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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
 

วัยรุนเปนวยัทีม่ีปญหาทางจติเวชสูงขึ้นเมือ่เปรียบเทียบกับวยัเดก็ ในบรรดาปญหาตางๆที่
เกิดขึ้นในวัยรุนนั้น ภาวะซึมเศรา (Depression) จัดเปนปญหาที่สําคัญ ทั้งนี้เพราะความชุกและอัตราตาย
ที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับปญหาทางจิตเวชอื่นๆ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540: 3) จากการวิจัยเพื่อประมาณ
การความชุกของภาวะซึมเศราของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและ ประโยควิชาชีพ (ป.ว.ช.) 
ในระดบัประเทศและภูมภิาคป 2547 โดยพิทักษพล  บณุยมาลิก และคณะ (2547) พบวากลุมตวัอยางมี
อายุเฉล่ียเทากบั 17.9 ป เปนเพศหญิงเกือบรอยละ60 และเพศชายประมาณรอยละ 40 ราวหนึ่งในหก
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายและประโยควิชาชีพมีภาวะซึมเศรา (รอยละ 16.4 ) นักเรยีนใน
กรุงเทพมหานครมีความชุกของภาวะซึมเศราสูงที่สุดในประเทศ (รอยละ 20.6) ความชุกของภาวะ
ซึมเศราของนักเรียนหญิง (รอยละ 19.0) สูงกวานกัเรียนชาย (รอยละ 13.7) นักเรยีนสายอาชีวะศึกษา 
(รอยละ 19.7) มีภาวะซึมเศราสูงกวานกัเรียนสายสามัญศึกษา (รอยละ 14.64)     

 
ภาวะซึมเศรามีผลตอการเรียนรู การทําความเขาใจ การแกไขปญหา การตัดสินใจ มีผลตอ

สัมพันธภาพการเขาสังคมกับเพื่อน ครูและสมาชิกในครอบครัว โดยเดก็มักแสดงความรูสึกเศราหรือ 
ไมสบายใจอยางมาก ไมสนกุสนาน และไมมีความสุข รูสึกทนไมไดอาจแสดงออกดวยการรองไห   
เด็กไมสนใจทีจ่ะเลน ไมสนใจสิ่งแวดลอม ความสนใจตอการเรียนและการทํางานทีโ่รงเรียนลดลง 
แยกตัวไมสูงสิงกับเพื่อน มีความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ไมมีความมั่นใจในตนเอง รูสึกลมเหลว 
มองโลกในแงรายและมีความคิดอยากตาย (กรมสุขภาพจติ, 2548: 29) ภาวะซึมเศราเปนสาเหตุสําคัญ
ของการฆาตัวตาย จากรายงานผลการประเมินโครงการปองกันปญหาการฆาตัวตายป 2547 ของกรม
สุขภาพจิตพบวาประชากรไทย มีอัตราการพยายามทํารายตนเองมากถึง 43.7 ตอแสนประชากร และมี
อัตราการฆาตัวตายสําเร็จเทากับ 7 ตอแสนประชากร และในผูที่ฆาตวัตายสําเร็จจะพบวา 50% มีปญหา
โรคซึมเศรา (สํานักสุขภาพจิต, 2548: 1)   

 

ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา เพศ พบวาเพศหญิงมีภาวะซมึเศรามากกวาเพศชายถึง 
3 เทา ดานอายพุบวาภาวะซึมเศราจะเพิ่มขึน้ตามอายุ (วันเพ็ญ  บุญประกอบ, 2538: 228) เด็กที่มภีาวะ
ซึมเศราจะขาดความสนใจดานการเรียนและมีผลการเรียนลดต่ําลง (นงพงา  ล้ิมสุวรรณ และ          
โกวิท  นพพร, 2527: 21-27) เด็กที่อยูในครอบครัวที่ไมสมบูรณ พอแมมีการหยาราง เสียชีวิต เดก็อาศัย
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อยูกับคนอื่น เชนพอเล้ียง แมเล้ียง ญาติพีน่อง รูปแบบของครอบครัวที่พอหรือแมประพฤติตนเปน
ตัวอยางที่ไมเหมาะสม การทะเลาะเบาะแวงของบุคคลในครอบครัว บรรยากาศครอบครัวที่ไมมี
ความสุข เปนปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่สําคัญที่สงผลตอการเกิดปญหาสขุภาพจิตเด็กและวัยรุน          
(กรมสุขภาพจติ, 2547: 24)  

 
สังคมและฐานะทางเศรษฐกจิ (Social economic) ในผูที่ยากจนเศรษฐกจิบีบรัดตัว ทําใหเกิด

ความเครียด ความทุกข ขาดการผอนคลาย เปนสาเหตุทีท่ําใหเกิดภาวะซึมเศรา (วนัเพ็ญ  บุญประกอบ, 
2538: 228) และการถูกบีบคัน้ทางเศรษฐกจิ ความเศราของบุคคลเหลานี้จะแสดงออกมาในรูปการนอน
ไมหลับ การดืม่สุราและใชสารเสพติด (วจิารณ  วิชัยยะ, 2533: 31) ปญหาการติดสุราและยาเสพติด 
นอกจากมีผลระทบตอตัวผูเสพแลว ยังสงผลกระทบตอบคุคลในครอบครัวดวย ดังงานวิจยัของ           
พูนศรี  รังสีขจี และคณะ (2549) และ ดวงเดือน  นรสิงห (2546)   

 
วัยรุนตองการเปนที่ยอมรับของเพื่อนๆ ตองการทําใหเหมือนเพื่อน วัยรุนใหความสําคัญตอ

การคบเพื่อน และกลุมเพื่อนมาก ถาเขาไดรับการปฏิเสธจากเพื่อนเขาจะเสียใจมากจนทํารายตนเอง  
(พรพิมล  เจียมนาครินทร, 2539: 84) การมคีวามสัมพันธกับผูอ่ืนที่ไมด ีหรือการมีเพื่อนนอยเปน
ลักษณะพฤติกรรมและการบงบอกถึงความเสี่ยงตอการเกดิปญหาสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2547: 25) 
และการสูญเสียความสัมพันธกับเพื่อนเปนสาเหตุทําใหเกดิภาวะซึมเศรา Weiner (1980: 451-453)   

           

 การอบรมเลี้ยงดูเปนกระบวนการขัดเกลาทางสังคมที่บิดามารดาหรือผูใหญคนอื่นใน
ครอบครัวปฏิบัติตอเด็ก การปฏิบัติตัวของบิดามารดาที่กระทําตอเด็กจะมีผลตอพัฒนาการดานจิตใจ 
ลักษณะบุคคลิกภาพและพฤติกรรมของเดก็ (สุภาพร  ผลวงษ, 2544: 12) ซ่ึงนาจะมีสวนเกี่ยวของกบั
ภาวะซึมเศรา ดังนั้นผูวจิัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล รูปแบบการ
เล้ียงดู กับภาวะซึมเศราในนกัเรียนระดับชวงชั้นที่4 ที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขต
พื้นที่การศึกษานนทบุรี เขต 1 

เหตุที่เลือกนกัเรียนระดับชวงชั้นที่4 ในโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษานนทบุรี 
เขต 1 มาเปนประชากรในการวิจัยคร้ังนีเ้นือ่งจากโรงเรียนที่สังกัดสํานกังานเขตพืน้ทีก่ารศึกษานนทบุรี 
เขต 1 อยูในเขตเมือง ซ่ึงชีวิตความเปนอยูของคนในเขตเมืองเต็มไปดวยการแขงขันและเศรษฐกจิที่   
บีบรัดตัว ทําใหบุคคลเกิดความเครยีด ความวิตกกังวล ขาดการผอนคลาย นอกจากนีเ้ขตเมืองยังเปน
ศูนยรวมของปญหาสังคมในหลายๆดาน เชน ปญหาชุมชนแออัด ปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด 
นักเรียนที่อยูในเขตเมือง จึงนาจะเสีย่งตอการเกิดภาวะซมึเศราไดมากกวาเด็กนกัเรียนในโรงเรียนที่
สังกัดสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษานนทบุรี เขต 2 ซ่ึงเปนเขตชนบท และจังหวัดนนทบุรี  ยังไมไดม ี
การวิจยัเกีย่วกบัภาวะซึมเศราในวยัรุนมากอน ผูวิจัยจึงพจิารณาเลือกทาํการวิจยั ในโรงเรียนที่สังกดั
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สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษานนทบุรี เขต 1 เพื่อนําผลที่ไดมาใชใหเกดิประโยชนแกครอบครัวในการ
อบรมเลี้ยงดูบตุร เพื่อใหสถานศึกษาและหนวยงานที่เกี่ยวของใชเปนขอมูลในการปองกันและแกไข
ปญหาภาวะซมึเศราของนักเรียนในจังหวัดนนทบุรี ตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
 1.  เพื่อศึกษารปูแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา และภาวะซึมเศราของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 
ในโรงเรียนทีสั่งกัดสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษานนทบุรี เขต 1  
  
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของนักเรียนระดบัชวงชั้น
ที่ 4 ในโรงเรียนที่สังกัดสํานกังานเขตพืน้ทีก่ารศึกษานนทบุรี เขต 1  
 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา กับภาวะซึมเศราของ
นักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 ในโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศกึษานนทบุรี เขต 1  
  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.  ใหทราบถึงรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา และภาวะซึมเศราของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 
4 ในโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษานนทบุรี เขต 1  
  
  2.  ทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะซึมเศราของนักเรียนระดับ
ชวงชั้นที่ 4 ในโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศกึษานนทบุรี เขต 1  
 
 3.  ทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางรปูแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา กับภาวะซึมเศราของ
นักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 ในโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศกึษานนทบุรี  เขต 1  
  

4.  เปนแนวทางสําหรับครอบครัวใชในการอบรมเลี้ยงดูบุตร ในการปองกัน และลดความ
รุนแรงของภาวะซึมเศราและการฆาตัวตายในนักเรยีนมธัยมศึกษา  
 

5.  สถาบันทางการศึกษาและผูเกี่ยวของ เห็นความสําคญัในการปองกันและแกไขปญหา ภาวะ
ซึมเศรา ในนักเรียนมัธยมศกึษา 
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 6.  เปนแนวทางใหสถาบันทางการศึกษาและผูเกี่ยวของจัดบริการใหคาํปรึกษาและชวยเหลือ
เด็กนกัเรียนทีม่ีภาวะซึมเศรา 
  

ขอบเขตการวจัิย 
 

 การศึกษาความสัมพันธ ระหวาง รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา และภาวะซึมเศราของ
นักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 ในโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศกึษานนทบุรี เขต 1  
ประชากรในการวิจัย คือ นกัเรียนระดับชวงชั้นที่ 4  ปการศึกษา 2550 ทีศ่ึกษาในโรงเรียนที่สังกัด
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษานนทบุรี เขต 1 จํานวน 8,299  คน  ขอมูล ณ วนัที่ 10 กรกฎาคม  2550  

 
นิยามศัพท 

 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ผูวจิัยไดนยิามศัพทเชิงปฏิบัติการซึ่งเกี่ยวของกบัการวิจยัดังนีค้ือ 
 

นักเรยีนระดับชวงชั้นที่ 4  หมายถึง เด็กนักเรียนมัธยมศึกษา ตั้งแตช้ันมัธยมศึกษาปที่4 - 6 ที่
กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนทีสั่งกัดสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษานนทบุรี เขต 1   
 

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนบุคคลของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 ซ่ึงในการวจิัย
คร้ังนี้ ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา ผลการเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา สถานภาพ
ครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา รายได
ของครอบครัว ประวัติการดืม่สุราของบุคคลในครอบครัว ประวัตกิารใชสารเสพติดของบุคคลใน
ครอบครัว ความสัมพันธระหวางบิดามารดา และความสัมพันธกับเพือ่น 

 
เพศ หมายถึง สถานภาพทางเพศของนักเรยีนระดับชวงชัน้ที่ 4 ที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียน 

ที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษานนทบุรี เขต 1 โดยแบงออกเปน เพศชาย และเพศหญิง 
 
อายุ หมายถึง จํานวนปนับตัง้แตแรกเกิดจนถึงปจจุบัน โดยทําการปดเศษเดือนทิ้ง 
 
ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับชั้นมัธยมศกึษาที่นกัเรียนกําลังศึกษาอยูในปจจุบนั 

ไดแก  มัธยมศึกษาปที ่4  มัธยมศึกษาปที ่5  และมัธยมศึกษาปที่ 6 
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ผลการเรียน  หมายถึง เกรดเฉลี่ยของนักเรยีนในปการศึกษาที่ผานมา แบงออกเปน 

ปรับปรุง มีเกรดเฉลี่ยนอยกวา 2.00  พอใช มีเกรดเฉลี่ยอยูระหวาง 2.00- 2.49  ปานกลาง มีเกรดเฉลี่ยอยู
ระหวาง 2.50- 2.99  ดี มีเกรดเฉลี่ยอยูระหวาง 3.00- 3.49  และดีมาก มีเกรดเฉลี่ยอยูระหวาง 3.50- 4.00 

 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา หมายถึง ลักษณะชีวิตสมรสของบิดามารดา แบงเปน  

บิดามารดาอยูรวมกัน บดิามารดาหยารางกนัหรือแยกกนัอยู บิดาหรือมารดาหรือทั้งคูเสียชีวิตแลว 
 

สถานภาพครอบครัว หมายถึง ลักษณะการอยูรวมกันของนักเรียนระดับชวงชั้นที่4 กับบุคคล 
ในครอบครัว แบงออกเปน 3 ประเภท คือ อยูกับบิดามารดา อยูกับบดิามารดาและมีญาติอาศัยอยูดวย 
อยูกับบิดาหรือมารดาหรืออยูกับผูอ่ืน 

         
ระดับการศึกษาของบิดา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดา  แบงเปนประถมศึกษา 

หรือต่ํากวาประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลายหรอืปวช. อนุปริญญาหรือปวส. 
ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี  
 

ระดับการศึกษาของมารดา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของมารดา แบงเปนประถมศึกษา 
หรือต่ํากวาประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลายหรอืปวช. อนุปริญญาหรือปวส. 
ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี  

 
อาชีพของบิดา หมายถึง อาชพีที่ทําอยูเปนประจํา และเปนอาชีพหลักทีท่ํารายไดใหกบั

ครอบครัว แบงเปน อาชีพรับราชการ พนกังานบริษัท คาขายหรือเจาของธุรกิจ รับจางทั่วไป 
เกษตรกร วางงาน และอื่นๆ 

 
อาชีพของมารดา หมายถึง อาชีพที่ทําอยูเปนประจํา และเปนอาชีพหลักที่ทํารายไดใหกับ

ครอบครัว แบงเปน อาชีพรับราชการ พนกังานบริษัท คาขายหรือเจาของธุรกิจ รับจางทั่วไป 
เกษตรกร วางงาน และอื่นๆ 

 
 รายไดของครอบครัว หมายถึง รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ซ่ึงไดมาจากการประกอบ
อาชีพประจํา หรือรายไดเสริมอ่ืน ๆ แบงตามกลุมรายไดดังนี ้นอยกวา หรือ เทากับ 10,000 บาท ตั้งแต 
10,001- 20,000 บาท ตั้งแต 20,001- 30,000 บาท มากกวา 30,000 บาทขึ้นไป 
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ประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว หมายถึง บุคคลที่นักเรียนระดับชวงชั้นที่4 อาศัย 

อยูดวย ไดแก บิดา มารดา ญาติสนิท มีการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลลเปนสวนประกอบ เชน 
เบียร ไวน บร่ันดี โดยมีลักษณะการดื่มเปนประจําจนมีผลเสียตอรางกายและจิตใจ  
 

ประวัติการใชสารเสพติดของบุคคลในครอบครัว หมายถึง บุคคลที่นักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 
อาศัยอยูดวย ไดแก บดิา มารดา ญาติสนิท มีใชสารเสพติดไมวาจะเปน บุหร่ี สาระเหย กระทอม กัญชา 
ยาบา เฮโรอีนและฝน รวมถึงสารอื่นๆที่มีลักษณะเสพเขาสูรางกายทั้งทางรับประทาน ดม สูบ ฉีด โดย
ใชเปนประจําจนมีผลเสียตอรางกายและจติใจ  

 
ความสัมพันธระหวางบดิามารดา หมายถึง การติดตอสัมพันธระหวางบิดามารดา แบงเปน  

ความสัมพันธระหวางบดิามารดาด ีและ ความสัมพันธระหวางบิดามารดาไมด ี
 

ความสัมพันธระหวางบดิามารดาดี หมายถึง การที่บิดา มารดามีความรกัใครปรองดองมี 
ความคิดเหน็และการกระทําที่สอดคลองกัน มีการทํากิจกรรมรวมกันเสมอ 
 

ความสัมพันธระหวางบดิามารดาไมดี หมายถึง การที่บิดามารดามีความขัดแยงกันในเรื่องการ
กระทําและความคิด มักแสดงออกในลักษณะของการบน ตําหนิ ตเิตียนซึ่งกนัและกนั  และมีการดาวา
ทะเลาะกนั หรือเฉยเมยตอกนั  

 
ความสัมพันธกับเพื่อน หมายถึง  การติดตอเกี่ยวของกับเพื่อนเพศเดียวกัน หรือเพื่อนตาง 

เพศ ตลอดจนการเขารวมกจิกรรมในหมูเพือ่นฝูงในโรงเรียน แบงเปนความสัมพันธกบัเพื่อนด ีและ 
ความสัมพันธกับเพื่อนไมด ี
 

ความสัมพันธกับเพื่อนดี หมายถึง การที่เพือ่นๆมกัแสดงน้ําใจดวยสม่ําเสมอ ชวยเหลือซ่ึง 
กันและกัน นกัเรียนเปนที่ยอมรับและเปนที่รักของเพื่อนๆ 
 

ความสัมพันธกับเพื่อนไมดี หมายถึง  การมีความขัดแยงและโตเถียงกบัเพื่อนอยูบอยๆครั้ง 
มักจะไมไดรับความสนใจและชวยเหลือจากเพื่อนๆ 

 
รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา หมายถึง แนวทางหรือวิธีการที่บิดามารดา หรือผูปกครองใช

ในการอบรมเลี้ยงดู แนะนํา ส่ังสอน และใหความชวยเหลือ ใหความรกั ความคุมครองและใหความ
อบอุนแกเด็ก รวมถึงเปนแนวทางที่บิดามารดาใชในการใหรางวัล หรือลงโทษเด็ก 



                                                                                                                                 
                                                                                                                         7

                                                                                      
โดยแบงรูปแบบการเลี้ยงดไูว 4 แบบ คือ แบบเขมงวด แบบใหอิสระอยางมีขอบเขต แบบปลอยปละ
ละเลย และ แบบยอมตามบตุร   
 

แบบเขมงวด (Authoritarian parenting) หมายถึง ลักษณะการเลี้ยงดูที่เขมงวดและเกีย่วของกับ
การลงโทษ ซ่ึงบิดามารดาจะชี้นําบุตรใหทําตามในทิศทางที่บิดามารดาแนะนําเกี่ยวของกับงานและ
ความสําเร็จ รูปแบบการเลี้ยงดูแบบนี้มีขอจํากัดที่เขมงวดและควบคุมบุตร จะอนุญาตใหบุตรแสดง
ความคิดเหน็เพียงเล็กนอย บิดามารดามักจะลงโทษโดยการตี ตั้งกฎเกณฑตางๆใหบตุรและบังคับให
บุตรปฏิบัติตามอยางเขมงวด แตไมอธิบายเหตุผลใหบุตรทราบ 
 

แบบใหอิสระอยางมีขอบเขต (Authoritative parenting) หมายถึง ลักษณะการเลี้ยงดทูี่บิดา
มารดาสนับสนุนสงเสริมใหบุตรมีความเปนอิสระ สามารถพึ่งพาตนเองได แตยังมีขอบเขตและการ
ควบคุมการกระทําของบุตร บิดามารดาใหความอบอุนตอบุตรและเลี้ยงดูอยางรักใคร แสดงความยนิดี
และสนับสนนุพฤติกรรมที่สรางสรรคของบุตร เปดกวางดานการแสดงความคิดเหน็และการยอมรบั 
คาดหวังใหบตุรเติบโตเปนผูใหญที่มีความอิสระพึ่งพาตนเองได และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับวยั  

 
แบบปลอยปละละเลย (Neglectful parenting) หมายถึง ลักษณะการเลีย้งดูที่บิดามารดาไมคอย

มีความเกีย่วพนักับชีวิตของบุตร และโดยเฉพาะอยางยิ่งคือ บิดามารดาจะไมมกีารควบคุมบุตร โดยบิดา
มารดาจะใหความสําคัญกับการดําเนนิชีวติของตนเองมากกวาเรื่องของบุตร 

 
แบบยอมตามบุตร (Indulgent parenting) หมายถึง ลักษณะการเลี้ยงดทูี่บิดามารดามคีวาม

เกี่ยวพันกับบตุรของตนอยางสูง แตมีการเรียกรองและควบคุมบุตรเพียงเล็กนอย บิดามารดาจะตามใจ
บุตรและยอมใหบุตรทําในสิง่ที่ตองการและขาดการควบคุมบุตร 
 

ภาวะซึมเศรา หมายถึง สภาวะจิตใจที่ผิดปกติ ที่มีผลทําใหพฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิม ทําใหเกิดอารมณเศรา เบื่อหนาย หดหู หอเหีย่วใจ รวมกับความรูสึกทอแท มองโลกในแง
ราย หมดหวัง มีความรูสึกผิด ไรคาและตําหนิตนเอง หมดอาลัยตายอยาก จนมีผลกระทบตอการ
ดํารงชีวิต 

 
 
 
 



บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา ความสัมพันธระหวางรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดากับภาวะ
ซึมเศราของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 ผูวจิยัไดรวบรวม แนวคดิทฤษฎแีละงานวิจยัทีเ่กี่ยวของดังนี ้
 

1.  แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับการอบรมเลี้ยงดู 
 

2.  แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับภาวะซึมเศรา 
 

3.  แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับวยัรุนและภาวะซึมเศราในวยัรุน 
 

4.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับการอบรมเลี้ยงด ู
 
 สถาบันครอบครัวนับไดวาเปนสถาบันหนวยเล็กที่สุดของสังคมที่มีผลกระทบตอสถาบันอื่น
ทุกสถาบัน เพราะเปนผูสรางสมาชิกใหมใหกับสังคม โดยการผลิตเลี้ยงดูอบรมใหมีพฒันาการทั้งทาง
รางกาย อารมณ สังคม สติปญญา และจิตใจ เปนสถาบันที่เตรียมตัวเดก็ใหออกไปเผชิญกับสิ่งแวดลอม
นอกบาน อบรมใหเดก็รูจักกฎเกณฑคานิยมแบบของความประพฤติตลอดจนการปรบัตัวเขากับ
ส่ิงแวดลอมในสังคม (สมศรี  กิจชนะพาณิชย, 2540: 9) 
 
 ปจจุบันพบวาครอบครัวมีขนาดเล็กลง ประกอบดวยพอแมลูกเทานัน้ และผลกระทบที่ตามมา 
คือ พอแมไมมเีวลาใหกับลูกรวมกับการทีพ่อแมมีกิจกรรมทางสังคมดวยแลว ระยะเวลาที่ลูกตองอยู
ตามลําพังจึงมากขึ้น ซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมเด็กที่แตกตางกนัไป ตัวอยางเด็กที่ครอบครัวไมมีเวลาใหแก
กัน เดก็จะรูสึกวาขาดความอบอุนและแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่สังคมไมยอมรับ เชน เกเร ติดสารเสพ
ติด มักจะถูกอทิธิพลของเพื่อนชักจูงไปในทางที่ผิดไดงาย (กรมสุขภาพจิต, 2548: 48) การอบรมเลี้ยงดู
เด็กในสังคมแตละสังคมนั้นมีความแตกตางกัน กอใหเกดิทัศนคติเกดิการเรียนรูเกิดการพัฒนา
บุคลิกภาพ มีผลตอพฤติกรรมของเด็กในปจจุบันและศักยภาพของการกระทําในอนาคตของเด็กดวย 
การอบรมเลี้ยงดูเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ เปนเสมือนเบาหลอมใหคนมีลักษณะแตกตางกัน หาก
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เด็กไดรับการเลี้ยงดูอยางถูกตองเหมาะสมจะสงผลใหเดก็มีบุคลิกภาพที่ดี มีการปรับตัวตอปญหาตาง ๆ 
ไดอยางเหมาะสม (กรมสุขภาพจิต, 2548: 46) 
 
 นักจิตวิทยามคีวามเชื่อวา เดก็มีความแตกตางกันเปนผลมาจากการอบรมเลี้ยงดูบุตรที่แตกตาง
กัน  การเลี้ยงดใูนวยัเดก็จะมผีลตอลักษณะนิสัยที่จะติดตวัเดก็ไปตลอดชีวิต (สมคิด อิสระวัฒน, 2541: 
18) การเลี้ยงดเูด็กในแตละสมยัแตกตางกันออกไป ในสมยักอนผูใหญนยิมใหเด็กเปนคนเรียบรอย เชื่อ
ฟงเพียงอยางเดียวแตในปจจบุันแนวทางการเลี้ยงดูเดก็เปลี่ยนไป เดก็ไดรับโอกาสใหแสดงความคิดเห็น
มากขึ้นไดแสดงออกมากขึน้ ถาบิดามารดาหรือผูใหญในครอบครัวยงัเขมงวดใชวิธีลงโทษเด็กอยูก็จะ
ทําใหเด็กเกิดความคับของใจ กลายเปนคนขี้กลัวไมกลาทีจ่ะออกมาตอสูกับสังคม และไมสามารถรวม
กิจกรรมกบัเพือ่นๆในวยัเดยีวกันได เด็กกจ็ะประสบความลมเหลวในพัฒนาการของเขา ในทํานอง
เดียวกันบดิามารดาหรือผูเล้ียงดูเด็กปลอยปละละเลยใหความเปนอิสระแกเดก็เกนิไป เด็กกจ็ะสับสนไม
รูจักตนเอง ไมรูจักหนาทีแ่ละความรับผิดชอบของตนเมื่อโตขึ้น สําหรับเด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูแบบ
ประชาธิปไตยเด็กจะมีความเชื่อมั่นในตนเอง กลาพูดกลาแสดงออก ยอมรับตนเองและพอใจในตนเอง 
มีบุคลิกภาพทีด่ีและประสบผลสําเร็จในชีวิต (พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย, 2540: 148) 
 
ความหมายของการอบรมเลี้ยงดู 
 
 ดวงเดือน  พันธุมนาวิน และคณะ (2528: 3) ไดใหความหมายของการอบรมเลี้ยงดูวาหมายถึง 
การที่ผูใกลชิดเด็กมีการตดิตอเกี่ยวของกับเด็ก ทั้งทางดานคําพูดและการกระทํา ซ่ึงเปนการสื่อ
ความหมายตอเด็กทั้งทางดานความรูสึก และอารมณของผูกระทําตลอดจนเปนทางใหผูเล้ียงดูสามารถ
จะใหรางวัลและลงโทษเด็กนอกจากนี้ยังเปนโอกาสใหเด็กไดดูแบบอยางการกระทําของผูเล้ียงดูตน
ดวย 
 
 สุรางค  จันทรเอม (2529: 89) กลาววา การอบรมเลี้ยงดูเปนกระบวนการที่บุคคลตองพบตั้งแต
เกิดจนตลอดชวีิตเปนสิ่งสําคญัยิ่ง ตอการพฒันาชีวิตและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของทุกๆชีวิต การ
อบรมเลี้ยงดูชวยใหบุคคลไดเรียนรูระเบียบตางๆในสังคม สรางสรรคพฤติกรรมของบุคคล ชวยพฒันา
บุคลิกภาพของบุคคลภายใตขนบธรรมเนียมประเพณวีัฒนธรรมของสังคม  
 
 สุมน  อมรวิวฒัน และคณะ (2534: 1) ไดใหความหมายวา การอบรมเลี้ยงดู หมายถึง ลักษณะ
วิธีการตาง ๆ ที่ผูเล้ียงเด็กใชในการเลี้ยงดูเด็ก ดแูลเด็ก อบรมสั่งสอนเด็ก และมีปฎิสัมพันธกับเดก็ 
รวมทั้งการปฎบิัติตัวของผูเล้ียงเดก็ ความคดิเห็นของผูใหญเกี่ยวกับเด็กตลอดจนสื่อกจิกรรม และ
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ที่เด็กมีปฎสัิมพันธดวย 



                                                                                                                                 
                                                                                                                         10

                                                                                      
 เพ็ญแข  ประจนปจจนกึ (2536: 8) ไดใหความหมายของการอบรมเลี้ยงดูวา หมายถึง วิธีการ
อบรมปลูกฝงที่ไดรับจากครอบครัว 
 
 สมคิด  อิสระวัฒน (2541: 21) กลาววา การอบรมเลี้ยงดูเปนกระบวนการในการพัฒนา
บุคลิกภาพของบุคคล เปนเรื่องของการถายทอดความคดิ ความเชื่อและวิธีการปฎิบัตขิองแตละ
ครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูจัดเปนสิ่งแวดลอมประการหนึ่งของบุคคล ซ่ึงแตละบุคคลไดเรียนรูจาก
ส่ิงแวดลอมของเขาจากกระบวนการถายทอดวัฒนธรรม การที่บุคคลไดรับการเลี้ยงดทูี่แตกตางกัน     
จึงทําใหบุคคลในสังคมมีพฤติกรรมที่แตกตางกัน  
 
 Shapiro (1997: 38) กลาววา การอบรมเลี้ยงดู คือวิธีการที่พอแมหรือผูปกครองปฎิบัติตอเด็ก
โดยการแนะนาํ ส่ังสอน ใหความชวยเหลือ ใหความรกั คุมครอง ใหความอบอุน และตอบสนองความ
ตองการทางกายและทางใจแกเดก็ 
 
 จากความหมายทั้งหมดทีก่ลาวมาขางตน ผูวิจัยไดใหความหมายของรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดา
มารดาวา หมายถงึ แนวทางหรือวิธีการทีบ่ิดามารดาหรอืผูปกครองใชในการอบรมเลี้ยงดู แนะนํา ส่ัง
สอน และใหความชวยเหลือ ใหความรกั ความคุมครองและใหความอบอุนแกเด็ก รวมถึงเปนแนวทางที่
บิดามารดาใชในการใหรางวัลหรือลงโทษเด็ก 
 
รูปแบบของการเลี้ยงดูของบิดามารดา 
 
 ดวงเดือน  พันธุมนาวิน และคณะ (2528: 20) ไดแบงรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของมารดาไทย 
เปน 5 รูปแบบ คือ 
 
 1.  การอบรมเลี้ยงดูแบบรักสนับสนุน คือ การที่พอแมปฎิบัติตอบุตรดวยความรัก เอาใจใส
ทุกขสุขมีความใกลชิดและทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกับเดก็ ใหความชวยเหลือสนับสนุนแกเดก็ในสิ่งที่
ตองการทุกอยาง 
 
 2.  การอบรมเลี้ยงดูแบบใหเหตุผล คือ การที่พอแมอธิบายเหตุผลใหกับเด็กเมื่อตองการ
ขัดขวางหรือสนับสนุนเดก็ พอแมมีการลงโทษและใหรางวัลแกเด็กอยางเหมาะสมมากกวาใชอารมณ 
 
 3.  การอบรมเลี้ยงดูแบบลงโทษทางจิตใจ คือ การที่พอแมใชวาจาวากลาวติเตียนเดก็เมื่อเด็ก
กระทําความผดิ ขูวาจะไมรัก ตัดสิทธิ์เด็กที่เคยรับเมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 
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 4.  การอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม คือ การที่พอแมออกคาํส่ังใหเดก็ทําตามและคอยควบคุมอยาง
ใกลชิดวาเด็กจะทําหรือไม ถาเด็กไมทําตามก็จะลงโทษ 
 
 5.  การอบรมเลี้ยงดูแบบใหพึ่งตนเองเร็ว คือ การที่พอแมใหโอกาสเดก็ทํากิจกรรมตาง ๆ ดวย
ตนเอง ซ่ึงพอแมจะเปนผูแนะนําและชวยฝกฝนใหบาง 
 
 สมศรี  ประเสริฐวงษ (2534: 32) ไดกลาวถึงประเภทของการอบรมเลี้ยงดูเด็กไวดังนี ้
 
 1.  การอบรมเลี้ยงดูเดก็แบบประชาธิปไตย (Democratic) คือ การที่พอแมรับผิดชอบรวมกันใน
การเลี้ยงดูบุตรและในครอบครัว การตัดสนิใจและการแกปญหาตางๆ เกิดจากสมาชิกในครอบครัวให
ความคิดเหน็และทุกคนเห็นพองตองกันใหบุตรมีโอกาสใชความสามารถอยางเต็มที่ บุตรไดรูจัก
รับผิดชอบในกิจกรรมตางๆของครอบครัว ไดมีโอกาสริเร่ิมตัดสินใจในการตางๆ สรางนิสัยใหรูจกัคิด
ริเร่ิมกลาแสดงความคิดเหน็ เชื่อมั่นในตนเองสามารถชวยตนเองไดเมื่อมีปญหาเกิดขึน้ 
 
 2.  การอบรมเลี้ยงดูแบบอัตตาธิปไตย (Authoritative) คือ การที่พอแมมีอํานาจสิทธิขาดในการ
เล้ียงดูบุตรและกิจการทุกอยางในครอบครัว พอแมเปนผูตั้งกฎเกณฑทกุอยางบุตรเปนที่พึ่งปฎิบัติตาม 
บุตรเกรงกลัวพอแม ไมกลาระบายความทกุขหรือปญหาตางๆที่เกิดขึ้น บุตรไมมีความอบอุนปลอดภัย 
ขาดความคิดริเร่ิม ไมเปนตวัของตัวเอง ไมกลาแสดงความคิดเห็นตางๆ การดํารงชีวิตหรือพัฒนาการ
ตางๆ ก็ไมพัฒนาเทาที่ควร ตอไปในอนาคตก็เปนผูที่คอยฟงคนอื่นตลอดไป ปรับตัวเขากับสังคมยาก 
ทนกับปญหาตางๆ ไดยาก 
 
 3.  การอบรมเลี้ยงดูเดก็แบบปลอยตามใจ (Laissez-faire) คือ การที่พอแมใชอารมณกบับุตร
มากกวาเหตุผล บุตรจะมีความรูสึกวาตนเองขาดความรกัความอบอุน ไมมีโอกาสเรียนรูขาดความมี
ระเบียบวินยั ขาดแรงจูงใจ ไมขยันเฉื่อยชา เปนคนขาดความกระตือรือรน การอยูในสังคมลําบาก
เชนเดยีวกับทีพ่อแมบังคับหรือพอแมเจาระเบียบ 
 

สุมน  อมรวิวฒัน และคณะ (2534: 377-393) ไดทําการศกึษารูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็กตาม
วิถีชีวิตไทย ซ่ึงแบงรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็กออกเปน 10 แบบ ดังนี้ 
 

1.  การใหอิสระเชิงควบคุม คือ แบบแผนการอบรมเลี้ยงดูเด็กของผูใหญที่เห็นเดนชัดกค็ือ 
การเลี้ยงดูโดยใหอิสระแกเดก็เปนอยางมาก เร่ิมตั้งแตการใหอิสระแกเด็กในการตัดสนิใจในเรื่อง 
ตางๆ เกี่ยวกับตนเอง เชน การใหอิสระในการเลือกอาหาร เส้ือผาเครื่องแตงตัว และการเขารวมใน 
กิจกรรมตาง ๆ เปนตน ตอไปผูใหญจะเริ่มใหเดก็ชวยตนเองมากขึ้น โดยการใหอิสระเด็กในการ 
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ทําส่ิงตาง ๆ ดวยตนเอง เด็กจะกนิขาวเอง อาบนํ้าเอง แตงกายเอง โดยเฉพาะในเรื่องการเลน 
ผูใหญจะใหอิสระแกเด็กในเรื่องการเลนมาก อยางไรก็ตามการใหอิสระเด็กนีจ้ะมีลักษณะของการ 
ควบคุมดูแลอยูหางๆ 
 

2.  การควบคมุเชิงละเลย คือ รูปแบบของการอบรมเลี้ยงดูเด็กที่ผูใหญเล้ียงดูเดก็ดวยวิธี 
การควบคุมเดก็ แตในขณะเดียวกันก็มิไดควบคุมโดยตลอด มีการปลอยปละละเลยอยูมาก เชน 
การเลี้ยงดูเด็กในชีวิตประจําวัน ผูใหญคอยควบคุมดูแลใหเด็กกินอยูหลับนอน โดยเด็กอยูใน 
สายตาของผูใหญ การควบคมุของผูใหญไมเปนการควบคุมตลอดกระบวนการ ถาพฤติกรรมใดที ่
หามเด็กหรือบอกเด็กแลวเดก็นิ่งเฉยๆ หรือยังกระทําอยู ผูใหญก็ปลอยปละละเลยใหเด็กทําตอไป 
 

3.  การยอมรับแบบไมแสดงออก คือ การที่ผูใหญใหการยอมรับเด็กโดยไมแสดงออก 
อยางชัดเจนทางพฤติกรรม การแสดงความรักและการยอมรับและเปลี่ยนแปลงรูปแบบจากการ 
สัมผัสและสัมพันธทางกายไปเปนการแสดงออกทางวาจาและทางการกระทํา และการแสดงออก 
ทางวาจาในการแสดงความรกัและการยอมรับ มีลักษณะเปนคําพูดที่มีความหมายตรงกันขามกับ 
ความหมายที่ตองการจะสื่อใหเด็กรู มักนยิมใชคําพูดหยอกเยาในลักษณะขูหรือหลอก เปนการพดู 
เลนกับเดก็ เมื่อเด็กมีพฤติกรรมในทางที่ดีเปนที่พอใจของผูใหญ ผูใหญมักไมใหการชมเชย การ 
เฉยหรือนิ่งของผูใหญถือเปนการแสดงการยอมรับเด็ก แตถาการกระทาํของเดก็ไมเปนที่นาพอใจ 
ผูใหญจะตกัเตอืนดุวาหรือสอน 
 

4.  การเปนแบบอยาง คือ รูปแบบการเลี้ยงดูที่เด็กเรียนรูจากการเลียนแบบ จากพฤติกรรม 
ที่สังเกตได พบวาผูใหญมีพฤติกรรมทั้งที่เปนแบบอยางทางบวก แบบอยางทางลบ และพฤติกรรม 
ที่ตัดสินไมไดวา เดก็ควรจะประพฤติตามไดหรือไม ผูที่มีบทบาทสําคัญมากในการเปนตนแบบ 
พฤติกรรมใหเด็กเลียนแบบคอืแมของเด็ก การเลียนแบบพฤติกรรมที่ผูใหญทําตนเปนแบบอยาง 
ในชีวิตประจําวัน เปนการสั่งสมประสบการณเรียนรูของเด็ก เปนการเรยีนรูอยางธรรมชาติไมมี 
แบบแผนตายตัว 
 

5.  การใหเด็กสัมพันธกับสภาพแวดลอมและรวมสถานการณแลวเกดิการเรียนรูตามธรรม 
ชาติ คือ เด็กไดเรียนรูจากการสัมผัสสัมพันธกับสภาพแวดลอมที่เปนบคุคล สภาพแวดลอมทาง 
ธรรมชาติ สภาพแวดลอมทางจิตวิญญาณ และสภาพแวดลอมทางวัตถุ ตลอดจนสื่อตางๆในชีวิต 
ประจําวนัของเด็กนบัตั้งแตตืน่นอนจนถึงเวลาเขานอน เดก็ไดส่ังสมประสบการณตางๆที่เกิดขึ้น 
จากการสนองความตองการทางกาย การสังเกตและเรียนรูบทบาทของตนในครอบครัว การเรียนรู 
โดยมีสวนรวมในพิธีกรรมที่เกี่ยวกับศาสนาและการทํามาหากิน การเรียนรูจากการเลน เพื่อนเลน 
และการเผชิญกับสถานการณตางๆในชวีติประจําวนั 
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6.  การใชพฤตกิรรมทางวาจาอยางมากและแสดงเหตุผลนอย คือ การที่ผูใหญใชพฤตกิรรม 

ทางวาจา บอก ส่ัง หาม ตักเตอืน หลอก ขู เสริมแรง ปลอบโยน ดุดา โดยวิธีการพดูของผูใหญ 
จะมีการชีแ้จงเหตุผลนอย 
 

7.  การใชอํานาจในการอบรมเลี้ยงด ูคือ การที่ผูใหญจะใชอํานาจทั้งทางวาจาและทาทาง 
พฤติกรรมการใชอํานาจของผูใหญปรากฏในสถานการณตางๆกัน เชน การสั่งใหเดก็ทํางานโดย 
ไมคํานึงถึงความพรอมของเด็ก ไมวาเดก็กาํลังทําอะไรอยูเมื่อผูใหญส่ังเด็กจะตองทําตามคําส่ัง 
ซ่ึงถาเด็กเฉยหรือไมไป ผูใหญจะขึ้นเสียงและใชคําพูดที่รุนแรงกับเด็ก หรือหากวาเดก็ยังไมยอม 
ปฏิบัติตามคําส่ัง ผูใหญจะขูลงโทษหรืองดใหรางวัล และหากยังไมยอมทําผูใหญก็จะใชการตีควบคูไป
กับการดุดา หรือไมก็ละเลยเรื่องนั้นไปเลย นอกจากในสถานการณการทํางานแลว ในการสัมพันธ
โดยทั่วๆไป หากเด็กกระทําสิ่งใดซึ่งผูใหญไมพอใจ ผูใหญก็จะดุดาเดก็หรือลงโทษเด็กดวยการตีหรือ
งดรางวัลตางๆ ซ่ึงการใชอํานาจของผูใหญดงักลาวขางตนขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการ เชน 
อารมณของผูใหญ ถาผูใหญอยูในภาวะอารมณที่ไมด ีการใชอํานาจกจ็ะมากและรุนแรงกวาในภาวะ
อารมณที่ดี วยัของเด็กก็เปนอีกองคประกอบหนึ่ง เด็กเล็กจะไดรับโทษนอยและรุนแรงนอยกวาเดก็โต 
 

