวกับสิ่งที่เอ ืออำนวยให้วัยรุ่นสามารถจัดการกับการสูญเสียแหล่ง 
พลังอำนาจด้วยตนเอง ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าและความสามารถในการ 
เผชิญ!]ญ หาไม่ดีได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทังเป็นขันตอนที่พยาบาลให้ข้อมูล และความรู้ 
เก ี่ยวกับแหล่งพลังอำนาจที่สามารถช่วยให้มีความคิดเกี่ยวกับตนเองเหมาะสมตามความเป็นจริง 
ในขันนีเป็นการสนับสนุนเอืออำนวยข้อมูล ความรู้ ทักษะ และแหล่งทรัพยากร เพื่อให้วัยรุ่น 
ค้นหาความต้องการที่แท้จริงของตนเอง เกี่ยวกับสิ่งที่เอืออำนวยให้วัยรุ่นสามารถจัดการกับภาวะ 
ซึมเศร้าที่เก ิดจากการสูญเสียพลังอำนาจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ ช่วยให้วัยรุ่นมีความคิด 
เกี่ยวกับตนเองเหมาะสมตามความเป็นจริงและรู้สึกมีพลังอำนาจเพิ่มขึน

ข'นท่ี 4 การคงไว้ซึ่งความสไมไรถในการจัดการกับกไรสูญเสียแหล่งพลังอำนาจ เมื่อ 
วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า และความสามารถในการเผชิญปิญหาไม่ดี ได้รันการเสริมสร้างแหล่งพลัง 
อำนาจจนกระทั่งตระหนักถึงความสามารถในตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับการสูญเสียแหล่งพลัง 
อำนาจซึ่งเป ็นสาเหตุสำคัญของภาวะซึมเศร้าและความสามารถในการเผชิญปีญหาไม่ด ีได้แล้ว 
วัยรุ่นจะทำกิจกรรมต่อเนื่อง จะช่วยเพิ่มความสามารถ ความมั่นใจที่จะควบคุมสถานการณ์ของ 
ตนเองตลอดจนพัฒนาวิธีการปฏิบัติตน เพ ื่อจัดการกับการสูญเสียแหล่งพลังอำนาจตนเองอย่าง 
ต่อเนื่อง ในขันตอนนีพยาบาลจะใช้คำถามกระตุ้นให้วัยรุ่นไค้คิดทบทวนสิ่งที่เกิดขันกับตนเอง 
และสิ่งที่ได้ทำร่วมกับพยาบาลในขันตอนต่างๆ และส่งเสริมให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสามารถในการจัดการแก้ปิญหาด้วยตนเองเพื่อบรรลุเปาหมายชีวิต 

จากแนวเหต ุผลท ี่กล ่าวมาแล ้วข ้างต ้น  ผ ู้ศ ึกษาจ ึงได ้กำหนดสมม ุต ิฐานการส ึกบา
ดังต่อไปนี 

สมมุติฐานการศึกษา
I. วัยรุ่นใาเโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์จังหวัดเพชรบุรี บีคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังเข้าร่วม 

กล่มเสริมสร้างพลังอำนาจห้อยกว่าค่อนเข้าร่วมกล,ม



2. ว ัยร ุ่นในโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ จังหวัดเพชรบุรี ม ีคะแนนความสามารถในการ 
เผชิญปิญหาหลังเข้าร่วมกลุ่มเสริมสร้างพลังอำนาจมากกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่ม

ขอบเขตของการกไรศึกษา
การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาแ บ บ กลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง ทำการทดลองที่โรงเรียน 

ศึกษาสงเคราะห์จังหวัดเพชรบุรี โดยมีขอบเขตการศึกษาดังนี คอ
1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ นักเรียนระดับมัใ)ยมศึกษาปีที่ 3 - 6  และอายุระหว่าง 

1 5 - 1 8 ปีที่ศ ึกษาอยู่ในโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์จังหวัดเพชรบุรี

2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอใ!ด้วย ตัวแปรด้น คือ กลุ่มการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
และตัวแปรตามคือ ภาวะซึมเศร้าและความสามารถในการเผชิญปิญหาของวัยรุ่น

คำจำกัดความที่ใช้!นการวิจัย
ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น หมายถึง ปฏิกิริยาของวัยรุ่นที่เกิดจากการสูญเสีย ทำให์เกิด 

ความรู้ส ึกมืดมน เหนื่อยหน่าย หดหู่ จัตใจ อ ่อนเพลย ท้อแท้ สินหวัง ร ู้ส ึกไร้ค ุณค่า อาจเกิด 
ความรู้ส ึกไม่อยากมีชีวิตอยู่ต ่อไป และทำร้ายตนเองในที่สด และในการศึกษาครังน่วัดด้วยแบบ 
คัดกรองภาวะซมเสราในวัยรุ่น (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale [CES D]) 
เครองมอนพัฒาเาขนโดยนักวิจัยแห่ง Center for Epidemiologic Studies ที National Institute of 
Mental Health ประเทศสหรัฐอเมริกา แปลโดยอุมาพร ตรังคสมบัติ พ.ศ.2540