8.  การไมคงเสนคงวา คือ วธีิการอบรมเลี้ยงดูเดก็โดยขึ้นกับพฤติกรรมทางวาจาและพฤติกรรม
ทางการกระทาํคอนขางมาก เด็กจะเรียนรูเร่ืองการพูดการกระทําของผูใหญ ทั้งที่เปนพฤติกรรมที่ดีและ
พฤติกรรมที่ไมดี โดยการตอบสนองของเด็กตอการกระทําของผูใหญยังไมคอยเห็นเดนชัด การกระทํา
ของผูใหญที่เห็นไดเดนชดัในเรื่องความไมคงเสนคงวา เชน ถาแมอารมณดีจะมวีิธีอบรมเลี้ยงดูเดก็อยาง
หนึ่ง แตถาอารมณไมดกีารแสดงออกของแมจะแสดงออกอีกแบบหนึ่งการอบรมเลี้ยงดูเด็กทีไ่มคงเสน
คงวาในเรื่องตาง ๆ มีดังนี้คือ พฤติกรรมทางวาจาเมื่อแมอารมณดีแมจะใชวิธีบอก เตือน หาม ไมใหเด็ก
กระทําส่ิงนั้น ๆ แตถาแมอารมณไมด ีแมวาเด็กจะทําส่ิงตางๆ ชนิดเดยีวกันก็จะหาม ดุ วากลาว หรือใช
คําดา พฤติกรรมทางกายเมื่ออารมณไมด ีเชน ทําเฉยไมรับรู ไมตอบคําถาม ไมอธิบาย หรือยุติการ
กระทําของเดก็โดยการตี ในบางครั้งอาจเกดิสถานการณเชนเดียวกนัถาแมอารมณดแีมจะเฉยๆ หรือ
ยอมไปหยิบกางเกงมาเองโดยไมคอยใหเดก็หยิบมาให การอบรมเลี้ยงดูเด็กของผูใหญจะเปนไปใน
ลักษณะของความไมคงเสนคงวาคอนขางมาก 
 

9.  การมีผูดูแลเล้ียงดูเดก็หลายคน คือ สวนมากจะมีโครงสรางเปนครอบครัวขยายซึ่งญาติพี่ 
นองจะอาศยัอยูดวยกนัในครอบครัวเดียวกนั ญาติพี่นองที่พักอาศัยอยูดวย มักจะมีสวนในการ 
อบรมเลี้ยงดูเดก็ โดยจะมีสวนชวยเหลือกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลเด็ก 
 

10.  การสนองตอบของพอแมเปลี่ยนแปลงไปตามวยัวุฒภิาวะและเพศของเด็ก คือ การอบรม
เล้ียงดูเดก็หลายประการที่พอแมสนองตอบตอเด็ก แตกตางกันไปตามระดับอายุของเดก็ดังพฤติกรรม
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ตอไปนี ้เชน ในการใหการสัมผัสทางกาย พอแมจะกอดรัดสัมผัสทางกายอยางใกลชิดกับเดก็เล็กๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง 2 ขวบแรกของเด็ก ยิ่งเด็กอายมุากขึ้น พอแมจะใชการกอดรัดทางกายนอยลง 
และจะเปลี่ยนไปเปนการดแูลใหความสนใจแทน พอแมอาจจะใชการแสดงความสนใจดวยคําพูดมาก
ขึ้น เพื่อแสดงการดูแลใหความรักแทนการดูแลดวยการกอดรัดอยางรักใครเมื่อเด็กยังเล็กอยู ในการ
อบรมสั่งสอนดานระเบยีบวนิัยแกเดก็ พอแมจะใชการลงโทษทางกายกับเด็กที่อายุมากขึ้นรวมกบัการ
ใชหรือไมใชเหตุผล สําหรับเด็กเล็กพอแมจะใชการลงโทษทางกายนอยลง ยกเวนจะมีการดุหรือตบีาง 
พอแมจะอบรมสั่งสอนเด็กโดยใชอารมณคอนขางมากโดยไมสนใจสาเหตุของปญหาดานพฤติกรรมที่
แทจริงของเดก็ เพศของเดก็ก็มีอิทธิพลตอวิธีการที่พอแมสนองตอบเชนกัน เด็กหญิงจะไดรับการสั่ง
สอนใหระมดัระวังกิริยามารยาทใหมีความสุภาพออนโยน ขณะทีเ่ดก็ชายจะไดรับการสงเสริมใหทําตัว
เปนผูชายมากขึ้น เด็กหญิงจะชวยแมทํางานบานสวนเดก็ชายจะชวยพอ เด็กชายจะถกูแยกไมใหนอนกับ
สมาชิกผูหญิงในบานแตจะใหไปนอนกับผูชายดวยกนั 
 
 Rogers (1972: 117) ไดแบงการอบรมเลี้ยงดูที่มีอิทธิพลตอบุคลิกภาพออกเปน 3 แบบ คือ 
 
 1.  แบบประชาธิปไตย (Democracy) หมายถึง วิธีการอบรมเลี้ยงดูของพอแมที่ทําใหเด็กรูสึกวา
ตนไดรับการปฎิบัติดวยความยุติธรรม ไมตามใจหรือเขมงวดจนเกนิไป มีเหตุผล ยอมรับความสามารถ
และความคิดเห็น ตลอดจนใหความรัก ความเอาใจใสเปนกันเอง และใหความรวมมอืตามโอกาส
เหมาะสม 
 
 2.  แบบทอดทิง้ (Rejection) หมายถึง วิธีการอบรมเลี้ยงดูของพอแมที่ทาํใหเดก็รูสึกวาตนเอง
ถูกเกลียดชัง ไมไดรับการเอาใจใส สนับสนนุ หรือใหคําแนะนําเทาที่ควร มักใชวิธีการลงโทษที่รุนแรง
และปราศจากเหตุผลไมใหความสนใจสนทิสนมเปนกันเอง และปลอยปละละเลยความเปนอยู 
 
 3.  แบบใหความคุมครองมากเกินไป (Overprotection) หมายถึง วิธีการอบรมเลี้ยงดูของพอแม
ที่ทําใหเด็กรูสึกวาตนเองไมไดรับอิสระเทาที่ควร ไมไดทําตามที่ตองการหรือทําอะไรดวยตนเอง ตอง
ปฎิบัติตามระเบียบวนิัยที่พอแมกําหนดไว ถูกควบคุมและอยูในสายตาหรือคุมครองปองกันใหความ
ชวยเหลืออยูตลอดเวลา   
 
 Hurlock (1974: 90) ไดแบงวิธีการอบรมเลี้ยงดูเปน 3 แบบ ไดแก  
 
 1.  แบบเผด็จการ (Authoritarian method) หมายถึง การทีบ่ิดามารดาใชกฎหรือระเบยีบเขมงวด
เพื่อใหบุตรมพีฤติกรรมที่ตองการโดยไมมีการอธิบายเหตุผลใดๆทั้งส้ิน ถาบุตรไมสามารถปฎิบัติไดก็
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จะถูกลงโทษอยางรุนแรง แตถาบุตรปฎิบัติไดตามที่ตองการก็จะไมมีการใหคําชมเชยหรือใหเพียง
เล็กนอยเทานัน้ 
 
 2.  แบบประชาธิปไตย (Democratic method) หมายถึง วธีิที่บิดามารดาใหความสําคญักับการ
อธิบายและใหเหตุผลเพื่อใหบุตรเขาใจวาทาํไมจึงถูกคาดหวังใหทําพฤติกรรมหนึ่งมากกวาอีก
พฤติกรรมหนึง่ และเมื่อบุตรสามารถทําพฤติกรรมที่ตองการหรือแสดงวาพยายามทํา บิดามารดาจะให
รางวัลดวยการใหการยอมรับ การลงโทษจะใชตอเมื่อบุตรตั้งใจที่จะปฎเิสธพฤติกรรมที่พึงประสงคและ
จะใชการลงโทษที่ไมรุนแรง 
 
 3.  แบบปลอยปละละเลย (Permissive method) วิธีนี้อาจจะถือวาไมใชวิธีการอบรมเลี้ยงดูที่
แทจริงเพราะบุตรเรียนรูโดยการลองผิดลองถูกดวยตนเองมากกวาจากคําแนะนําของบิดามารดา เมื่อ
บุตรพบวาพฤติกรรมใดไมไดรับการยอมรบั จะเปลี่ยนพฤติกรรมใหมหรือคงพฤติกรรมนั้นไวจนกวา
จะพบพฤตกิรรมใหม ซ่ึงนอกจากจะทําความพึงพอใจตนเองแลวยังเปนที่ยอมรับของกลุมดวย 
 
 Shapiro (1997: 39) ไดทําการศึกษารูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดาที่สงผลตอ
พัฒนาการทางอารมณของเดก็ โดยแบงการอบรมเลี้ยงดูออกเปน 3 แบบ 
 
 1.  แบบใชอํานาจ บิดามารดาประเภทนี้จะมีการตั้งกฎเกณฑขอบังคบัที่เขมงวด และเผด็จการ
จะมีแตคําส่ังและคําวาอยากบัลูก มีความคาดหวังในตวัลูกสูง เด็กที่อยูในครอบครัวลักษณะนีจ้ะมี
อารมณกดดันสูง ไมไววางใจใคร บางคนอาจมองโลกในแงราย มกีารตําหนิและวิพากษวจิารณและไม
สามารถปรับตัวเขากับสังคมได 
 
 2.  แบบตามใจทะนุถนอมจนเกินเหตุ ไมมีการตั้งกฎเกณฑหรือระเบยีบใดๆทั้งส้ิน ไมมีการดุ 
หรือลงโทษเมื่อลูกทําความผิด เด็กจะถูกตามใจจนแทบจะเสียเด็ก บิดามารดาจะทุมเททุกสิ่งทุกอยางให
ตามที่เด็กปรารถนา จนทําใหเด็กกลายเปนคนเอาแตใจตนเอง มีอารมณกาวราวและมองตัวเองเปน
ศูนยกลางแหงความสนใจ เดก็ที่มาจากครอบครัวประเภทนี้จะมีลักษณะอารมณออนไหวงาย ขาดความ
มั่นคงทางอารมณ ในสังคมเด็กประเภทนี้รูจักแตการรับไมรูจักการใหทาํใหมีปญหาในการปรับตัว 
  
 3.  แบบใหเหตุผลในการเลี้ยงดู บิดามารดาประเภทนี้จะรูจักความพอด ีรูจักการยดืหยุนไม
เขมงวดจนเดก็ขาดศักยภาพในตนเองหรือปลอยจนเสียเด็ก พอแมใหคาํแนะนําเมื่อเดก็มีปญหาแตไม
ควบคุมหรือออกคําส่ัง เมื่อเด็กทําผิดจะมกีารชี้แจงเหตแุละผล เด็กทีม่าจากครอบครัวประเภทนี้จะมี
ความเปนผูนําและผูตามที่ดี รูจักใชความคิดอยางมีเหตุผล เปนเด็กที่มคีวามมั่นคงทางอารมณมีความนัก
แนนควบคุมอารมณและปรบัตัวไดด ี
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มิติของการอบรมเลี้ยงดู (Dimension of child rearing) 
 
 Baumrind (1967, 1971) และ Black (1967) ไดรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการอบรมเลี้ยงดูเด็ก   
โดยการสังเกตปฎิสัมพันธของบิดามารดากบัเด็ก ทั้งขณะอยูในบานและในหองทดลอง พบวาส่ิงที่บดิา
มารดาปฎิบัติตอเด็กนัน้มี 2 มิติ คือ 
 

1.  การควบคมุ (Control) บิดามารดาของเด็กบางคนจะตัง้มาตรฐานของตนเองไว แลว 
คาดหวังใหเดก็ปฎิบัติตามแตบิดามารดาบางคนจะไมควบคุมเด็กไมเครงครัดใหเดก็ปฎิบัติตาม
มาตรฐานของตนเอง 
 

2.  การสนองตอบ (Responsive) บิดามารดาของเด็กบางคนจะมีลักษณะเปดโอกาสใหเด็ก 
แสดงความคิด โดยเปดโอกาสใหเดก็พูดรับฟงส่ิงที่เด็กพดูและใหคําแนะนํา แตสําหรับบิดามารดาที่มี
ลักษณะตรงกนัขามมักจะหางเหินลูกไมยอมรับลูก   
 
 จากความสัมพนัธระหวางลักษณะการควบคุมและการสนองตอบดังกลาวจะจําแนกประเภท
ของบิดามารดาออกเปน 4 ประเภท คือ 
 

1.  บิดามารดาลักษณะควบคมุ (The authoritative parent) 
 

      บิดามารดาลักษณะนี้มักจะควบคุมใหลูกเปนตามที่ตนเองตองการ มีความคาดหวงัสูง
เพื่อใหลูกมพีฤติกรรมที่เหมาะสม (Mature behaviour) ถาลูกไมเชื่อฟงก็มักจะใชการบังคับที่หนักแนน 
ในขณะเดยีวกนัทาทีที่ดูอบอุน มีความละเอยีดละออนการรับฟงปญหาของลูก กระตุนใหเดก็มีโอกาส
ในการตัดสนิเมื่ออยูในครอบครัว บิดามารดาประเภทนีม้ักใชเหตุผล เด็กมักจะนับถือบิดามารดาและ
เติบโตเปนเดก็ที่มีชีวิตชีวาเชือ่มั่นในตนเองและสามารถควบคุมตนเองไดด ี

 
2.  บิดามารดาลักษณะใชอํานาจควบคุม (The authoritarian parent) 
 

      บิดามารดาลักษณะนี้มักจะควบคุมใหลูกปฎิบัติตามมาตรฐานที่ตนเองตั้งไว  เดก็จะถูก
คาดหวังใหทําตามมาตรฐานของบิดามารดา ถาไมปฎิบัติตามบิดามารดามักจะบังคับและลงโทษ มักจะ
มีความลําเอียงที่จะใหลูกปฎบิัติตามความตองการของตนเอง Baumrind พบวาเดก็ที่มาจากการเลี้ยงดู
แบบนี้ มักจะไมคอยมีความสุข ชอบหลีกหนีสังคม (Withdrawal) วิตกกังวลและรูสึกไมมั่นคง 
(Insecure) เมื่อมีปฎิสัมพันธกับกลุมเพื่อน มักแสดงอาการไมเปนมิตร (Hostile) เมื่อคับของใจ และใน
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เด็กผูหญิงมักขาดความกระตือรือรนไมคอยมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ในเด็กชายมกัจะโกรธฉุนเฉียวงาย
และไมคอยเช่ือฟง 
  
 3.  บิดามารดาลักษณะรักตามใจ (The permissive parent) 

 
      บิดามารดาลักษณะนี้มักมกีารสื่อสารกับลูกคอนขางมาก ยอมรับลูก ไมคอยใชอํานาจในการ
ควบคุม มีความอดทนและอนุญาตใหลูก ๆ ทําในสิ่งที่ตองการ มีการตัดสินใจเองเกี่ยวกับการกิน อาหาร 
การนอน ตามเวลาที่ตัวเองตองการ สามารถดูทีวีไดมากเทาที่ตัวเองตองการ ไมตองเรียนรูกริยามารยาท 
หรือไมตองเรยีนรูที่จะทํางานในบาน ไมถูกหามเมื่อรบกวนคนอื่นๆ เพราะมีความเชื่อวารูปแบบการ
เล้ียงดูแบบนี้เปนสิ่งที่ดีสําหรับเด็ก พอแมบางคนปฎิบัติเชนนี้ เพราะไมมีความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองวาจะสามารถควบคุมลูกได เดก็ที่ไดรับการเลี้ยงดูแบบนี้มกัไมคอยเจริญเติบโตอยางสมบูรณ 
ควบคุมตัวเองไมคอยไดพึ่งพาผูอ่ืนมากเกนิไป (Over dependent) 
 

4.  บิดามารดาลักษณะไมยุงเกี่ยว (Uninvolve parent) 
 
      บิดามารดาลักษณะนี้มักจะไมคอยมกีารสื่อสารกับลูกไมคอยแสดงบทบาทเปนผูเล้ียงด ู
ที่ดี ไมคอยไดมีสวนในกระบวนการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) บิดามารดาลักษณะนี้มักถูก
คุกคามจากความกดดนัในชวีิตประจําวันมกัจะไมคอยมีเวลาใหลูก จึงแกปญหาโดยการใหลูกอยูหาง ๆ 
บิดามารดาลักษณะนี้ถาปฎิบตัิตอลูกเชนนีต้ลอดก็จะเปนการเพิกเฉย (Neglect) ตอลูก ถาบิดามารดา
ปฎิบัติเชนนี้ตัง้แตลูกยังเลก็จะทําใหเกดิการหางเหินทางอารมณ และถามารดามีอาการของภาวะซึมเศรา
ดวย จะไมคอยสนใจในตวัเด็ก เดก็มักจะมีปญหาในการสรางความสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ ไมชอบการมี
สวนรวมในการเลน (Egeland และ Sroufe 1981, Redke-Yarrow et al., 1985 อางใน กรมสุขภาพจิต, 
2548: 50) 
 
 Baumrind (1971, 1991 cited in Santrock, 2007: 280- 281) ไดแบงรูปแบบการเลี้ยงดไูว   
4 แบบคือ  
 
 1.  แบบเขมงวด (Authoritarian parenting) เปนลักษณะการเลี้ยงดูที่เขมงวดและเกีย่วของกับ
การลงโทษ ซ่ึงบิดามารดาจะชี้นําบุตรใหทําตามในทิศทางที่บิดามารดาแนะนําเกี่ยวของกับงานและ
ความสําเร็จ รูปแบบการเลี้ยงดูแบบนี้มีขอจํากัดที่เขมงวดและควบคุมบุตร จะอนุญาตใหบุตรแสดง
ความคิดเหน็เพียงเล็กนอย บิดามารดามักจะลงโทษโดยการตี ตั้งกฎเกณฑตางๆใหบตุร และบังคับให
บุตรปฎิบัติตามอยางเขมงวด แตไมอธิบายเหตุผลใหบุตรทราบ 
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2.  แบบใหอิสระอยางมีขอบเขต (Authoritative parenting) บิดามารดาสนับสนุนสงเสริมให

บุตรมีความเปนอิสระ สามารถพึ่งพาตนเองได แตยังมีขอบเขตและการควบคุมการกระทําของบุตร บิดา
มารดาใหความอบอุนตอบุตรและเลี้ยงดูอยางรักใคร แสดงความยินดีและสนับสนุนพฤติกรรมที่
สรางสรรคของบุตร เปดกวางดานการแสดงความคิดเหน็และการยอมรบั คาดหวังใหบุตรเติบโตเปน
ผูใหญที่มีความอิสระพึ่งพาตนเองได และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับวยั  

 
 3.  แบบปลอยปละละเลย (Neglectful parenting) บิดามารดาไมคอยมคีวามเกีย่วพันกบัชีวิต
ของบุตร และโดยเฉพาะอยางยิ่งคือบิดามารดาจะไมมกีารควบคุมบุตร โดยบิดามารดาจะใหความสาํคัญ
กับการดําเนินชีวิตของตนเองมากกวาเรื่องของบุตร 
 
 4.  แบบยอมตามบุตร (Indulgent parenting) บิดามารดามคีวามเกีย่วพันกับบุตรของตนอยางสูง 
แตมีการเรียกรองและควบคมุบุตรเพียงเลก็นอย บดิามารดาจะตามใจบุตรและยอมใหบุตรทําในสิง่ที่
ตองการและขาดการควบคุมบุตร 
 
ผลของการอบรมเลี้ยงดูตามรูปแบบตางๆ 
 
 พรพิมล  เจียมนาครินทร (2539: 156-159) ไดกลาวถึงลักษณะของการอบรมเลี้ยงดูทีม่ีผลตอ
พัฒนาการและพฤติกรรมของวัยรุนวา ลักษณะการอบรมเลี้ยงดูของแตละครอบครัวมีความแตกตางกัน
ตามลักษณะของฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา วัฒนธรม และพื้นฐานอุปนิสัยของพอแมและ
บุคคลที่เล้ียงดูเด็กมาตั้งแตวยัเยาว ส่ิงเหลานี้ลวนแลวแตมีอิทธิพลตอบุคลิกภาพของเด็กทั้งส้ิน   
  
 1.  การเลี้ยงดแูบบรักและสนับสนุนลูก พอแมประเภทนีม้ักแสดงความรักความเอาใจใส สนใจ
ทุกขสุขของลูกทํากิจกรรมรวมกัน ใหความชวยเหลือใหความสนับสนนุใหความสําคัญแกบุตร เดก็ใน
ครอบครัวนี้จะเหน็ความสําคัญของพอแม ยอมรับการอบรมสั่งสอนจากพอแมงาย มีความรับผิดชอบสูง 
ไมทําผิดระเบยีบและกฏหมาย มีความละอายใจใหความรวมมือกับผูอ่ืนดี มีความซื่อสัตยและมีความ
วิตกกังวลนอย 
 

2.  การเลี้ยงดแูบบใชเหตุผล การอธิบายเหตุผลเมื่อตองการสงเสริมหรือขัดขวางการกระทํา 
ของลูก รวมทั้งการใหรางวัลและการลงโทษเพื่อใหลูกเรยีนรูส่ิงที่ควรทําหรือไมควรทํา การเลี้ยงดแูบบ
นี้ เมื่อเด็กโตขึน้จะมีเหตุผลเชิงจริยธรรม เมื่อทําผิดจะรูสึกละอายและยอมรับผิด มีความสามารถในการ
ตานทานสิ่งยัว่ใจได การเลี้ยงดูแบบนี้เหมาะกับครอบครัวที่มีระดับเศรษฐกิจและสังคมต่ํา เพราะจะ
สามารถทําใหเด็กมีจิตสํานึกในความสําคญัของการปฏิบัติตนในสิ่งทีด่ีงามตอไป 
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 3.  การเลี้ยงดแูบบลงโทษทางจิตมากกวาทางกาย การปฏิบัติตัวของพอแมเมื่อลูกทําผิดโดยใช
การดุดาวากลาว ตําหนิทําทาไมพอใจ เมนิเฉยมากกวาลงโทษดวยการทบุตีทํารายใหเจ็บตัว เด็กที่ไดรับ
การลงโทษทางจิตใจจะไมสบายใจ วัยรุนที่ไดรับการลงโทษแบบนี้มกัถูกเลี้ยงดูมาแบบใหความอบอุน 
เด็กจะมีมโนธรรมสูงเมื่อเติบโตขึ้น 
 
 4.  การเลี้ยงดแูบบควบคุม พอแมมักจะออกคําส่ังใหลูกทําตามและคอยดูแลอยางใกลชิดวา
ปฏิบัติตามหรือไม หากไมทาํตามจะถูกลงโทษ จากการศึกษาพบวาการเลี้ยงดูแบบควบคุมมากจะ
ไดผลดีในเด็กเล็กจนถึงวยัรุนตอนตน และจะไดผลดีในเดก็หญิงมากกวาเด็กชายและยังพบอีกวาวัยรุน
ไทยตอนตนทีถู่กควบคุมดูแลมากจะมีนิสัยซ่ือสัตย มีสัมมาคาราวะ เอือ้เฟอกตัญูมากกวาเด็กทีไ่ดรับ
การควบคุมนอย อยางไรกต็ามเมื่อเด็กเขาสูวัยรุนตอนกลางแลว การเลี้ยงดูแบบควบคุมนอยลงจะทําให
เด็กเปนตัวของตัวเองมากขึน้ 
 
 5.  การเลี้ยงดแูบบใหพึ่งตนเองเร็ว มีการเปดโอกาสใหลูกทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวนั
ดวยตนเองไมตองพึ่งพาคนอื่น ผลจากการวิจัยพบวาเดก็ที่ไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบนี้จะมแีรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์สูงกวาเด็กที่เล้ียงแบบใหพึ่งตนเองชา 
 
 6.  การเลี้ยงดแูบบเขมงวดในระเบียบวินยัมากเกินไป มกัเปนครอบครัวแบบยุคสมัยเกา ที่มี
ยศถาบรรดาศักดิ์มาแตโบราณ มรีะเบยีบกฏเกณฑตามประเพณีมากมายที่ตองปฏิบัติตาม เด็กที่อยูใน
ครอบครัวนี้จะมีบุคคลิกภาพซอนเรน เกบ็ตัว เก็บความรูสึกเกง ไมแสดงความรูสึกใดๆออกมาใหเห็น
ชัดเจน ในขณะเดยีวกันเด็กจะรูสึกหงุดหงดิกับความไรระเบียบของคนอื่น 
 
 7.  การเลี้ยงดูเด็กแบบตามสบาย เกดิกับครอบครัวสมัยใหมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง และมี
ความคิดวาการใหอิสระภาพทุกอยางกับเดก็เปนสิ่งที่ดี เพื่อใหเด็กไดเติบโตตามธรรมชาต ิและมี
พัฒนาการเปนแบบฉบับของตนเองอยางไมมีขอบเขต พอแมประเภทนีต้ามใจเดก็และใหทกุอยางทีเ่ด็ก
ตองการ เด็กทีเ่ติบโตมาจากการอบรมเลี้ยงดูในลักษณะนี้จะเปนเดก็ทีไ่มมีระเบียบวนิัย ไมมีมารยาท ไม
รูจักเกรงใจ ทาํตามใจตนเองโดยไมสนใจความรูสึกของผูอ่ืน  
 
 8.  การเลี้ยงดทูี่มีการปกครองแบบไมสม่ําเสมอ พฤติกรรมของพอแมในการอบรมดูแลสั่งสอน
เด็กที่ไมคงเสนคงวาขึ้นอยูกบัอารมณของพอแมเปนสําคญั การกระทาํที่ไมดีอยางเดยีวกันของเดก็
บางครั้งก็ถูกตําหนิ บางครั้งพอแมก็ไมสนใจทําเปนไมรูไมเห็น ทําใหเกิดความไมแนใจวาเปน
พฤติกรรมที่ไมสมควรทําจริงหรือไม เชน การพูดปดเพื่อปกปองตนเอง การลักโขมยเงินเล็กๆนอยๆใน
บาน การหลบเลี่ยงงานในหนาที่โดยมีขออางตางๆนานา เด็กที่ไดรับการอบรมเลี้ยงดูในลักษณะนีจ้ะ



                                                                                                                                 
                                                                                                                         20

                                                                                      
ชอบเสี่ยงตอการกระทําที่ผิดระเบียบ บางครั้งอาจมีลักษณะของความหวาดกลัววิตกกังวลและหนสัีงคม
ไดเชนกัน  
 
 9.  การเลี้ยงดชูนิดที่พอแมใชอํานาจในการลงโทษอยางรุนแรง การเลีย้งดูในลักษณะนี้มักจะ
เกิดในครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ําพอแมมีการศกึษาต่ํา นยิมการลงโทษที่รุนแรงทางวาจา คือ 
การดาทอ ใชคาํหยาบคาย และทางการกระทําดวยการเฆีย่นตี ทํารายรางกาย การกักขงั การใหอดอาหาร 
หรือทําโทษในลักษณะที่ขาดเมตตาตอเดก็ พอแมในครอบครัวประเภทนี้มักจะเปนประเภทหาเชากนิค่ํา 
อดมื้อกินมื้อ ไมมีความมั่นคงทางอารมณและจิตใจ ระบายอารมณโกรธแคนที่มีตอส่ิงตางๆกับเด็กใน
บาน เด็กทีเ่ติบโตมาในครอบครัวแบบนี้ จะเปนเดก็เก็บกดหวาดกลัวไมมีความมั่นคงทางอารมณ หรือ
ในทางตรงกนัขามอาจมีพฤติกรรมกาวราว ระรานเปนอันธพาลเกเร เพื่อระบายอารมณและชดเชยการ
กระทบของพอแมที่โหดรายตอตน 
 
 10.  การเลี้ยงดแูบบปลอยปละละเลย หรือมีการเลี้ยงดูแบบตามบุญตามกรรม คือการที่พอแม
ลูกขาดความใกลชิดกัน แมวาจะอยูบานเดยีวกันพอแมไมเคยดูแลเอาใจใสลูก ไมเหน็คุณคาของบคุคล
ในครอบครัว ไมมีความมุงหวังในตวับุคคลไมมีความกระตือรือรน เดก็ไมมีแรงกระตุนจากพอแม ไมมี
ความรักความอบอุนชีวิตเดก็สวนใหญอยูกบัพี่เล้ียง ลักษณะการอบรมเลี้ยงดูเชนนีจ้ะสรางลักษณะนิสัย
ที่ไมมีความพยายามในการทํางาน ไมมีเปาหมายในชีวติ ไมสนใจในการรวมกิจกรรมกับผูอ่ืน ไมสนใจ
การเรียน เมื่อเด็กมีปญหาจะมีแนวโนมพึ่งพายาเสพติดไดงาย  
 
การอบรมเลี้ยงดูกับภาวะซึมเศรา 
  
 รูปแบบของการอบรมเลี้ยงดูของพอแมในแตละครอบครัวมีอิทธิพลตอทั้งพัฒนาการของเด็ก 
และพฤติกรรมโดยตรงของเด็กไดอยางมาก แบบของการอบรมเลี้ยงดูที่ดี ที่เหมาะสมยอมสงผลดีตอ
พฤติกรรมของเด็ก เชน การเลี้ยงดูแบบใหความรักความอบอุนสนับสนุนยอมรับเด็ก เด็กยอมเจริญ 
เติบโตอยางมคีวามสุข มีความเชื่อมั่นในตวัเอง มีความมัน่คง มีความรบัผิดชอบและที่สําคัญจะมีความ
เปนมิตรกับผูอ่ืน ไววางใจผูอ่ืนและรูจกัรักผูอ่ืน เด็กจะอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ซ่ึงตรงกันขามกับ
เด็กที่ถูกอบรมเลี้ยงดูดวยรูปแบบที่ผิดๆ จากพอแมจนกลายเปนเด็กที่มพีฤติกรรมที่มีปญหาไมรักตวัเอง 
และไมรูจกัรักคนอื่น เขากับคนอื่นไมได ทาํใหอยูในสังคมอยางไมมีความสุข (รติชน  พีรยสถ, 2543: 
109) การอบรมเลี้ยงดูและใหความรักความอบอุนของบิดามารดาไมเพยีงพอและลําเอียง จะเปนปจจัย
ใหบุตรที่ไดรับความอยุติธรรม เกิดการรับรูและแปลความหมายผิดไปวาตนเองไมเปนที่รัก หรือที่
ตองการของใคร เปนคนไรคา ถูกทุกคนรังแกแมแตคนในบาน เกดิปมดอยและขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง (กรมสขุภาพจิต, 2549: 47)  
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 การอบรมเลี้ยงดูของพอแมมีผลตอความรูสึกของเด็ก ถาเด็กไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบปลอย
ปละละเลยไมเอาใจใส และยงับังคับลูกใหทําตามความตองการของตนเองก็จะทาํใหเด็กรูสึกคับของใจ 
และมีความรูสึกภูมิใจในตนเองต่ํา ซ่ึงจะนําไปสูภาวะซึมเศราได จากการศึกษาที่ผานมามีงานวิจยัที่
สนับสนุนวารูปแบบการเลี้ยงดูนั้นสงผลตอภาวะซึมเศราได ดังงานวิจยัของ จิราภรณ  แสงเงิน (2546) 
พบวา การอบรมเลี้ยงดูแบบลงโทษ การอบรมเลี้ยงดูแบบปกปองคุมครอง การอบรมเลี้ยงดูแบบรกัและ
สนับสนุน การอบรมเลี้ยงดูแบบแบบปลอยปละละเลย เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลเชิงสาเหตุทั้งทางตรงและ
ทางออมกับภาวะซึมเศราของเด็กวัยรุนตอนตน และการที่บิดามารดารักลูกไมเทากนั เปนปจจยัที่มี
นัยสําคัญกับภาวะซึมเศรา ดงังานวิจยัของ อรพรรณ เมฆสุภะ (2541) นอกจากนีก้ารถูกบิดามารดา
ลงโทษ เปนเหตุการณที่กระตุนทําใหเด็กเกิดพฤติกรรมฆาตัวตายบอยที่สุด และพบภาวะซึมเศราในเด็ก
กลุมนี้ถึงรอยละ 48.6 ดังงานวิจยัของ อุมาพร  ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2539 ก) 
 
 จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจยัจงึไดแบงรูปแบบการเลี้ยงดูโดยอางอิงจากแนวคิดของ Baumrind 
(1971, 1991 cited in Santrock, 2007: 280- 281) มาเปนตวัแปรในการวจิัยคร้ังนี้ เนื่องจากแนวคิดของ 
Baumrind   มีเนื้อหาครอบคลุมทุกประเดน็ที่ผูวิจยัตองการศึกษา มกีารแบงรูปแบบที่ชัดเจน และไมมี
ประเด็นที่ซํ้าซอน 

 
แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับภาวะซึมเศรา 

 
ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 

ไดมีนักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงความหมายของภาวะซึมเศรา ดังนี ้
 

 Beck (1973: 6) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวาเปนภาวะอารมณแปรปรวนงาย  เชน 
โศกเศรา เสียใจ อางวาง โดดเดี่ยว เฉื่อยชามีอัตตมโนทัศนในแงลบเกี่ยวกับตนเอง ตองการที่หลีกหนี 
หรืออยากตาย พฤติกรรมถดถอยและลงโทษตัวเอง มีอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทาง
เพศ กิจกรรมตางๆ เปลี่ยนไปจากเดิม เชน เชื่องชา เปนตน 
 
 Burgess and Lazare (1976: 213) ไดรวบรวมความหมายของความซึมเศราไวดังนี้  
 
 1.  เปนภาวะปกติหรือผิดปกติของอารมณที่เกิดรวมกับความผิดปกติทางจิต(Psychiatric 
disorder)  
 2.  มีอาการหรืออาการแสดงออกที่ซับซอน 
 3.  เปนกระบวนการของโรคหรือกลุมอาการในการวนิิจฉยั 
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 4.  เปนกลไกลที่ซับซอนของการเปลี่ยนแปลงทางจิต 
 
 Weiner (1980: 453) กลาววาความซึมเศรามีหลายความหมายแตกตางกนั จากการศึกษา
เกี่ยวกับโรคซึมเศรา (Depressive disorder) พอจะสรุปความหมายของความซึมเศรา คือ  
 

1.  ความซึมเศรานั้นประกอบไปดวยการเกิดความคดิในแงลบหรือมองภาพในแงลบเกี่ยวกับ
ตนเองโลกและอนาคต 
 
 2.  ความซึมเศราคือภาวะของการใครครวญถึงความผิดหวังส้ินหวังเกีย่วกับความรูสึกที่ไม
สามารถควบคุมเหตุการณในชีวิตของตนได 
 

Priest (1983: 16) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวาหมายถึง  ภาวะจิตใจผิดปกตทิี่มีผลทํา
ใหพฤติกรรมบุคคลเปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ  เปนผลเนื่องมาจากการสญูเสีย  เชน สูญเสียบุคคลที่รัก  
สูญเสียทรัพยสิน  ตําแหนงหนาที่  ความเปนอิสระ  และความสําคัญอื่นๆ ทําใหมีความรูสึกผิดหวัง  
รูสึกสูญเสีย  เกิดความรูสึกลมเหลว  เศรา ไมมีความสุข ทอแท  ซ่ึงอารมณเหลานี้อาจเกิดขึ้นเพยีงชัว่ครู
หรือคงอยูนานขึ้นอยูกับสภาพการณแวดลอม 
 
 Salmans (1995) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวา เปนโรคหรือความผิดปกติทางจิตเวชซึ่ง
จัดอยูในกลุมโรคอารมณผิดปกติ (Mood disorder หรือ Affective disorder) โดยมีความผิดปกติของ
อารมณเกิดขึน้และคงอยูนานเปนเดือนๆหรือเปนป โดยจะมีผลทําใหเกดิอาการผิดปกติของทั้ง
ความรูสึก ความคิด พฤติกรรมและสุขภาพรางกายไปพรอมๆ กัน 

 
 ดวงใจ  กสานติกุล (2542: 7)  ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวา  เปนภาวะที่ผูปวยจะมี
อารมณซึมเศราเบื่อหนาย  หดหู  หอเหี่ยวใจ  และหมดอารมณสนุก  เพลิดเพลิน  หรือหมดอาลัยตาย
อยาก  เปนอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไปจนมีผลกระทบตออาชีพ การงานหรือการเรยีน 
 
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน (2543: 1)  ใหความหมายของภาวะซึมเศราวา เปนภาวะจติใจ ที่
หมนหมอง หดหู  เศรา  รวมกับความรูสึก  ทอแท  หมดหวัง  มองโลกในแงราย  มีความรูสึกผิด ไรคา  
ตําหนิตวัเอง 
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ความหมายของภาวะซึมเศราทางจิตเวชศาสตร มีความหมายใน 3 นัย ดังนี้                       

(ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546: 7-8) 
 

 1.  นัยทางอารมณและความรูสึก (Mood and feeling) 
 
      โดยนยันี้ภาวะซึมเศราเปนการแสดงออกถึงอารมณและความรูสึก หงอยเหงา เซ็ง  

เบื่อหนาย ทอแท ไมมีกําลังใจ หมดหวัง ถาอารมณนี้เกดิขึ้นเปนครั้งคราวแลวหายไปในเวลาไมนาน
หรือเกิดขึ้นในสถานการณมคีวามนาสลดใจมีการสูญเสียเกิดขึ้น ถือไดวาเปนอารมณธรรมชาติที่เกิดขึ้น
ไดทุกคนตลอดชวงชวีิตไมใชความผิดปกติ แตอารมณเศราที่ผิดปกตินั้นจะเปนอารมณเศราที่เกดิขึ้น
เปนเวลานาน รูสึกเบื่อหนาย ทอแท หดหู นานเกนิกวา 2 สัปดาห และยิ่งนานไปยิ่งรูสึกเศรามากขึ้น จน
มีพฤติกรรมผิดปกติ และมีอาการทั้งทางดานรางกายและอาการทางจิต ภาวะซึมเศราโดยนยัทางอารมณ
จึงเปนไปไดทัง้ภาวะปกติ และภาวะทีแ่สดงถึงความผิดปกติทางจิตขึ้นอยูกับระยะเวลาที่เปน และ
ความสัมพันธทางอารมณกบัเหตุการณทีบุ่คคลนั้นๆเผชิญอยู 

 
2. นัยทางอาการ (Symptom) 
 
     ภาวะซึมเศราเปนอาการที่แสดงออกถึงอารมณเศรา  เชน อาการหงดุหงิด  ฉุนเฉียว  การ

นอนผิดปกติ เชนนอนไมหลับ  หรือนอนมากกวาปกติ ใจลอย หลงๆ ลืมๆ เบื่ออาหาร ออนเพลีย เงยีบ
ซึม  หมดความสนใจในกิจกรรมที่เคยทําหรือเคยชอบ รวมทั้งเรื่องเพศ กระสับกระสาย กระวนกระวาย 
ไมอยากพบปะกบัใครๆ   นอกจากนัน้ยังมอีาการเหมือนปวยเรื้อรังที่หาสาเหตุไมไดและรักษาไมหาย  
เชน อาการปวดศีรษะ ไมสบายทอง ปวดตามบริเวณตางๆ ของรางกาย ใจสั่น ความดนัโลหิตสูง เปนตน 
อาการเหลานี้เปนอาการแสดงของโรคทางกายและโรคทางจิตหลายโรค  ดังนั้นภาวะซึมเศราใน
ความหมายทางอาการ จึงเปนการแสดงทางอารมณออกมาเปนพฤติกรรมตางๆ ซ่ึงมีความสัมพันธ
เกี่ยวของกับปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม (Kleinman and Good, 1985; Lutz, 1988; Shioiri et al., 
1999) การที่บคุคลจะแสดงอารมณเศราออกมาอยางไรนัน้ ภาวะทางสงัคมวัฒนธรรมและประสบการณ
ชีวิตมีสวนสําคัญตอการแสดงอาการซึมเศรา 

 
3. นัยของการเปนโรค (Disease) 
 

      ภาวะซึมเศราที่เปนนัยของการเปนโรคนั้นหมายถึง ภาวะเศราหรืออาการเศราที่แสดงถึง
ความเจ็บปวยทางจิตหลายโรค เชน โรคประสาทวิตกกังวล (Anxiety disorder) โรคจิตเภท 
(Schizophrenia) โรคซึมเศรา (Depressive disorder) และความผิดปกติทางจิตเวชซึ่งจดัอยูในกลุมโรค
อารมณผิดปกติ (Mood disorder หรือ Affective disorder) อ่ืน ๆ 
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 จากการทบทวนเอกสารและตําราวิชาการเกี่ยวกับความหมายของภาวะซึมเศรา พอจะสรุปได
ดังนี้ ภาวะซึมเศรา หมายถึง สภาวะจิตใจทีผิ่ดปกติ ที่มีผลทําใหพฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม ทําใหเกิดอารมณเศรา เบื่อหนาย หดหู หอเหีย่วใจ รวมกับความรูสึกทอแท มองโลกในแงราย 
หมดหวัง มีความรูสึกผิด ไรคาและตําหนิตนเอง หมดอาลัยตายอยากจนมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต 
 
ระดับของภาวะซึมเศรา  

 
ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงไมเทากันอาจแบงระดับความซึมเศราได 3 ระดบัคือ 
 
1.  ระดับออน (Mild depression) อาการซึมเศราอยางออน คือภาวะของอารมณที่ไมสดชื่น 

จิตใจหมนหมอง  ซ่ึงอาจเกิดขึ้นเปนครั้งคราวเมื่อมีเหตุการณการสูญเสียบุคคล หรือส่ิงของที่มีคาหรือมี
ความหมายตอตนหรือบางครั้งก็ไมมีสาเหตุใดๆ เชน อารมณเศราในขณะเหนื่อยมากๆขาดคนเห็นใจ 
แตอาการกห็ายไดเมื่อพนระยะนีแ้ลวสามารถดําเนินชีวิตตามปกติได 
 

2.  ระดับปานกลาง  (Moderate depression) คือภาวะของอารมณที่รุนแรงกวาระดับออน   
ประสิทธิภาพการทํางานลดลงกวาเดิม ผูทีอ่ยูในระยะเศราระดับนี้จะรูสึกอึดอัดใจ การพูดจาอาจเปนไป
อยางลําบากและเชื่องชา ซ่ึงกระทบกระเทอืนตอการปฏิบัติภารกิจประจําวัน แตยังสามารถดําเนินชวีิต
ไดตามปกต ิ
 

3.  ระดับรุนแรง (Severe depression) คือภาวะของอารมณที่มีความเศราอยางมาก มีการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั่วๆไปอยางเหน็ไดชัดเจน เชนไมสามารถปฏิบัติหนาที่ประจําวันได การ
ทํางานขาดประสิทธิภาพ มีอารมณเพอฝน หลงผิด ประสาทหลอน อาจมีความคิดทําลายตนเอง  
เนื่องจากอาการหลงผิดประสาทหลอนได (สถาบันสุขภาพจิตรวมกับสมาคมพยาบาลจิตเวชแหง
ประเทศไทย, 2536: 65-66) 
 
 สุนีย  ตันติพัฒนานันท (2522: 157) แบงระดับของภาวะซมึเศราไดเปน 3 ระดับ ดังนี้คอื ภาวะ
ซึมเศราระดับเล็กนอย ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง และภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 
 

1.  ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild depression or depressive symptoms or blue mood)  
เปนภาวะที่บุคคลประสบความสูญเสีย ผิดหวัง ขาดความเห็นใจ รูสึกวาตนเองถูกทอดทิ้งทําใหเกดิ
ภาวะซึมเศราและสงผลกระทบตอรางกายรวมดวย ดังอาการทางกายทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน ภาวะ
ซึมเศรานี้จะเกดิขึ้นในชวงเวลาหนึ่งเมื่อสาเหตุที่ทําใหเกิดความเศราถูกขจัดไป หรือแกไขสถานการณ 



                                                                                                                                 
                                                                                                                         25

                                                                                      
ไดบุคคลนั้นกจ็ะกลับเขาภาวะปกติ แตถาไมสามารถปรับตัวไดเกิดภาวะซึมเศรามากขึ้น และยังคงอยู
เปนเวลานานก็จะมกีารเปลี่ยนแปลงเรื่องความคิดความรูสึกพฤติกรรม ซ่ึงจะนําไปสูภาวะซึมเศราระดับ
ปานกลาง 
 

2.  ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate depression or neurotic depression) ภาวะ 
ซึมเศราระยะนี้จะรุนแรงขึน้จนมีผลกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัวและการงาน แตก็สามารถ
ดําเนินชวีิตประจําวันไดถึงแมจะไมสมบูรณนัก พฤติกรรมตางๆของบุคคลที่มีภาวะซึมเศราในระดับ
ปานกลางจะแสดงออกไดในลักษณะตอไปนี้ 
 

     2.1  อารมณ (Mood)  และกระบวนความคิด (Thought processes) ผูที่มีอารมณเศรา 
จะไมมีความสุขในการทํากจิกรรมตางๆ มีความรูสึกวาตนเองไรคาไมมีความสามารถ ไมมีความ
ภาคภูมใิจในตนเอง มีอารมณหงุดหงิดงาย รองไหงาย มีความวิตกกังวล โกรธงาย กาวราว ไมมีสมาธิ  
ไมสามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆ ไดทําใหนอนไมหลับ บางรายอาจตองการฆาตัวตาย 
 

2.2  อาการประสาทสัมผัสจากการรูสึกทางกาย (Somatic sensations) มีความรูสึก 
วาหวัใจเตนแรงกวาปกติ ใจสั่น แนนหนาอก เบื่ออาหาร น้ําหนกัตัวลด แตบางรายอาจมีอาการตรงกัน
ขามรับประทานอาหารมากขึน้น้ําหนักตวัเพิ่ม 
 

     2.3  การเคลื่อนไหว ทาทาง การพูด (Movement posture and speech) การเคลื่อน 
ไหวชาลง มีการแสดงออกในการย้ําคิดย้ําทํา การแสดงออกเหลานี้ไมมจีดุมุงหมายใดๆ การพูดจา
นอยลง มีความจํากัดในเนื้อเร่ืองที่จะพูด บางครั้งจะไมพดูเลยมักจะแสดงอาการตางๆ เพื่อเรียกรอง
ความสนใจ 
 

    2.4  การเขาสังคม (Social participation) บุคคลที่มีภาวะซึมเศราในระดับนี้มีความ 
ตองการที่จะประเมินตนเองจากบุคคลอื่น ถาเขาปฏิเสธการรับรูที่บุคคลอื่นประเมินตัวเขาในทางที่ดีจะ
มีผลทําใหเขามีภาวะซึมเศรามากขึ้น การเขารวมสังคมในระยะแรกจะเปนไปอยางเสียไมได 
 

3.  ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe depression or psychotic depression) เปนภาวะ 
บุคคลมีความเศราในระดับลึกเปนอยูระยะเวลานาน  คนที่มีความเศราในระดับนีจ้ะไมสามารถปฏิบัติ
ภาระหนาที่ของตนไดและมักถอนตัวจากความเปนจรงิ อาจมีอาการหลงผิดหรือมีประสาทหลอน อาจ
คิดหรือพยายามฆาตัวตาย บคุคลที่มีความเศราในระดับนีจ้ะมีพฤติกรรมแสดงออกในลักษณะตอไปนี้ 
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      3.1  อารมณ (mood) และกระบวนการคิด (Thought processes) บุคคลที่มีความเศรารุนแรง 

จะแสดงทาททีี่ส้ินหวัง มีความคิดเชื่องชา และไมมีความคิดริเร่ิมใดๆทัง้ส้ิน แตจะรับรูการเปลี่ยนแปลง
ของตนเอง มีความวิตกกังวลใจมากคิดวาตนเองเปนบุคคลที่ไมมีประโยชนเปนภาระของครอบครัว จึง
คิดอยากฆาตวัตาย 
 

  3.2  อาการประสาทจากการรูสึกทางกาย (Somatic sensation) ทาทางการเคลื่อนไหวและ 
การพูด (Movement sensations) บุคคลที่มีความเศรารุนแรงนี้แทบจะไมมีการเคลื่อนไหวอาจนั่งอยูเฉยๆ 
ในทาเดยีวนานๆ หรืออาจจะไมอยูนิ่งผุดลุกผุดนั่ง น้ําหนกัลด เบื่ออาหาร ทองผูก ไมถายอุจจาระ ฝน
ราย ออนเพลีย เงียบขรึม เกือบจะไมพดูหรือติดตอกับใครโดยใชภาษา 
 

3.3  การเขาสังคม (Social participation) จะไมมีการเขารวมสังคมไมสนใจสิ่งแวดลอม 
รอบตัว  และเกือบจะไมมีการติดตอกับบุคคลอื่นๆ  
 
 สําหรับดวงใจ  กสานติกุล (2536: 349) ไดจาํแนกระดับภาวะซึมเศราเปน 3 กลุมใหญๆ ดังนี ้
 

1.  เปนอารมณที่ปกติ (Normal depressive affect) ซ่ึงใครๆก็รูสึกไดแตจะไมรุนแรงหรือ 
คงนาน และไมกอใหเกิดผลกระทบ 
 

2.  เปนอารมณที่ผิดปกติ (Mood or trait) คือคงนานและระดับทีเ่กินปกติวิสัยไปบางเกิดขึ้น 
เนื่องจากมีปญหาการปรับตัวผิดปกติ หรือเปนผลมาจากโรคทางกาย 
 

3.  เปนโรคทางจิตโดยตรง (Primary affective disorder) ซ่ึงจําแนกออกไปตามลักษณะที ่
แตกตางกัน เชน ภาวะซึมเศรา  แบงตามระดับความรุนแรงหรือความเรือ้รัง  โดยมีอาการอื่นๆ รวมดวย
ไดแก 
 

     3.1  ทองผูก  ความรูสึกทางเพศลดลง 
 
     3.2  อาการทางความคิด (Cognitive)  เชน ไมมีสมาธิ  ขี้หลงขี้ลืม ขาดความมั่นใจ เปนปม

ดอย หลงผิด ประสาทหลอน เปนตน 
 

3.3  อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (Psychomotor) เชน เซ่ืองซึม กระสับกระสาย  
นั่งไมติด เปนตน 
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สาเหตุของภาวะซึมเศรา 
 
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน (2543: 3-4) ไดสรุปสาเหตุของโรคซึมเศรา ซ่ึงแบงเปน 4 กลุม
ใหญ ๆ ดังนี ้
 

1.  สาเหตุจากปจจัยในจิตใจ เปนอารมณทีผ่สมผสานของความรูสึกหลายๆ อยาง ตั้งแต 
ความรูสึกกลัวเกลียด โกรธ ละอายและรูสึกผิด โดยที่ความรูสึกโกรธเปนอารมณพื้นฐานที่สุดปรากฏ
ใหเห็นแมแตในทารก  สวนความรูสึกผิดเปนอารมณละเอียดออนและสลับซับซอนมากที่สุด จะเกดิขึ้น
ไดก็เฉพาะในบุคคลที่มีมโนธรรมกอสรางขึ้นแลว 
 

2.  สาเหตุจากการมีความคิดในแงลบ ผูปวยจะมองเหตกุารณชีวิตในแงรายไปหมดทําให 
จิตใจอยูในสภาพทอแทหมดหวัง  โดยมีหลักวาคนเราคดิอยางไรก็รูสึกอยางนั้น คือมองตนเองมอง
สังคมและมองอนาคตในแงลบ คือ มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพไรความภาคภูมิใจ หรือไรซ่ึง    
ทุกสิ่งมองโลกหรือสังคมในแงราย เห็นแตส่ิงไมดีในสงัคมสิ่งแวดลอมรูสึกถูกกดดนั บังคับและถกู
คาดหวังเรียกรองจากสังคมมากจึงรูสึกทอแทหมดกําลังใจ มองอนาคตวามีแตความยากลําบากลมเหลว 
และหนทางตนัหมดทางแกไข ซ่ึงนําไปสูการพยายามฆาตัวตายเพื่อหนีปญหาหรือหนีความทกุขทรมาน 
 

3.  สาเหตุทางพฤติกรรม เกดิจากภาวะทอแท ทอดอาลัย หมดกําลังใจ ใจไมสู และหมด 
ความกระตือรือรน เนื่องจากประสบแตความลมเหลวและผิดหวังครั้งแลวคร้ังเลา ภาวะหมดกําลังใจ 
เนื่องจากไมเคยไดรับคําชมเชย รางวัลหรือสนับสนุน หรือประสบความสําเร็จใดๆ เลย จึงขาดแรงจูงใจ
และขาดความมั่นใจทําใหรูสึกเบื่อหนายและไรความสุข 
 

4.  สาเหตุทางชีวภาพ  โดยมอิีทธิพลของพันธุกรรมมาเกีย่วของการวินจิฉัย  ผูปวยอาจพบ 
ดวยอาการทางกาย เมื่อสัมภาษณพบวามีอาการซึมเศราหรือมีความเบื่อหนายหมดความสนใจในสิ่ง
ตางๆ ผูมีอาการดังกลาวขางตน อาจมีประวัติการสูญสียในระยะไมนานหรือมีประวัตคิรอบครัว 
เกี่ยวกับซึมเศรา ฆาตัวตาย พิษสุราเร้ือรัง หรือตอตานสังคมรวมดวย 

 
มาโนช  หลอตระกูล (2544: 25-26) กลาวถึงสาเหตุของโรคซึมเศราวามีปจจัยที่สําคญัๆ ที่ 

เกี่ยวของกับการเกิดโรคไดแก 
 

1.  กรรมพันธุ  พบวากรรมพนัธุมีสวนเกีย่วของในโรคซึมเศราโดยเฉพาะผูมีอาการเปนซ้ํา 
หลายครั้ง  ญาติใกลชิดของผูปวย ไดแก พอแม พี่นอง ลูก มีโอกาสปวยเปนโรคนี้มากกวาคนปกติ
ทั่วไป 1.5 – 3 เทา ความเสี่ยงที่จะปวยดวยโรคนี้ในญาติทีห่างออกไป เชน ปูยา ตายาย หรือลุงปา นา
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อาจจะนอยลง ในการศึกษาแฝดไขใบเดยีวกันเพศหญิงพบวา หากคนหนึ่งเปนอีกคนหนึ่งมีโอกาสเกิด
มากกวาคนทั่วไปรอยละ 66 ในคูแฝดไขคนละใบ มีโอกาสเกิดมากกวาคนทั่วไปรอยละ 27 อยางไร      
ก็ตาม ไมใชวาสาเหตุทางพันธุกรรมจะเปนคําตอบของทั้งหมด ดังที่เราจะเหน็ไดวาแมแตแฝดไขใบ
เดียวกันคนหนึ่งเปนอีกคนหนึ่งไมไดจะตองเปนตามไปดวยทุกราย นอกจากนี้ในผูปวยหลายๆราย    
เราไมพบวาเขามีคนในครอบครัวที่ปวยดวยโรคนี้เลย 
 

2.  ปจจัยทางชวีภาพ นอกจากเรื่องทางพันธุกรรมแลว ปจจุบันนีเ้ราพบวาผูปวยที่เปนโรค 
ซึมเศรามีการทํางานของระบบตางๆในรางกายเปลี่ยนแปลง ซ่ึงส่ิงเหลานี้อาจะเปนสาเหตุของโรค
ซึมเศรา  
 

สารเคมีในสมอง พบวาสารเคมีในสมองของผูปวยโรคซึมเศรามีการเปลี่ยนแปลงไปจาก 
ปกติอยางชัดเจน โดยมีสาระสําคัญไดแก  ซีโรโทนิน (Serotonin)  และนอรเอปเนฟริน 
(Norepinephrine) ลดต่ําลงรวมทั้งอาจมีความผิดปกติของเซลลรับส่ือเคมีเหลานี้ ปจจุบันเชื่อวาเปน
ความบกพรองในการควบคุมประสานงานรวมกันมากกวาเปนความผิดปกติที่ระบบใดระบบหนึ่ง       
ยาแกซึมเศราที่ใชกันนั้นก็ออกฤทธ์ิ โดยการไปปรับสมดุลของระบบสารเคมีเหลานี้ 
 

ฮอรโมน พบวาผูปวยมีฮอรโมนคอรติซอลสูงกวาปกติ ฮอรโมนนี้หล่ังมาจากตอมหมวก 
ไต (อยูบริเวณไต) ปกตจิะหลั่งออกมามากเวลามีความเครียด ฮอรโมนคอรติซอลที่มากกวาปกตินีจ้ะ
สงผลใหเซลลสมองสวนฮิปโปแคมปสฝอลงหรือตายได คาดกันวายาแกซึมเศราที่จะผลิตในอนาคต
เนนผลการรักษาโดยไปออกฤทธิ์ลดการหลั่งฮอรโมนตัวนี้ลง 
 

3.  สาเหตุทางจิตใจ ผูปวยทีม่ีอารมณเศราอาจเปนมาจากการที่ตนเองมีการมองสิ่งตางๆ  
ในดานลบไดแก  มองตนเองในแงลบ  รูสึกวาตนเองไมมีคุณคาไมมีความสําคัญแกใครๆ  มองอดีตเห็น
แตความบกพรองของตนเอง หรือมองโลกในแงราย มักจะเปนคนขี้อาย ไมมั่นใจในตนเอง ออนไหว
งาย  เขาสังคมไมเกง ไมคอยมีเพื่อน บุคคลเหลานี้เมื่อเผชญิกับสถานการณที่กดดัน เชน ถูกทอดทิ้ง  
ตกงาน หยาราง ก็มีแนวโนมที่จะตําหนิตนเอง รูสึกวาตนเองแยเกิดภาวะซึมเศราไดงาย ซ่ึงหากไมไดรับ
การชวยเหลือที่เหมาะสมอาการอาจมากจนกลายเปนโรคซึมเศราได 
 
 สมภพ เรืองตระกูล (2542: 2-3) ไดอธิบายถึงสาเหตุที่สําคัญของโรคซึมเศราไวดังนี ้
 

 1.  พันธุกรรม การศึกษาพนัธุกรรมของโรคซึมเศราพบลักษณะสําคัญ ดังนี้  
 
      1.1  ญาติสนิทของผูปวยมีโอกาสเปนโรคนี้สูงกวาประชาชนทัว่ไป  1.5 – 3 เทา และมี 
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โอกาสเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง (Alcoholism) ในอัตราที่สูงกวาประชากรทั่วไป 
 

     1.2  ถาบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเปนโรคซึมเศรา บุตรจะมีโอกาสเปนโรคดวย 
ในอัตราสูงกวาเด็กทัว่ไป 2 เทา และถาทั้งบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศรา บุตรจะมโีอกาสเปนโรคสูง
กวา เด็กทัว่ไปถึง 4 เทา 
 

     1.3  จากการศึกษาคูแฝด พบวาในคูแฝดที่เกิดจากไขใบเดยีวกัน ถาคนหนึ่งเปนโรคนี้อีกคน
จะเปนดวย รอยละ 54 และโอกาสคูแฝดที่เกิดจากไขคนละใบจะเปนดวย มีรอยละ 24 

 
     1.4  การศึกษาโรคนี้ในบตุรบุญธรรม ที่เกิดจากบิดามารดาเปนโรคซึมเศราทั้ง 2 คน พบวา

บุตรบุญธรรมจะเปนโรคซึมเศราดวยในอตัราที่สูงกวาบตุรบุญธรรมที่เกิดจากบิดามารดา  ซ่ึงเปนปกต ิ
 

2.  ความผิดปกติทางชีวเคมขีองสมอง ในปจจุบันพบวาความผิดปกตขิอง Monoamine  
metabolism ในระบบประสาทสวนกลางเปนสาเหตุสําคัญของโรคอารมณแปรปรวน โดยในระยะที่
ผูปวยมีอาการซึมเศราจะมี Functional deficit ของ Norepinephrine และ/หรือ Serotonin 

 
3.  ปจจัยทางดานจิตใจ 
 
     3.1  ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤตกิรรมการเรียนรู  มีผูเสนอขอสันนิษฐานวาผูปวยที่มีอาการซึมเศรา

จะมีแนวความคิดเกี่ยวกับตนเองรวมทั้งชีวติที่ผานมา  และจะมตีอไปในอนาคตทางดานลบและไมมี
คุณคา 
 

3.2  ทฤษฎีเกี่ยวกับปญหาทางดานจิตใจ พบวาโรคซึมเศรามักเกิดภายหลังผูปวยม ี
ปญหาทางดานจิตใจอยางรนุแรง  เชน การเสียชีวิตของบุคคลผูเปนที่รัก หรือการหยาราง ปจจยัทาง
จิตใจเปนสาเหตุสําคัญทําใหผูปวยเกิดอาการของโรคซึมเศราในครั้งแรกๆ  แตจะมีผลเพียงเล็กนอยใน
การปวยครั้งตอๆไป 
 

4.  โรคทางกายเรื้อรังและสารเสพติด โรคทางกายเรื้อรัง เชน กลุมอาการออนเพลียเร้ือรัง  
(Chronic fatique syndrome) และการเสพตดิสุรา และโคเคน อาจกระตุนใหผูปวยเปนโรคซึมเศราหรือ
มีอาการเกิดซ้ําได 
 
 วิจารณ  วิชัยยะ (2533: 99) ไดใหทัศนะวาพื้นฐานที่สําคญัของภาวะซมึเศรา คือ การสูญเสีย
ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) ซ่ึงมีสาเหตุหลายประการคือ 



                                                                                                                                 
                                                                                                                         30

                                                                                      
1.  ภาพพจนของตนเอง ผูที่เติบโตในครอบครัวที่แตกแยกจะมองภาพพจนของตนเองไมดี  

ทําใหขาดความภาคภูมใิจในตนเอง 
 

2.  ในรายที่มมีโนธรรมสูง จะมีความรูสึกวาตนเองผิดอยูเสมอทําใหเกดิความภาคภูมใิจ 
ตนเองลดลงจนเกิดภาวะซึมเศราได 
 

3.  ตนตามอุดมคติ ผูที่ตั้งเปาหมายในชีวติสูงเกินไปทําใหเกิดความขัดแยงในตนเองและ 
รูสึกตนเองไรความสามารถ ความภาคภูมิใจในตนเองจะลดลง 
 

4.  การทํางานของอีโก (Ego)  ความสามารถและทักษะของแตละบุคคล ถาไมประสบ 
ความสําเร็จในชีวิตตามเปาหมาย จะทาํใหความภาคภูมิใจในตนเองลดลง เมื่อความภาคภูมิใจในตนเอง
ลดลงก็จะเกิดภาวะซึมเศรา 
 
 วันเพ็ญ  บุญประกอบ (2538: 228) ไดกลาวถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซมึเศราไว 3 ประเด็น 
ดังนี ้
 

1.  การสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง  ซ่ึงเกิดจาก 
 
     1.1  ภาพลักษณแหงตน (Self image) วัยรุนที่มาจากครอบครัวแตกแยกมักมองวา 

ตนเองไมดี ขาดความมั่นคงทางดานจิตใจ ขาดความรัก ความภาคภูมิใจในตนเองทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 
 

     1.2  ซุปเปอรอีโก (Superego) ซ่ึงไดมาจากการอบรมสั่งสอนของ พอแม ผูปกครอง  
อาจารย ตลอดจนศาสนาและวัฒนธรรม เพือ่ใหบุคคลประพฤติตนเปนคนดีรูจักแยกแยะสิ่งดีและสิง่ชั่ว
ออกจากกนั ใหประพฤติแตส่ิงดี  ซุปเปอรอีโกจึงเปนสวนเหนีย่วร้ังจิตใจใหประพฤติแตส่ิงที่ชอบธรรม  
ผูที่มีซุปเปอรอีโกสูงจึงรูสึกวาตนเองผิดอยูเสมอ เพราะมีสวนเหนี่ยวร้ังสูงขาดความยืดหยุนปรับตวัยาก 
เพราะผูประพฤติตามอุดมการณนั้นจะไมทาํในสิ่งที่ไมถูกตอง 
 
            1.3  ความคิดในอุดมคติ (Ego-ideal) เปนพวกที่ตั้งเปาหมายในชีวติสูงเกินไปขัดตอ 
ขอเท็จจริงที่ดกี็จะตองดีรอยเปอรเซ็นต บุคคลเหลานี้จึงขาดความสุขทางใจ เพราะรูสึกวาตนเองไมดี
เทาที่ควรมักชอบตั้งกฎเกณฑใหกับตนเองอยูเสมอ เมื่อบุคคลเหลานี้ทําใหตนเองดตีามขอกําหนดที่
ตนเองตั้งไวไมไดก็เกิดขอขดัแยงทางจิตใจ รูสึกตนเองไรความสามารถ ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง
รูสึกวาตนเองไรคา 
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2.  สาเหตุเอื้ออํานวยใหเกิดภาวะซึมเศรา (Predisposing factors) ซ่ึงมีปจจัย ดังนี ้

 
     2.1  พันธุกรรม (Heredity) 
     2.2  บุคลิกภาพ (Personality)  
     2.3  เพศ (sex) จะพบวาเพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาชายประมาณ 3 : 1  
     2.4  อายุ (age)  ภาวะซึมเศราจะเพิ่มขึ้นตามอาย ุ
     2.5  วิธีการอบรมและใหการศึกษาในวยัเดก็มีความสาํคัญมาก เพราะวยัเดก็เปนวัยที่ อีโก 

(Ego) และซุปเปอรอีโก (Superego) มีพัฒนาการ การใหการศึกษาในเรือ่งศีลธรรมและวัฒนธรรมจะมี
สวนเสริมสรางซุปเปอรอีโก ในระยะ 5  ขวบปแรกมีความสําคัญมาก ถาขาดบิดามารดาเปนผูวาง 
รากฐานทางดานจิตใจของเดก็จะมีปญหาทางดานสุขภาพจิต รวมทั้งพัฒนาการทางอารมณ 
 

     2.6  เหตุการณที่เกิดขึน้ในชีวิต (Life event) เหตกุารณสะเทือนใจตางๆ การพลัดพราก 
จากกนั ความลมเหลวในชวีติ ความไมสมหวัง การเสียชีวิตของบุคคลใกลชิด 
 

2.7  สังคมและฐานะทางเศรษฐกิจ (Social-economic) เร่ืองเศรษฐกิจมีความสําคัญใน 
การเกิดภาวะซมึเศราในผูที่ยากจน เศรษฐกจิที่บีบรัดตัวทาํใหคนเกิดความเครียด ความทุกข ขาดการ
ผอนคลายและขาดความสะดวกสบายตางๆ ซ่ึงมักจะหนีไมพนหนี้สินเปนเรื่องบีบคั้น ทั้งยังเรื่องที่อยู
อาศัยที่อยูอยางเรรอน ลวนเปนภาวะที่ทําใหเกิดความเครยีดทั้งส้ิน 
 

3.  ปจจัยสงเสริมใหเกดิภาวะซึมเศรา (Precipitation factors) ไดแก 
 
     3.1  ความเครียดทางดานจิตใจ 

 
             3.1.1  การสูญเสียของรัก มีความหมายกวางขวางตั้งแตคนใกลชิด เงินทอง สัตวเล้ียง 

ฯลฯ การสูญเสียทุกชนิดถือวา ทําใหเกดิปฏิกิริยาของการสูญเสีย (Grief  reaction)ไดและถาภาวะ
ซึมเศราเกิดนานกวา 6 เดือน ถือวาเปนความผิดปกต ิ
 

              3.1.2  การมีความคบัของใจเปนเวลานานๆ (Chronic frustration) ผูอยูในภาวะ 
ผิดหวังคับของใจเปนเวลานานๆ โดยหาทางออกไมไดยอมเกิดภาวะซึมเศราได 
 

              3.1.3  การสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) อาจกระตุนใหเกิดภาวะ 
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ซึมเศราได เพราะคนเรามีความตองการทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงความภาคภูมิใจในตนเองเปน
ความตองการทางดานจิตใจอยางหนึ่ง ซ่ึงหากเกิดการสญูเสียเกียรตยิศชื่อเสียง การสูญเสียความรัก ยอม
ทําใหเสียความภาคภูมใิจไดและเปนเหตุนาํไปสูภาวะซึมเศราได 
 
 3.2  ความเครียดทางดานรางกาย 

 
              3.2.1  การเกิดภาวะซึมเศรา อาจเกดิภายหลังจากการเจ็บปวยทางรางกาย เชน  

ไขหวดั การตดิเชื้อ การสูญเสียอวัยวะตางๆ ทําใหเกดิภาวะซึมเศราได เชน ในรายที่ถูกตัดแขนตัดขา 
 

3.2.2  ปจจัยทางดานฮอรโมนของตอมไรทอ ในระยะกอนมีประจําเดอืนหญิง 
บางคนจะมีอารมณเครียด เศรา ประมาณ 10 วันกอนการมีประจําเดือนเชื่อวาเพราะมกีารเปลี่ยนแปลง
ฮอรโมนในรางกายผูมีน้ําหนกัรางกายลดลงอยางรวดเรว็ โดยมิใชที่มีเจตนาจะลดความอวน 
 
 จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับสาเหตขุองโรคซึมเศรา ทําใหเหน็ไดวาโรคซึมเศราเกิดจาก 
ปจจัยหลายดานที่ผสมผสานกลมกลืนกัน เชน ดานพนัธุกรรม ความไมสมดุลของสารสื่อประสาท  
ระดับของฮอรโมน ปญหาทางจิตใจ ความคิดในดานลบ การสูญเสียความภาคภูมใิจในตนเอง วิธีการ
อบรมและใหการศึกษาในวยัเดก็ เหตกุารณสะเทือนใจตางๆ ความเครียดและความคับของใจ รวมถึง
การเปลี่ยนแปลงทางสภาพสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม 
 
อาการของผูท่ีมีภาวะซึมเศรา 
 
 Salmans (1995) ไดสรุปอาการของผูมีภาวะซึมเศราไวดังนี้ 
 

1.  มีอารมณเศรา (ในเด็กและวยัรุนอาจเปนความรูสึกกระวนกระวายใจ) เกือบตลอดทั้งวัน 
และเปนตดิตอกันเกือบทกุวนั 
 

2.  ความกระตอืรือรน และความสนุกสนานในกิจกรรมที่เคยทําทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมด 
ลดลงอยางมากเกือบตลอดทั้งวัน และเปนติดตอกนัเกอืบทุกวัน (ตัดสินจากความรูสึกของผูปวยเอง 
หรือจากการสงัเกตของผูใกลชิด วามีพฤตกิรรมเฉื่อยชาลงเกือบตลอดเวลา 

 
3.  น้ําหนกัตัวเปลี่ยนแปลงอยางชดัเจน โดยมีน้ําหนักลดลงหรือเพิ่มขึ้นทั้งๆที่ไมไดควบคุม 

อาหารหรือลดน้ําหนกั (มากกวารอยละ 5 ของน้ําหนักตวัตอ 1 เดือน)  หรือความอยากอาหารเพิ่มขึน้
หรือลดลงเกือบทุกวัน (ในเดก็จะตดัสินจากน้ําหนักไมเพิ่มตามเกณฑที่ควรเพิ่ม) 
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4.  มีอาการนอนไมหลับหรือหลับบอยมากหรือนานผิดปกติเกือบทุกวนั 
 
5.  การเคลื่อนไหวของรางกายเปลี่ยนแปลง โดยมีอาการกระวนกระวายผุดลุกผุดนั่งมากกวา 

ปกติหรือเคลื่อนไหวชาลงรวมทั้งความคิดชาลงหรือฟุงซานมากขึ้นเกือบทุกวัน ทั้งนีจ้ะตัดสินโดยการ
สังเกตจากผูอ่ืน (ไมใชเปนความรูสึกของตนเอง) 
 

6.  ออนเพลียไมมีแรงเกือบทกุวัน 
 
7.  รูสึกวาตนเองไรคา หรือมีความรูสึกวาตนเองผิดหรือไมดีอยางมากเกินเหตุ (ซ่ึงอาจถึงขั้น 

หลงผิด) เกือบทุกวัน ไมใชการตําหนิตนเองหรือเกิดความรูสึกผิดเพราะปวย 
 

8.  ความสามารถในการคิดถดถอยหรือสมาธิไมดีหรือไมสามารถตัดสินใจได และอาการ 
นี้เปนอยูเกือบทุกวัน 
 

9. คิดเรื่องความตายซ้ําๆ (ไมใชเพียงกลวัตาย) หรือคิดเรื่องการฆาตัวตายโดยอาจจะไมมี 
แผนการที่แนนอน หรือพยายามฆาตัวตาย หรือวางแผนฆาตัวตาย 
 

มาโนช  หลอตระกูล (2544: 9-12) สรุปอาการของผูมีภาวะซึมเศราไวดังนี ้
 
1.  อารมณเปลี่ยนแปลงไป ทีพ่บบอยคือ จะกลายเปนคนเศราสรอย หดหู สะเทือนใจงาย  

รองไหบอย เร่ืองเล็กๆนอยๆก็ดูเหมือนจะออนไหวไปหมด บางคนอาจไมมีอารมณเศราชัดเจน  แตจะ
บอกวา จิตใจหมนหมองไมแจมใสไมสดชื่นเหมือนเดิม บางคนก็รูสึกเบื่อหนายไปหมด อะไรที่เคยทํา
แลวเพลินหรือสบายใจ เชน ฟงเพลง พบปะเพื่อนฝูง เขาวัด กไ็มอยากทําหรือทําแลวก็ไมไดทําใหสบาย
ใจขึ้น บางก็รูสึกเบื่อไปหมดตั้งแตเชามาเลยทีเดียว บางคนอาจมีอารมณหงุดหงิดฉนุเฉียวงาย อะไรก็ดู
ขวางหูขวางตาไปหมด กลายเปนคนอารมณรายไมใจเยน็เหมือนกอน 

 
2.  ความคิดเปลี่ยนไป มองอะไรก็รูสึกวาแยไปหมดมองชีวิตที่ผานมาในอดีตก็เห็นแต 

ความผิดพลาดความลมเหลวของตนเอง ชีวติตอนนี้ก็รูสึกวาอะไรๆกด็ูแยไปหมดไมมใีครชวยตนเองได 
มองไมเห็นทางออก รูสึกทอแทหมดหวังกบัชีวิตไมเห็นอนาคต บางคนกลายเปนคนไมมั่นใจตนเองไป 
จะตัดสินใจอะไรก็ลังเลไปหมดรูสึกวาตนเองไรความสามารถ ไรคุณคา เปนภาระแกคนอื่นทั้งๆ ที่ญาติ
หรือเพื่อนๆ กย็ืนยนัวายินดชีวยเหลือ เขาไมเปนภาระอะไรแตก็ยังคงคิดเชนนัน้อยู ความรูสึกวาตนเอง
ไรคา ความคับของใจ ทรมานจิตใจเหลานี้ อาจทําใหเจาตัวคิดถึงเรื่องการตายอยูบอยๆ แรกๆ ก็อาจคิด
เพียงแคอยากไปใหพนๆ ตอมาเริ่มคิดอยากตายแตก็ไมมแีผนอะไรที่ชัดเจน เมื่ออารมณเศราหรือ
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ความรูสึกหมดหวังมีมากขึน้ ก็เร่ิมคิดเปนเรื่องเปนราววาจะทําอยางไร เชน จะซื้อยาเบื่อหนูมากนิจะ
แขวนคอที่ตนไมขางบาน ในชวงนีห้ากมีเหตุการณมากระทบกระเทือนจิตใจ ก็อาจเกิดการทําราย
ตนเองขึ้นไดจากอารมณช่ัววบู 
 
 3.  สมาธิ ความจําแยลง จะหลงลืมงายโดยเฉพาะกับเรื่องใหมๆ วางของไวที่ไหนกน็กึไมออก  
ญาติพูดดวยเมือ่เชาก็นึกไมออกวาเขาสั่งวาอะไร  จิตใจเหมอลอยบอย ทาํอะไรไมไดนาน เนื่องจากไม
สามารถคงความสนใจไดนาน ดูโทรทัศนนานๆจะไมรูเร่ืองอานหนังสืออานไดไมถึงหนา 
ประสิทธิภาพในการทํางานลดลงทํางานผิดๆ ถูกๆ เปนตน 
 
 4.  มีอาการทางรางกายตางๆรวมดวย ที่พบบอยคือ รูสึกออนเพลีย ไมมีเรี่ยวแรง  ซ่ึงเมือ่พบ
รวมกับอารมณเบื่อหนายไมอยากทําอะไร  ก็จะทําใหคนอื่นดวูาเปนคนขี้เกียจ สวนใหญจะรูสึกเบือ่
อาหารไมเจรญิอาหารเหมือนเดิม น้ําหนกัลดลงมาก บางคนลดลงถึง 4-5 กิโลกรัมภายใน 1 เดือน  
นอกจากนี้ยังอาจมีอาการทองผูก อืดแนนทอง ปากคอแหง บางคนอาจมีอาการปวดหวั ปวดเมื่อยตาม
ตัว ปญหาดานการนอนก็พบบอยเชนกนั มกัจะหลับยาก นอนไมเต็มอ่ิมหลับๆ ตื่นๆ ที่เปนลักษณะ 
เฉพาะของโรคซึมเศราไดแก มักตื่นขึน้กลางดึกหลังจากหลับไปไดสักพกัหนึ่งแลวนอนตอไมหลับอีก
เลย บางคนตืน่แตเชามดืแลวนอนตอไมได 
 

5.  ความสัมพันธกับคนรอบขางเปลี่ยนไป  ดังกลาวบางแลวขางตน ผูที่เปนโรคนี้มักจะด ู
ซึมลง ไมราเริงแจมใสเหมือนกอนจะเก็บตวัมากขึ้น ไมคอยพูดจากับใคร บางคนอาจกลายเปนคน      
ใจนอยออนไหวงาย ซ่ึงคนรอบขางก็มักจะไมเขาใจวาทาํไมเขาถึงเปลี่ยนไป บางคนอาจหงุดหงิดบอย
กวาเดิมหรือมปีากเสียงระหวางคูครองบอยๆ  
 

6.  การงานแยลง ความรับผิดชอบตอการงานก็ลดลง ถาเปนแมบานงานบานก็ไมไดทําหรือทํา
ลวกๆ เพียงใหผานๆไป คนที่ทํางานสํานักงานก็จะทํางานที่ละเอียดไมไดเพราะสมาธไิมมี  ในชวง
แรกๆ อาจจะพอฝนใจตวัเองใหทําได แตพอเปนมากๆ ขึ้นก็จะหมดพลังที่จะตอสู เร่ิมลางานขาดงาน
บอยๆ ซ่ึงหากไมมีผูเขาใจหรือใหการชวยเหลือก็มักจะถูกใหออกจากงาน 

 
 7.  อาการโรคจิต จะพบในรายที่เปนรุนแรง ซ่ึงนอกจากผูที่เปนจะมีอาการซึมเศรามากแลวจะ
ยังพบวามีอาการของโรคจิต ไดแก อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนรวมดวย ที่พบบอยคือ จะคิดวามี
คนคอยกลั่นแกลงหรือประสงครายตอตนเอง อาจมีหูแววเสียงคนมาพดูคุยดวย อยางไรก็ตามอาการ
เหลานี้มักจะเปนเพียงชัว่คราวเทานัน้ เมื่อไดรับการรักษาอารมณเศราดีขึ้นอาการโรคจิตก็มักทุเลาตาม 
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นอกจากนี้ ศรีอุดร  ดิษยบตุร (2539: 145) ไดกลาวถึงอาการที่สังเกตไดดังนี ้
 
อาการทางกาย 
 
1.  ไมชอบเคลื่อนไหวรางกาย 
2.  อิริยาบถเชื่องชา พูดชา คิดชา ไมอยากใชสมอง 
3.  สีหนาและแววตาเศรา เล่ือนลอย กลามเนื้อใบหนาตก 
4.  นอนไมหลับ หรือตื่นบอย 
5.  เบื่ออาหาร ทองผูก 
6.  รองไหงาย หลีกเลี่ยงสังคม 
 
อาการทางจิตใจ 
 
1.  เบื่อ หงอยเหงา รูสึกวาตนเองไรคา 
2.  จิตใจหดหู ไมมีสมาธิ ใจนอย 
3.  หมกมุน ครุนคิด ความจาํไมด ี
 
อาการทางออมที่แสดงออกทางกาย 
 
1.  เรียบรอย เงียบขรึม 
2.  แตงกายดวยเสื่อผาสีเขมๆ  เชน สีเทา ดํา 
3.  รางกายซูบผอม แกเกนิวยั 
4.  กินจุบจิบ หรือติดสิ่งเสพติด 

 
สมภพ  เรืองตระกูล (2543: 4-8) ไดสรุปอาการของโรคซึมเศราวาอาการที่สําคัญๆ  

ของโรคมีดังนี้คือ 
 

1.  อารมณเศรา เปนอาการสําคัญของโรค ความรูสึกที่แสดงถึงอารมณเศรามีหลาย 
อยาง เชน ใจคอหดหูไมมีชีวติชีวา รูสึกไมแจมใส ไมเบกิบาน หรือใจคอเศราหมอง เปนตน ผูปวย
จํานวนไมนอยเมื่อมาพบแพทยไมพูดถึงอารมณเศราเลย อาจะเปนเพราะในขณะนั้นผูปวยไมมีอารมณ
เศรา หรืออาจมีแตคิดวาไมสําคัญจึงไมบอกดวยเหตุนี้ควรถือเปนหลักวาถาสงสัยวาผูปวยเปนโรคนี้ 
ตองถามถึงอารมณหรือความรูสึกดวยเสมอ 
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2.  อารมณเศราไมจําเปนตองมีตลอดเวลา เวลาที่ไมเศราผูปวยอาจรูสึกสนุกสนานหรอืมี 

อารมณขันไดแตเมื่อเปนมากอารมณเศราจะมีอยูเกือบตลอดเวลา  แตจะไมคงที่อยูตลอดวัน บางเวลา
เศรานอย บางเวลาเศรามาก สวนมากผูปวยจะมีอารมณเศรามากที่สุดตอนเชาและจะดีขึ้นในตอนเยน็
หรือค่ํา การเปลี่ยนแปลงของอารมณเศราตามเวลาเชนนีเ้ปนลักษณะทีสํ่าคัญของโรคซึมเศรา 

 
3.  อารมณหงดุหงิดโกรธงาย อารมณนี้เปนอาการสําคัญ พบในผูปวยเกือบทุกราย ผูปวย 

จะรูถึงการเปลี่ยนแปลงแตควบคุมอารมณไมได และมักจะรูสึกเสียใจเมื่อส่ิงที่ไมดีไปแลว ผูอยูใกลชิด 
ก็ไมสบายใจเชนกันเพราะผูปวยหงุดหงดิงายบอย และตางก็ไมรูสาเหตผูุปวยมักจะเลาใหฟงวาไมมใีคร
เขาใจตนวาไมสบายและตนก็ไมอยากเปนเชนนี้ แตเมื่อรูสึกหงุดหงดิกไ็มทราบจะควบคุมอยางไร 

 
4.  ความรูสึกเบื่อและหมดความสนใจ ผูปวยจะรูสึกเบื่อและหมดความสนใจในสิ่งตางๆ 

 กิจวัตรประจําวันที่เคยทําก็ไมอยากทํากจิกรรมตางๆ ที่เคยชอบก็จะรูสึกเบื่อ และไมสนใจดังเชนเคย 
ประมาณรอยละ 60 ของผูปวยความรูสึกทางเพศจะลดลงหรือไมมีเลย 

 
5.  อาการเบื่ออาหาร  ผูปวยมักเบื่ออาหารตั้งแตเร่ิมไมสบาย การรับรูรสชาติอาหารจะเปลี่ยน 