ความสามารถในการเผชิญฟ้ญหาของวัยรุ่น หมายถึง พฤติกรรมหลังจากที่วัขรุ่นได้ 
ประเมินสถานการณ์แล้วว่าเป ็นรัเญหาที่ด ้องเผชิญไม่ว่าจะอยู่ท ี่ในลักษณะการเกิดอันตรายหรอ 
สูญเสีย คุกคาม หรือท้าทาย บุคคลจะเลือกใช้วิธีการเพื่อจัดการแก้ปีญหา และแสดงออกมาทาง 
ความคิดและพฤติกรรม และในการศึกษาครังนีวัดด้วยแนบวัดความสามารถในการเผชิญปีญทา 
ของเจนจิรา เก ียรติส ินทรัพย์(2548)

การใช้กลุ่มการเสริมสร้างพลังอำนาจ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาล 
กระทำร่วมกับวัยรุ่นในการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยในการศึกษาครังนีผู้ศึกษาได้พัฒนาขึาเโดย 
ใช้มาจากกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจตามการศึกษาของ ดารณี จามจรี และ จินตใเา ยูนิ- 
พันธุ (2545) ร่วมกับแนวคิดของกระบวนการกลุ่มตามแนวคิดของ Marram (1978) วไระกอบด้วย 
การปฏิบัติ 4 ขันตอน 3 ระยะ กลุ่ม  ๆ ละ 10 กน รวม 4 ครังๆ ละประมาณ 45-60 นาที ภายในทลา 
2 สัปดาห์ ดังน่

1. การสร้างส้มพันธภาพ การค้นหาสภาพการณ์จริง และการสร้างพลังในการแก้ไข 
ใ]ณหา เดยการ สะ ท ้อนความคิดเห ็น หมายถึง ก ิจกรรมกล่มท ี่พยาบไฝ ็จ ัดท ํไขนในการสร้าง



สัมพ ันธภาพที่ด ีระหว่างพยาบาลกับวัยรุ่น และร่วมก ันในกลุ่มค ้นหาสภาวการณ ์ใเทบาทขกง 
ตนเองเกี่ยวกับการจัดการของภาวะซึมเศร้าและความสามารถในการ!ผชิญใ]ญหาไม่ด สามารถ 
กาหนด จ ัดลำด ับความสำคัญเก ี่ยวก ับilญหาข0 งภาวะซึมเสร้าและความสามารถในการเผชิญ 
ปีญหาของตนเองได้

2. การวางแผนการจัดการเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยวัยรุ่นเอง หมายถึง กัจกรรมกลุ่มที่ 
พยาบาลให้ว ัยรุ่นรับรู้ว ่าตนเองมีความสามารถในการเล ือก ทำให้เก ิดพลังอำนาจกับแหล่งพลัง 
อำนาจที่เหมาะสมในการจัดการกับภาวะซึมเสร้าและการเผชิญใ]ญหาของตนเอง

3. การเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจ หมายถึง กิจกรรมกลุ่มที่พยามาลให้วัยรุ่นได้รับการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ เพื่อใช้ในการดำเนินการตามแผนการจัดการกับภาวะซึมเสร้าและการเผชิญ 
ปีญหาที่เกิดขึนตามที่วันรุ่นกำหนดไว้

4. การคงไว้ซ ึ่งความสามารถในการจัดการกับความสูญเสียแหล่งพลังอำาทจ หมายถึง 
ก ิจกรรมกล ุ่มท ี่พยาบาลให ้ว ัยร ุ่นม ีการสร้างเสร ิมความม ั่นใจในการจ ัดการก ับความเจ ็บป ่วย 
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสามารถในการจัดการแก้ใ]ญห ไ 
ด้วยตนเองเพื่อบรรลุเป่าหมายชีวิตและมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการจัดการกับ 
ภาวะซึมเศร้าและการเผชิญใ]ญหา
ของตนเอง

วัยรุ่นในโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ จังหวัดเพชรบุรี หมายถึงผู้ท ี่ม ีกำลังศึกษาอยู่ระดับชัน 
ม ัธยมศ ึกษาป ีท ี่3 - 6 และมีอายุระหว่าง 15-18 ป ีท ังเพศหญ ิงและเพศชายอยู่ในโรงเร ียนศึกม] 
สงเคราะห์จังหวัดเพชรบุรี

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลในการฟ้องกันวัยรุ่นที่มีใ]ญหาทางจิต โดยเฉพาะในกลุ่มเด้ก 

ด้อยโอกาส
2. เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการทางการพยาบาล และการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ 

ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชต่อไป
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