ไปดวย ผูปวยจะไมรูสึกอยากอาหารแมตนจะเคยชอบ แตมีบางรายรูสึกอยากอาหารมากกวาธรรมดา 
สวนมากน้ําหนักจะลดลง 2 -5 กิโลกรัม เมือ่มาพบแพทยคร้ังแรก 

 
6.  นอนไมหลับ  มักจะปรากฏเปนอาการแรก  ผูปวยอาจนอนไมหลับในเวลา 1 – 2 สัปดาห 

  กอนมีอาการอื่นในระยะแรกของโรคผูปวยอาจจะหลับยาก หลับไมสนทิ ฝนราย หรือตื่นบอย แตเมือ่
เปนมากขึ้นมกัจะเปนอีกแบบหนึ่งเรียกวา นอนไมหลับตอนปลาย (Terminal insomnia) ซ่ึงเปนอาการ
สําคัญของโรคนี้ ลักษณะดังกลาวคือเมื่อเขานอนผูปวยจะหลับไดตามปกติ แตตืน่ตอนดึก เชน ตหีนึ่ง   
ตีสอง แลวหลับอีกไมไดหรือหลับไดแตยากและมกัจะหลับไมสนิท ผูปวยจะเปนเชนนี้บอยหรือทุกคืน 
จนรูสึกเหมือนมีนาฬกิาปลกุใหตืน่ ณ เวลานั้นและจะหงดุหงิดกระวนกระวายมากขึน้ ผูปวยบางรายมี
อาการนอนไมหลับแบบตื่นเชากวาปกติ (Early morning awakening) ซ่ึงเปนอาการสําคัญเชนกัน  ผูปวย
จะหลับไดดแีตตื่นเชากวาปกติ 1-2 ช่ัวโมง เชนปกติตืน่หกโมง เมื่อไมสบายจะตืน่ตีส่ีหรือตีหา 
 

7.  อาการออนเพลีย  ผูปวยจะรูสึกออนเพลยีแมไมไดออกแรงและเปนอยูเกือบตลอดเวลา 
  การพักผอนหรือหลับไมชวยใหดีขึน้ อาการอาจเกิดเฉพาะสวนของรางกายกไ็ด เชนแขนหรือขา ผูปวย
บางรายคิดวาเปนโรคหัวใจเพราะเหนื่อยงาย  ทําใหเกิดความกังวลและถามีอาการใจสั่นหรือเจ็บหนาอก
ดวยจะยิ่งกังวลมาก 
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8.  ความคิดเชือ่งชา  ตั้งแตเร่ิมไมสบาย ผูปวยจะมีความคิด การเคลื่อนไหว ตลอดจนการ 

พูดจาเชื่องชาแรกๆ จะสังเกตวาผูปวยเงียบและซึมลง ความสนใจตางๆ ลดลง ขณะเดียวกันจะเพิ่มความ
สนใจตนเอง โดยเฉพาะจะกงัวลเกือบตลอดเวลาตออาการตางๆ ผูปวยจะไมกระตือรือรนในชวีิต       
ไมราเริง แจมใสเหมือนเชนเคยผูปวยเองกรู็ถึงการเปลี่ยนแปลง และเกิดความกังวลใจมาก เพราะไม
ทราบสาเหตุ และจะพยายามฝนตัวเองการกระทําตางๆ จะเปนการฝนทํา เชน การพูด การแตงตวั      
การทํางานหรอืการอานหนังสือ ทั้งนี้เพื่อใหเหมือนปกตแิตก็ทําไมได 

 
9.  สมาธิเสีย  ความจําไมดีและลืมงานเปนอาการสําคัญ โดยจะปรากฏตั้งแตเร่ิมไมสบาย 

  ผูปวยประมาณรอยละ 90 มีอาการนี้ผูปวยจะรูสึกวาพูดอะไรไปแลวนึกไมออก อานหนังสือแลวจํา
ไมได หรือทําสมาธิปกติไมได ทําใหเกดิความวิตกกังวลมาก เพราะทํางานไมไดดี หรือทําไมไดและเกดิ
ขอผิดพลาด โดยเฉพาะงานที่ตองใชสมองและความจํา และยังกังวลจะตองออกจากงานจะสอบตก หรือ
สมองจะเสียตลอดไป บางรายเกดิอาการหลงผิดวาเปนโรคเนื้องอกในสมอง 

 
10.  ความรูสึกวาตนเองไรคา  ผูปวยโรคซึมเศราสวนมากรูสึกตัวเองไมมีคา  หรือหมด

ความสําคัญตอใครทั้งส้ิน  ผูปวยจะรูสึกวาตนไมดใีนดานตางๆ เชน ความสามารถสติปญญา หรือ
เกียรตยิศชื่อเสียง แมบานคดิวาตนทํางานบานบกพรอง เล้ียงลูกไดไมดี หรือสามีคิดวาตนทํางานไมได 
จะเปนทีพ่ี่งของครอบครัวไมได ความคิดเชนนี้ถามีมากและรุนแรงจะทาํใหผูปวยคิดอยากตายและ    
ฆาตัวตายได  เพราะผูปวยจะมองตัวเองในดานไมดี และไมมีประโยชนตลอดเวลา  ครุนคิดแตวาตวัเอง
เปนคนไมมีคา  เปนภาระของครอบครัวและนําความยุงยากมาให  ถาไมมีตนทุกคนกจ็ะสบายดังนัน้จึง
ควรตายไปเสยี 

 
11.  ความรูสึกมีความผิด ผูปวยที่เศรามากมักจะรูสึกมีความผิดและตําหนิตนเอง  โดยที่ไม 

มีความผิดแตอยางใดหรือถามีก็เปนเรื่องไมสําคัญ  ไมนาจะตําหนิมากเชนนี้  ยิ่งเศรามาก ความรูสึกมี
ความผิดยิ่งมากและรุนแรง ผูปวยจะคิดวาตนไดทําความผิด เปนคนไมดีมีบาปไมสมควรมีชีวิตอยู      
ทําใหผูปวยอยากตายและคิดฆาตัวตายซึ่งเปนอันตรายทีสํ่าคัญที่สุดของโรคนี้ 

 
12.  ความคิดอยากตาย ผูปวยจํานวนไมนอยเมื่อเศรามากๆจะคิดอยากตาย ซ่ึงบงวาผูปวย 

มีแนวโนมจะฆาตัวตาย  พบวาอาการเศรามากๆและความคิดอยากตายมีสวนสัมพันธกัน ผูปวยเศรา
มากๆ อาการไมสบายจะมีมากและรูสึกทรมาน เมื่อเปนมากขึ้นถึงจุดที่ไมอาจทนตอไปได ผูปวยจะ
หาทางหนจีากความทรมานและความตายเปนทางออกทีผู่ปวยสวนมากนึกถึงเปนสิ่งแรก ยิ่งเศรามาก
ความรูสึกทรมานจะมีมาก และความคิดอยากตายจะรุนแรงขึ้นปรากฏวารอยละ 75 ของผูปวยเศรา
มากๆ คิดฆาตัวตาย ผูปวยบางรายจะไมบอกวามีความคิดเชนนี้ ถาแพทยไมถามจึงควรถือเปนหลักวา
เมื่อพบผูปวยซ่ึงมีอารมณเศรามากๆ ตองถามถึงอาการนี้ทุกราย 
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13.  ความกลัวและความวิตกกังวล   เปนอาการสําคัญที่พบบอย  ผูปวยจะกลวัและกังวลไป 

ตางๆ เชน กังวลวาทําไมเปนเชนนัน้เปนเชนนี้ กลัวจะไมหาย กลัวจะวิกลจริต กลัวจะเปนโรครายแรง  
กลัวเมื่ออยูคนเดียว หรือกลัวจะทําอันตรายตนเอง ความกลัวและความวติกกังวลเหลานี้จะวนเวยีนอยู
ในความคดิของผูปวยทําใหไมอาจทําใจใหสงบได 

 
ดวงใจ  กสานติกุล (2542: 7) ไดกลาวถึงผูปวยที่มีอาการโรคซึมเศราวา ผูปวยจะมีอารมณ 

ซึมเศรา เบื่อหนาย หดหู หอเหี่ยวใจ และหมดอารมณสนกุเพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก  เปนอยู
นานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไปจนมีผลกระทบตออาชีพการงานหรือการเรียน โดยมีอาการรวมในดานตางๆ 
ดังนี ้
 
 1.  อาการทางกาย (Vegetative) เชน รับประทานไมได นอนไมหลับ น้าํหนักลด ออนเปลี้ย 
เพลียแรง ปากแหง ทองผูก หมดอารมณเพศ ปวดศีรษะ ปวดตามรางกาย เปนตน วยัหนุมสาวอาจมี
อาการรับประทานมากนอนมาก ซ่ึงเปนอาการไมตามรูปแบบ (Atypical) 
 
 2.  พฤติกรรมการเคลื่อนไหว (Psychomotor) ผูปวยอายนุอยมักมีอาการเซื่องซึม เชื่องชา 
(Retardation) เหมอลอย คิดชา พูดชา เคล่ือนไหวชา พูดเสียงเบาและแยกตวัไมอยากพบหนาหรือพดูคุย
กับใคร ผูปวยสูงอายุมักมีอาการหลงลืมงาย หรือซึมเศราแบบกระวนกระวายกระสับกระสาย (Agitated 
depression) มีอาการนั่ง ไมตดิตองเดินไปเดินมารูสึกทรมานใจอยางมาก 
 
 3.  ความคิดกังวล (Cognitive)  คิดเรื่องรายๆ  มองโลกมองสภาพทุกอยางในดานลบไปหมด  
ขาดสมาธิ และขาดความมัน่ใจ วิตกกังวลไปตางๆ นานา ตัดสินใจไมไดแมในเรื่องเล็กๆ นอยๆ บางคน
มีอาการตกใจงาย ใจสั่น แนนหนาอก หรือย้ําคิดย้ําทํา ในรายที่เปนรุนแรงจะรูสึกผิด  โทษหรือดูถูก
ตนเองวาเลวหรือโง รูสึกทอแททอถอย รูสึกตนเองไรคา หมดหวังหนทางตัน ไมมีทางออก ไมเหน็ทาง
แกปญหา ทั้งที่ความจริงไมมีปญหาแตผูปวยคิดไปเอง ทาํใหคิดฆาตวัตาย ซ่ึงพบไดถึงรอยละ 75 ของ
ผูปวยโรคซึมเศราและพยายามฆาตัวตายรอยละ 15 ทั้งนีพ้บวารอยละ 60-90 ของผูที่ฆาตัวตายปวยเปน
โรคซึมเศราอยูกอน บางครัง้ดวยความเปนหวงครอบครัววาจะอยูตอไปอยางลําบาก ทําใหผูปวยฆา
ภรรยาและลกูๆ  ไปพรอมกับตัวเอง ดังที่เห็นเปนขาวกนัอยูเนืองๆ (การฆาตัวตายหมู – Extended 
suicide) 
 

จากการทบทวนเอกสารและตําราทางวิชาการเกี่ยวกับอาการของภาวะซมึเศราพอสรุปอาการที่
พบไดบอยๆ ไดแก 

 
1. อารมณเปลี่ยนแปลงไป  ที่พบบอยคืออารมณเศรา บางคนอาจหงุดหงิดฉุนเฉยีวงาย 
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2.  มีความรูสึกเบื่อหรือหมดความสนใจในสิ่งตางๆ 
3.  ความคิดเปลี่ยนไป มองโลกในแงรายๆ  ตําหนิตนเอง รูสึกวาตนเองไรคา อยากตาย คิด 

ฆาตัวตายหรือพยายามฆาตวัตาย 
4.  สมาธิความจําแยลง 
5.  มีอาการทางกายอื่นๆ รวมดวย  เชน  ออนเพลียไมมีเรี่ยวแรง ทําอะไรเชื่อชาลง เบื่อ 

อาหาร นอนไมหลับ 
6.  อาการโรคจิต ในรายที่มภีาวะซึมเศรารุนแรงจะมีอาการประสาทหลอนและอาการ 
หลงผิดได 

 
การประเมินภาวะซึมเศรา  
 
 วิธีการวัดความซึมเศราทั้งในผูปวยทางจิตเวชและบุคคลธรรมดา สามารถประเมินไดหลายวิธี 
ซ่ึงในที่นี้จะกลาวถึง 3 วิธี คือ (วันเพ็ญ  บญุประกอบ, 2538: 230) 
 
 1.  การประเมนิดวยตนเอง (Self- rating scale) ไดแก แบบทดสอบ (SCL-90 : Symptom 
Distress Checklist-90) แบบทดสอบ (MMPI:the Minnesota Multiphasic Personality Inventory) แบบ
สํารวจความซมึเศราของเบค (Beck Depression Inventory) แบบทดสอบความซึมเศราของเด็ก (CDI : 
Childrens Depression Inventory) แบบทดสอบความซึมเศราในวยัรุน(RADS: Reynolds Adolescent 
Depression Scale)  
 
 2.  การประเมนิโดยผูรักษา (Physician-rated Scale) เชน ใชเกณฑการวนิิจฉัยตาม (DSM-III 
R:Diagnostic and Statistica Manual of Mental Disorder 3 revised)  การใชเครื่องมือทดสอบทาง
จิตวิทยา (Psychological tests) หรือการใชแบบสํารวจ ความซึมเศราของแฮมิลตัน (The Hamilton 
Rating Scale for Depression) 
 
 3.  การวัดพฤติกรรมแบบปรนัย (Objective behavioral measures) เปนการวดัพฤตกิรรม
ภายนอกซึ่งสังเกตและวัดได โดยมีการเลือกสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความซึมเศรา ความถี่ของ
การเกิดพฤตกิรรมนั้นๆ แลวบันทึกไว เชน การพูด การยิ้ม กิจกรรมที่เคล่ือนไหว  
 
 กรมสุขภาพจติ (2545 ก: 29-31, 2545ข: 71-73, 83-89) เปนกรมวิชาการที่รับผิดชอบในดาน
การสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษาและฟนฟสุูขภาพจิตของประชาชน ตระหนกัถึงความสําคัญของภาวะ
ซึมเศราของประชาชนในประเทศไทย จึงไดพิจารณาคดัเลือกเครื่องมือวัดสุขภาพจิตที่งาย ขอคําถามไม
ซับซอน บุคคลผูสนใจสามารถนําไปใชประเมินตนเองและผูอ่ืนไดดังนี้ 
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 1.  แบบสอบถามปญหาสุขภาพเพื่อตรวจวดัหาโรคซึมเศราในประชากรไทย (Health-Related-
Self-Report –HRSR scale) เปนแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-report) เพื่อตรวจหาความเครียดหรือ
โรคซึมเศราและผูเสี่ยงตอการฆาตัวตายในประชากรไทย สามารถนําไปใชกับผูที่อยูในวยั 15-60ป 
สามารถอานออกเขียนได หรือใชวิธีใหบุคคลอื่นอานใหฟง ผูตอบแบบสอบถามเปนผูเลือกคําตอบดวย
ตนเอง ตามขอความที่ตองกบัความรูสึกของตน ผูพัฒนาแบบสอบถาม ศาสตราจารย แพทยหญิง ดวงใจ    
กสานติกุล ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  
 
 2.  แบบคัดกรองภาวะซึมเศราในเดก็ (Children s’ Depression Inventory) CDI ฉบับภาษาไทย 
เปนแบบวัดที่ ศาสตราจารย แพทยหญิง อุมาพร ตรังคสมบัติ แปลมาจากฉบับภาษาองักฤษ ที่สรางขึ้น
โดย Maria Kovacs โดยดดัแปลงมาจาก Beck Depression Inventory CDI เปนเครื่องมอืประเภท     
Self-Report ที่ใชอยางแพรหลายในเด็ก ณ ปจจุบัน ใชเพือ่คัดกรองภาวะซึมเศรา ประกอบการ
วินิจฉยัโรคซึมเศราและใชเปนเครื่องมือสําหรับติดตามผลการบําบัดรักษา 
 
 3.  แบบคัดกรองภาวะซึมเศราในวยัรุน (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale-
CES-D )ฉบับภาษาไทย เปนเครื่องมือวัดอาการซึมเศราประเภททีใ่หตอบเอง (Self-Report) เชนเดยีวกับ 
CDI  เครื่องมือนี้พัฒนาขึ้นมาโดยนักวิจยัแหง ศูนยระบาดวิทยา สถาบันสุขภาพจิต ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Center for Epidemiologic, National Institute of Mental Health) CES-D ไดรับการแปล
เปนภาษาไทยโดย ศาสตราจารย แพทยหญิง อุมาพร ตรังคสมบัติ  เปนเครื่องมือที่ใชคัดกรองภาวะ
ซึมเศราเพื่อแยกวยัรุน อายุระหวาง 15-18 ป ที่ซึมเศราออกจากวัยรุนทีไ่มซึมเศราไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  
 สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัไดเลือกแบบคัดกรองภาวะซึมเศราในวยัรุน CES-D ฉบับภาษาไทย 
เนื่องจากแบบคัดกรองดังกลาวเหมาะสําหรับกลุมประชากรที่ตองการศึกษา สามารถแยกวัยรุนที่
ซึมเศราออกจากวยัรุนที่ไมซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนเครื่องมอืที่ประหยดังายตอการใช และ
สามารถวิเคราะหผลไดรวดเร็ว เหมาะสําหรับใชเปนเครือ่งมือตรวจหาและประกอบการวินจิฉัยภาวะ
ซึมเศราในวยัรุนไดเปนอยางดี ศาสตราจารย แพทยหญิง อุมาพร ตรังคสมบัติ ไดนํา CES-D  มา
ทําการศึกษาพบวาไดคาความเที่ยง (Cronbach s’ Coefficient Alpha) เทากับ0.86 ซ่ึงเปนคาความเทีย่ง
ในระดบัดี การศึกษาความตรงในการจําแนก พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการวินจิฉัยวามีภาวะซึมเศรา
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (คาเฉลี่ย= 25.6 และ 15.4 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.8 และ6.7 ตามลําดบั P ต่ํา
กวา 10-6) นอกจากนี้คะแนน CES-D จะสูงขึ้นตามความรนุแรงของภาวะซึมเศรา จาก Receiver 
Operating Characteristic Curve พบวา คะแนนที่22 เปนจุดตัดทีใ่ชคัดกรองภาวะซึมเศราไดดีที่สุด โดย
ที่คะแนนนี้ CES-D  จะมีความไวรอยละ 72 ความจําเพาะรอยละ 85 และความแมนยาํรอยละ 82 
เครื่องมือนี้ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ซ่ึงเกี่ยวกับอาการซึมเศราในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา  
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แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับวัยรุนและภาวะซึมเศราในวัยรุน 

 
 Hurlock (1974 อางใน สุชา  จันทรเอม, 2529: 2) ไดอธิบายคํา “วัยรุน” วาตรงกับคํา 
“Adolescence” ในภาษาอังกฤษ มีรากศัพทเดิมมาจากภาษาลาตินวา “Adolescere” ซ่ึงมีความหมายวา
เจริญเติบโตหรือเจริญเติบโตไปสูภาวะ (Maturity) วยัรุน Adolescence เปนวยัที่เจรญิเติบโตมีวุฒภิาวะ
สูงสุดพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงจากเดก็เปนผูใหญ วยัรุนเปนวยัที่นาศึกษาอยางยิ่ง เปนวัยที่พัฒนาการ
ตอเนื่องในชวีติมนุษยระหวางความเปนเดก็กับความเปนผูใหญ เปนวัยที่นาตื่นเตน มพีลังสูง เต็มไป
ดวยความเขมขน (ประยูรศรี  มณีสร, 2536: 6) 
 
อายุของวัยรุน 
 
 สุชา  จันทรเอม (2529: 3-4) ไดกลาวถึงอายุของวัยรุนไวในจิตวิทยาวยัรุนดังตอไปนี ้
 
 กลาวโดยทัว่ๆไป วัยรุนเริ่มจากการเริ่มมีวฒุิภาวะทางเพศ จนกระทัง่สามารถเปนอิสระจากการ
ปกครองของผูใหญ แตโดยเหตุที่มีความแตกตางกันในดานอายุของการมีวุฒิภาวะทางเพศจึงเปนการ
ยากที่จะกําหนดอายุลงไปใหแนนอนวาวัยรุนเริ่มจากอายุเทาใดกนัแน นกัจิตวิทยาและนักการศึกษาจงึ
เห็นพองตองกนัวาควรจะใชอายุเฉล่ียเปนเครื่องกําหนดจดุเริ่มตนของวยัรุน บางแหงก็กําหนดวาอายุ  
21 ป เด็กควรจะเปนผูใหญเพราะทําอะไรตามกฎหมายไดแลว ดวยเหตนุี้เราจึงสามารถแบงอายุของเด็ก
วัยรุนไดดังนี้  
 
 1.  วัยรุนตอนตน (Early adolescence) อายุ 13-15 ป รางกายมีการเจริญเติบโตทางเพศอยาง
สมบูรณทั้งในเพศหญิงและเพศชาย สําหรับเพศหญิงส่ิงที่แสดงใหเหน็ถึงความเจรญิของรางกายเต็มที่
คือ การมีประจําเดือน มีขนขึ้นตามบริเวณอวัยวะเพศ สวนเด็กชายจะสังเกตไดจากการหลั่งน้ําอสุจิ     
ในครั้งแรก การมีขนตามอวัยวะเพศ น้ําเสียงที่พูดจะแตกพรา สําหรับหญิงนอกจากมปีระจําเดือนเปน
คร้ังแรกแลว สัดสวนตาง ๆ ของรางกายก็เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะดานอวัยวะเพศและการเจริญ 
เติบโตของทรวงอก เนื่องจากตอมตาง ๆ ผลิตน้ําฮอรโมนไปบํารุงมากขึ้น ในระยะเริ่มเขาสูวัยนีเ้ปน
ระยะทีเ่ตือนใหเราเหน็วา ระยะของวยัรุนไดใกลเขามาแลว  
 
 2.  วัยรุนตอนกลาง (Middle adolescence) อายุ 15-18 ป มีการเปลี่ยนแปลงทั้งในดานรางกาย 
จิตใจและความนึกคิด มีลักษณะคอยเปนคอยไปในดานรางกายนัน้มกีารเปลี่ยนแปลงมากและสิน้สุดลง
เมื่อถึงวุฒิภาวะของวยัรุน กลาวคือ มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่ดึงดูดความสนใจของเพศตรงขาม หญิง
จะมีใบหนาอ่ิม ริมฝปากเต็ม ดวงตาเปนประกาย ผมดํายาวสลวย ฯลฯ สวนชายมีใบหนายาว แกมตอบ 
คางเหลี่ยม กรามแข็งแรง ไหลกวาง แขนขายาว เร่ิมมหีนวด และเคราสมลักษณะชายชาตรี ในดาน
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จิตใจนั้นสวนใหญเปนผลพลอยไดมาจากความเปลี่ยนแปลงทางรางกาย แมวาลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายจะเปนสิ่งปกติของเด็กทุกคนเมื่อยางเขาสูวัยรุนก็ตาม แตลักษณะการเปลีย่นแปลงทางจติใจ
ของเด็กแตละคนมักไมเหมอืนกัน ทั้งนี้ขึน้อยูกับสภาพแวดลอม 
 
 3.  วัยรุนตอนปลาย (Late adolescence) อายุ 18-21 ป ในระยะนี้การพฒันาการของวยัรุนเริ่มเขา
สูวุฒิภาวะอยางสมบูรณแบบ ซ่ึงมักมีการพฒันาทางดานจติใจมากกวาทางรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ดานเกีย่วกบัความนึกคดิและปรัชญาชีวิต เด็กวัยรุนตอนนี้มักพยายามปรับปรุงรางกายของตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมมากยิ่งขึ้น โดยพยายามหัดตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง กอใหเกิดความมั่นคง
ดวยตัวเอง แตก็ตองขึ้นกับสภาพครอบครัวดวย คือ ในบคุคลที่อยูในครอบครัวใหญ ๆ มีฐานะมั่นคง
และพอแมไมเขมงวดจนเกนิไป จะมีความมั่นใจและมั่นคงมากกวาคนที่อยูในครอบครัวเล็ก ๆ และ
ไดรับความเขมงวดจากพอแม เมื่อประสบปญหาในระยะนี้ เดก็มักหลีกเลี่ยงการขอความชวยเหลือจาก
พอแม ครูบาอาจารย แตมกัพยายามทางแกปญหาดวยตวัเอง ซ่ึงจะกอใหเกิดการปรับตัวที่ดีขึ้นและอยู
รวมกับคนอื่นไดดวยความสบายใจ แตในทางตรงกันขาม ถาแกปญหาไมไดกจ็ะทําใหอารมณไมดี ใจ
คอออนไหวงาย แตจะพยายามดับอารมณดวยความสุขุมเยือกเย็นมากยิง่ขึ้น ตามปกตวิัยรุนตอนปลาย
มักมีความกระตอืรือรนที่จะสรางสิ่งประทับใจตาง ๆ เพือ่ที่จะแสดงวาตนไมใชวัยรุนอีกตอไป เชน    
ในเดก็หญิงกจ็ะเริ่มใชลิปสติกและสวมรองเทาสนสูง สวนในเด็กชายมกัจะฝนทีจ่ะเปนเจาของรถยนต
สักคัน ทั้งนี้เพือ่ตองการสรางความประทับใจวาขณะนี้เขาโตเต็มที่แลว และยอมจะมสิีทธิเสรีภาพตาง ๆ 
เชนเดยีวกับผูใหญและจะพยายามลอกเลยีนแบบผูใหญ เชน การสูบบุหร่ี หัดดื่มเหลา เปนตน 
   
พัฒนาการของวัยรุน 
 
 พัฒนาการของเด็กวัยรุน พรพิมล  เจียมนาครินทร (2539: 41-95) ไดแบงพัฒนาการของเด็ก
วัยรุนสามารถกลาวไดเปน 4 ดาน ดังนี ้
 
 1.  พัฒนาการทางรางกาย พฒันาการทางดานรางกาย ปรากฎการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นภายใน
รางกายของเดก็วยัรุน สวนใหญเกิดจากการทํางานของตอมไรทอ (Ductless gland) ซ่ึงจะเริ่มทําหนาที่
ผลิตฮอรโมนอันจะมีผลตอพฤติกรรมและพัฒนาการของเด็กมากเด็กที่ไมไดรับคําแนะนําใหมีความรู
พื้นฐานในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางรางกายจะทําใหเด็กวัยรุนเขาใจผิดคิดวาเปนความผิดปกติที่ไม
เหมือนคนอื่น มีผลทําใหเด็กเกิดความไมแนใจ และขาดความมั่นใจในตัวเอง 
 
 2.  พัฒนาการทางอารมณ อารมณของเด็กวัยรุนจะมกีารเปลี่ยนแปลงไดงาย ความรูสึกของเด็ก
จะเปนแบบตรงไปตรงมา เปดเผย ไมสามารถเก็บความรูสึกชอบหรือไมชอบได เดก็วัยรุนมีความ
เคลือบแคลงสงสัยตนเองในเรื่องตางๆ อยู ในบางครั้งก็มพีฤติกรรมทําตามใจตวัเอง เปนเหตใุหเกิด
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ความสับสน และขาดความเชื่อมั่นในตนเอง การที่เด็กวยัรุนมีอารมณเปลี่ยนแปลงงายอาจมีสาเหตมุา
จากสิ่งตอไปนี้ 
 
  2.1 สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย อิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงทางรางกายเปน
ประการหนึ่งที่ทําใหเด็กวัยรุนมีอารมณขุนมัวงาย อารมณไมคงเสนคงวา เพราะเด็กมคีวามกังวลใจใน
บุคลิกภาพของตัวเอง เชน ความอวน ความสูง ความเตี้ย ความผอม การที่มีสิวที่ใบหนา เปนตน 
 
  2.2 สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะภายในโดยเฉพาะอยางยิ่งการทํางานของตอม
ไรทอซ่ึงเปนตัวการที่ทําใหเด็กวยัรุนมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะภายใน
ทําใหเด็กวัยรุนมีพลังงานมาก 
 
  2.3 การปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมใหม ๆ เนือ่งจากการที่เดก็วยัรุนเริ่มกาวเขาสูการเปน
ผูใหญ จําเปนตองเรียนรูถึงการแสดงออกที่เหมาะสม การแสวงหาการยอมรับจากกลุมเพื่อน สงผลให
เด็กวัยรุนมีความคับของใจ 
 
 3.  พัฒนาการทางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของวัยรุนถือเปนพฒันาการที่สําคัญอีก
ประการหนึ่ง เมื่อเด็กเขาสูวยัรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงที่เกดิกับเจตนคติและพฤติกรรมทางสังคมทุก
อยางเด็กวยัรุนตอนตนชอบทีจ่ะคลุกคลีกับเพื่อนเพศเดียวกัน วยัรุนตองการเปนที่ยอมรับของเพื่อน ๆ 
ตองการทําใหเหมือนเพื่อน  
 
 4.  พัฒนาทางสติปญญา พัฒนาการทางสติปญญาของเด็กวยัรุนปรากฏในหลายรูปแบบมีความ
นึกคิดที่เปนเหตุเปนผลสามารถจินตนาการและเขาใจความคิดรวบยอดที่ลึกซึ้งได กระตุนใหเขามี
ความคิดสรางสรรค เร่ิมเขียนโคลงกลอน นิยาย บทความ ฯลฯ ทุมเทใหความสนใจอยางจริงจังในสิ่งที่
เขาชอบ เชน ดนตรี กฬีา วทิยาศาสตร ฯลฯ อยางไรก็ตาม พลังความคิดอาจชักนําใหวยัรุนคิดหรือมอง
ทุก ๆ ส่ิงรอบตัวเขาในแงลบ คิดเล็กคิดนอย คิดเหน็แตความต่ําตอยปมดอยของตนเองสงผลตอสภาพ
จิตใจของเด็กได 
  
ปญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุน (Mental health problem)  
 
 ดวงใจ  กสานติกุล (2536: 846-848) ไดแบงปญหาวัยรุนออกเปน 4 ทาง ดังนี ้
 
 1.  ปญหาการปรับตัวในวัยรุน 
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      วัยรุนตอนปลาย (อายุ 16-21ป)  เปนชวงที่มีโอกาสเกดิปญหาการปรับตัวไดมากที่สุด 
เนื่องจากเปนขั้นตอนสุดทายที่จะตองทําตวัเปนอิสระ (Independence) ตีตัวออกหางจากครอบครัวทําให
มีความขัดแยงในจิตใจระหวางความปรารถนาที่จะเปนอิสระกับความหวาดหวั่นที่จะตองดูแล
รับผิดชอบตนเองอยางผูใหญ ซ่ึงสงผลกระทบกระเทือนตอขบวนการพัฒนาและกอรางบุคลิกภาพ 
(Developing ego) จากการสูญเสียความผูกพันกับมารดา (Maternal symbiosis) แสดงเปนอาการเฉพาะ
ของภาวะเศราโศก (Mourning) นั่นคือปฎิเสธ (Denial) ซึมเศรา (Depressed) และความโกรธกาวราว 
(Rage) 
 
 2.  ความผิดปกติของเอกลักษณ  
 
      วัยรุนที่มีความผิดปกติของเอกลักษณ จะรูสึกกลัดกลุมใจ (Subjective distress) และไม
แนใจกับเอกลักษณของตวัเองในดานตาง ๆ เชน เปาหมายอนาคต การเลือกอาชีพ สัมพันธภาพกับ
เพื่อน บทบาทและพฤติกรรมทางเพศ คานยิมในดานศาสนา ศีลธรรม และความจงรักภักดีตอหมูคณะ 
เปนตน โดยเปนอยูนานไมนอยกวา 3 เดือน สงผลกระทบในดานสังคม การงาน (หรือการศึกษา) และ
ไมใชอาการของโรคทางจิตอ่ืน ๆ  
 
 3.  โรควิตกกังวลและโรคซึมเศรา 
 
      วัยรุนจํานวนไมนอยที่บนกลุมใจ วติกกงัวล ในเรื่องการเรียน การสอบ การเงิน การคบ
เพื่อน หรือ ปญหาครอบครัว โดยมีอาการปะปนไปกับอารมณซึมเศรา ซ่ึงผูเชี่ยวชาญบางทานเชื่อวาโรค
วิตกกังวล และโรคซึมเศราเปนคนละโรคกัน บางทานกลับเชื่อวาเปนกลุมอาการรวมกันไดอารมณเศรา
พบไดคอนขางบอยในวัยรุน ประมาณวา 20-50% ของวัยรุนมีอารมณเศรา Kashani et al. (1988) ศึกษา
ในกลุมนกัเรียนมัธยม รายงานวาวัยรุน 4.7% เปนโรคซึมเศรา 3.3% เปนโรคประสาทซึมเศรา และ 
18.7% เปนโรควิตกกังวล แตการศึกษาในกลุมผูปวยวัยรุน พบวา 30-40% เขาขายเปนโรคซึมเศรา มี
เหตุผลที่นาเชือ่วาวยัรุนที่เปนโรควิตกกังวลและเปนโรคซึมเศรามีโอกาสติดสุราและยาเสพติด คิดเปน
สองเทาของวัยรุนทั่ว ๆ ไป 
 
 4.  การฆาตัวตาย 
 
      ความวิตกกงัวลและอารมณเศรามักจะมสีาเหตุจากการขาดความภาคภูมิใจในตนเอง รูสึก
วาเหว โดดเดีย่วรูสึกไมเปนที่เขาใจของใคร ๆ ไมมีเพื่อน มีปมดอย ทั้งมีทัศนคติในทางลบตอตนเอง
และสังคม รูสึกไมมีความสขุ ซ่ึงนําไปสูพฤติกรรมที่เปนปญหาตาง ๆ วยัรุนที่มีอารมณเศรามักจะมอง
ตัวเองวา เลว ไรคา ไมมีใครตองการอารมณเศราเปนสาเหตุใหญ (ประมาณ 60%) ของการฆาตัวตายซึ่ง
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เพิ่มจํานวนสูงขึ้นในกลุมวัยรุนในระยะ 10-20 ปมานี้ การฆาตัวตายเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจาก
อุบัติเหตุ และการถูกฆาตกรรมในประเทศตาง ๆ ในประเทศไทยยังไมมีสถิติดานนี้ทีแ่นนอน เพราะคง
จะตกสํารวจไปมาก โดยทัว่ไปวัยรุนหญิงมีอัตราการพยายามฆาตัวตายสูงเปน 2-3 เทาของวัยรุนชาย แต
ฝายชายจะมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูงกวา วยัรุนที่ฆาตัวตายมกัมาจากครอบครัวที่แตกแยกหรือมี
ปญหาวุนวาย ไมเขาใจกันมาก หรือมีประวตัิฆาตัวตายในครอบครัวหรือผูใกลชิดตัววยัรุนเองมักจะมี
ลักษณะไมบรรลุวุฒิภาวะ (Immature) ออนไหวงาย (Oversensitive) ขี้อาย วิตกกังวลสูง ขาดความ
ภาคภูมใิจในตนเอง หรือมีเร่ืองกระทบกระเทือนความภาคภูมิใจในตนเอง  
 
ปจจัยท่ีสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจติในเดก็และวัยรุน 
 
 ปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดลักษณะของสุขภาพจิตและปญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุน 
สามารถแบงออกเปน 2 ปจจยัหลัก ๆ ดังนี้ (กรมสุขภาพจติ, 2547: 24) 
 
 1.  ปจจัยจากตวัเดก็ 
 
      1.1  กรรมพันธุ เด็กบางรายที่มีปญหาพฤติกรรม อารมณและจิตใจ ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากความ
ผิดปกติที่ถายทอดจากพนัธุกรรม เชน พฤติกรรมกาวราว การควบคุมอารมณไมได 
 
      1.2  เชาวปญญา ระดับเชาวปญญาเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการแสดงออกทางพฤติกรรม
ของเด็ก เดก็ทีม่ีปญหาสุขภาพจิตมักจะมีเชาวปญญาต่ํา หรือเด็กที่ฉลาดมากกวาปกติกอ็าจจะมีปญหาได
เชนกัน 
 
      1.3  สุขภาพรางกาย เด็กที่เจ็บปวยบอยเร้ือรัง มีความพิการ เปนสาเหตุของความเครียดและ
ความขัดแยงทางใจ รวมไปถึงปญหาทางบุคลิกภาพและกลไกการปรับตัวทางสังคมที่ไมเหมาะสม 
 
      1.4  ลักษณะบุคลิกภาพของตัวเดก็เอง เชน เด็กที่มีลักษณะเก็บตวั แยกตวั แสดงออกดาน
อารมณไมเหมาะสม ทักษะทางสังคมบกพรอง เปนตน 
 
 2.  ปจจัยจากสิง่แวดลอม 
 
      2.1  สถานะของครอบครัว เดก็มักจะอยูในครอบครัวที่ไมสมบูรณ พอแมมักจะหยารางกัน 
มีการเสียชีวิตของบุคคลภายในครอบครัว เด็กอาศัยอยูกับคนอื่น เชน พอเล้ียง แมเล้ียง ญาติพี่นอง 
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รูปแบบของครอบครัวที่พอหรือแมประพฤติตนเปนแบบอยางที่ไมเหมาะสม หรือบรรยากาศภายใน
ครอบครัวที่ไมมีความสุข 
 
      2.2  เศรษฐกิจของครอบครัว เด็กที่เกิดในครอบครัวยากจนอาจไดรับความขัดแยงในใจ 
เนื่องจากรูสึกวาขาดสิ่งที่ตนเองตองการ เชน ของเลน เส้ือผาราคาแพง ไดรับการดูหมิ่นจากสังคม ขาด
ความภาคภูมิใจในตนเอง สวนเด็กทีเ่กิดในครอบครัวที่รํ่ารวยอาจจะไดรับการตามใจมากเกินไป กอ็าจ
กลายเปนคนทีม่ีปญหาทางสุขภาพได รวมทั้งเด็กที่มีฐานะทางครอบครัวเปลี่ยนแปลงอยางกะทนัหนั 
เชน การลมละลายเพราะเศรษฐกิจตกต่ํา พอตกงาน 
 
      2.3  การเลี้ยงดู อิทธิพลของการเลี้ยงดูทีท่ําใหเด็กเกิดปญหา เชน การปกปองเด็กมากเกินไป 
การเลี้ยงดูที่ใหทุกอยางตามความตองการ ทําใหเด็กไมรูจักปฎิเสธหรือความผิดหวัง การอุปการะเดก็
เปนลูกแตใหความรักความอบอุนที่ไมเพยีงพอ เด็กเกิดความนอยใจ เกดิปมดอย การเลีย้งดูอยางปลอย
ปละละเลยการตั้งความหวังกับเด็กมากเกนิไป พอแมเปนตัวอยางที่ผิด หรือการเลี้ยงดูโดยมีปฎิสัมพันธ
กันแบบคนโรคประสาท หรือโรคจิต ความสัมพันธในครอบครัวไมดี หรือการสื่อสารที่ไมเหมาะสม 
เปนตน 
 
      2.4  ส่ิงแวดลอมอื่น ๆ เชน ความรูสึกกดดันจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและชุมชนที่เด็ก
อาศัยอยู เชน ลักษณะเปนชมุชนแออัด แหลงอบายมุขและผลกระทบดานลบจากสื่อตาง ๆ  
 
ภาวะซึมเศราในวยัรุน 
 
 Weiner (1980: 451-453) กลาววา ปฎกิิริยาภาวะซึมเศราของวัยรุน คือความรูสึกสูญเสีย  
(Sense of  loss) ความรูสึกนี้เปนประสบการณในการสูญเสีย ความสัมพนัธกับบุคคลอื่น ซ่ึงอาจเกิดจาก
การพลัดพราก ความตาย การสูญเสีย ความสัมพันธกับเพื่อน อาจรวมถึงการสูญเสียความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ความรูสึกผิด ความลมเหลว หรือการสูญเสียอวัยวะของรางกายซึ่งเกิดจากความเจ็บปวย          
ไรความสามารถ หรือการเปลี่ยนแปลงขนาดของรางกาย ตองมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงนั้น 
 
 ปจจุบันเปนทีย่อมรับกันวา อารมณเศราเกดิขึ้นไดทั้งในเด็กและวยัรุน ในสหรัฐอเมรกิาพบ
ประมาณ 15% ในคลินิกจติเวช และพบในวัยรุนหญิงมากกวาวยัรุนชายถึง 2 เทา ภาวะเศรานี้จะ
กลายเปนความเศราเรื้อรังในผูใหญและมผีลกระทบถึงสภาวะรางกาย จิตใจ และสังคมอยางตอเนือ่ง 
(อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย, 2549: 212)  
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ทฎษฎีท่ีอธิบายเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในวัยรุน  
 
 1.  ทฤษฎี Psychoanalysis พบวาความเศรากอตัวจากความรูสึกผิด (Guilty) ความไมตระหนกั
ในคุณคาและอุดมคติแหงตน ความตองการพัฒนา Superego ที่สูงเกินไป และไมสามารถกระทําได 
 
 2.  ทฤษฎี Marked depression เปนปญหาในเด็กทีแ่สดงพยาธิสภาพ โดยแสดงออกในลักษณะ 
       2.1  เจาอารมณ (Temper tantrum) 
       2.2  มีพฤติกรรมมากเกินไป (Hyperactive) 
       2.3  พฤติกรรมไมรวมมือ (Noncompliance) 
       2.4  บนเกีย่วกับอาการทางกาย (Somatic complain) 
 
 3.  ทฤษฎี Depressed symptom กลาววา อาการเศราที่เกดิขึ้นเปนบางชวงในวยัเด็ก เปน
พัฒนาการที่พบไดพบไดบอย ๆ และจะคอย ๆ หายไปเองในเวลาตอมา (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 
2549: 213)  
 
ลักษณะอาการ 
 
 เร่ิมจากการเผชิญกับสภาวะสูญเสีย ปรับตัวไมได มีความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา 
 
 1.   มีอาการเจบ็ปวยทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง ทองเดิน อาเจียน หนามืด เปนลม 
เปนตน  
 2.  ปฎิเสธภาพลักษณของตน 
 3.  รูคุณคาในตนเองต่ําลง 
 4.  รูสึกวาไมมทีางชวยเหลือใด ๆ ได 
 5.  มีความรูสึกหวาดกลวั 
 6.  อารมณโกรธ กาวราวรุนแรง 
 7.  เศรามาก และทํารายตนเอง  
 
 นอกจากนี้  นงพะงา  ล้ิมสุวรรณ และโกวทิ  นพพร (2527: 21-27) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศราของเด็กและวยัรุน แบงออกได 4 กลุม ดังนี้คือ 
 
 1.  กลุมที่เชื่อวาเด็กไมมภีาวะซึมเศราเลย อาศัยหลักวาการเกิดภาวะซึมเศราไดตองมีซุปเปอร  
อีโก (Superego) เสียกอน แตเด็กนัน้ยังไมมีการพัฒนาซปุเปอรอีโก ดังนั้นเดก็จึงไมเกิดภาวะซึมเศรา 
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 2.  กลุมที่เชื่อวาเด็กมภีาวะซึมเศราได แตจะมีลักษณะพิเศษเฉพาะตวัซ่ึงผูศึกษาแตละคนจะพบ
ลักษณะพิเศษที่แตกตางกัน 
 
 3.  กลุมที่เชื่อวาเด็กมภีาวะซึมเศราแฝง (Masked depression) หมายความวาเดก็มีภาวะซึมเศรา
ได แตการแสดงออกของอาการนั้นไมไดเปนรูปแบบของอารมณ แตจะเปนอาการอะไรก็ได เชน    
ปวดศีรษะ ความผิดปกติดานพฤติกรรม เปนตน 
 
 4.  กลุมที่คิดวาเด็กมีอารมณเศราไดแบบผูใหญทุกอยาง โดยการแสดงออกไมแตกตางจาก
ผูใหญ แตจะมขีอบงชี้ชัดเจนในเดก็อายุต่ํากวา 6 ป เทานัน้ ภาวะซึมเศราในเดก็ที่มีอายตุั้งแต 6 ปขึ้นไป 
สามารถแบงออกไดเปน 2 ชวง คือวยัเดก็ตอนปลาย (อายปุระมาณ 6-11ป) และวัยรุน (อายุ 12 ปขึ้นไป) 
ในชวงวยัรุน เด็กที่มีภาวะซึมเศรา มักจะมแีนวโนมของการมองตัวเองที่แยลง มีความรูสึกผิด               
มีความรูสึกละอาย เด็กอาจเกดิความคิดฆาตวัตาย อาจจะรองไหโดยไมมสีาเหตุไดบอยคร้ัง นอกจากนี้
ยังพบวาเด็กจะมีปญหาการนอน อาจจะนอนหลับยากฝนราย ทางดานการเรียนพบวาเด็กจะขาดความ
สนใจดานการเรียน ผลการเรียนต่ําลง ถามีความวิตกกังวลเด็กก็มักจะมอีาการหงุดหงดิ มีพฤติกรรม
กาวราว โดยเดก็อาจหนีออกจากบาน ทําอะไรอยางไรจุดหมาย ไมมีสมาธิ หากพอแมไมคอยใหความ
สนใจ หรือสังเกตดูเด็กแลวภาวะซึมเศราของเด็กจะเหน็เพียงวาเขาเปนเงียบขรึม แตเมื่อไรก็ตามที่เด็ก
ไดรับความกดดันทางอารมณอยางเฉยีบพลัน ภาวะซึมเศราของเด็กกจ็ะแยลงกลายเปน “ภาวะซึมเศรา
แฝง” ซ่ึงอาจจะเกดิในระยะเวลา 2-3 สัปดาห หรือหลายเดือนซ่ึงอาการที่แสดงออกจะเปนลักษณะการ
ปรับตัวทั้งที่บานและที่โรงเรียนแยลง เขาอาจจะแอบรองไหในหองโดยไมสามารถบอกถึงสาเหตุได มี
ปญหาเรื่องการรับประทาน การนอน คือจะนอนหลับ อยากจะตื่นเชากวาปกติหลายชั่วโมงโดยไม
สามารถกลับไปนอนได  
 
 ภาวะซึมเศรา มีผลตอการเรียนรู การทําความเขาใจ การแกไขปญหา การตัดสินใจมีผลตอ
สัมพันธภาพการเขาสังคมกับเพื่อน ครู และสมาชิกในครอบครัว ไมมีสมาธิการเรียนตกต่ํา แมจะหาย
จากภาวะซึมเศราแลว จะยังมีปญหาเรื่องการขาดสมาธิอยู ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการเรียน โดยทัว่ไปกอน
นั้นเชื่อกนัวาสาเหตุของอาการดังกลาวมักจะเริ่มในวยัเด็ก แตปจจุบนัผูเชี่ยวชาญดานจติวิทยาอธิบายวา
สามารถเกิดไดในทกุวยั ผลการศึกษาพบวาประชากรวยัเด็กรอยละ 2 จะมีอาการของภาวะซึมเศรามาก 
(Major depression) ในขณะประชากรวยัรุนรอยละ 8 ไดรับผลกระทบจากประสบการณความเศราที่
ผิดปกติเหลานี ้บางครั้งพัฒนาจนกลายเปนความเศราอยางรุนแรง (Severe Depression) (United States 
of Health and Human Services, 2005) อาการผิดปกติสามารถสังเกตไดจากการเปลี่ยนแปลงอยางมาก
โดยมีลักษณะที่สังเกตไดดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2548ก: 29) 
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ลักษณะอาการของวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา 
 
 1.  อาการทางอารมณ (Emotion) เด็กมกัจะแสดงอาการความรูสึกเศรา หรือไมสบายอยางมาก
ไมสนุกสนาน จนรูสึกทนไมได อาจจะแสดงดวยการรองไหและมีความรูสึกวาตนเองไรคา อาการ
เหลานี้จะชวยแยกเด็กกลุมนีอ้อกจากเด็กทีม่ีปญหาวิตกกงัวลธรรมดา ในเด็กบางคนอาจไมแสดงเปน
อารมณเศราชัดเจนแตมีความผิดปกติของอารมณ เชน เจาอารมณ ขี้โมโห หงุดหงิด โกรธขึ้ง กาวราว 
เหนื่อยหนาย เศราสรอยเจาน้าํตา 
 
 2.  อาการขาดแรงกระตุน (Motivation) เด็กจะไมสนใจที่จะเลน ไมสนใจสิ่งแวดลอมไมรูสึก
สนุกสนานไมมีความสุข ความสนใจตอการเรียนและการทํางานที่โรงเรียนจะลดลง แยกตวัไมสุงสิงกับ
เพื่อน 
 
 3.  อาการทางความคิด (Thoughts) เด็กมักจะคิดวาตนเองไมสวยหรือนารัก เปนคนที่นาเกลียด
ไมเคยทําอะไรที่ถูกตอง มักจะทําอะไรผิดพลาดในสายตาของผูใหญเสมอ รูสึกสิ้นหวังหดหู รูสึกวา
ตนเองไมมีคณุคา ไรที่พึ่ง หมดหนทาง ไมมีความมั่นใจในตนเอง รูสึกวาตนเองลมเหลว ไมมี
ความสามารถ มองโลกในแงรายมีความรูสึกที่ไวตอคําวพิากษวิจารณคําตําหนิ รูสึกผิดละอายใจในเรื่อง
ที่เคยทําผิดมาในอดีตตลอดเวลาไมมีสมาธิในการเรยีนทําใหผลการเรียนตก ไมเอาใจใสในหนาที่ของ
ตน บางครั้งมีความคิดอยากตายครุนคิดเรือ่งของการฆาตัวตาย อาจมีการเขียนจดหมายลาตายบอกเปน
นัย เชน พูดเปนทํานองสั่งลาฝากขาวของเอาไวกับเพื่อนสนิท หรือไดพยายามลงมือทําแตไมสําเร็จ 
ทาทางหนาตาดูเศราหมอง ไมมีความสุขการเคลื่อนไหวชาหรืออาจดูลุกรี้ลุกรน หยุกหยิก อยูไมนิ่ง 
 
 4.  อาการแสดงทางสุขภาพทางกาย (Physical well-being) เด็กจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การนอน หรืออาจจะแสดงอาการผิดปกติอ่ืน ๆ ทางรางกายที่ไมสามารถจะระบุได
แนนอน (Vague physical complaints) อาจจะบนวามีอาการเจ็บปวยทางกายบอย ๆ เชน ปวดหัว ปวด
ทอง ปวดกลามเนื้อ 
 
 5.  อาการหรือพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ เชน ใชสารเสพยติดเพื่อลดความไมสบายใจ การทําในสิ่งที่
อันตรายเสี่ยงตอการเกิดอุบตัิเหตุเพื่อจะใหตนเองบาดเจ็บหรือเสียชีวติ เปนตน 
 
สาเหตุของภาวะซึมเศราในวัยรุน  (กรมสขุภาพจิต, 2548ก: 30) 
 

1.  มีความผิดปกติของสารเคมีในสมอง 
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2.  ถูกกระตุนจากการสูญเสีย เชน มีคนใกลชิดที่ปวยหนกัหรือตาย มีความรุนแรงและไม 

สงบสุขภายในครอบครัว เชน มีการทะเลาะตบตี ใชกาํลัง พอแมมีการหยาราง การถูกทารุณกรรมทาง
เพศ คนใกลชิดฆาตัวตาย ทาํใหรูสึกขาดทีพ่ึ่ง 
 

3.  ไดรับการเลี้ยงดูแบบไมมั่นคง ขาดความสัมพันธที่ดีกับพอแม 
 
 ซ่ึงอาการเหลานี้ทั้งพอแม ครู ผูปกครองและผูดูแลเดก็ตองใหความสนใจ และระมดัระวังเด็ก
หรือวัยรุนที่มพีฤติกรรมนี้เพราะผูที่มีความทุกขและรูสึกวาตนเองไรคุณคาจะเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง
กวาผูที่ไมมีความผิดปกติดังกลาว 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการอบรมเลี้ยงด ู
 
 Baumrind (1991) ไดศึกษารปูแบบการอบรมเลี้ยงดู 4 แบบ คือ แบบใหอิสระอยางมขีอบเขต 
แบบเขมงวด แบบยอมตามบุตร และแบบปลอยปละละเลย กับพัฒนาการของวัยรุน ผลพบวารูปแบบ
การอบรมเลี้ยงดูแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต นั้น จะทําใหวยัรุนมีพฒันาการดีที่สุด คือ เด็กจะมีความ
มั่นใจในตนเองมากที่สุด มีพฤติกรรมที่สังคมพึงประสงคที่สุด และแสดงใหเห็นวามคีวาม 
สามารถทางพุทธิปญญาดีที่สุด โดยเฉพาะพัฒนาการทางสังคมและบุคลิกภาพนัน้ วยัรุนที่ไดรับการ
อบรมเลี้ยงดูแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต สามารถปรับตัวตามสถานการณไดดี ควบคมุตนเองไดดี      
มีลักษณะเปนมิตร  และแมวยัรุนมักมีปญหาพฤติกรรมเบี่ยงเบนหลายอยาง แตวัยรุนทีไ่ดรับการอบรม
เล้ียงดูแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต มีปญหาพฤติกรรมเบี่ยงเบนนอยที่สุด ตรงกันขามกับวยัรุนที่ไดรับ
การอบรมเลี้ยงดูแบบยอมตามบุตร หรือแบบเขมงวด เด็กจะมีความวิตกกังวลและมีลักษณะพึ่งพิงสูง
ขาดความมั่นใจในตนเอง ตัดสินใจเองไมไดนอกจากนี้ผลของการอบรมเลี้ยงดูทําใหวัยรุนมพีัฒนาการ
แตกตางกันในเรื่องความสามารถในการใชเหตุผล วัยรุนทีไ่ดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบใหอิสระอยางมี
ขอบเขต ทําใหเด็กไดรูจกัคิดพิจารณาเหตกุารณโดยใชเหตุผล สามารถประเมินไดวาจะตอบสนองตอ
สถานการณอยางไร จึงสามารถปรับตัวและใชชีวิตทั้งดานสวนตวัและสังคมไดดี เพราะการอบรมเลี้ยง
ดูแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต สอนใหวยัรุนเปนผูที่มีลักษณะการใชเหตุผลในการคิด ในขณะที่เด็กซึ่ง
ขาดลักษณะการใชเหตุผลในการคิดเนื่องจากไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบรักตามใจ นอกจากจะมี
พฤติกรรมกาวราวสูงแลวยังขาดความสามารถในการประเมินสถานการณ ทําใหไมสามารถกําหนดการ
ตอบสนองดวยโดยพจิารณาเหตุผล จึงมักมีความวิตกกังวลและรูสึกผิดเกีย่วกับพฤตกิรรมที่ขาด
โครงสรางที่มั่นคงทางบุคลิกภาพ สวนวยัรุนที่ไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย จะมีปญหา
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พฤติกรรมเบี่ยงเบนมากที่สุด รวมทั้งมีความวิตกกังวลสูงดวย ทั้งนี้เนื่องจากเดก็ขาดทีพ่ึ่งทางดานจติใจ 
ไมไดรับการดแูลเอาใจใสใด ๆ แมแตในเรือ่งสําคัญจึงกดดันทําใหเดก็กลุมนี้มีความวติกกังวลสูงดวย 
 
 ณัฐวดี  ณ มโนรม (2534) ทาํการวิจยัเชิงคณุภาพเกีย่วกับปจจัยทางครอบครัวที่เปนเหตุใหเกิด
พฤติกรรมแปรปรวนในเด็ก โดยศึกษาในเด็กที่มีพฤติกรรมแปรปรวน (พฤติกรรมกาวราว ขโมย พดูปด
และหนีโรงเรียน) ที่มารับการรักษาที่หนวยจิตเวชเดก็ ภาควิชากุมารเวชศาสตรโรงพยาบาลศิริราช 
จํานวน 15 ราย พบวา ทัศนคติการเลี้ยงดขูองพอแมและสมาชิกภายในครอบครัวที่แตกตางกัน ไดแก 
การอบรมเลี้ยงดูแบบไมสม่าํเสมอและไมคงที่ การปลอยปละละเลย การตามใจมาก และการลงโทษ
อยางมากหรือรุนแรง เปนปจจัยทางดานครอบครัวที่เปนเหตุสําคัญที่ทําใหเดก็เกิดพฤติกรรมแปรปรวน 
 
 อรชุมา  พุมสวัสดิ์ (2539) ศกึษาเปรียบเทียบการเห็นคณุคาในตนเองของเด็กวัยรุนทีไ่ดรับการ
อบรมเลี้ยงดูในรูปแบบที่แตกตางกัน ตามการรับรูของเด็ก กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 
4 ปการศึกษา 2538 สังกัดกรมสามัญศึกษา ในกรุงเทพมหานครจํานวน 150 คน พบวา วัยรุนที่รับรูวา
ตนเองไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยเหน็คณุคาในตนเองสูงกวาวยัรุนทีรั่บรูวาตนเองไดรับ
การอบรมเลี้ยงดูแบบอัตตาธิปไตย แบบรกัตามใจและแบบปลอยปละละเลย อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
  

อมราวดี  ณอบุล (2544) ทําการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตของนักเรียนวยัรุนที่มีลักษณะ
ครอบครัว การอบรมเลี้ยงดู และสัมพันธภาพในครอบครัวตางกัน กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัย คือ 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่3 ภาคเรียนที่2 ปการศึกษา 2543 ของโรงเรียนในสังกดักรมสามัญศึกษา 
จังหวดัสมุทรปราการ จํานวน 400 คน ผลการวิจยัพบวา 1)นักเรยีนวัยรุนที่อยูในครอบครัวปกติ มี
สุขภาพจิตไมแตกตางกับนกัเรียนวัยรุนทีอ่ยูในครอบครวัที่มีพอหรือแมเล้ียงดูเพยีงคนเดียว 2) นักเรียน
วัยรุนที่อยูในครอบครัวที่มีการอบรมเลี้ยงดูแบบรักและสนับสนุนมาก และแบบใชเหตุผลสุขภาพจิต
ดีกวานักเรยีนวัยรุนที่อยูในครอบครัวที่มีการอบรมเลี้ยงดูแบบรักและสนับสนุนนอยและแบบใชเหตุผล
นอย อยางมนียัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  3) นักเรยีนวัยรุนที่มีสัมพนัธภาพในครอบครัวดีมี
สุขภาพจิตที่ดกีวา นกัเรียนวยัรุนที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวไมดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  4)ลักษณะครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูและสัมพันธภาพในครอบครัวไมมีปฏิสัมพันธกัน  

 
นวลนอย  ววิติรกุล (2544) ทําการศึกษาเปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตนเองของเด็กวัยรุนที่

ไดรับการอบรมเลี้ยงดูในรูปแบบที่แตกตางกันตามการรบัรูของตนเองในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกลุม
ตัวอยางเปนนกัเรียนทีก่ําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปที่ 4 ปการศึกษา 2543 ในโรงเรียนมัธยมแบบ
สหศึกษา 7 จังหวัด ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ผลการวจิัยพบวา 1) วัยรุนที่ไดรับการอบรมเลี้ยงดู
แบบประชาธปิไตยและแบบใหความคุมครองจะมีคะแนนการเห็นคณุคาในตนเองสูงกวาวยัรุนทีไ่ดรับ
รูวาตนเองไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบอัตตาธิปไตยแบบรกัตามใจ และแบบปลอยปละละเลย อยางมี



                                                                                                                                 
                                                                                                                         52

                                                                                      
นัยสําคัญทางสถิติ 2) วัยรุนชายจะมีคะแนนการเหน็คุณคาในตนเองแตกตางกับวัยรุนหญิง ในการ
อบรมเลี้ยงดูทกุรูปแบบโดยวัยรุนชายจะมองเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาวัยรุนหญิง  

 
วรภรณ  แขมมี (2544) ทําการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการเลี้ยงดูเดก็ออทิสติกที่มพีฤติกรรมดี

และพฤติกรรมไมดี ผลการวิจัยพบวา เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมดีรอยละ 51 เด็กทั้งสองกลุมไดรับการ
ดูแลดวยรูปแบบที่เหมือนกนัคือ สวนใหญไดรับการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยรอยละ 96 มีเพียงสวน
นอยที่เล้ียงลูกแบบอํานาจนยิม แบบสมยอม และแบบปลอยปละละเลย เด็กพฤติกรรมไมดีนอนหลับ
ยาก หรือตืน่นอนกลางดึก มกัถูกพอแมบังคับใหนอนหรอือาจทําโทษทําใหเด็กไมพอใจจึงแสดง
พฤติกรรมที่ไมดีใหปรากฏ 

 
สมัย  ศิริทองถาวร และ คณะ (2546) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการเลี้ยงดู

และพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของเด็กที่ใชสารเสพติด โดยกลุมเปาหมายเปนเด็กที่มารับบริการจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ผานการอบรมจากศูนยสงเสริมพฒันาการเดก็ภาคเหนือ ตามโครงการ การสราง
เครื่อขายการแกปญหายาเสพติดในโรงเรียน จํานวน 159 คน ผลการวิจยัพบวา รูปแบบการเลี้ยงดูสวน
ใหญเปนบบยอมรับ รอยละ 59.12 รองลงคือ แบบควบคมุ รอยละ 25.16 แบบปกปองรอยละ 13.21 และ
แบบปลอยปละละเลย รอยละ 2.52  ดานพฤติกรรมเชิงจริยะธรรมพบวา นักเรียนชายอายุระหวาง 12-15 
ป รอยละ44 และนักเรยีนหญิงอายุ 16-19 ป รอยละ36 มีระดับจริยะธรรมต่ํา รูปแบบการเลี้ยงดูแบบ
ยอมรับมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมเชิงจริยะธรรม 

 
สุดา  สงเดช (2546) ทําการศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัว การอบรมเลี้ยงดู โครงสราง

ครอบครัว การเห็นคุณคาในตนเอง และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4-6 โรงเรียนในเขตจังหวัดพัทลุง จํานวน 
400 คน ผลการวิจัยพบวา 1)นักเรียนสวนใหญมีสัมพันธภาพในครอบครัวดี ไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบ
รักสนับสนุนมากและใชเหตุผลมาก มีโครงสรางครอบครัวแบบครอบครัวเดี่ยว การเห็นคุณคาใน
ตนเองอยูในระดับปานกลาง และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนอยูในระดับปานกลาง   2) สัมพันธภาพใน
ครอบครัวระหวางพอแมและระหวางนักเรียนกับพี่นอง การอบรมเลี้ยงดู โครงสรางของครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนแตสัมพันธภาพในครอบครัวระหวางพอแมกบั
นักเรียน และการเห็นคณุคาในตนเอง มีความสัมพันธกบัผลสัมฤทธทางการเรียนของนักเรียน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  3)นักเรยีนที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี และนักเรียนที่มีสัมพันธภาพ
ในครอบครัวไมดี มีระดับการเห็นคุณคาในตนเองแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
4) นักเรยีนที่ไดรับการอบรมเลี้ยงดูแตกตางกันมีระดบัการเห็นคุณคาในตนเองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  5) นักเรยีนที่มีโครงสรางครอบครัวแตกตางกันระดับการเห็นคณุคาใน
ตนเองไมแตกตางกัน 
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เจนจิรา  จิตรวาณิช (2548) ทาํการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาและความ

ฉลาดทางอารมณ ของนักเรยีนมัธยมในโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพืน้ฐาน 
เขต1 กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาสวนใหญเปนแบบใหอิสระ
อยางมีขอบเขต กลุมตัวอยางมีความฉลาดทางอารมณอยูในระดบัสูง นกัเรียนที่มเีพศแตกตางกัน มี
ความฉลาดทางอารมณแตกตางกัน นกัเรียนที่มีรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาที่แตกตางกันมีความ
ฉลาดทางอารมณไมแตกตางกัน แตนักเรยีนที่มีรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาแบบใหอิสระอยางมี
ขอบเขตที่แตกตางกันมีความฉลาดทางอารมณ แตกตาง อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราในวัยรุน 
 
 สงศรี  จัยสิน และคณะ (2531) ไดทําการสาํรวจสภาวะสขุภาพจิตของประชาชนจังหวัดชลบุรี 
โดยใชวิธีสุมหลายขั้นตอน (Multiple stage sampling) จากทุกอําเภอของจังหวดัชลบุรี ไดประชากร 
ตัวอยาง 4,114 คน แบงการวจิัยเปนสองขั้นตอนโดยใชแบบสอบถาม เอช โอ เอส (HOS ) และเอส ซี 
แอล -90 ( SCL-90 ) ระยะการวิจัย ป 2527-2528 พบวา เพศหญิงมีอัตราทางโรคจิตสูงกวาเพศชาย    
โดยเพศหญิงจะแสดงออกมาเปนอาการกลวัมากที่สุด รองลงมา คือ ซึมเศรา และอาการทางรางกาย 
สวนชายจะแสดงออกมาเปนอาการ โกรธ อาฆาต มากทีสุ่ด รองลงมา คือ สัมพันธภาพระหวางบุคคล
และหวาดระแวง 
 
 เรไร  ทีวะทัศน (2535) ทําการศึกษาระบาดวิทยาของภาวะซึมเศราและการศึกษาปจจัยภูมหิลัง
บางประการของนักเรียนวยัรุนที่มีภาวะซมึเศรา โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมปที่ 4-6 จาก
โรงเรียนรัฐบาล 8 โรงเรียน ในจังหวัดชลบรีุ จํานวน 871 คน ผลการศึกษาพบวา นักเรยีนวยัรุนรอยละ 
22.04 มีภาวะซึมเศรา นักเรยีนวยัรุนชายและหญิงมีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
นักเรียนที่มีผลการเรยีน และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวแตกตางกันมีภาวะซึมเศราแตกตางกนั 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ สถานภาพสมรสของบิดามารดา ความสัมพันธระหวางบดิามารดา การอบรม
เล้ียงดู และความสัมพันธระหวางพีน่อง มผีลตอภาวะซมึเศรา  

 
อุมาพร  ตรังคสมบัติ และ ดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล (2535)  ศึกษาอาการซึมเศราในเดก็อาย ุ10-15 

ป โดยใชเครื่องมือ Children’s Depression Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย วัดระดับความรุนแรง ของ
อาการซึมเศราในดานตาง ๆ การเปรียบเทยีบระหวางเด็กที่ไดรับการวนิจิฉัยวามภีาวะซึมเศรา จํานวน 
47 ราย และเดก็ไมมีภาวะซึมเศราจํานวน 92 ราย พบวา คะแนน CDI เฉล่ียในเดก็กลุมแรกสูงกวาเด็ก
กลุมหลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (18.5 และ 9.3 ตามลําดับ P<10-6) เมือ่เปรียบเทียบคะแนน CDI ใน
แตละเพศ และกลุมอายแุลวไมพบวามีความแตกตางกันทางสถิติ การวิเคราะหอาการซึมเศราจาก
คําตอบใน CDI พบวา คําตอบที่พบบอยทีสุ่ดคือ ความรูสึกตอตนเองในทางลบ และรูสึกวาตนไมมี
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ประสิทธิภาพ รองลงมาคือ อาการทางสรีระ ซ่ึงไดแกเบื่ออาหาร และรูสึกออนเพลีย แตคําตอบเกีย่วกับ
ความรูสึกเศราตรง ๆ นั้นพบนอยกวา การวเิคราะหอาการซึมเศราในแตละดานพบวา เด็กที่ซึมเศราจะมี
คะแนนสูงสุดในดานอารมณ (Negative mood) แตเด็กที่ไมซึมเศรา จะมีคะแนนสูงสุดในดานความไร
ประสิทธิภาพ (Ineffectiveness) แมอาการซมึเศราบางประการจะพบไดในเด็กทีไ่มไดรับการวินจิฉัยวา
มีภาวะซึมเศราจากการตรวจสภาพจิต แตเมื่อเปรียบเทียบกันแลวพบวา เด็กที่มภีาวะซึมเศรามีอาการใน
หลายดาน และรุนแรงกวาเดก็ที่ไมซึมเศรา และความแตกตางนี้มีนัยสําคญัทางสถิติ 

  
อรวรรณ  หนแูกว (2536)  ทาํการศึกษาความชุกของการซึมเศรา และความสัมพันธดานปจจยั

จิตสังคม การศึกษาเปรียบเทียบ ระหวางเด็กวดัสระแกว กับเด็กในครอบครัวปกติ ผลการวิจัย พบวา 
เด็กวัดสระแกว มีความชุกและระดับของภาวะซึมเศรามากกวาเด็กในครอบครัวปกต ิอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .01 เด็กที่มีเพศ ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา และความสมัพันธกับกลุมเพื่อนที่แตกตางกัน 
พบวามภีาวะซึมเศราที่แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ดานความคาดหวังในชวีิตของ
เด็กในครอบครัวปกติ มากกวาเดก็ในวัดสระแกว อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 เด็กในวดั
สระแกวมีความสัมพันธกับกลุมเพื่อนโดยรวมนอยกวาเดก็ในครอบครัวปกติ และความสัมพันธกับกลุม
เพื่อนดาน Self esteem ในเดก็วัดสระแกวมนีอยกวาเดก็ในครอบครัวปกติ นอกจากนีย้ังพบวา ระดบั
การศึกษาทีแ่ตกตางกันมภีาวะซึมเศราแตกตางกัน โดยนกัเรียนทีก่ําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่3 มคีา
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรามากกวานักเรยีนมัธยมศึกษาปที่ 1 และ2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 

ชอเพชร  เบาเงิน (2538) ไดทําการศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนวยัรุนในจังหวัด
สมุทรปราการ ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปไดวา ความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนวัยรุนเทากับ   
รอยละ 49.8 และมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง รอยละ 22.5  นักเรียนที่มภีาวะซึมเศราเลือกคําตอบ
เกี่ยวกับความนึกคิดมากกวาคําตอบเกี่ยวกบัอารมณเศราตรง ๆ  ผลการเรียนของนักเรียน การศกึษาของ
บิดามารดา ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวบรรยากาศในครอบครัว และปญหาสุขภาพจิตของ
บิดามารดา มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   นักเรียนที่มีการศึกษา
ของบิดามารดาตางกัน ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวตางกันและบรรยากาศในครอบครัว
ตางกัน มีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อุมาพร  ตรังคสมบัติ และ ดสิุต  ลิขนะพิชิตกุล (2539ก) ไดศึกษาเกีย่วกับพฤติกรรมการฆาตัว
ตายในเด็กทีไ่มเคยรับการรักษาทางจิตเวชมากอน โดยทําการศึกษาในเด็กอายุ 10-15 ป จํานวน 92 ราย 
ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ดวยอาการเจ็บปวยทางกาย ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
ที่มีประวัติของพฤติกรรมการฆาตัวตาย มจีาํนวน 35 ราย คิดเปนความชกุของพฤติกรรมฆาตัวตาย    
รอยละ 38 เหตุการณที่กระตุนใหเกิดพฤติกรรมฆาตัวตายบอยที่สุดคอื การถูกบิดามารดาลงโทษ เด็กที่มี
พฤติกรรมฆาตัวตายมากอนพบวามภีาวะซึมเศราถึงรอยละ 48.6  
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อุมาพร  ตรังสมบัติ และ ดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล (2539ข) ไดศึกษาภาวะซมึเศราในเดก็นกัเรียน 

ช้ันมัธยมตน ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 1,264 คน กลุมตัวอยางอายุระหวาง 10 -17 ป อายุเฉล่ีย  
14 ป ผลการศึกษาพบวา ผูที่มีอาการซึมเศราในระดับที่มคีวามสําคัญทางคลินิก ซี ดี ไอ (CDI) เทากบั 
15 ขึ้นไป รอยละ 40.8 และความซึมเศราในระดับรุนแรง ซี ดี ไอ (CDI) เทากับ 21 ขึน้ไป รอยละ 13.3 
ปจจัยที่พบวาเกี่ยวของกับอาการซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ผลการเรียนตกต่ํา ภาวะครอบ 
ครัวแตกแยก ความสัมพันธไมดีกับบิดามารดา การที่บิดามารดาไมไดเปนผูเล้ียงดู การศึกษาและรายได
ของผูเล้ียงดูหลักอยูในเกณฑต่ํา สภาพครอบครัวที่ไมมคีวามสุข และปญหาสุขภาพจิตใจของบิดา
มารดา 
 

อุมาพร  ตรังคสมบัติ, วชิระ  ลาภบุญทรัพย, และ ปยลัมพร  หะวานนท (2540) ศึกษาการใช
แบบวัดอาการซึมเศรา CES-D (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale) ฉบับภาษาไทยใน
การตรวจคนหาภาวะซึมเศราในวยัรุน วิธีการ วัยรุนชาย 125 คน อายุระหวาง 15-18 ป ทําแบบสอบวดั 
CES-D ดวยตนเอง และหลังจากนั้นไดรับการประเมินทางจิตเวชโดยจติแพทยซ่ึงไมรูผลของ CES-D 
ผลการศึกษา ความเที่ยงของ CES-D วัดโดย Cronbach’s Coefficient Alpha มีคาเทากับ 0.86 การศกึษา
ความตรงในการจําแนกพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการวนิจิฉัยวามภีาวะซึมเศรามีคะแนน CES-D สูง
กวาผูที่ไมมภีาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ย = 25.6 และ 15.4 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน      
= 8.8 และ 6.7 ตามลําดับ P ต่ํากวา 10-6) นอกจากนี้คะแนน CES-D จะสูงขึ้นตามความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศรา จาก Receiver Operating Characteristic Curve คะแนนที่ 22 เปนจุดตดัที่ใชคดักรองภาวะ
ซึมเศราไดดีทีสุ่ดโดยคะแนนนี ้CES-D จะมีความไวรอยละ 72 ความจําเพาะรอยละ 85 และความ
แมนยํารอยละ 82 สรุป ผลการศึกษานีแ้สดงวา CES-D เปนเครื่องมือที่สามารถแยกวัยรุนที่ซึมเศราออก
จากวยัรุนที่ไมซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพ และจดุตัดที่เหมาะสมสูงกวาจดุตัดทีใ่ชกันทั่ว ๆ ไป 
เนื่องจาก CES-D เปนเครื่องมือที่ประหยดั งายตอการใชและสามารถวิเคราะหผลไดรวดเร็ว จึงควรใช
เปนเครื่องมือตรวจหาและประกอบการวินจิฉัยภาวะซึมเศราในวยัรุนตอไป 

 
 อังคณา  ปรีชาเมตตา (2540) ศึกษาการรับรูของผูปกครองที่มีตอภาวะซมึเศราของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 4 ในโรงเรียนเตรียมอุดมและโรงเรียนพทุธจักรวิทยา พบวาความชกุของภาวะซึมเศรา
ของนักเรียนทัง้ 2 โรงเรียน เทากับรอยละ 19.8 โดยนักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพบความชุก 
เทากับรอยละ 14.0 และโรงเรียนพุทธจักรวิทยาพบความชุกรอยละ25.7 
 
 อังคณา  ปรีชาเมตตา และ ดวงใจ  กสานตกิุล (2541) ไดใชแบบประเมนิโรคซึมเศราแบบตอบ
ดวยตนเองในคนไทย (แบบสอบถามที่ 2 Kasantikul, 1997) กับนกัเรยีนมัธยมปลายในโรงเรียน 2 แหง
ของกรุงเทพฯ นักเรียนมีอายุเฉลี่ย 17 ป แหงละ 140 และ 143 คน โดยโรงเรียนแรกไดความชุกของ
ภาวะซึมเศรารอยละ 14.0 (คะแนน > 25) และซึมเศรารุนแรงรอยละ 6.3 (คะแนน > 30) โรงเรียน 
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อีกแหงซ่ึงอยูในเขตเดยีวกัน แตระดับฐานะ หนาที่การงานของผูปกครองสภาพครอบครัวแตกแยกหรือ
ทะเลาะวิวาทกันบอย ๆ และผลสัมฤทธิ์ของการเรียนต่ํากวาโรงเรียนแรกมากไดความชุกของอารมณ
ซึมเศรารอยละ 25.7 โดยเปนซึมเศรารุนแรงรอยละ 11.4 สนับสนุนงานวิจยั อ่ืน ๆ ทีร่ายงานวาความ
ยากจน ปญหาการเรียน และสภาพหรือปญหาครอบครัว เกี่ยวของอยางมาก กับโรคทางจิตในเด็ก
นักเรียน โดยเฉพาะโรคซึมเศราและปญหาพฤติกรรมเกเรกาวราว 

 
อรพรรณ เมฆสุภะ (2541) ไดศึกษาภาวะซมึเศราของเด็กนักเรียนในโรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานคร พบวา เดก็นักเรียนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความซึมเศราในระดับที่มี
ความสําคัญทางคลินิก ซี ดี ไอ (CDI) เทากบั 15 ขึ้นไป รอยละ 40.74 และความซึมเศราในระดับรุนแรง 
ซี ดี ไอ (CDI) เทากับ 21 ขึ้นไป รอยละ 15.63 และ ปจจยัที่มีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศราใน
สวนตัวนักเรยีน ไดแก เพศหญิง ผลการเรียนต่ํา การขาดเรียน ปญหาความประพฤติที่โรงเรียน นักเรียน
ไมปรึกษาผูอ่ืนเมื่อมีปญหา และปจจยัทางดานบิดามารดา ไดแก สถานภาพสมรส   ที่หยาราง หรือ
แยกกันอยู บรรยากาศในบานที่ไมเปนสุข บิดามารดามีรายไดต่ํา สุขภาพไมดีของบิดามารดา  
 

ยิ่งรัตน ตันติรังสี (2543) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปญหาการปรับตัวของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร เมื่อนํามาวเิคราะหสมการถดถอยเชิงเสน พบวา ภาวะซึมเศรา มี
ความสัมพันธกับปญหาดานการปรับตัวทางอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P<0.05) และจากการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว พบวา นักศกึษาที่มีปญหาการปรับตัวดานสขุภาพ ดานสังคม 
ดานอารมณ ดานบาน ดานครอบครัว และดานการเรียนที่แตกตางกัน มีภาวะซึมเศราที่แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) และพบวานกัศึกษามเีกรดเฉลี่ยสะสมที่แตกตางกันจะมปีญหาการ
ปรับตัวดานการเรียนที่แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 

 
เตือนใจ  โคตรสมบัติ (2544) ทําการศึกษาการกระทําหนาที่ของครอบครัวกับภาวะซึมเศราใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญศึกษา จงัหวัดสกลนคร ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมี
ภาวะซึมเศรารอยละ 40.8 กลุมตัวอยางที่พบวามีภาวะซึมเศราในอัตราสูง คือ นักเรียนที่พักอยูกับเพือ่น
ขณะมาเรยีนหนังสือและมีเวลาอยูกับครอบครัวตามโอกาสหรือไมแนนอน บิดามารดาหยารางกัน และ
ครอบครัวมีภาวะเศรษฐสังคมต่ํา ไดแก บิดามารดามีการศึกษาต่ํา ประกอบอาชีพที่ไมมั่นคง (เชนรับจาง 
คาขาย) และรายไดครอบครัวต่ํา ดานความสัมพันธระหวางการกระทําหนาที่ของครอบครัวกับภาวะ
ซึมเศราพบวา มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในระดับกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
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ศิริอร  ฤทธิ์ไตรรัตน (2544) ศึกษาความชกุและปจจยัของภาวะซึมเศราในนักเรยีนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตจังหวัดเพชรบุรี ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ความชกุและปจจยัของภาวะ
ซึมเศราในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตจังหวัดเพชรบุรี เทากับรอยละ 14.4 ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 1)บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูดวย โดย
นักเรียนที่อาศยักับบิดามารดาและมีญาติอาศัยอยูดวย มีภาวะซึมเศราสูงที่สุด นักเรียนที่อาศัยเฉพาะกับ
บิดามารดามีภาวะซึมเศราต่ําที่สุด  2) การมคีาใชจายตอเดอืนเพียงพอหรือไม นักเรยีนมีคาใชจายตอ
เดือนไมเพียงพอ มีภาวะซึมเศรามากกวากลุมที่ไดรับคาใชจายที่เพยีงพอ 3) สัมพันธภาพระหวาง
สมาชิกในครอบครัว นักเรยีนที่มีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวแบบตางคนตางอยู มีภาวะ
ซึมเศราสูงที่สุด  5)ความรูสึกสูญเสียคร้ังสําคัญในชีวิต นกัเรียนทีเ่คยมคีวามรูสึกสูญเสียคร้ังสําคัญใน
ชีวิต มีภาวะซมึเศรามากกวานักเรียนที่ไมเคยมีความสูญเสีย  

 
จุลจราพร  ศรีเพชร (2544) ไดทําการศึกษา ความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุน และปจจัย

ส่ิงแวดลอมของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซึมเศราในวยัรุน กลุมตัวอยางคือนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 4-6 จํานวน 400 คน ของโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษา 3 แหง ในจังหวัด
สุพรรณบุรี ผลการวิจัยพบวา ความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนมีรอยละ 44.80 มีปจจัยส่ิงแวดลอม
ระหวางบุคคล 2 ปจจัย ที่พบวามีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในวยัรุนเรยีงตามลําดับ คือ ความผูกพันกบั
บิดา มารดา และความสัมพนัธกับเพื่อน โดยสามารถจําแนกภาวะซึมเศราในวยัรุน ไดรอยละ 67.80 
สวนปจจยัส่ิงแวดลอมระหวางบุคคลอีก 1 ปจจัยคือ การมีเหตุการณสูญเสีย ปจจัยส่ิงแวดลอมภายใน
บุคคล ไดแก เพศ ระดับชั้นเรียน ผลการเรียน และปจจยัส่ิงแวดลอมภายนอกบุคคลไดแก ระดับ
การศึกษาของหัวหนาครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายได
ของครอบครัว และการมีบริการแนะแนวสุขภาพจิตในโรงเรียนพบวา ไมมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะ
ซึมเศราในวยัรุน  

 
เบญจพร  ปญญายง (2545) ทําการศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กพกิารทางการมองเห็น และศึกษา

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยที่เกี่ยวของ ผลการศึกษาพบวา เด็กพิการทางการมองเหน็
อายุเฉล่ีย 14.5 ป ประมาณ ส่ีในหา (รอยละ 81.4) เปนความพิการแตกาํเนิด มีสมาชิกครอบครัวพิการ 
รอยละ 32.6 เด็กมีภาวะซึมเศรารอยละ 22.2 หญิงมากกวาชาย ปจจยัทีสั่มพันธกับภาวะซึมเศรา คือ พอ
แมติดสุราหรือสารเสพติด สมาชิกในครอบครัวทําผิดกฎหมาย ความสัมพันธระหวางเดก็กับพอแม 
ความกดดันในครอบครัว และเพศ โดยเดก็มีความคิดอยากตาย รอยละ 5.6 

 
บุคลากรคลินิกจิตเวชเดก็และวยัรุน กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดทําการ 

ศึกษาความชกุและปจจยัดานสังคมจิตใจของภาวะซึมเศรา ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายเขตอําเภอ
พูนพนิ จังหวดัสุราษฎรธานี  ผลการวิจัยพบวา นักเรียนที่ไมมีภาวะซมึเศรามีรอยละ 95.5 นักเรยีนที่มี
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ภาวะซึมเศรา ระยะแรกมีรอยละ 3.6 นักเรียนที่มภีาวะซึมเศรารุนแรงมีรอยละ 1.0 จากผลการศึกษา
ภาวะสุขภาพจากกลุมตัวอยางดังกลาว ไดอัตราความชุกของนักเรียนมัธยมปลายสายสามัญในเขตอําเภอ
พุนพิน จังหวดัสุราษฎรธานี เทากับ 4.54 ปจจัยดานสังคมจิตใจกับภาวะซึมเศรา พบวาผลการเรียน มี
ความสัมพันธตรงกันขามกบัภาวะซึมเศราในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -.116) 
ปญหาที่ทําใหนักเรียนไมสบายใจและปจจยัที่ทําใหมีความรูสึกสูญเสียหรือเสียใจ มีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกนักับภาวะซึมเศราในระดับต่าํ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .194  และ .247)  

 
กลุมงานระบาดวิทยาสุขภาพจิต กองสุขภาพจิตสังคม (2547) ทําการสํารวจสภาวะสุขภาพจิต

ของลูกจางในสถานประกอบการ โดยกลุมตัวอยางเปนลูกจางที่ทํางานในสถานประกอบการใน 12 เขต 
สาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร จํานวน 3,552 คน ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพจิตพบวา ลูกจางมี
ความเครียดระดับสูงและรุนแรง รอยละ 23.9 พบภาวะซมึเศรารอยละ 32.8 ทํารายตนเอง รอยละ 1.83 
และมีการใชแอลกอฮอลที่ไมเหมาะสม (Alcohol use disorder) ถึงรอยละ 26.9  

 
พูนศรี  รังสีขจี และ คณะ (2549) ไดทําการศึกษาความชกุของโรคซึมเศราในคูสมรสของผูปวย

โรคติดสุราที่โรงพยาบาลศรีนครินทร จากการวิจยัพบวามีการปวยเปนโรคซึมเศราสูงในภรรยาของ
ผูปวยโรคติดสุรา รอยละ 85.42  และมักปวยเปนโรคซึมเศราชนิดกลบัเปนซ้ํา (Recurrent depressive 
disorders) รอยละ 20.8 ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาปญหาการดื่มสุรา นอกจากมีผลกระทบโดยตรงตอตัว  
ผูดื่มเองแลว ยงัมีผลกระทบตอคูสมรสและครอบครัวดวย  

 
จินตนา  ล้ีจงเพิ่มพูน (2549) ทําการทบทวนวรรณกรรมของประเทศไทยและตางประเทศ ใน 

10 ปที่ผานมาระหวาง พ.ศ. 2539-2549 เกีย่วกับปจจยัเสีย่งที่มีความสมัพันธกับการเกิดโรคซึมเศรา โดย
ใชแหลงขอมลูจาก Electronic Based  Full Text  และ Original Article ผลงานวิจัยที่มกีารศึกษาหาปจจัย
เสี่ยงที่มีคาความสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศรา (OR หรือ RR) เทากบั 2.5 และมีคานัยสําคัญทางสถิติ 
p<0.05  ปจจัยเสี่ยงหลักที่มีความสัมพันธกบัการเกิดโรคซึมเศรามากกวาคนที่ไมมีเหตุการณ คนปกติ
หรือผูที่ไมเคยอยูในภาวะเหลานี้ ไดแก เหตุการณความเครียดในชวีิต การถูกทํารายอยางรุนแรง การมี
ปญหาหนกัทางการเงิน ครอบครัวมีปญหากันอยางรุนแรง การเจ็บปวยหรือไดรับอุบตัิเหตุอยางรนุแรง  
ตกงาน การถูกฟองรอง มีคดีความ เกดิการสูญเสียจากการตาย การพลัดพราก และการเสื่อมเสียช่ือเสียง 
อับอายขายหนา ประสบการณในวยัเดก็ การถูกทํารายทางรางกาย การถูกทารุณกรรมทางเพศ ปญหา
พฤติกรรมของพอแมและครอบครัว พอและแมมีปญหาภาวะซึมเศรา พอและแมกาวราว แมมีปญหา
เกี่ยวกับแอลกอฮอล ในวัยหนุมถูกทํารายรางกายและถูกทารุณกรรมทางเพศ การเจ็บปวยเรื้อรัง การ
ปวยเปนโรคจากแอลกอฮอลและยาเสพติด ญาติสายเลือดเดียวกันเปนโรคซึมเศรา การยายที่อยูอาศัยไป
ที่หางไกล ทุรกันดาร การสนับสนุนจากสังคมต่ํา มีปญหาการนอนนาน 10 ชม. การติดแอลกอฮอลและ
ยาเสพติด การพยายามฆาตวัตาย การเปนพอแมใหม  
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Kashani et al. (1987) ศึกษาถึงภาวะซึมเศรากลุมอาการซึมเศราอารมณของวัยรุน ในชมุชน 

โดยใชกลุมตัวอยาง 150 คน ในโรงรียนที่ Columbia โดยการสัมภาษณ และเกณฑการวินจิฉัย (DSM-
III ) พบวามีภาวะซึมเศรา (Major depression ) รอยละ 4.7  มีโรคซึมเศราเรื้อรัง ( Dysthymic disorder) 
รอยละ 3.3 และเดก็ที่มีอาการซึมเศราจะพบวามีตัวแปรในเรื่อง อายุ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจ 
และสถานภาพสมรสของบิดามารดา ที่แตกตางกันเขามาเกี่ยวของดวย  

 
Friedrich et al. (1988) ไดทําการศึกษาเรื่องความแตกตางทางเพศที่เกีย่วกับภาวะซึมเศราใน

วัยรุนตอนตน กลุมตัวอยางประกอบดวยนกัเรียนระดับมธัยมตน 369 คน เครื่องมือที่ใช คือ แบบสํารวจ
ความซึมเศราของเบค (Beck Depression Inventory) มาตรวัดดานสภาพแวดลอมทางครอบครัว 
(Environmental scale ) ดรรชนีวัดการสนบัสนุนทางสังคม (Social Inventory Index ) และแบบสํารวจ
ความเครียดในชีวิต (Life Stress Inventory) ผลการวิจัยพบวา ไมพบความแตกตางในคาเฉลี่ยของ
คะแนนความซึมเศราระหวางเพศหญิงและเพศชาย แตมคีวามแตกตางทางเพศในดานความสัมพันธของ
ความซึมเศรากบัตัวแปรดานบุคคล และดานครอบครัว ความซึมเศราของเด็กชายเกีย่วของกับ
ความเครียดในชีวิต และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  

 
Levent and Cengez (1989) ไดศึกษารายงานภาวะซึมเศราในประเด็นตางๆ ดังนี้ ความชุกใน

ชุมชน พบวาความชุกของภาวะซึมเศราโดยทั่วไปประมาณ รอยละ 20 และภาวะซึมเศราจนเปนโรคพบ
ประมาณ รอยละ10 ปจจัยเสี่ยงที่เกีย่วของกับภาวะซึมเศราทางดานสังคม (Sociodemographic risk 
factors) พบวาเปนปจจยัที่มคีวามเสี่ยงในการเกิดภาวะซมึเศราสูง ไดแก เพศหญิง อายุที่เพิ่มมากขึน้ 
สถานภาพสมรสที่เปนโสด รูปแบบครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) และเศรษฐานะต่ํา (Lower socio-
economic)   

 
Cheryl et al. (1993) ไดศึกษาลักษณะบิดามารดาของวัยรุนพบวา กลุมเด็กที่มีพฤติกรรมฆาตัว

ตายบิดาของเด็กเหลานีจ้ะมภีาวะซึมเศราและปญหาครอบครัวมากกวาบิดาของเด็กทีไ่มมีพฤติกรรมการ
ฆาตัวตาย วัยรุนที่มีพฤติกรรมการฆาตัวตาย จะมีความสมัพันธที่ไมคอยดีกับบดิามารดาและมีปญหาใน
ดานการสื่อสาร 

 
Bennett et al. (2004) ไดทําการศึกษาความแตกตางระหวางเพศหญิงและเพศชาย ในวยัรุนที่มี

ภาวะซึมเศราในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการวิจยัพบวา ภาวะซึมเศราที่มีอยูทั่วไปในวัยรุนหญิงและ
ชายมีความคลายคลึงกัน และระดับความรนุแรงของภาวะซึมเศราใกลเคียงกัน อยางไรก็ตามภาวะ
ซึมเศราในวยัรุนหญิงที่มีมากกวาวยัรุนชาย ไดแก ความรูสึกผิด ความไมพึงพอใจในรูปรางหนาตา การ
ลงโทษตนเอง ความไมพึงพอใจในตนเอง และความรูสึกลมเหลว สําหรับระดับความรุนแรงของปญหา 
ไดแก ความเศราและอารมณเศรา การทํางานที่ยากลําบากขึ้น การมีปญหาในการนอนความวติกกังวล
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เกี่ยวกับสุขภาพและความออนเพลีย สวนในวยัรุนชายจะมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศหญิงในดาน 
ความรูสึกขาดความสุข อารมณเศราในตอนเชา และภาวะออนเพลียในชวงเชา 

 
Ritakallio et al. (2004) ไดศกึษาเกีย่วกับพฤติกรรมการกระทําความผิดกับภาวะซึมเศราใน

วัยรุนตอนกลาง โดยกลุมตวัอยางเปนนกัเรยีนจากโรงเรียนในประเทศฟนแลนด อายรุะหวาง 14-16 ป 
การวิจยันี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการกระทําความผดิกับภาวะซึมเศรา
ในวยัรุน ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพนัธกัน โดยภาวะซึมเศราจะเพิ่มมากขึ้นตาม
ความถี่ของพฤติกรรมการกระทําความผิด ผลการวิจัยยืนยันถึงความสําคัญในการทําความเขาใจในการ
วินิจฉยัและใหการรักษาในวัยรุนที่มพีฤติกรรมเกเรและกาวราว  

 
Lazaratou et al. (2007) ไดทาํการศึกษาเกี่ยวกับการเห็นคณุคาในตนเองและภาวะซึมเศราของ

วัยรุน โดยศึกษากับนกัเรียนมัธยมในประเทศกรีซ กลุมตัวอยางมีทั้งหมด 713 คน อายรุะหวาง 15-18 ป 
ผลการวิจัยพบวา วยัรุนหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาวยัรุนชายโดยพบภาวะซึมเศราในเพศหญิง รอยละ 
33.7 และเพศชายรอยละ 16.1 โดยคะแนนของภาวะซึมเศรามีความเกีย่วของกับเพศและผลการบันทึก
ของทางโรงเรียน ในเพศชายพบวาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงขึ้นตามการเจริญเติบโต ซ่ึงตรงกัน
ขามกับเพศหญิงที่มีคะแนนเฉลี่ยลดลง ที่ระดับการศกึษาเกรด 3 เดก็ผูชายจะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราสูงกวาเพศหญิง ดานการศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคณุคาในตนเองกับภาวะซึมเศรา 
พบวา ตวัแปรทั้งสอง มีความสัมพันธเชิงลบ ทั้งในวยัรุนชายและวยัรุนหญิง  

 
จากการตรวจเอกสาร ศึกษาแนวคดิ ทฤษฏี และงานวจิัยที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ทําการศึกษา 

จะเห็นไดวา ภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุนมีความสัมพันธเกี่ยวของกับปจจัยตางๆ ทั้งปจจยัสวนบุคคล    
อันไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลการเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา สถานภาพครอบครัว 
ระดับการศึกษาและอาชีพของบิดามารดา รายไดของครอบครัว ประวัตกิารดื่มสุราของบุคคลใน
ครอบครัว ประวัตกิารใชสารเสพติดของบุคคลในครอบครัว ความสัมพันธระหวางบิดามารดา และ
ความสัมพันธระหวางเพื่อน รวมถึงวิธีการอบรมเลี้ยงดู ดงันั้นการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจยัจงึไดกําหนดตวั
แปรที่ใชในการศึกษาวจิัยดังนี้ 
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ตัวแปรตน 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1.  เพศ  
2.  อายุ  
3.  ระดับการศกึษา  
4.  ผลการเรียน  
5.  สถานภาพสมรสของบิดามารดา  
6.  สถานภาพครอบครัว 
7.  ระดับการศกึษาของบิดา  
8.  ระดับการศกึษาของมารดา 
9.  อาชีพของบิดา 
10.  อาชีพของมารดา 
11.  รายไดของครอบครัว  
12.  ประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว 
13.  ประวัติการใชสารเสพติดของบุคคลในครอบครัว  
14.  ความสัมพันธระหวางบิดามารดา 
15.  ความสัมพันธกับเพื่อน 

 
รูปแบบการเลี้ยงด ู
1.  แบบเขมงวด 
2.  แบบใหอิสระอยางมีขอบเขต 
3.  แบบปลอยปละละเลย 
4.  แบบยอมตามบุตร 

 
ตัวแปรตาม 

ภาวะซึมเศรา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของสรุปเปนกรอบแนวความคิดไดดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1.  เพศ  
2.  อายุ  
3.  ระดับการศึกษา  
4.  ผลการเรียน  
5.  สถานภาพสมรสของบิดามารดา  
6.  สถานภาพครอบครัว 
7.  ระดับการศึกษาของบิดา  
8.  ระดับการศึกษาของมารดา 
9.  อาชีพของบิดา 
10.  อาชีพของมารดา 
11.  รายไดของครอบครัว 
12.  ประวัติการดื่มสุราของบุคคลใน
ครอบครัว 
13.  ประวัติการใชสารเสพติดของบุคคล
ในครอบครัว  
14.  ความสัมพันธระหวางบิดามารดา 
15.  ความสัมพันธกับเพื่อน 
  

 
ภาวะซึมเศรา 

 

 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการเลี้ยงด ู
1.  แบบเขมงวด 
2.  แบบใหอิสระอยางมีขอบเขต 
3.  แบบปลอยปละละเลย 
4.  แบบยอมตามบุตร 
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สมมติฐานในการวิจัย 

 
   1.  ปจจัยสวนบุคคลของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราโดยมี
สมมติฐานยอยดังนี ้
 
         1.1  เพศมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศรา  
           1.2  อายุมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศรา 

     1.3  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  
           1.4  ผลการเรียนมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา 
           1.5  สถานภาพสมรสของบิดามารดามคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
           1.6  สถานภาพครอบครัวมคีวามสัมพนัธกับภาวะซมึเศรา  
           1.7  ระดับการศึกษาของบิดามีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา 
           1.8  ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
           1.9  อาชีพของบิดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
           1.10  อาชีพของมารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
           1.11  รายไดของครอบครัวมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศรา 
            1.12  ประวตัิการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
           1.13  ประวตัิการใชสารเสพติดของบุคคลในครอบครวัมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศรา 
           1.14   ความสัมพันธระหวางบิดามารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
           1.15  ความสัมพันธกับเพือ่นมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 
              2.  รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาของนักเรยีนระดับชวงชัน้ที่ 4 มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศรา 

 
 

 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา และภาวะซึมเศรา
ของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 ในโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษานนทบุรี เขต 1  
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของนักเรียน และศกึษาความสัมพันธ 
ระหวางรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดากับภาวะซึมเศราของนักเรียน ซ่ึงมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
ดังนี ้
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ นักเรียนระดับชวงชัน้ที่ 4 ในโรงเรียนที่สังกัดสาํนักงานเขต
พื้นที่การศึกษานนทบุรี เขต 1 ปการศึกษา 2550 จํานวน 8,299 คน จากจํานวนโรงเรียนทั้งส้ิน 10
โรงเรียน ขอมูล ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2550  
 
กลุมตัวอยางและการสุมกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี้ คือ นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปที่ 4-6 ปการศึกษา 2550 
จํานวน 382 คน ที่ไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage Random Sampling) การกําหนด
ขนาดกลุมตัวอยางและการสุมกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดดําเนินการตามขัน้ตอนดังนี ้

 
1.  ขนาดของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัยคร้ังนี้ใชการคํานวณจาก 

สูตรของ Yamane ดังนี้ (Yamane, 1970) 
n    =            N                    
      1 + Ne2

 
โดยที่   n = ขนาดกลุมตัวอยาง 

N = ประชากรทั้งหมด 
e = คาความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  
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n    =               8,299             
 1 + 8,299 (0.05) 2

           =   381.60708   หรือ ประมาณ 382 คน 
 

2.  การสุมกลุมตัวอยาง เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางแลวทําการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage Random Sampling) โดยดําเนนิการดังนี ้
 

     2.1 สุมโรงเรียน จํานวน 2 โรงเรียน จากโรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที ่
การศึกษานนทบุรี เขต 1 ทั้งหมด 10 โรงเรียน โดยวิธีการสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) ดวย
วิธีการจับฉลาก  
 

     2.2  ผูวิจัยทําการแบงนกัเรียนตามระดบัชั้นมัธยมศึกษาป ที่ 4-6  จากนั้นทําการจบั 
สลากเพื่อเลือกหองเรียนที่ใชเปนกลุมตัวอยาง ระดับชัน้ละ 2 หอง  
 

     2.3  คํานวณหาสัดสวนของนักเรียนแตละหอง   
 

     2.4  ตรวจสอบบัญชีรายช่ือของนักเรียนในแตละหองเรียน สุมตัวอยางแบบมีระบบ 
(Systematic Sampling) ตามบัญชีรายช่ือ จนกระทั่งไดจํานวนกลุมตัวอยางตามจํานวนที่ตองการ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามซึ่งแบงเปนสามสวนดังนี้ 
 

1.  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 ประกอบดวยขอ
คําถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลการเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา สถานภาพ
ครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา รายได
ของครอบครัว ประวัติการดืม่สุราของบุคคลในครอบครัว ประวัตกิารใชสารเสพติดของบุคคลใน
ครอบครัว ความสัมพันธระหวางบิดามารดา และความสัมพันธกับเพือ่น เปนแบบใหเลือกตอบและเติม
ขอความ 
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2.  แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาของนักเรยีนระดับชวงชัน้ที่ 4 

แบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา เปนแบบทดสอบมาตราประมาณคา 4 ระดับ ตาม
ความรูสึกของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 การเลือกตอบในแตละชวงคําตอบใหความหมายดังนี ้

 
มากที่สุด  หมายถึง       ทานไดรับการเลี้ยงดูแบบนัน้มากที่สุด 
มาก    หมายถึง       ทานไดรับการเลี้ยงดูแบบนัน้มาก 
นอย    หมายถึง       ทานไดรับการเลี้ยงดูแบบนัน้นอย 
นอยที่สุดหรือไมมีเลย    หมายถึง       ทานไดรับการเลี้ยงดูแบบนัน้นอยที่สุด หรือไมมีเลย 

 
เกณฑการใหคะแนน 
 

การใหคะแนนแบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา กําหนดไวดังนี ้
 
ทานไดรับการเลี้ยงดูแบบนั้นมากที่สุด     ให 4 คะแนน 
ทานไดรับการเลี้ยงดูแบบนั้นมาก      ให 3 คะแนน 
ทานไดรับการเลี้ยงดูแบบนั้นนอย      ให 2 คะแนน 
ทานไดรับการเลี้ยงดูแบบนั้นนอยที่สุดหรือไมมีเลย   ให 1 คะแนน 

 
เมื่อรวมคะแนนจากแบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาแตละแบบของนกัเรียนแต

ละคนแลว นักเรียนคนใดไดคะแนนในแบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาแบบใดมากที่สุด 
ถือวานักเรยีนคนนั้นไดรับการเลี้ยงดูตามรปูแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาที่ไดคะแนนสูงสุดนั้น 
 

3.  แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศราของนักเรียนระดบัชวงชั้นที่ 4  
 

แบบวัดภาวะซึมเศราเปนขอคําถามเกี่ยวกบัความรูสึกหรือการกระทําของกลุมตัวอยาง 
ใน 1 สัปดาหที่ผานมา เพื่อวดัภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง เปนแบบวดัซีอีเอส-ดีฉบับภาษาไทยของ  
อุมาพร  ตรังคสมบัติ และ คณะ (2540)  ซ่ึงแบบวดันี้แปลมาจากแบบวดัภาวะซึมเศราประเภทตอบดวย
ตนเองที่พัฒนาขึ้นมาโดยนกัวิจัยแหง Center for Epidemiologic Studies ที่ National Institute of Mental 
Health ประเทศสหรัฐอเมริกา แบบวดันี้ประกอบดวยขอความ 20 ขอจากอาการแสดงที่สําคัญ 6 
ลักษณะ ประกอบดวย อารมณเศราและไมมีความสุข ความรูสึกผิดและไรคุณคาในตนเอง ความรูสึก
ส้ินหวังและหมดหนทาง การคิดทําส่ิงตางๆ ชาลง เบื่ออาหาร และมีปญหาในการนอน แตละขอความ
จะมีตวัเลือกเกีย่วกับความรุนแรงหรือความถี่ของอาการมี 4 ระดับคือ ไมเลย นานๆ คร้ัง บอยๆ 
ตลอดเวลา  ซ่ึงแตละตวัเลือกมีความหมายดังนี ้
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ไมเคย       หมายถึง ใน 1 สัปดาหทีผ่านมาผูตอบรูสึกหรือมีลักษณะดังกลาวนอยกวา 1วัน 
นานๆ คร้ัง  หมายถึง ใน 1 สัปดาหที่ผานมาผูตอบรูสึกหรือมีลักษณะดงักลาว 1-2 วัน 
บอยๆ       หมายถึง ใน 1 สัปดาหทีผ่านมาผูตอบรูสึกหรือมีลักษณะดังกลาว 3-4 วัน 
ตลอดเวลา   หมายถึง ใน 1 สัปดาหที่ผานมาผูตอบรูสึกหรือมีลักษณะดงักลาว 5-7 วัน 
 

เกณฑการใหคะแนน 
 
ในขอความทีม่ีความหมายเชิงลบจะใหคะแนนดังนี ้
ไมเลย   = 0 คะแนน 
นานๆ คร้ัง =  1 คะแนน 
บอยๆ   =  2 คะแนน 
ตลอดเวลา  =  3 คะแนน  

 
สําหรับขอความที่มีความหมายในดานบวกจะใหคะแนนดังนี ้
ไมเลย   =  3 คะแนน 
นานๆ คร้ัง  =  2 คะแนน 
บอยๆ   =  1 คะแนน 
ตลอดเวลา =  0 คะแนน 

 
คะแนนรวมมไีดตั้งแต 0-60 จุดตัดทีใ่ชคัดกรองภาวะซึมเศราคือ 22 คะแนน โดยกลุมตัวอยางที่

มีคะแนนตั้งแต 22 คะแนนขึ้นไปถือวามภีาวะซึมเศรา สวนกลุมตัวอยางที่มีคะแนนตํ่ากวา 22 คะแนน
ถือวาไมมีภาวะซึมเศรา (อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ, 2540) 
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การสรางเครื่องมือ 

 
การสรางแบบสอบถาม 
 

1.  ศึกษาหลักการและทฤษฎีจากเอกสาร ตําราและบทความทางวิชาการที่เกี่ยวกับรูปแบบการ
เล้ียงดูของบิดามารดาและภาวะซึมเศรา 
 

2.  กําหนดกรอบแนวความคิดและกําหนดโครงสราง ในการสรางเครื่องมือวิจัย 
 
3.  สรางเครื่องมือโดยนําขอมูลที่ไดจากการศึกษา และการกําหนดกรอบแนวคดิ มาสราง 

แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา เปนแบบมาตราประเมินคา Rating scale 
สําหรับแบบสอบถามภาวะซมึเศราใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศราในวยัรุนCES-D (Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale) ฉบับภาษาไทย  
 

4. นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขขอคาํถามโดยปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 4 ทาน เพื่อเปน 
แบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาและภาวะซึมเศราที่สมบูรณ 
 

การทดสอบเครื่องมือ 
 

ผูวิจัยดําเนินการทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจยั ดังนี ้
 

1.  การหาความเที่ยง (Content validity)  
 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามเสนอผูเชี่ยวชาญเพื่อตวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมตาม

วัตถุประสงค ความเหมาะสมทางภาษา ความชัดเจนในเนื้อหา รวมทั้งเกณฑการใหคะแนนและการ
แปลความหมายของคะแนน หลังจากใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแลว นํามาแกไขปรับปรงุใหเหมาะสม  
จึงเสนออาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง  

 
 2.  ความเชื่อมัน่ (Reliability)  
 
ผูวิจัยทําการหาความเชื่อมั่น โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลอง 
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ใชกับนกัเรียนระดับชวงชัน้ที่4  ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนํามาวิเคราะหหาคา
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของ Cronbach 
(Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดคาความเชื่อมั่นดังนี้  
 
 1.  แบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา 

     1.1  แบบเขมงวด    มีคาเทากับ .9043 
     1.2  แบบใหอิสระอยางมขีอบเขต มีคาเทากับ .9336 

      1.3  แบบปลอยปละละเลย  มีคาเทากับ .9172 
     1.4  แบบยอมตามบุตร   มีคาเทากับ .8843 
2.  แบบสอบถามภาวะซึมเศรา  มีคาเทากับ .9107 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.  ผูวิจัยนาํหนังสือจากภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึง
ผูอํานวยการโรงเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 
 

2.  เมื่อไดรับการพิจารณาเหน็ชอบจากผูอํานวยการโรงเรียน หวัหนางานแนะแนว อาจารย
ประจําชั้น และไดรับการยินยอมจากนักเรยีนแลว ผูวิจยัจึงนําแบบสอบถามไปแจกนักเรียน ที่เปนกลุม
ตัวอยาง และไดทําการอธิบาย นิยามศพัท เกี่ยวกับ ประวตัิการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว ประวัติ
การใชสารเสพติดของบุคคลในครอบครัว ความสัมพันธระหวางบดิามารดา และความสัมพันธกับเพื่อน 
แกกลุมตวัอยางจนเปนทีเ่ขาใจ จึงใหกลุมตวัอยางลงมือทาํแบบสอบถาม 

 
3.  ใชระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูลประมาณ 2  สัปดาห โดยผูวิจยัดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเอง 
 

4.  นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบ เพื่อใหไดแบบสอบถามที่สมบูรณ และ 
นําแบบสอบถามที่ไดไปวิเคราะหขอมูล 
  
 5.  แจงผลการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศราแกทางโรงเรียน เพื่อนําเดก็นักเรียนที่มภีาวะซึมเศรา
เขาสูระบบชวยเหลือของทางโรงเรียน มอบคูมือการชวยเหลือผูมีภาวะซึมเศรา และแนะนําสถาน
บริการที่ใหคําปรึกษา 
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การวิเคราะหขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยใช

สถิติในการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 
1.  คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายขอมูลทั่วไปดานปจจยัสวน

บุคคล รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา และภาวะซึมเศรา  
 
2.  การทดสอบ ไคสแคว (Chi – Square) ใชเพื่อทดสอบความสัมพันธระหวาง ปจจยัสวน

บุคคล รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา กับภาวะซึมเศรา   
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา กับภาวะ
ซึมเศราของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 ในโรงเรียนที่สังกดัสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษานนทบุรี เขต1 
ในการนำเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยไดน ําเสนอขอมูลเปน  4  สวนดังนี ้
 
 สวนที่ 1  ขอมูลปจจัยสวนบคุคล 
 สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการเลี้ยงดขูองบิดามารดา 
 สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 สวนที่ 4  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
สวนที่ 1  ขอมูลปจจัยสวนบคุคล 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ ระดับการศึกษา ผลการเรียน สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา  สถานภาพครอบครัว  ระดับการศกึษาของบิดา  ระดับการศึกษาของมารดา  อาชีพของบิดา  
อาชีพของมารดา  รายไดของครอบครัว  ประวัตกิารดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว  ประวัตกิารใชสาร
เสพติดของบุคคลในครอบครัว ความสัมพนัธระหวางบิดามารดา  และความสัมพันธกับเพื่อน 

 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของนักเรียนที่เปนกลุมตวัอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  
                                                                      (n = 382)  
 ขอมูลสวนบุคคล    จํานวน    รอยละ 
 เพศ   
 ชาย      151    39.5 
 หญิง     231    60.5 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 

         (n = 382)  
 ขอมูลสวนบุคคล    จํานวน    รอยละ 
อายุ 
 นอยกวาหรือเทากับ15 ป     24      6.3 
 16 ป     129    33.8  
 17 ป     122    31.9 
 18 ปหรือมากกวา    107    28.0  
 
ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาปที่ 4      136    35.6 
มัธยมศึกษาปที่ 5      127    33.2 
มัธยมศึกษาปที่ 6    119    31.2 

 
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม         
 นอยกวา 2.00      42    11.0 
 2.00 - 2.49      58    15.2 

2.50 - 2.99    102    26.7  
3.00 - 3.49    105    27.5 
3.50- 4.00      75    19.6 

 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

บิดามารดาอยูรวมกัน    276    72.3 
 บิดามารดาหยารางกัน หรือแยกกันอยู   91    23.8 
 บิดาหรือมารดาหรือท้ังคูเสียชีวิตแลว   15      3.9 
 

สถานภาพครอบครัว  
อยูกบับิดามารดา    215    56.3 
อยูกับบิดามารดาและมีญาติอาศัยอยูดวย     55    14.4 
อยูกับบิดา หรือมารดา หรือผูอ่ืน  112    29.3 

 
 
 



                                                                                                                                 
                                                                                                                         73

                                                                                      
ตารางที่ 1  (ตอ) 

         (n = 382)  
 ขอมูลสวนบุคคล    จํานวน    รอยละ 
ระดับการศึกษาของบิดา  

ประถมศึกษาหรือต่ํากวาประถมศึกษา    62    16.2 
มัธยมศึกษาตอนตน     50    13.1 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.    97    25.4  
อนุปริญญาหรือ ปวส.     58    15.2 
ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี   115    30.1 

 
ระดับการศึกษาของมารดา     

ประถมศึกษาหรือต่ํากวาประถมศึกษา  111    29.1 
มัธยมศึกษาตอนตน      42    11.0 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.    84    22.0 

 อนุปริญญาหรือ ปวส.     58    15.2 
ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี     87    22.8  

 
อาชีพของบิดา    

อาชีพรับราชการ      67    17.5  
พนักงานบรษิทั       66    17.3 
คาขาย หรือเจาของธุรกิจ    130    34.0  
รับจางทั่วไป เกษตรกร   119    31.2 
วางงาน และอืน่ๆ  
 

อาชีพของมารดา 
อาชีพรับราชการ     40    10.5 
พนักงานบรษิทั      49    12.8 
คาขาย หรือเจาของธุรกิจ    151    39.5 
รับจางทั่วไป เกษตรกร    142    37.2 
วางงาน และอืน่ๆ  
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ตารางที่ 1  (ตอ) 

         (n = 382)  
 ขอมูลสวนบุคคล    จํานวน    รอยละ 
รายไดของครอบครัว  

นอยกวา หรือ เทากับ 10,000 บาท    62    16.2 
10,001- 20,000 บาท   115    30.1 
20,001- 30,000 บาท     98    25.7  
มากกวา 30,000 บาทขึ้นไป  107    28.0   

 
ประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว   

ไมดื่มสุรา    272    71.2 
ดื่มสุรา     110    28.8 
 

ประวัติการใชสารเสพติดของบุคคลในครอบครัว 
ไมใชสารเสพติด    247    64.7 
ใชสารเสพติด    135    35.3 

 
ความสัมพันธระหวางบดิามารดา 

มีความสัมพันธที่ดี   313    81.9  
มีความสัมพันธที่ไมดี     69    18.1 

 
ความสัมพันธกับเพื่อน 

มีความสัมพันธที่ดี   367    96.1 
มีความสัมพันธที่ไมดี     15      3.9 
 
 
จากตารางที่ 1  แสดงขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 60.5)  อายุ 16  ป (รอยละ 33.8) ระดับการศึกษาชัน้มัธยมศึกษาปที่4 (รอยละ 
35.6)  ผลการเรียนอยูในระดบัดี เกรดเฉลี่ย  3.00-3.49 (รอยละ 27.5) สถานภาพสมรสของบิดามารดา
สวนใหญบิดามารดาอยูรวมกัน (รอยละ 72.3) สถานภาพครอบครัวนักเรียนอาศยัอยูกับบิดามารดา          
(รอยละ 56.3) ระดับการศึกษาของบิดาสวนใหญจบการศกึษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 
(รอยละ 30.1) ระดับการศึกษาของมารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวาประถมศึกษา  
(รอยละ 29.1) อาชีพของบิดาสวนใหญประกอบอาชีพคาขายหรือเจาของธุรกิจ (รอยละ 34.0) และ
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อาชีพของมารดา ประกอบอาชีพคาขายหรอืเจาของธุรกิจ เชนกัน (รอยละ 39.5) รายไดของครอบครัว
สวนใหญ อยูระหวาง10,001 – 20,000 บาท (รอยละ 30.1) ในดานประวตักิารดื่มสุราของบุคคลใน
ครอบครัว บุคคลในครอบครัวไมดื่มสุรา (รอยละ 71.2) และบุคคลในครอบครัวไมใชสารเสพติด    
(รอยละ 64.7) ดานความสัมพันธระหวางบิดามารดา มคีวามสัมพันธระหวางบดิามารดาที่ดี              
(รอยละ 81.9) และมีความสมัพันธกับเพื่อนที่ดี (รอยละ 96.1) 
 
สวนที่ 2  ขอมูลเก่ียวกับรูปแบบการเลี้ยงดขูองบิดามารดา 
 
 ขอมูลรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาเปนการจําแนกรปูแบบการเลี้ยงดูที่นักเรยีนไดรับ แบง
ได 4 รูปแบบ คือ  แบบเขมงวด  แบบใหอิสระอยางมีขอบเขต แบบปลอยปละละเลย และแบบยอมตาม
บุตร โดยรวมคะแนนจากแบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา ในแตละแบบของนักเรยีนแต
ละคน ถานักเรยีนคนใดไดคะแนนรูปแบบการเลี้ยงดูใดมากที่สุด ก็ถือวานักเรียนคนนัน้ไดรับการอบรม
เล้ียงดูตามรูปแบบที่ไดคะแนนสูงสุดนั้น  
 
ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละ ของขอมูลรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา  

          (n = 382) 
  รูปแบบการเลี้ยงด ู             จํานวน   รอยละ      
1. แบบเขมงวด         39   10.2   
2. แบบใหอิสระอยางมีขอบเขต    271   70.9   
3. แบบปลอยปละละเลย       11     2.9   
4. แบบยอมตามบุตร      61   16.0   

 
จากตารางที่ 2 พบวา รูปแบบการเลี้ยงดูของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนรูปแบบการเลี้ยงดูแบบ

ใหอิสระอยางมีขอบเขต รอยละ 70.9 รองลงมาเปนแบบยอมตามบุตรรอยละ 16.0 แบบเขมงวด รอยละ 
10.2  และแบบปลอยปละละเลย รอยละ 2.9 ตามลําดับ  
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สวนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับภาวะซึมเศรา  
 
ตารางที่ 3  แสดงจํานวนและรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของขอมูลภาวะซึมเศรา 
 
 ระดับภาวะซึมเศรา           จํานวน             รอยละ                 x   S.D. 
 มีภาวะซึมเศรา     65  17.0  28.25  4.15 
 ไมมีภาวะซึมเศรา  317  83.0  12.85  5.16 
                    รวม    382  100  15.47              7.65 
 

จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตวัอยางมีภาวะซมึเศรา จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 17 ( x = 28.25) 
และไมมภีาวะซึมเศรา จํานวน 317 คน คิดเปนรอยละ 83 ( x = 12.85) โดยกลุมตัวอยางมคีาเฉลี่ยของ
ภาวะซึมเศราเทากับ 15.47  
 
สวนท่ี 4  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
สมมติฐานที่ 1  ปจจัยสวนบคุคลของนักเรียนระดับชวงชัน้ที่ 4 มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 
          สมมติฐานยอยที่ 1.1  เพศมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 
ตารางที่ 4  แสดงความสัมพนัธระหวางเพศของนักเรียนระดับชวงชัน้ที่ 4 กับภาวะซมึเศรา 

            (n=382) 
 เพศ                              ภาวะซึมเศรา    
      ไมมี                                    มี   รวม 
 ชาย      125     26    151 
      (82.8)   (17.2)   (100)  
หญิง     192     39    231 
      (83.1)   (16.9)   (100) 
หมายเหต:ุ χ2 .007   df  1   p-value .932   

 
จากตารางที่ 4  พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1.1 
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สมมติฐานยอยที่ 1.2  อายุมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 

ตารางที่ 5  แสดงความสัมพนัธระหวางอายุของนักเรยีนระดับชวงชัน้ที่ 4 กับภาวะซมึเศรา 

(n=382)  
    อายุ                                                          ภาวะซึมเศรา    
      ไมมี                  มี   รวม  
 นอยกวาหรือเทากับ15 ป   23      1     24 
      (95.8)   (4.2)   (100) 
 16 ป       105     24    129 
      (81.4)   (18.6)   (100) 
 17 ป      99     23    122 
      (81.1)   (18.9)   (100) 
 18 ป หรือมากกวา    90     17    107 
      (84.1)   (15.9)   (100) 
หมายเหต:ุ χ2 3.425   df 3   p-value .331    
 

จากตารางที่ 5  พบวา อายไุมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สมมติฐานยอยที่ 1.3  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 
ตารางที่ 6  แสดงความสัมพนัธระหวางระดับการศึกษาของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4  กับภาวะ 
               ซึมเศรา 

(n=382)  
ระดับการศึกษา                              ภาวะซึมเศรา                
      ไมมี                   มี   รวม  
มัธยมศึกษาปที่ 4      114     22    136 
    (83.8)   (16.2)   (100) 
มัธยมศึกษาปที่ 5     105     22    127 
    (82.7)   (17.3)   (100) 
มัธยมศึกษาปที่ 6     98     21    119 
      (82.4)   (17.6)   (100)  
หมายเหต:ุ χ2 .110   df 2   p-value .947   
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  จากตารางที่ 6  พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1.3 
 

สมมติฐานยอยที่ 1.4  ผลการเรียนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 

ตารางที่ 7  แสดงความสัมพนัธระหวางผลการเรียนของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4  กบัภาวะซึมเศรา 
(n=382)  

ผลการเรียน                                                                 ภาวะซึมเศรา              
      ไมมี                  มี   รวม  
นอยกวา 2.00     36      6     42 
                (85.7)   (14.3)   (100) 
2.00 - 2.49     47     11     58 
    (81)   (19)   (100) 
2.50 - 2.99     84     18    102 
                (82.4)   (17.6)   (100) 
3.00 - 3.49     84     21    105 
       (80)   (20)   (100) 
3.50 – 4.00     66      9     75 
      (88.0)   (12.0)   (100) 

หมายเหต:ุ χ2 2.405   df 4   p-value .662       
 

จากตารางที่ 7  พบวาผลการเรียนไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1.4 
 

สมมติฐานยอยที่ 1.5  สถานภาพสมรสของบิดามารดามคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
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ตารางที่ 8  แสดงความสัมพนัธระหวางสถานภาพสมรสของบิดามารดา ของนักเรียนระดับชวงชัน้ 
       ที่ 4 กับภาวะซึมเศรา 

(n=382)  
สถานภาพสมรสของบิดามารดา                      ภาวะซึมเศรา         
                  ไมมี                 มี  รวม  
บิดามารดาอยูรวมกัน      228    48   276 
      (82.6)  (17.4)  (100) 
บิดามารดาหยารางกัน หรือแยกกนัอยู    76    15    91  
      (83.5)  (16.5)  (100)  
บิดาหรือมารดาหรือทั้งคู เสียชีวิตแลว    13     2    15 
      (86.7)  (13.3)  (100) 
หมายเหต:ุ χ2 .190   df 2  p-value .909   
 

จากตารางที่ 8  พบวาสถานภาพสมรสของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1.5 

 
สมมติฐานยอยที่ 1.6  สถานภาพครอบครัวมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศรา 
 

ตารางที่ 9  แสดงความสัมพนัธระหวางสถานภาพครอบครัว ของนักเรยีนระดับชวงชัน้ที่ 4 กับภาวะ 
               ซึมเศรา 

(n=382)  
สถานภาพครอบครัว                            ภาวะซึมเศรา               
                  ไมมี                 มี  รวม  
อยูกับบิดามารดา      180    35   215  
      (83.7)  (16.3)  (100) 
อยูกับบิดามารดาและมีญาติอาศัยอยูดวย      45    10    55 
      (81.8)  (18.2)  (100) 
อยูกับบิดา หรือ มารดา หรืออยูกับผูอ่ืน     92    20   112 
      (82.1)  (17.9)  (100) 
หมายเหต:ุ χ2 .192  df 2    p-value .909    
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จากตารางที่ 9  พบวาสถานภาพครอบครัวไมมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1.6 
 

สมมติฐานยอยที่ 1.7  ระดับการศึกษาของบิดามีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา 
 
ตารางที่ 10  แสดงความสัมพันธระหวางระดับการศกึษาของบิดาของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 กับ 
               ภาวะซึมเศรา 

(n=382)  
ระดับการศึกษาของบดิา                        ภาวะซึมเศรา  
                  ไมมี                  มี  รวม    
ประถมศึกษาหรือต่ํากวาประถมศึกษา     50    12    62 
      (80.6)  (19.4)  (100) 
มัธยมศึกษาตอนตน      39    11    50 
      (78)  (22)  (100)  
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.     81    16    97 
      (83.5)  (16.5)  (100) 
อนุปริญญา หรือ ปวส.      50     8    58 
      (86.2)  (13.8)  (100) 
ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี     97    18    115 
        (84.3)  (15.7)  (100) 
หมายเหต:ุ χ2 1.717   df 4   p-value .788  
 

จากตารางที่ 10  พบวาระดับการศึกษาของบิดาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1.7 

 
สมมติฐานยอยที่ 1.8  ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
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ตารางที่ 11  แสดงความสัมพันธระหวางระดับการศกึษาของมารดาของนักเรียนระดบัชวงชั้นที่ 4 
                    กับภาวะซึมเศรา 

(n=382)  
ระดับการศึกษาของมารดา                                                              ภาวะซึมเศรา             
                  ไมมี                มี  รวม  
ประถมศึกษาหรือต่ํากวาประถมศึกษา     92    19   111 
      (82.9)  (17.1)  (100)  
มัธยมศึกษาตอนตน      34     8    42 
      (81)  (19)  (100) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.     71    13    84 
      (84.5)  (15.5)  (100)  
อนุปริญญา หรือ ปวส.      45    13    58 
      (77.6)  (22.4)  (100)  
ปริญญาตรีหรือ สูงกวาปริญญาตรี     75    12    87 
        (86.2)  (13.8)  (100) 
หมายเหต:ุ χ2 2.101   df 4   p-value .717    
 

จากตารางที่ 11 พบวาระดับการศึกษาของมารดาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1.8 

 
สมมติฐานยอยที่ 1.9  อาชีพของบิดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  

 
ตารางที่ 12  แสดงความสัมพันธระหวางอาชีพของบิดาของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 กับภาวะ 
                    ซึมเศรา 

                (n=382) 
อาชีพของบิดา                             ภาวะซึมเศรา               
                  ไมมี                 มี  รวม   
อาชีพรับราชการ       53    14    67 
      (79.1)  (20.9)  (100) 
พนักงานบรษิทั        56    10    66  
      (84.8)  (15.2)  (100) 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 

                (n=382) 
อาชีพของบิดา                             ภาวะซึมเศรา               
                  ไมมี                 มี  รวม   
คาขาย หรือเจาของธุรกิจ      112    18   130 
      (86.2)  (13.8)  (100)  
รับจางทั่วไป  เกษตรกร วางงาน และอื่นๆ    96    23   119  
        (80.7)  (19.3)  (100) 
หมายเหต:ุ χ2 2.252   df  3   p-value .522    
 

จากตารางที่ 12  พบวาอาชีพของบิดาไมมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1.9 

 
สมมติฐานยอยที่ 1.10  อาชีพของมารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

 
ตารางที่ 13  แสดงความสัมพันธระหวางอาชีพของมารดาของนักเรียนระดับชวงชัน้ที่ 4 กับภาวะ 
                    ซึมเศรา 

(n=382) 

อาชีพของมารดา                                          ภาวะซึมเศรา  
                  ไมมี                มี  รวม  
อาชีพรับราชการ      32     8    40 
      (80)  (20)  (100) 
พนักงานบรษิทั        41     8    49 
      (83.7)  (16.3)  (100)  
คาขาย หรือเจาของธุรกิจ      124    27   151  
      (82.1)  (17.9)  (100) 
รับจางทั่วไป เกษตรกร วางงาน และอื่นๆ   120    22   142  
      (84.5)  (15.5)  (100) 
 
หมายเหต:ุ χ2 .582   df  3   p-value .901    
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จากตารางที่ 13  พบวาอาชีพของมารดาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1.10 
 

สมมติฐานยอยที่ 1.11  รายไดของครอบครัวมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศรา 
 
ตารางที่ 14  แสดงความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4  กับ 
                    ภาวะซึมเศรา 

            (n=382)  
รายไดของครอบครัว                                     ภาวะซึมเศรา                
                  ไมมี                 มี  รวม          
นอยกวา หรือ เทากับ 10,000 บาท     39    23    62 
      (62.9)  (37.1)  (100) 
10,001- 20,000 บาท     100    15   115 
      (87.0)  (13.0)  (100) 
20,001- 30,000 บาท      90     8    98 
      (91.8)  (8.2)  (100)  
มากกวา 30,000 บาท ขึ้นไป     88    19   107  
        (82.2)  (17.8)  (100) 
หมายเหต:ุ χ2  24.471   df  3   p-value .000   Phi .253 
 
 

จากตารางที่ 14  พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 1.11 จะเห็นวานักเรยีนที่ครอบครัวมีรายไดนอยกวา 
หรือ เทากับ 10,000 บาท มีสัดสวนของผูที่มีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมรายไดอ่ืน โดยมีปริมาณ
ความสัมพันธกันรอยละ 25.3  
 
  สมมติฐานยอยที่ 1.12  ประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกบัภาวะ
ซึมเศรา 
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ตารางที่ 15  แสดงความสัมพันธระหวางประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัวของนักเรียน 
                    ระดับชวงชั้นที่ 4 กับภาวะซึมเศรา 

(n=382)  
ประวัติการดื่มสุราของบุคคล                           ภาวะซึมเศรา 
ในครอบครัว               ไมมี                   มี  รวม  
ไมดื่มสุรา       233    39   272 
      (85.7)  (14.3)  (100) 
ดื่มสุรา        84    26   110   
        (76.4)  (23.6)  (100) 
หมายเหต:ุ χ2 4.796   df 1   p-value .029   Phi .112 
 

จากตารางที่ 15  พบวาประวตัิการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 1.12  จะเห็นไดวา นกัเรียนที่
ครอบครัวมีการดื่มสุรา มีสัดสวนของผูที่มีภาวะซึมเศราสูงกวานักเรียนที่ครอบครัวไมดื่มสุรา โดยมี
ปริมาณความสัมพันธกันรอยละ 11.2 
 

สมมติฐานยอยที่ 1.13  ประวัติการใชสารเสพติดของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา 
 
ตารางที่ 16  แสดงความสัมพันธระหวางประวัติการใชสารเสพติดของบุคคลในครอบครัว ของ 
                    นักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 กับภาวะซึมเศรา 

(n=382)  
ประวัติการใชสารเสพติด                                       ภาวะซึมเศรา               
ของบุคคลในครอบครัว              ไมมี         มี  รวม  
ไมใชสารเสพติด (บุหร่ี)      210    37   247 
      (85.0)  (15.0)  (100)  
ใชสารเสพติด (บุหร่ี)      107    28   135 
      (79.3)  (20.7)  (100) 
หมายเหต:ุ χ2 2.052   df 1   p-value .152     
   

จากตารางที่ 16  พบวาประวตัิการใชสารเสพติดของบุคคลในครอบครัวประเภทบุหร่ี ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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สมมติฐานยอยที ่1.14  ความสัมพันธระหวางบิดามารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

 
ตารางที่ 17  แสดงความสัมพันธระหวาง ความสัมพันธระหวางบดิามารดาของนักเรยีนระดับชวง 
                    ช้ันที่ 4 กับภาวะซึมเศรา 

(n=382) 

ความสัมพันธระหวางบิดามารดา            ภาวะซึมเศรา               
                                  ไมมี                      มี                      รวม  
มีความสัมพันธที่ดี     266    47   313 
      (85.0)  (15.0)  (100)   
มีความสัมพันธที่ไมดี      51    18    69  
      (73.9)  (26.1)  (100) 
หมายเหต:ุ χ2 4.907   df 1   p-value .027   Phi .113  
 

จากตารางที่ 17  พบวา ความสัมพันธระหวางบิดามารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 1.14  จะเห็นไดวานกัเรยีนที่บิดามารดามี
ความสัมพันธที่ไมดี มีสัดสวนของผูที่มีภาวะซึมเศราสูงกวานกัเรียนทีม่ีความสัมพันธระหวางบดิา
มารดาที่ดี โดยมีปริมาณความสัมพันธกันรอยละ 11.3 
 

สมมติฐานยอยที่ 1.15  ความสัมพันธกบัเพื่อนมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา 
 

ตารางที่ 18  แสดงความสัมพันธระหวาง ความสัมพันธกับเพื่อนของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 กบั 
                    ภาวะซึมเศรา 

(n=382) 

ความสัมพันธกับเพื่อน                                ภาวะซึมเศรา   
                                             ไมมี                      มี             รวม  
มีความสัมพันธที่ดี     309    58   367 
      (84.2)  (15.8)  (100)   
มีความสัมพันธที่ไมดี       8     7    15  
      (53.3)  (46.7)  (100) 
หมายเหต:ุ χ2 9.721  df 1   p-value .002  Phi .160 
 

จากตารางที่ 18  ความสัมพันธกับเพื่อนมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 1.15  จะเห็นไดวานกัเรยีนที่มีความสมัพันธกับเพื่อนที่ไมดี 
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มีสัดสวนของผูที่มีภาวะซึมเศราสูงกวา นักเรียนที่มีความสัมพันธกับเพือ่นที่ดี โดยมีปริมาณ
ความสัมพันธกันรอยละ 16 

 
สมมติฐานที่ 2  รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 มีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา 
 
ตารางที่ 19  แสดงความสัมพันธระหวาง รูปแบบการเลี้ยงดูของนักเรยีนระดับชวงชัน้ที่ 4 กับภาวะ 
                    ซึมเศรา 

(n=382) 

รูปแบบการเลี้ยงด ู                                                ภาวะซึมเศรา    
                                             ไมมี                    มี                     รวม          
แบบเขมงวด       23    16    39  
      (59.0)  (41.0)  (100) 
แบบใหอิสระอยางมีขอบเขต    236    35   271 
      (87.1)  (12.9)  (100)  
แบบปลอยปละละเลย       6     5    11 
      (54.5)  (45.5)  (100)  
แบบยอมตามบุตร      52     9    61  
      (85.2)  (14.8)  (100) 
หมายเหต:ุ χ2 25.671   df  3   p-value .000   Phi .259 
 

จากตารางที่ 19  รูปแบบการเลี้ยงดูของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4  มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 2  จะเห็นไดวา นักเรยีนที่
ไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย มีสัดสวนของผูที่มีภาวะซึมเศราสูงที่สุด รองลงมาคือ แบบ
เขมงวด แบบยอมตามบุตร และแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต มีสัดสวนของผูที่มีภาวะซึมเศราต่ําที่สุด 
โดยมีปริมาณความสมัพันธกันรอยละ 25.9 
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ขอวิจารณ 

 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัแบงเนื้อหาออกเปน 4 สวน ไดแก  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล รูปแบบการ

เล้ียงดูของบิดามารดา ภาวะซึมเศรา และ ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

1.  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.5)  อาย ุ16  ป (รอยละ 33.8) ระดับการศึกษา

ช้ันมัธยมศึกษาปที่4 (รอยละ 35.6)  ผลการเรียนอยูในระดับด ีเกรดเฉลี่ย  3.00-3.49 (รอยละ 27.5) 
สถานภาพสมรสของบิดามารดาสวนใหญบิดามารดาอยูรวมกัน (รอยละ 72.3) สถานภาพครอบครัว
นักเรียนอาศัยอยูกับบิดามารดา (รอยละ 56.3) ระดับการศึกษาของบิดาสวนใหญจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี (รอยละ 30.1) ระดับการศึกษาของมารดาจบการศกึษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ํากวาประถมศึกษา (รอยละ 29.1) อาชีพของบิดาสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย
หรือเจาของธุรกิจ (รอยละ 34.0) และอาชพีของมารดา ประกอบอาชพีคาขายหรือเจาของธุรกิจ เชนกนั 
(รอยละ 39.5) รายไดของครอบครัวสวนใหญ อยูระหวาง10,001 – 20,000 บาท (รอยละ 30.1) ในดาน
ประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว บุคคลในครอบครัวไมดื่มสุรา (รอยละ 71.2) และบุคคลใน
ครอบครัวไมใชสารเสพติด (รอยละ 64.7) ดานความสัมพันธระหวางบิดามารดา มคีวามสัมพันธ
ระหวางบดิามารดาที่ดี (รอยละ 81.9) และมีความสัมพันธกับเพื่อนที่ดี (รอยละ 96.1) 
 
2.  รูปแบบการเลี้ยงดูของบดิามารดา 
 

จากการวิจยัในครั้งนี้ พบวา รูปแบบการเลี้ยงดูของกลุมตวัอยางสวนใหญเปนแบบใหอิสระ
อยางมีขอบเขต รอยละ 70.9 รองลงมาเปนแบบยอมตามบุตรรอยละ 16.0 แบบเขมงวด รอยละ 10.2  
และแบบปลอยปละละเลย รอยละ 2.9 ตามลําดับ  
 
 ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ เจนจิรา เจนจิตรวาณิช (2548) ที่ทําการศกึษาเกีย่วกับรูปแบบการ
เล้ียงดูของบิดามารดาของนักเรียนมัธยมในโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พื้นฐานเขต1 กรุงเทพมหานคร พบวา รูปแบบการเลี้ยงดขูองบิดามารดาสวนใหญเปนแบบใหอิสระ
อยางมีขอบเขต รองลงมาคือแบบยอมตามบุตร แบบเขมงวด และแบบปลอยปละละเลย และมีงานวิจัย
หลายฉบับที่ไดผลการวิจัยไปในทิศทางเดยีวกันวา สังคมยุคปจจุบนัมแีนวโนมในการเลี้ยงดูบุตรใน
ลักษณะใหอิสระมากยิ่งขึน้ ไดแก แบบรักและสนับสนุนเด็ก แบบใชเหตุผล (สุดา สงเดช, 2546) แบบ
ประชาธิปไตย (วรภรณ  แขมมี, 2544) และแบบยอมรับ (สมัย  ศิริทองถาวร, 2546)  
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จะเห็นไดวาครอบครัวไทยมลัีกษณะเปนประชาธิปไตยเพิ่มมากขึ้น และสงผลตอทัศนคติใน

การอบรมลี้ยงดูบุตร ซ่ึงการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยนี้มีลักษณะเดยีวกับรูปแบบการเลี้ยงดขูอง
บิดามารดาแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต  สมคิด  อิสระวฒัน (2542: 22) กลาววา ลักษณะครอบครัวไทย
แตเดิมทีใ่หสามีเปนผูนําและมีสิทธิขาดแตผูเดียว คอยๆเปลี่ยนเปนใหทั้งสามีและภรรยาเปนเพื่อนกัน 
ยอมรับฟงความคิดเห็นซึ่งกนัและกนั โดยเฉพาะครอบครัวที่มีทั้งสามีและภรรยาเปนผูทํางานหารายได 
ฝายสามีก็จะเขามามีสวนในการรับผิดชอบตอกิจการของบานและครอบครัว ซ่ึงรวมทั้งการชวยอบรม
เล้ียงดูบุตรมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหลักษณะครอบครัวไทยในยุคปจจุบนัเปน
ประชาธิปไตยมากยิ่งขึ้น  
 

การอบรมเลี้ยงดูเด็กในยุคปจจุบันเปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ มีการรับเอาการเลี้ยงดูแบบตะวนัตก
มาใชเพิ่มมากขึ้น เนื่องมาจากความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศเด็กถูกสั่งสอนใหพึ่งพาตนเอง มี
ความรับผิดชอบ มีวินยัในตนเอง เคารพสิทธิสวนบุคคลและมีการแขงขันสูง (ศิริกุล อิศรานุรักษ, 2550: 
111) ประกอบกับพอแมมกีารศึกษาเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งสือ่ตางๆเปนผูนําทางความคิดดานการอบรม
เล้ียงดูบุตร หนวยงานทางสงัคมใหการสนบัสนุนเรื่องที่เกี่ยวกับครอบครัว ความกาวหนาทาง
เทคโนโลยี และลักษณะครอบครัวไทยเปนประชาธิปไตยมากยิ่งขึ้นนี้ สงเสริมใหพอแมมีทัศนคติใน
การอบรมเลี้ยงดูลูกใหเปนประชาธิปไตยเพิ่มมากขึ้น  
  
3.  ภาวะซึมเศรา 
 

จากการศึกษา พบวา กลุมตวัอยางมีภาวะซมึเศรา จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 17                 
( x  = 28.25) และไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 317 คน คิดเปนรอยละ 83 ( x  =  12.85 ) โดยกลุมตัวอยาง
มีคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราเทากับ 15.47 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ ทีพ่บภาวะซึมเศรา
ในวยัรุน โดยมีความชุกตั้งแตรอยละ 8-30 ขึ้นอยูกับประชากรและวิธีที่ศึกษา (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 
2540: 3)  Kashani et al. (1987) ทําการศึกษาวยัรุนในชุมชนในโรงรียนที่ Columbia พบภาวะซึมเศรา
รอยละ 8  Levent and Cengez (1989) พบรอยละ20  Lazaratou et al. (2007) ทําการศกึษากับนักเรยีน
มัธยมในประเทศกรีซ พบภาวะซึมเศราในเพศหญิง รอยละ 33.7 และในเพศชายรอยละ 16.1               
ในประเทศไทยพบภาวะซึมเศราแตกตางกนัไปในแตละพื้นที่ที่ทําการวิจัย ดังนี้ อังคณา  ปรีชาเมตตา 
(2540) พบภาวะซึมเศราของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่4 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา และโรงเรียนพุทธจักร
วิทยา รอยละ 19.8  ศิริอร  ฤทธิ์ไตรรัตน (2544) ทําการศกึษากับนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนปลาย              
ในโรงเรียนเขตจังหวัดเพชรบุรี พบภาวะซมึเศรารอยละ 14.4  เบญจพร ปญญายง (2545) ทําการศึกษา
ในเดก็พิการทางการมองเหน็ ในโรงเรียนสอนคนตาบอด และที่เรียนในโรงเรียนรวม ภาคใต ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพมหานคร พบรอยละ 22.2  บุคลากรคลีนิกจิตเวชเดก็และวัยรุน 
กรมสุขภาพจติกระทรวงสาธารณสุข (2546) ทําการศึกษาในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย เขตอําเภอ
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พูนพิน จังหวดัสุราษฏรธานี พบรอยละ 4.54 ซ่ึงนอยกวางานวิจยัของ ชอเพชร  เบาเงนิ (2538) ที่
ทําการศึกษาเดก็วยัรุนในจังหวัดสมุทรปราการ พบวา มีความชุกของภาวะซึมเศราถึงรอยละ 49.8  
เตือนใจ  โคตรสมบัติ (2544) พบภาวะซึมเศราในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวดัสกลนคร 
รอยละ 40.8 และจุลจราพร ศรีเพชร (2544) พบภาวะซึมเศราของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน
จังหวดัสุพรรณบุรี รอยละ 44.8 ถึงแมวารอยละของภาวะซึมเศราในนกัเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 ใน
โรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศกึษานนทบุรี เขต1 พบเพียงรอยละ 17 ซ่ึงต่ํากวาในบางจังหวดั
ที่ทําการวิจยั แตก็เปนขอมูลสําคัญที่จะใชในการวางแผนเพื่อจัดกจิกรรมที่สงเสริมปองกันและแกไข
ปญหาภาวะซมึเศราของนักเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนนทบุรี ตอไป  

 
4.  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
   สมมติฐานที่ 1  ปจจัยสวนบคุคลของนักเรียนระดับชวงชัน้ที่ 4 มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศรา โดยมีสมมติฐานยอยดังนี ้
 
    สมมติฐานยอยที่ 1.1  เพศมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 

จากการวิจัยพบวา เพศไมมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ อุมาพร  ตรังคสมบัติ และ ดุสิต  ลิขนะพชิิตกุล (2535) ที่ทําการศึกษา       
ในเดก็อายุ 10 -15 ป พบวาปจจัยทางดานเพศกับภาวะซมึเศราไมพบความแตกตาง และในการศกึษา
ของ Bennett et al. (2004) ไมพบความแตกตางระหวางเพศหญิงและชายในวัยรุนที่มภีาวะซึมเศรา     
ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยภาวะซึมเศราที่มีอยูโดยทัว่ไปวัยรุนหญิงและชายมีความคลายคลึงกัน 
และระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราใกลเคียงกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับแนวคดิของ                         
วันเพ็ญ  บุญประกอบ  (2538: 228) ที่กลาววาเพศเปนสาเหตุเอื้ออํานวยใหเกิดภาวะซึมเศรา  
โดยเพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาชาย ประมาณ 3: 1 และวิจารณ  วิชัยยะ (2533: 26) สาเหตุที่พบ
อารมณเศราในผูหญิงมากกวาชาย นักจิตวทิยาเชื่อวาเพศหญิงมีทางออกนอยกวาเพศชาย และไม
สอดคลองกับงานวิจยัอ่ืนๆหลายชิ้นที่ช้ีใหเห็นถึงปจจัยทางดานเพศวามีความเกีย่วของกับภาวะซึมเศรา 
ดังนี้ อรพรรณ  เมฆสุภะ (2541) พบวาปจจยัที่มีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศราในสวนตัวนักเรยีน   
ไดแกเพศหญงิ Levent and Cengez (1989) พบวาเพศหญิงเปนปจจยัที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ซึมเศราไดสูง และ Kashani et al. (1987) พบวาเดก็ที่มีอาการซึมเศรามีตัวแปรในเรื่องเพศที่แตกตางกัน
เขามาเกี่ยวของดวย นอกจากนี้ยังมีงานวจิยับางชิ้นที่พบวา เพศหญิงมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชายเชน  
สงศรี  จัยสิน (2531) ทําการสํารวจสภาวะสุขภาพจิต ของประชาชนในจังหวดัชลบุรี พบวาเพศหญงิมี
อาการซึมเศราสูงกวาเพศชาย เบญจพร ปญญายง (2545) ทําการวจิัยในเด็กพิการทางการมองเห็น  
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พบวาเดก็หญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาเด็กชาย Lazaratou et al. (2007) ไดศึกษาเกี่ยวกบัปจจัยทางดาน
เพศและภาวะซึมเศราไดผลการวิจยัที่ตรงกัน คือ เพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย  
 
  จากผลการวิจยั เพศไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อาจเนื่องมาจากนักเรยีน 
ระดับชวงชัน้ที่ 4 ในโรงเรียนที่สังกัดสํานกังานเขตพืน้ทีก่ารศึกษานนทบุรี เขต 1 เจริญเติบโตภายใต
ส่ิงแวดลอมในเขตเมือง ซ่ึงมีความเจริญในทกุๆดาน ในโลกที่ไรพรมแดน ทําใหเดก็ไดรับขอมูล
ขาวสารมากมาย ไมวาจะเปนสื่อทาง วิทยุ โทรทัศน ส่ือส่ิงพิมพตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ส่ือทาง 
Internet บทบาทของเพศหญิงในสังคมไทยไดเปลีย่นแปลงไปเพศหญิงไดรับการยอมรับมากยิ่งขึน้
เนื่องจากการศกึษาที่สูงขึ้น เด็กหญิงไดรับรูถึงการยอมรับจากสังคมเกีย่วกับบทบาทของเพศหญิง  
ทําใหแสดงออกไดมากขึน้ การที่ไดแสดงความสามารถที่ทัดเทียมกับชาย นํามาซึ่งการเห็นคณุคาตนเอง 
และความภาคภูมิใจในตนเอง เด็กหญิงและเดก็ชายจึงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดเทากัน เพศจึงไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา   
 

สมมติฐานยอยที่ 1.2  อายุมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 

จากการวิจัยพบวา อายุไมมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ อุมาพร  ตรังคสมบัติ และ ดสิุต  ลิขนะพชิิตกุล (2535) พบวาคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศราของเด็กแตละกลุมอายุไมมีความแตกตางกนัทางสถิติ แตไมสอดคลองกับแนวคิดของ   
วันเพ็ญ  บุญประกอบ (2538: 228) และ วิจารณ  วิชัยยะ (2533: 99) ที่กลาววาภาวะซึมเศราจะเพิ่มขึ้น
ตามอายุ และไมสอดคลองกับงานวิจยัของ Kashani et al. (1987) ที่พบวาเด็กที่มีอาการซึมเศรามีตัวแปร
ในเรื่องอายุเขามาเกี่ยวของดวย Levent and Cengez (1989) พบวาปจจยัที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ซึมเศราสูง คือ อายุที่เพิ่มขึ้น และ Lazaratou et al. (2007) พบวาในเพศชายคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราสูงขึ้นตามการเจริญเติบโต  

 
ผลการวิจัยในครั้งนี้ ไมพบความสัมพันธของอายุกับภาวะซึมเศรา อาจเปนไปไดวา 

นักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 ในโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศกึษานนทบุรี เขต 1  มีอายุที่
ใกลเคียงกันไมแตกตางกันมากนัก คือมีอายุระหวาง 15 – 19 ป ซ่ึงอยูในชวงวัยรุนตอนกลาง การ
เพิ่มขึ้นของอายุอาจไมมากพอที่จะสงผลตอภาวะซึมเศรา ดังนั้นจึงไมพบวาอายุมีความสัมพันธกับ 
ภาวะซึมเศรา  
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สมมติฐานยอยที่ 1.3 ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

 
จากการวิจัย พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางม ี

นัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ จุลจราพร ศรีเพชร (2544) ที่พบวาปจจัยส่ิงแวดลอม
ภายในตวับุคคล ไดแกระดับชั้นเรียน ไมมอิีทธิพลตอการเกิดภาวะซึมเศราในวยัรุน แตไมสอดคลองกับ
งานวิจยัของ อรวรรณ หนแูกว (2536) ที่ทําการศึกษาในเด็กวดัสระแกว พบวาเดก็ในครอบครัวปกติ ที่
เรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่3 มีคาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราสูงกวาชั้นมัธยมศึกษา ปที่ 1 และ 2   

 
จากผลการวิจยัไมพบความสัมพันธของระดับการศกึษากับภาวะซึมเศรา อาจ 

เนื่องมาจากนกัเรียนกลุมตัวอยางอยูในระดับชวงชั้นเดียวกัน คืออยูในระดับชวงชัน้ที่ 4 (ระดับชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 4 – 6) ภายใตระบบการเรยีนการสอนทีส่อดคลองและตอเนื่องกนั นักเรียนจึงมีโอกาสที่
จะมีหรือไมมภีาวะซึมเศราไดเทาๆกัน ดังนั้นระดับการศึกษาจึงไมมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศรา  
 

สมมติฐานยอยที่ 1.4  ผลการเรียนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 

จากการวิจัยพบวาผลการเรียนไมมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของ จุลจราพร ศรีเพชร (2544) ที่ทําการศกึษาปจจยัส่ิงแวดลอมของ
บุคคลที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุน พบวาปจจัยส่ิงแวดลอมภายในตวับคุคล ไดแก      
ผลการเรียน ไมมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซมึเศราในวยัรุน แตไมสอดคลองกับงานวิจยัของบุคลากร
คลีนิกจิตเวชวยัรุน กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข (2546) ที่พบวาผลการเรียนมคีวามสัมพันธ
ตรงกันขามกบัภาวะซึมเศราในระดับต่ําอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีงานวิจยัที่กลาวถึง
ผลการเรียนวามีความเกีย่วของกับภาวะซึมเศราดังนี้  เรไร ทีวะทัศน (2535) และ ยิ่งรัตน  ตันติรังสี 
(2543) พบวานักเรียนวยัรุนที่มีผลการเรียนแตกตางกันมีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ชอเพชร เบาเงิน (2538) ศึกษานกัเรียนวัยรุนในจังหวัดสมุทรปราการ พบวาผลการเรียนของ
นักเรียนมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ นอกจากนี้ปญหาการเรียนที่ตกต่ํา 
มีความเกีย่วของกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังงานวจิัยของ อุมาพร  ตรังคสมบัติ          
และ ดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล (2539ข) อังคณา  ปรีชาเมตตา และ ดวงใจ  กสานติกุล (2541)                           
และ อรพรรณ  เมฆสุภะ (2541)  
 
  จากผลการวิจยั ไมพบความสัมพันธของผลการเรียนกับภาวะซึมเศรา อาจเนื่องมาจาก 
นักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 ในโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศกึษานนทบุรี เขต 1 สวนใหญมี
ผลการเรียนอยูในระดับดี  และทางโรงเรียนไมไดมีมาตรการกดดนัเดก็หากเดก็มีผลการเรียนที่ไมดี 
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นอกจากนี้ทางโรงเรียนยังใหบริการแนะแนวเกี่ยวกับการเรียน ดังนัน้ผลการเรียนจึงไมมีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศรา  
 

สมมติฐานยอยที่ 1.5  สถานภาพสมรสของบิดามารดามคีวามสัมพันธกับภาวะ 
ซึมเศรา 
 

จากการวิจัยพบวา สถานภาพสมรสของบิดามารดาไมมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของ จุลจราพร ศรีเพชร(2544) ทีท่ําการศึกษาปจจัย
ทางสิ่งแวดลอมของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซึมเศราในวยัรุน พบวา ปจจยัส่ิงแวดลอม
ภายนอกตวับคุคล ไดแก สถานภาพสมรสของบิดามารดา ไมมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุน 
ซ่ึงไมสอดคลองกับแนวคิดของ กรมสุขภาพจิต (2547: 24) ที่กลาววา เด็กที่อยูในครอบครัวที่ไม
สมบูรณพอแมมีการหยาราง และมีการเสยีชีวิตของบุคคลในครอบครัวเปนปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่
สําคญัที่สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิตในเด็กและวยัรุน และ กรมสุขภาพจิต (2548: 30) การที่บิดา
มารดาหยารางกันจะทําใหเดก็รูสึกขาดที่พึง่ นํามาซึ่งสาเหตุของภาวะซมึเศราได  

 
สถานภาพสมรสของบิดามารดามีความเกีย่วของกับภาวะซึมเศราในวยัรุน ดังงานวิจัย 

ของ อุมาพร ตรังคสมบัติ และ ดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล (2539ข) พบวาภาวะครอบครัวแตกแยก มีความ
เกี่ยวของกับอาการซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และ เรไร  ทีวะทัศน (2535) พบวา สถานภาพ
สมรสของบิดามารดามีผลตอภาวะซึมเศราในวยัรุน นอกจากนี้ อรพรรณ เมฆสุภะ (2541) ไดศึกษา
ภาวะซึมเศราของเด็กนกัเรียนในโรงเรียนที่สังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา สถานภาพสมรสที่หยาราง 
หรือ แยกกันอยูของบิดามารดา เปนปจจัยสําคัญที่มีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศรา และ  
เตือนใจ โคตรสมบัติ (2544) พบวากลุมตวัอยางที่มีภาวะซึมเศราสูงมาจากครอบครัวที่บิดามารดา 
หยารางกนั  

 
จากผลการวิจยัไมพบความสัมพันธของสถานภาพสมรสของบิดามารดากับภาวะ 

ซึมเศรา ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากเดก็สวนใหญบิดามารดาจะอยูรวมกัน และถึงแมวาเดก็จํานวน 
หนึ่งบิดามารดาจะหยารางกนั หรือคนใดคนหนึ่ง หรือทั้งคูเสียชีวิตแลว แตถาเด็กยังไดรับความรัก 
ความอบอุน และการเลี้ยงดทูี่เหมาะสมจากฝายที่เหลืออยู เดก็ก็สามารถที่จะเรียนรูและมีพัฒนาการทาง
อารมณที่ดีไดเชนกัน สถานภาพสมรสของบิดามารดาจงึไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในนักเรียน
กลุมตัวอยาง  
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สมมติฐานยอยที่ 1.6  สถานภาพครอบครัวมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศรา 

 
จากการวิจัยพบวา สถานภาพครอบครัวไมมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราอยางม ี

นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของ อมราวด ีณ อุบล (2544) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตของนักเรียนวยัรุนที่มีลักษณะครอบครัว การอบรมเลี้ยงดู และสัมพันธภาพในครอบครัว 
แตกตางกัน ผลการวิจัยพบวานักเรียนวยัรุนที่อยูในครอบครัวปกติมีสุขภาพจิตไมแตกตางกับนกัเรียน
วัยรุนที่อยูในครอบครัวที่มีพอหรือแมเล้ียงดูเพียงคนเดยีว แตไมสอดคลองกับแนวคดิของ กรม
สุขภาพจิต (2547: 24) ที่กลาววา เด็กที่อยูในครอบครัวที่ไมสมบูรณ พอแมมักจะหยารางกัน มีการ
เสียชีวิตของบคุคลภายในครอบครัว เด็กอาศัยอยูกับคนอืน่ เชน พอเล้ียง แมเล้ียง ญาติพี่นอง รูปแบบ
ของครอบครัวที่พอหรือแม ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ไมเหมาะสม หรือบรรยากาศครอบครัวที่ไมมี
ความสุข เปนปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่สําคัญ ที่สงผลตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตในเด็กและวยัรุน และ
ไมสอดคลองกับแนวคิด ของวันเพ็ญ  บุญประกอบ (2538: 228) ที่กลาววาเหตุการณที่เกิดขึ้นในชวีติ
เหตุการณสะเทือนใจตางๆการพลัดพลาดจากกัน การเสียชีวิตของบุคคลใกลชิดเปนสาเหตุเอื้ออํานวย
ใหเกิดภาวะซึมเศราได และวัยรุนที่มาจากครอบครัวแตกแยกมักมองวาตนเองไมดีขาดความมั่นคงทาง
จิตใจ ขาดความรักความภาคภูมิใจในตนเองทําใหเกิดภาวะซึมเศราได  
 
  จากผลการวิจยัไมพบความสัมพันธของสถานภาพครอบครัวกับภาวะซึมเศรา อาจ
เปนไปไดวา นักเรียนสวนใหญอยูกับบดิามารดา มีเพียงสวนนอยทีไ่มไดอยูกบับิดามารดา ซ่ึงก็จะอยู
กับญาติคนใดคนหนึ่งโดยที่เด็กไมไดอยูเพยีงลําพัง ยังมีผูใหญที่คอยใหการอบรมเลี้ยงดูและใหการ
สนับสนุน ดังนั้นจึงไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
สมมติฐานยอยที่ 1.7  ระดับการศึกษาของบิดามีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา 

 
จากการวิจัยพบวา ระดับการศึกษาของบิดาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของ จลุจราพร ศรีเพชร (2544) ที่พบวาระดับ
การศึกษาของหัวหนาครอบครัว เปนปจจยัส่ิงแวดลอมภายนอกตวับคุคลไมมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะ
ซึมเศราในวยัรุน และ จิรภรณ แสงเงิน (2546) ที่ทําการศกึษาความสัมพันธเชิงสาเหตุกับภาวะซึมเศรา
ของเด็กวยัรุนตอนตนพบวา การศึกษาของบิดาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา แตไมสอดคลองกับ
งานวิจยัของ ชอเพชร เบาเงิน (2538) ที่ทําการศึกษาภาวะซึมเศราในวยัรุนจังหวัดสมทุรปราการ พบวา
การศึกษาของบิดามีความสมัพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อุมาพร  ตรังคสมบัติ และ 
ดุสิต  ลิขนะพชิิตกุล (2539ข) พบวาการศึกษาของผูเล้ียงดูหลักที่อยูในเกณฑต่ําเกีย่วของกับภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ เตือนใจ โคตรสมบัติ  (2544) ทาํการศึกษาการกระทําหนาทีข่อง
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ครอบครัวกับภาวะซึมเศราในนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวานกัเรียนที่บิดามกีารศึกษาต่ํามีภาวะ
ซึมเศราในอัตราที่สูง  

 
จากการวิจัยในครั้งนี้ไมพบความสัมพันธของระดับการศึกษาของบิดากับภาวะ 

ซึมเศราในนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง อาจเปนไปไดวา สังคมในปจจบุัน การยอมรบับุคคลใด จะมีการ
พิจารณาจากความสามารถและความสําเร็จของคนผูนั้น ถึงแมวาบดิาของเด็กนกัเรียนจะไมไดรับ
การศึกษาที่สูงนกัแตก็สามารถประกอบอาชีพที่สุจริตและสรางรายไดใหกับครอบครัวได นักเรยีนจงึ
ไมไดรับความกดดันใดๆ หากบิดาไมไดรับศึกษาที่สูงนัก จึงไมพบวามีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศรา   

 
สมมติฐานยอยที่ 1.8  ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

 
จากการวิจัยพบวา ระดับการศึกษาของมารดาไมมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา 

อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวจิัยของ ชอเพชร เบาเงิน (2538) ทีท่ําการศึกษาภาวะ
ซึมเศราในวยัรุนจังหวัดสมทุรปราการ พบวาการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศราอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  และ เตือนใจ โคตรสมบัติ (2544) ทาํการศึกษาการกระทําหนาทีข่องครอบครัวกับ
ภาวะซึมเศราในนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวดัสกลนคร พบวานักเรียนทีม่ารดามีการศกึษา
ต่ํามีภาวะซึมเศราในอัตราที่สูง  

 
จากผลการวิจยั ระดับการศกึษาของมารดาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อาจ 

เนื่องมาจากสังคมไทยมักคาดหวังใหมารดาเปนผูดูแลเล้ียงดูบุตรมากกวาบิดา ซ่ึงมีหนาที่หลักในการ
สรางรายไดใหกับครอบครัว การที่มารดาใหความรกัและใหการสนับสนุนเด็กอยางเพียงพอ จะทําให
เด็กมีพัฒนาการทางอารมณที่ดีซ่ึงจะสงผลใหเด็กไมมีภาวะซึมเศรา ในกรณีนี้ระดับการศึกษาของ
มารดาอาจไมมีความจําเปนสําหรับเด็ก เทากับการที่มารดาใหความรักความอบอุนกบัเด็กอยางเพียงพอ 
ดังนั้นจึงไมพบความสัมพันธของระดับการศึกษาของมารดากับภาวะซมึเศรา ในนกัเรียนที่เปนกลุม
ตัวอยาง  

 
สมมติฐานยอยที่ 1.9  อาชีพของบิดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  

 
จากการศึกษาพบวา อาชีพของบิดาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางม ี

นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวิจัยของ อังคณา  ปรีชาเมตตา และ ดวงใจ  กสานติกุล 
(2541) ท่ีทําการศึกษาภาวะซมึเศราในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร พบวานักเรียนทีอ่ยูในโรงเรียนที่มี
ระดับฐานะหนาที่การงานของผูปกครองอยูในระดับต่ําพบความชุกของอารมณซึมเศราสูงกวาโรงเรียน
ที่มีระดับฐานะหนาทีก่ารงานของผูปกครองที่ดีกวา และ เตือนใจ  โคตรสมบัติ (2544) ศึกษาการกระทํา
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หนาที่ของครอบครัวกับภาวะซึมเศราในนกัเรียนมัธยมศกึษาตอนปลายในจังหวัดสกลนคร พบวา
นักเรียนที่บิดามารดาประกอบอาชีพที่ไมมัน่คง เชน รับจาง คาขาย พบวามีภาวะซึมเศราในอัตราสูง  

 
จากการศึกษาพบวา อาชีพของบิดาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อาจเนื่อง 

มาจากในสภาพสังคมไทยการอบรมเลี้ยงดูบุตรจะเปนหนาที่ความรบัผิดชอบของมารดาเสียเปนสวน
ใหญ ภาระกิจเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและการสรางรายไดหลักมักจะตกอยูกับบิดา ไมวาบิดาจะ
ประกอบอาชพีอะไร และถึงแมวาบดิาจะมีเวลาใหบตุรนอย แตก็มีมารดาคอยอบรมดูแลบุตรทําใหบุตร
ไดรับความรักความอบอุน เด็กจึงไมรูสึกโดดเดีย่วอางวาง จึงไมพบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  

 
สมมติฐานยอยที่ 1.10  อาชีพของมารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

 
จากการศึกษาพบวา อาชีพของมารดาไมมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของ จิรภรณ  แสงเงิน (2546) ที่ทําการวจิยัเกีย่วกับ 
ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงสาเหตุกับภาวะซมึเศราของเด็กวัยรุนตอนตนในจังหวดัฉะเชิงเทรา 
ผลการวิจัยพบวา  อาชีพของมารดาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา แตไมสอดคลองกับงานวจิัย 
ของ อังคณา  ปรีชาเมตตา และ ดวงใจ  กสานติกุล (2541) ที่ทําการศึกษาภาวะซึมเศราในโรงเรียนเขต
กรุงเทพมหานคร พบวานักเรียนที่อยูในโรงเรียนที่มีระดับฐานะหนาที่การงานของผูปกครองอยูใน
ระดับต่ําพบความชุกของอารมณซึมเศราสูงกวาโรงเรียนที่มีระดับฐานะหนาทีก่ารงานของผูปกครองที่
ดีกวา และเตือนใจ โคตรสมบัติ (2544) ศึกษาการกระทําหนาที่ของครอบครัวกับภาวะซึมเศราใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดสกลนคร พบวานักเรียนที่บิดามารดาประกอบอาชีพที่ไม
มั่นคง เชน รับจาง คาขาย  พบวามีภาวะซึมเศราในอัตราสูง  

 
จากผลการวิจยั อาชีพของมารดาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อาจเนื่องมาจาก 

สังคมมองบทบาทดานการหารายไดใหครอบครัวเปนหนาที่หลักของบิดา มารดามหีนาที่คอยอบรมสั่ง
สอนบุตร ซ่ึงการที่มารดาจะประกอบอาชพีหรือไมอยางไร อาจไมสงผลกระทบเพียงพอตอฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวจนทําใหเด็กเกิดภาวะซึมเศราได  

 
สมมติฐานยอยที่ 1.11  รายไดของครอบครัวมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศรา 

 
จากการศึกษาพบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติ โดยนักเรียนที่ครอบครัวมีรายไดต่ํามีสัดสวนของผูที่มีภาวะซึมเศราสูงกวานักเรียนที่
ครอบครัวมีรายไดสูง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ วนัเพ็ญ บุญประกอบ (2538: 228) ที่กลาวถึงสังคม
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และฐานะทางเศรษฐกิจ (Social economic) วามีความสําคญัตอเกิดภาวะซึมเศราในผูที่ยากจนเศรษฐกิจ
ที่บีบรัดตัวทําใหคนเกิดความเครียดความทุกขขาดการผอนคลาย และขาดความสะดวกสบายตางๆ  
และงานวิจยัหลายช้ินที่สนับสนุนวารายไดของครอบครัว มีความเกีย่วของกับภาวะซึมเศรา ดังนี้             
เรไร  ทีวะทัศน (2535) ทําการศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนมัธยศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดชลบุรี 
พบวานกัเรียนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่แตกตางกันมภีาวะซึมเศราแตกตางกันเชนเดยีวกับ 
อรพรรณ  เมฆสุภะ (2541) ทีท่ําการศึกษาภาวะซึมเศราในนักเรียนในโรงเรียนที่สังกัดกรุงเทพมหานคร 
พบวาปจจัยทางดานบิดามารดา ไดแก บิดามารดามีรายไดต่ํา มีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา  

 
นอกจากนี้งานวิจัยของ จิรภรณ  แสงเงิน (2546) ที่ทําการวิจัยเกีย่วกับปจจัยที่ม ี

ความสัมพันธเชิงสาเหตุกับภาวะซึมเศราของเด็กวัยรุนตอนตนในจังหวดัฉะเชิงเทรา พบวารายไดของ
บิดามารดามีอิทธิพลเชิงสาเหตุทางออมตอภาวะซึมเศรา และ จินตนา  ล้ีจงเพิ่มพูน (2549) พบวาการมี
ปญหาทางการเงินการตกงาน เปนปจจยัเสี่ยงที่ความสัมพนัธกับการเกดิโรคภาวะซึมเศรา และเดก็ที่
รายไดของผูเล้ียงดูหลักอยูในเกณฑต่ํา (อุมพร  ตรังคสมบัติ และ ดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล, 2539ข)  ความ
ยากจน (อังคณา ปรีชาเมตตา และ ดวงใจ  กสานติกุล, 2541) ภาวะเศรษฐสังคมและรายไดครอบครัวต่ํา 
(เตือนใจ โคตรสมบัติ, 2544) พบวามภีาวะซึมเศราในอัตราที่สูง  

 
จากผลการวิจยัพบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา เนื่องจาก 

รายไดของครอบครัวถือเปนปจจัยสําคัญตอการดํารงชีวติของบุคคลในครอบครัว หากครอบครัวมี
รายไดดพีอกินพอใชอยางเหมาะสม บุคคลในครอบครัวไมเดือดรอน กจ็ะสงผลใหมีเวลาในการดูแล
บุตรใหความรกัความอบอุนและความเขาใจ ทําใหเด็กเกดิความมั่นใจในการดําเนินชวีิต เมื่อพบปญหา
อุปสรรคก็จะสามารถเผชิญและแกไขปญหาเหลานัน้ได แตถาหากครอบครัวมีรายไดต่ําบิดามารดา
วุนวายกับฐานะของครอบครัวไมมีเวลาอบรมเลี้ยงดูบุตร หรือใหความสนใจเกีย่วกับการสรางรายได
เพื่อความมั่งคัง่  จนละเลยในการดูแลเอาใจใสบุตร ทิ้งใหโดดเดี่ยวอางวางเผชิญปญหาแตเพียงลําพัง  
ก็จะสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได   

 
   สมมติฐานยอยที่ 1.12  ประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกบั
ภาวะซึมเศรา 

 
  จากการวิจัยพบวา ประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับ 
ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยนักเรยีนที่บุคคลในครอบครัวดื่มสุรามีสัดสวนของ 
ผูที่มีภาวะซึมเศราสูงกวานักเรียนที่บุคคลครอบครัวไมดืม่สุรา ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ            
เบญจพร ปญญายง (2545) ที่ทําการศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กพิการทางการมองเห็น ผลการวิจัยพบวา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา คือ การที่พอแมตดิสุรา หรือ สารเสพติด และ 
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จินตนา  ล้ีจงเพิ่มพูน ( 2549) ทําการทบทวนวรรณกรรมของประเทศไทยและตางประเทศในรอบ  
10 ป ที่ผานมาพบวา เดก็ที่พอแมมีปญหาซึมเศรา กาวราว แมมีปญหาเกีย่วกับแอลกอฮอล และ การติด
แอลกอฮอลและสารเสพติด เปนปจจยัเสี่ยงหลักที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศราไดมากกวาคน
ที่ไมมีเหตกุารณ คนปกติ หรือผูที่ไมเคยอยูในภาวะเหลานี้เลย  

 
วิจารณ  วิชัยยะ (2533: 31) กลาวถึงภาวะซึมเศราอันเนือ่งมาจากการถูกบีบคั้นทาง 

เศรษฐกิจ ความเศราของบุคคลเหลานี้อาจออกมาในรูปของการนอนไมหลับ การดื่มสุรา และสารเสพ
ติด การเลนการพนัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ กลุมงานระบาดวิทยาสุขภาพจิต กองสุขภาพจติ
สังคม (2547) ที่ทําการศึกษาสภาวะสุขภาพจิตของลูกจางในสถานประกอบการในประเทศไทย 
ผลการวิจัยพบวา ลูกจางมีความเครียดสูงและรุนแรง มีภาวะซึมเศรา และมีการใชแอลกอฮอลที่ไม
เหมาะสม (Alcohol use disorder)  

 
ปญหาการดื่มสุรานอกจะมผีลกระทบโดยตรงตอผูดื่มเองแลวยังสงผลตอบุคคลใน 

ครอบครัวอีกดวย ดังงานวิจยัของ พูนศรี รังสีขจี และคณะ (2549) ที่ศกึษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบั
การเกิดโรคซึมเศราในคูสมรสของผูปวยโรคติดสุรา ผลการศึกษาพบวาคูสมรสของผูปวยโรคสุราเปน
โรคซึมเศราถึงรอยละ 85.42 สวนใหญเปนภรรยา และไดรับการวินิฉัยวาเปนโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ํา
มากที่สุด ในทาํนองเดียวกนักับเด็ก เด็กที่อยูกับครอบครัวที่บิดามารดามีการดื่มสุราเปนประจํายอม
สงผลกระทบตอตัวเดก็ เชน เมื่อเด็กมีปญหาไมสามารถจะปรึกษาหารอืไดในขณะทีบ่ิดามารดากําลัง
มึนเมา นอกจากนี้เดก็อาจถูกทํารายรางกาย ทุบตี หากทําใหบิดามารดาไมพึงพอใจ เดก็จะรูสึกโดดเดี่ยว
อางวางและขาดที่พึ่งทางใจ ซ่ึงนําไปสูภาวะซึมเศราได 

 
สมมติฐานยอยที่ 1.13  ประวัติการใชสารเสพติดของบุคคลในครอบครัวมี 

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
 
  จากการวิจัยพบวา ประวัติการใชสารเสพติดของบุคคลในครอบครัวไมมี 

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวจิัยของ เบญจพร ปญญายง (2545)  
ที่ทําการศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กพิการทางการมองเห็น ผลการวิจัยพบวาปจจยัที่มีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา คือการที่พอแมติดสุรา หรือสารเสพติด ปญหาการใชยาเสพติด กับภาวะซึมเศรามีงานวิจยั
หลายชิ้นที่กลาวถึงในแนวทางเดียวกนัเกีย่วกับตวัผูใชสารเสพติดดังนี้  อัญชุลี เตมียประดิษฐ (2550) 
ศึกษาความชกุของการใชยาเสพติดในผูที่มภีาวะซึมเศราผลการวิจัยพบวาผูที่มีภาวะซมึเศรามักใชสาร
เสพติดถึงรอยละ 44 บุหร่ีเปนสารเสพติดที่ใชมากเปนอนัดับแรก รองลงมาคือ สุรา กัญชา และยาบา 
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วาสนา พัฒนกาํจร ( 2541) ศกึษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับการใชยาบาของนักเรียน นักศึกษาใน
จังหวดัราชบุรี พบวาพฤติกรรมการใชยาบามีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสําคัญทาง 
สถิติ สุเมธ ฉายศิริกุล และ คณะ (2549) ทําการศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในนกัเรียน
มัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนที่สังกัด เทศบาลเมืองสรุาษฎรธานี ผลการวิจัยพบวากลุมที่ใชสารเสพ
ติดที่เลิกแลวและกลุมที่ยังใชอยูมีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่ยังไมเคยใช  จงรักษ  กุลเศรษฐ (2541) 
ศึกษาในกลุมผูปวยยาบาทีเ่ปนวยัรุนที่เขารับการบําบัดที่โรงพยาบาลธัญญารักษ ผลการวิจัยพบวา 
กลุมตัวอยางมภีาวะซึมเศรารวมดวย จะเหน็ไดวาการใชสารเสพติดมีความเกีย่วพันกบัภาวะซึมเศรา  
ดังแนวคิดของ สมภพ  เรืองตระกูล (2543: 10) ที่กลาววา ผูที่มีภาวะซึมเศรามักจะตดิสารเสพติด เชน 
บุหร่ี สุรา ยานอนหลับ และโคเคน ผูปวยเสพสารเสพติดเพื่อใหนอนหลบั อารมณแจมใส และชวยลด
ความวิตกกังวล เมื่อติดสารยิ่งจะทําใหผูปวยมีอารมณเศราเพิ่มมากขึ้น  

 
เด็กที่อยูในครอบครัวที่บิดา มารดาใชสารเสพติดก็ไดรับผลกระทบเชนเดียวกัน  

สมภพ  เรืองตระกูล (2543: 86) กลาววา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตายในเด็กและวยัรุน  
คือ เปนโรคซึมเศรา มีการใชสารเสพติด มีประวัติครอบครัวเปนโรคซึมเศราและใชสารเสพติด  
มีงานวิจยัที่สนับสนุนวาการใชสารเสพติดสงผลกระทบถึงบุคคลในครอบครัว ดังงานวิจยัของ  
ดวงเดือน  นรสิงห (2546) ทีท่ําการศึกษาภาวะซึมเศราในผูดูแลผูที่เปนโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูที่เปนโรคจิตจากแอมเฟตามีนมภีาวะซึมเศราตั้งแตระดับนอยจนถึงระดับ
รุนแรง  

 
จากการวิจัยไมพบความสัมพันธของการใชสารเสพติดของบุคคลในครอบครัวกับ 

ภาวะซึมเศรา  อาจเนื่องมาจากวาประเภทสารเสพติดที่ใช ที่นักเรียนกลุมตัวอยางตอบ เปนสารเสพติด
ประเภทบหุร่ีเทานั้น ซ่ึงการที่บิดามารดาตดิสารเสพติดประเภทบหุร่ีอาจไมสงผลกระทบตอเด็กจนทํา
ใหเกิดภาวะซึมเศราได เนื่องจากบิดามารดายังสามารถอบรมสั่งสอน ใหความรกัความอุน และให
คําปรึกษาหารอืในเรื่องตางๆได  

 
สมมตฐิานยอยที ่1.14  ความสัมพันธระหวางบิดามารดามีความสัมพันธกับภาวะ 

ซึมเศรา 
 

จากการศึกษาพบวา ความสมัพันธระหวางบิดามารดามคีวามสัมพันธกับภาวะ 
ซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของกรมสุขภาพจิต (2547: 24) ที่กลาววา 
ปจจัยส่ิงแวดลอมดานรูปแบบของครอบครัวที่พอหรือแมประพฤติตนเปนแบบอยางที่ไมเหมาะสม 
ความสัมพันธในครอบครัวที่ไมดี มีการสือ่สารที่ไมเหมาะสม การใชความรุนแรงเชนการทะเลาะตบตี 
บรรยากาศภายในครอบครัวที่ไมมีความสขุ เปนปจจยัทีส่งผลใหเกิดปญหาสุขภาพจติในเดก็และวยัรุน 
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และสอดคลองกับงานวจิัยของ เรไร  ทีวะทัศน (2535) ที่ทําการศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดชลบุรีผลการวิจยัพบวา ความสัมพันธระหวางบดิามารดาสงผลตอ
ภาวะซึมเศราในเด็ก และจิราภรณ  แสงเงนิ (2546) ทําการศึกษาปจจยัทีม่ีความสัมพันธเชิงสาเหตุกบั
ภาวะซึมเศราในวัยรุนตอนตนในจังหวัดฉะเชิงเทรา กไ็ดผลในทิศทางเดียวกัน คือ ความสัมพันธ
ระหวางบดิามารดามีความสัมพันธเชิงสาเหตุกับภาวะซึมเศราในวยัรุน  นอกจากนี้ ชอเพชร เบาเงนิ  
(2538) ทําการศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรยีนวยัรุนในจังหวัดสมุทรปราการ พบวา ความสัมพันธ
ระหวางสมาชกิในครอบครัว บรรยากาศในครอบครัว ปญหาสุขภาพจติของบิดามารดา มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 
ยังมีงานวิจัยหลายช้ินที่บงบอกถึงปญหาดานความสัมพนัธระหวางบิดามารดาและ 

สภาพปญหาในครอบครัวที่สงผลตอภาวะซึมเศรา ในเดก็ที่มาจากครอบครัวแตกแยก สภาพครอบครัว
ที่ไมมีความสขุ ปญหาสุขภาพจิตของบิดามารดา (อุมพร  ตรังคสมบัติ และ ดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล,  
2539ข) สภาพหรือปญหาครอบครัว (อังคณา   เมตตาปรชีา และ ดวงใจ  กสานติกุล, 2541) สภาพสมรส
ที่หยารางหรือแยกกันอยู (อรพรรณ  เมฆสุภะ, 2541) และ (เตือนใจ  โคตรสมบัติ, 2544) สัมพันธภาพ
ของสมาชิกครอบครัวแบบตางคนตางอยู (ศิริอร  ฤทธิ์ไตรรัตน, 2544) ความกดดันในครอบครัว  
(เบญจพร  ปญญายง, 2545) ลวนเปนปจจัยที่สงผลตอภาวะซึมเศราไดทั้งส้ิน 

 
ความสัมพันธระหวางสามภีรรยาเปนจุดเริ่มตนของสัมพันธภาพที่ดีที่สุดใน 

ครอบครัวเพราะถาคูสามีภรรยามีความรักความเขาใจตอกัน มีสัมพันธภาพที่ดีพยายามปรับตัวเขา 
หากันรวมมือรวมใจชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกนั ตลอดจนรับผิดชอบในการแกไขปญหารวมกัน  
ยอมทําใหครอบครัวมีความราบรื่นและมั่นคง สมาชิกในครอบครัวก็พลอยมีความสุขดวยโดยเฉพาะ
บุตร อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2543: 11) กลาววาความสัมพนัธที่ดีระหวางพอแมลูกทําใหเด็กมจีิตใจสบาย       
มีสมาธิ และเรียนรูไดอยางมปีระสิทธิภาพ  แตในทางตรงขาม ถาสามีภรรยามีสัมพันธภาพที่ไมดีตอกัน
ไมมีความรักใครปองดองกัน ขาดความเหน็อกเหน็ใจซึ่งกันและกันและความรับผิดชอบรวมกันแลว  
จะทําใหเกดิความขัดแยงอยูเสมอทําใหครอบครัวขาดความสุข เด็กตองประสบความขัดแยงนี้อยูเปน
ประจํายอมกระทบกระเทือนจิตใจเด็กมาก ความสัมพันธที่ไมดีระหวางพอแมลูก (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 
2543: 10) การที่พอแมทะเลาะเบาะแวงววิาทกันเปนประจําและการหยารางของพอแม  
(ศรีเรือน แกวกังวาล, 2546: 183) เปนสาเหตุใหเด็กเกิดปญหาทางจิตใจ มีอารมณเศรา วิตกกังวล  
และมีปญหาพฤติกรรมตางๆตามมา 
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สมมติฐานยอยที ่ 1.15  ความสัมพันธกับเพื่อนมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา 

 
จากการศึกษาพบวา ความสมัพันธกับเพื่อนมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศราอยางม ี

นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคดิของ พรพิมล  เจียมนาครินทร (2539: 84) ที่กลาววาการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมของวัยรุนถือเปนพฒันาการที่สําคัญอีกประการหนึ่ง เมื่อเดก็เขาสูวัยรุนจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดกับเจตคตแิละพฤตกิรรมทางสังคม เด็กวยัรุนตอนตนชอบคลุกคลีกับเพื่อนเพศ
เดียวกัน วยัรุนตองการเปนทีย่อมรับของเพือ่นๆ ตองการทําใหเหมือนเพื่อน วยัรุนใหความสําคัญตอ
การคบเพื่อนและกลุมเพื่อนมาก ถาเขาไดรับการปฏิเสธจากเพื่อนเขาจะเสียใจมากจนทํารายตนเองได  
และสอดคลองกับแนวคิดของกรมสุขภาพจิต (2547: 25) ที่กลาวถึงลักษณะพฤติกรรมและการ
แสดงออกที่บงบอกถึงความเสี่ยงตอการเกดิปญหาสุขภาพจิต ไดแกการมีความสัมพันธกับผูอ่ืนที่ไมดี 
หรือการมีเพื่อนนอย และแนวคิดของ Weiner (1980: 451-453) ที่กลาววาปฏิกิริยาภาวะซึมเศราของ
วัยรุนคือความรูสึกสูญเสีย เปนประสบการณในการสูญเสียความสัมพนัธกับบุคคลอื่น ซ่ึงอาจเกิดจาก
การพลัดพราก ความตาย และการสูญเสียความสัมพันธกบัเพื่อน และศรีเรือน  แกวกงัวาล (2546: 183) 
การที่เพื่อนไมชอบเขาและเขาไมชอบเพื่อน เปนสภาพแวดลอมที่เปนสาเหตุทางจิตใจที่ทําใหเด็กมี
อารมณซึมเศรา  

 
  นอกจากนี้ยงัมงีานวิจยัอีกหลายช้ินที่สนับสนุนวาความสมัพันธระหวางเพื่อนมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราดังนี้  จุลจราพร  ศรีเพชร (2544) ไดทําการศึกษาความชุกของภาวะ
ซึมเศราในวยัรุน และปจจัยส่ิงแวดลอมของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซึมเศราในวยัรุน 
ผลการวิจัยพบวาความสัมพนัธกับเพื่อนมอิีทธิพลตอภาวะซึมเศราในวัยรุน และจากงานวิจยัของ  
จิราภรณ  แสงเงิน (2546) ทีก่ารศกึษาปจจยัที่มีความสัมพันธเชิงสาเหตุกับภาวะซึมเศราในวยัรุน
ตอนตนในจังหวัดฉะเชิงเทรา ก็ไดผลการวิจัยไปในแนวทางเดียวกนัวาความสัมพันธระหวางเพื่อน 
มีอิทธิพลเชิงสาเหตุทางตรงตอภาวะซึมเศราในวยัรุน อรวรรณ  หนูแกว (2536) พบวาเด็กที่มี
ความสัมพันธระหวางเพื่อนแตกตางกันมภีาวะซึมเศราแตกตางกัน  

 
เพื่อนเปนสิ่งทีเ่ด็กวัยรุนทกุคนตองการ การที่เด็กมีความสัมพันธกับเพื่อนที่ดีจะสราง 

ความมั่นใจในตนเอง มีความอบอุนสบายใจ เมื่อพบกับปญหาหรืออุปสรรคเด็กจะรูสึกวาตนเองมีทีพ่ึ่ง
ทางใจ อีกแหงนอกจากครอบครัว ซ่ึงจะสงผลดีตอสภาพจิตใจเด็ก เดก็จึงเรียนรูและหาวิธีที่จะใหเปนที่
ยอมรับของเพือ่น แตในทางตรงขามถาเด็กมีความสัมพันธที่ไมดีกับเพือ่น เชน ถูกรังแกถูกรังเกยีจไม
ยอมใหเขากลุม เด็กจะรูสึกหวาเหว ขาดความมั่นใจ รูสึกวาตนเองเปนคนไมดี ไมเปนที่ยอมรับในกลุม
เพื่อนฝูง เมื่อมปีญหาก็จะไมสามารถพูดคุยปรับทุกขกับใครได ความรูสึกที่ตนเองไมมีใครนี้จะสงผล
ใหเดก็รูสึก โดดเดี่ยว อางวาง เหงา และทําใหเกิดภาวะซึมเศราในที่สุด  
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  สมมติฐานที่ 2  รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

 
จากการศึกษาพบวา รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดามีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยนักเรียนที่ไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย มีสัดสวนของผูที่มีภาวะ
ซึมเศราสูงที่สุด รองลงมาคือ แบบเขมงวด แบบยอมตามบุตร และแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต มี
สัดสวนของผูที่มีภาวะซึมเศราต่ําที่สุด  

 
การเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลยสงผลเสียตอพัฒนาการและบุคลิกภาพของเด็กซึ่งจะนําไปสู

ภาวะซึมเศราได ดังนี ้
 
1.  เด็กมีความขลาดกลัวและรูสึกไมมั่นคง สมคิด  อิสระวัฒน (2542: 25) กลาววา พอแมที่

ปลอยปละละเลยไมเอาใจใส ไมใหคําแนะนําชวยเหลือ เด็กจะมีความขลาดกลัว ไมมคีวามรูสึกที่มั่นคง 
อยากไดความสนใจจากคนอื่นตลอดเวลา  

 
2.  โดดเดีย่วและอางวาง ผูทีม่ีอารมณเศราที่ถูกจัดเปนสวนหนึ่งของอตัลักษณ มกัจะ 

ประกอบไปดวยอาการ รูสึกเหงา โดดเดี่ยว อางวางรูสึกวาหวังอะไรจากคนอื่นไมได เบื่อเซ็ง 
ทอแท ถาหากผิดหวังจะขุนเคือง มักมีประวัติวาในวัยเด็กขาดความรักความอบอุนจากบิดามารดา 
(สุวรรณา  อรุณพงคไพศาล, 2549: 50) เดก็ที่ถูกพอแมปลอยปละละเลยไมเอาใจใส มีความรูสึกเหงา
หงอยโดดเดีย่ว (สมคิด  อิสระวัฒน, 2542: 25) ความรูสึกวาไมเปนที่เขาใจของใคร ไมมีเพื่อนมีปมดอย 
ไมมีความสุขและไรคา เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลและอารมณเศรา (ดวงใจ  กสานตกิุล, 
2536: 846) 

 
3.  เฉยชาขาดความกระตือรือรน การเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย พอแมไมมีเวลาเอาใจใสลูก 

ไมเห็นคณุคาของบุคคลในครอบครัว ไมมีความมุงหวังในตัวบุคคล ขาดความกระตอืรือรนเด็กไมมีแรง
กระตุนจากพอแม ไมมีความรักความอบอุน จะทําใหเดก็มีลักษณะนสัิยที่ไมมีความพยายามในการ
ทํางาน ไมมีเปาหมายในชีวติ ไมสนใจในการรวมกิจกรรมกับผูอ่ืน ไมสนใจการเรยีน  
(พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539: 159) เด็กจะสับสนไมรูจกัตนเอง ไมรูหนาที่ และขาดความรับผิดชอบ
เมื่อโตขึ้น (พรรณทิพย   ศิริวรรณบุศย, 2540: 148) การที่เด็กไมทราบวาชีวิตมีจุดมุงหมายเพื่ออะไร 
เมื่อมีปญหาไมรูวาจะหันหนาไปพึ่งใครทาํใหเดก็มีปญหาสุขภาพจิตได (ผกา สัจธรรม, 2530: 13)  

 
4.  มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา Maccoby and Martin (1983) อางใน เบญจพร  ปญญายงค 

(2542: 8) การเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลยและการทอดทิ้งเด็ก (Indifferent-Uninvolved-Neglecting 
Parenting ) มผีลทําใหเด็กมคีวามภาคภูมิใจต่ํา การสูญเสียความภาคภูมใิจในตนเอง เปนสาเหตุของการ
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เกิดภาวะซึมเศรา (วิจารณ  วชัิยยะ, 2533: 29; ดวงใจ กสานติกุล, 2536: 846-848; วันเพ็ญ บุญประกอบ, 
2538: 228 และ สุวรรณา  อรุณพงคไพศาล, 2549: 48) 
 
 5.  มองโลกในแงรายขาดการควบคุมตนเองและกาวราว เดก็ที่พอแมปลอยปละละเลยไมเอาใจ
ใส ไมใหคําแนะนําชวยเหลือบุตร จะทําใหบุตรมีลักษณะเปนคนกาวราว ชอบพดูปด เจาคิดเจาแคน  
หนีโรงเรียน ลักโขมยของ หยาบคายกลายเปนคนไมรูจักควบคุมตนเอง ไมรูจักประมาณสิ่งตางๆ  
มีความคิดเกีย่วกับตนเองต่ํา และกลายเปนคนมองโลกในแงราย มีปญหาที่จะรกัคนอื่น ไมเคยเรยีนรู 
ที่จะไวใจใคร ชอบตอตานคนอื่นๆ ไมชอบทําอะไรตามกฏเกณฑ ขอบเขต และขอจํากัดทีว่างไว  
(สมคิด  อิสระวัฒน, 2542: 25) ขาดจุดมุงหมายในชวีิต มพีฤติกรรมเบี่ยงเบนและกาวราว  
(ดุษฎี โยเหลา, 2535) ตอตานสังคมโดยแสดงออกในรูปของ การติดยาเสพติด พูดปด อันธพาล  
โกงหรือทําผิดกฏหมาย (สถาบันวิจยัประชากรและสังคม, 2533: 2) การแสดงออกดานอารมณที่ไม
เหมาะสม ทักษะทางสังคมบกพรองเปนปจจัยที่สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิตในเดก็และวัยรุน  
(กรมสุภาพจิต, 2547: 24) การมีทัศนคติในดานลบตอตนเองและสังคม เปนสาเหตุหนึง่ของความวิตก
กังวลและอารมณเศรา (ดวงใจ  กสานตกิุล, 2536: 846-848) 
 
 การเลี้ยงดูบุตรแบบปลอยปละละเลยสงผลตอสุขภาพจิตของเด็ก จากงานวิจยัของ                 
ณัฐวดี  ณ มโนรม (2534) ทาํการวิจยัเชิงคณุภาพเกีย่วกับปจจัยทางครอบครัวที่เปนเหตุใหเกิด
พฤติกรรมแปรปรวนในเด็ก ผลการวิจัยพบวา การเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย มีสวนผลักดัน 
และสนับสนนุใหเด็กมีพฤติกรรมแปรปรวน และงานวิจัยของ Baumrind (1991) พบวาวยัรุนทีไ่ดรับ
การอบรมเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย จะมีปญหาพฤติกรรมเบี่ยงเบนมากที่สุด รวมทั้งมีความวิตก
กังวลสูงดวยทัง้นี้ เนื่องจากเด็กขาดที่พึ่งทางดานจิตใจ ไมไดรับการดแูลเอาใจใสใด ๆ แมแตในเรื่อง
สําคัญ เด็กที่พอแมปลอยปละละเลยไมเอาใจใส มีแนวโนมที่จะมีปญหาสุขภาพจิต และสุขภาพกาย 
(วิทยาลัยครูฉะเชิงเทรา, 2536 และ ผกา  สัจจะธรรม, 2530: 13) เด็กทีถู่กเลี้ยงแบบไมมั่นคงขาดสัมพันธ 
ที่ดีตอพอแม เปนสาเหตุหนึง่ของภาวะซึมเศราในวยัรุน (กรมสุขภาพจติ, 2548: 30)  
 
 จะเห็นไดวาการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลยสงผลเสียตอพัฒนาการและบุคลิกภาพของเด็ก 
ปญหาสุขภาพจิต และการเกดิภาวะซึมเศราในวยัรุน  
 
 การเลี้ยงดูแบบเขมงวดสงผลสียตอพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก ดงังานวิจยัของ 
Baumrind (1991) ที่ทําการศกึษารูปแบบการเลี้ยงดูกับพฒันาการของวยัรุนพบวาเดก็ที่ถูกเลี้ยงดูแบบ
เขมงวดจะมีความวิตกกังวลจะมีลักษณะพึง่พาสูง ขาดความเชื่อมั่นในตนเองและตดัสินใจเองไมได 
และงานวิจยัของ ถวิล นภาพงศสุริยา (2528) พบวาเด็กทีไ่ดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบเขมงวดจะมี
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พัฒนาการทางดานนิสัยสวนบุคคลและสังคมต่ํา นอกจากนี้การเลี้ยงดแูบบเขมงวดสงผลตอพัฒนาการ
และพฤติกรรมของเด็กตามลักษณะการเลีย้งดูซ่ึงมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราดังนี้  
 
 1.  เด็กถูกเลี้ยงแบบอัตตาธิปไตยและการใชอารมณมากกวาเหตุผล เดก็ที่ถูกเลี้ยงแบบ     
อัตตาธิปไตย เด็กจะเกรงกลัวพอแมไมกลาระบายความทุกขหรือปญหาตางๆที่เกิดขึ้น บุตรไมมี
ความรูสึกอบอุนปลอดภัย ขาดความคิดริเร่ิมไมเปนตวัของตัวเองไมกลาแสดงความคิดเห็นตางๆ การ
ดํารงชีวิตหรือพัฒนาการตางๆก็ไมพัฒนาเทาที่ควร ตอไปในอนาคตกจ็ะเปนผูฟงคนอื่นตลอดไป 
ปรับตัวเขากับสังคมไดยาก ทนกับปญหาตางๆไดยาก (สมศรี ประเสริฐวงค, 2534: 32)   
การเลี้ยงดูแบบอัตตาธิปไตยทําใหขาดความอบอุน ความมั่นคงปลอดภัย ขาดความคิดริเร่ิม ไมเชือ่มั่น
ในตนเอง ไมเปนตัวของตวัเอง ไมกลาแสดงความคิดเหน็ (สมคิด  อิสระวัฒน, 2542: 16) การที่พอแม
ใชอารมณกับบุตรมากกวาเหตุผล บุตรจะมีความรูสึกวาตนเองขาดความรักความอบอุน ไมมีโอกาส
เรียนรู ขาดแรงจูงใจไมขยัน เฉื่อยชา ขาดความกระตือรือรน อยูในสังคมลําบาก เชนเดียวกับพอมา
บังคับหรือพอแมเจาระเบียบ (สมศรี ประเสริฐวงค, 2534: 32)   
 
 Gilbert P and Gilbert J (2003) อางในสุวรรณา อรุณพงคไพศาล (2549: 52) กลาววาความไม
สามารถแสดงออกทางดานอารมณโกรธ เพราะตองเก็บกดและตองการหลีกหนี ไมวาจะเปนเรื่องทุกข
จากอารมณเศรา อยูในสภาพถูกรังแกเพราะเปนผูนอย เสียโอกาสและตองเผชิญการเปลี่ยนแปลง หรือ
ตองทนกับคนที่เกลียดหรือนารังเกียจแตหนีไมได เกิดความเครียดเรื้อรังและทับถมนานๆเขา เกิดการ
สูญเสียอํานาจในการควบคุมตนเอง ปรับตวัไมได ชวยเหลือตนเองไมได ความภาคภมูิใจลดลง สูญเสีย
ความเชื่อมั่น ปลอยชีวิตใหเปนไปตามยถากรรม ทําใหปวยเปนโรคซึมเศราได  
 

2.  การตั้งกฏเกณฑขอบังคบัที่เขมงวด Maccoby and Martin (1983) กลาววาการที่เดก็ถูกอบรม
แบบอํานาจนยิม (Authoritarian Parenting)  พอแมเปนผูกําหนดกฏเกณฑและเดก็จะตองปฏิบัติตามโดย
ที่เด็กไมสามารถตอรองได และพอแมไมยอมรับความตองการของเด็ก เด็กเหลานี้มีแนวโนมที่มีความ
ภาคภูมใิจต่ํา รูสึกผิดและแยกตัวจากสังคม สมคิด อิสระวัฒน (2542: 16) พอแมที่เขมงวดกวดขนัจะทํา
ใหลูกขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ขาดความกลาที่จะแสดงออก ไมกลาตัดสินใจ รูสึกผิดและแยกตวัจาก
สังคม  Shapiro (1997: 39) เด็กที่บิดามารดาใชอํานาจในการเลี้ยงดูบุตร จะมีการตั้งกฏเกณฑขอบังคับที่
เขมงวดและเผด็จการ มีความคาดหวังในตวัลูกสูงเด็กจะมคีวามกดดันสงู มักไมไวใจใครมองโลกในแง
ราย มีการตําหนิและวิพากวิจารณ และไมสามารถปรับตัวเขากับสังคมได จะเห็นไดวาเด็กที่ถูกอบรม
ภายใตกฎเกณฑที่เขมงวดจะทําใหเด็กเกิดความคับของใจ การมองโลกในแงลบ และสญูเสียความ
ภาคภูมใิจในตนเอง  
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วันเพ็ญ บุญประกอบ (2538: 228) กลาววาการมีความคับของใจเปนเวลานานๆโดยหาทางออก

ไมได ยอมเกิดภาวะซึมเศราได  การมองโลกในแงลบ เปนการมองเหตกุารณในชีวิตในแงราย ทําให
จิตใจอยูในสภาพทอแทหมดหวัง การมองตนเองในแงลบ เชนมีปมดอย ทอแทหมดกําลังใจ มอง
อนาคตวามีความลําบากลมเหลว ไมสามารถแสดงความยินดีตอความสําเร็จของตนเองและผูอ่ืนได ซ่ึง
เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน, 2543: 3-4; มาโนช หลอตระกูล, 2544: 
25-26 และ สุวรรณา อรุณพงคไพศาล, 2549: 50) การสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง เปนสาเหตุของ
การเกิดภาวะซมึเศรา (วิจารณ  วิชัยยะ, 2533: 39 และ วนัเพ็ญ  บุญประกอบ, 2538 : 228) อารมณ
ซึมเศรา เกิดจากการที่อัตตาไมสามารถยกเลิกเปาหมาย หรืออุดมคติที่ตนเองไปไมถึงตามปกติ แตละ
คนจะมีอาการหลงรักตนเอง(Narcissism) วาตนเองนารัก มีคนรัก ตนเองเกง ตนเองเลิศ ตนเอง
แข็งแกรง มีคนสรรเสริญ การไปไมถึงเปาหมายหรืออุดมคติที่ตนเองตัง้ไวเหลานี้ จะทําใหความรูสึก
หลงรักตนเองตองมีบาดแผล(Narcissistic injury) ทําใหตนเองรูสึกวาตนเองไมนารัก ไมมีความสามารถ 
ไมมีอํานาจ รูสึกสูญเสียบทบาทและหนาที่ รูสึกสูญเสียเอกลักษณ ทําใหสูญเสียความรูสึกอยากอยู
ตอไป เหลานีท้ําใหความรูสึกภาคภมูิใจตนเองหายไปและเปนสาเหตทุําใหเกิดอารมณซึมเศรา 
(สุวรรณา อรุณพงคไพศาล, 2549: 48) 

 
3.  การใชอํานาจลงโทษบุตรอยางรุนแรง  ศรีเรือน แกวกงัวาน  (2546: 143) กลาววาบรรยากาศ

ที่เกิดผลรายและทําโทษเด็กทําใหเด็กเกิดอารมณซึมเศรา การใชอํานาจลงโทษบุตรอยางรุนแรง เชน  
การตะคอก ดดุันลูก เฆี่ยนตอียางรุนแรง เด็กจะมีลักษณะถอยหนทีอทอยมีความขี้ขลาด หวาดหวั่น 
เงียบเฉยไมคอยพูด ไมคอยคดิตอสู ไมคอยมีความสุข บางรายมีอาการเงียบเหงาไมสบายใจ  
(ผกา สัตยะธรรม, 2530: 17) เกิดความคับของใจกลายเปนคนขี้กลัว (พรรณทิพย  ศิริวรรณบุตร, 2540: 
148) เก็บกดหวาดกลวัไมมั่นคงทางอารมณหรือในทางตรงกันขามอาจมพีฤติกรรมกาวราวเปน
อันธพาล (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539: 159) กาวราวตอสังคม ขาดการนับถือตนเอง ขาดแรงจูงใจ 
ใฝสําเร็จ มีพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ( ศิริกุล  อิศรานุรักษ และ  
ปราณี  สุทธิสุคนธ, 2550: 113) นอกจากนีย้ังมีงานวิจยัทีส่นับสนุนวา การลงโทษบุตรมีผลตอ
พฤติกรรมของเด็ก ดังงานวจิัยของ ณฐัวดี ณ มโนรม (2534) พบวาการอบรมเลี้ยงดูแบบลงโทษอยาง
มากหรือรุนแรง มีสวนผลักดนัและสนับสนุนใหเดก็มีพฤติกรรมแปรปรวน และ อุมาพร  ตรังคสมบัติ 
(2539ก) พบวาเหตุการณที่กระตุนใหเดก็เกิดพฤติกรรมฆาตัวตายบอยที่สุดคือ การถูกบิดามารดา
ลงโทษ โดยพบภาวะซึมเศราในเดก็กลุมนีถึ้ง รอยละ 48.6  
 

4.  การไมไดรับรางวัลหรือคําชม  พยอม อิงคตานุวัฒน (2531: 29) กลาววาการเลี้ยงดแูบบเจา
ระเบียบจะทําใหเดก็เติบโตเปนผูใหญที่มคีวามรูสึกวา ตัวเองเปนคนที่ไมมีความสามารถไมเคยทําส่ิงใด
ถูกใจหรือสมใจพอแมเลยไมวาจะพยายามสักกี่คร้ัง จะเปนคนกลัวผิดกลัววาจะไมดพีอ ไมมีความมัน่ใจ
ในตนเอง เด็กตองการคําชมเชยและการยอมรับจากบิดามารดา การที่ไมไดรับแรงเสริม (รางวัลที่
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เหมาะสม) หรือไดรับแรงเสริมนอยเกนิไป การที่บิดามารดาไมไดแสดงความพึงพอใจในสิ่งที่เด็ก
กระทํา ส่ิงเหลานี้จะทําใหเดก็รูสึกวาตนเองไมไดบรรลุในสิ่งที่ตองการ ทําใหรูสึกวาตนเองไมมีคณุคา 
ไมมีประโยชน ทําใหเกิดอารมณซึมเศรา (สุวรรณา  อรุณพงคไพศาล, 2549: 49) 

 
การอบรมเลี้ยงดูแบบยอมตามบุตรสงผลตอการพัฒนาบคุลิกภาพและพฤติกรรมของเด็กดังที่

นักวิชาการหลายทานไดกลาวไวดังนี้ เด็กทีเ่ล้ียงแบบตามใจทะนุทะนอมจนเกนิเหตุ จะเอาแตใจตนเอง 
( Shapiro, 1997: 39 และ สมคิด อิสระวัฒน, 2542: 25)  ออนไหวงายขาดความมั่นคงทางอารมณ 
(Shapiro,1997: 39) ไมมั่นใจในตนเอง ไมใหความรวมมอื พึ่งพาตนเองไมได ขาดความรับผิดชอบ     
ไมอยูในโอวาท เห็นแกตวั ดือ้ทําอะไรตามใจตนเอง (สมคิด  อิสระวัฒน, 2542: 26) ไมมีระเบียบวนิัย 
ไมมีมารยาท ไมรูจักเกรงใจ ทําตามใจตนเองโดยไมสนใจความรูสึกของผูอ่ืน (พรพิมล  เจียมนาครนิทร
,2539: 156-159 ) ขาดการใชเหตุผลในการคิดการประเมนิสถานการณมีความวิตกกังวลและรูสึกผิด
เกี่ยวกับพฤตกิรรมที่ขาดโครงสรางที่มั่นคงทางบุคลิกภาพ นอกจากนี้การเลี้ยงดูแบบยอมตามบุตรยงั
สงผลตอการปรับตัวและทกัษะทางสังคมที่บกพรองดวย (Baumrind,1991) การสูญเสียความสัมพนัธ
กับบุคคลอื่นทําใหเดก็มภีาวะซึมเศรา (Weiner, 1980: 451-453)  

 
การเลี้ยงลูกแบบใหอิสระอยางมีขอบเขตมีสัดสวนของผูที่มีภาวะซึมเศราต่ําที่สุดเนือ่งจากการ

เล้ียงดูในลักษณะนี้ สงเสริมคุณลักษณะทีด่ีในตวัเดก็ ดังนี้  
 
1.  การเห็นคณุคาในตนเอง นวลนอย ววิติรกุล (2544) ทําการศึกษาเปรียบเทียบการเห็นคุณคา

ในตนเองของเด็กวยัรุนที่ไดรับการอบรมเลี้ยงดูในรูปแบบที่แตกตางกนั ผลการวิจัยพบวา วยัรุนทีไ่ดรับ
การเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย และแบบใหความคุมครองจะมีการเหน็คุณคาในตนเองสูงกวาวยัรุนที่
ไดรับเลี้ยงดแูบบอัตตาธิปไตย แบบตามใจ และแบบปลอยปละละเลย สอดคลองกับงานวิจยัของ  
อรชุมา พุมสวัสดิ์ (2539) ทีพ่บวาวยัรุนทีไ่ดรับการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยจะเหน็คุณคาในตนเองสูง
กวาวัยรุนทีไ่ดรับการเลี้ยงดูแบบอื่นๆ 

 
2.  มีความคิดริเร่ิมและมีความเชื่อมั่นในตนเอง  สมคิด  อิสระวัฒน (2542: 16) กลาววา เดก็ที่

ถูกเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยจะสรางนิสัยใหรูจักคิดริเร่ิม กลาแสดงความคิดเห็น เชื่อมั่นในตนเอง 
พึ่งพาตนเองได สมศรี  ประเสริฐวงค (2534: 32) กลาววา เด็กที่ถูกเลี้ยงแบบประชาธปิไตย มีโอกาสใช
ความสามารถอยางเต็มที่ รับผิดชอบในกจิการตางๆ มีโอกาสริเร่ิมตัดสินใจ กลาแสดงความคิดเหน็ 
เชื่อมั่นในตนเอง ชวยตนเองไดเมื่อมีปญหาเกิดขึ้น พรรณทิพย  ศริริวรรณบุศย (2540: 148) เด็กทีไ่ดรับ
การเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย เดก็จะเติบโตขึ้นมีจิตใจที่เปนประชาธปิไตยและมีความเชื่อมั่นในตนเอง
กลาพูดกลาแสดงออกยอมรบัตนเองและพอใจในตนเอง มีบุคลิกภาพทีด่ีและประสบความสําเร็จใน
ชีวิต 
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 3.  เปนผูนําและผูตามที่ดี  สมาคมคหเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ 

(2518: 82-88) กลาวา เดก็ที่เติบโตในบรรยากาศการเลี้ยงลูกแบบเสรีประชาธิปไตย จะทําใหเปนผูมี
สุขภาพรางกายและสุขภาพจติ สามารถใชความคิดไดดี ประพฤติดีและมีประสิทธิภาพ เปนผูที่สามารถ
ปรับตนเขากับผูอ่ืนและเหตกุารณแวดลอมไดดี สามารถทําประโยชนใหผูอ่ืนได มีความรับผิดชอบ รูจัก
ตัดสินใจ บังคบัตนเองรูจักใชสิทธิและหนาที่ของตน มีความคิดริเร่ิมพึง่พาตนเองได รูจักเปนผูนําและ
เปนผูตามมีความเชื่อมั่นในตนเอง เปนผูที่เชื่อถือสําหรับผูอ่ืน 

 
4.  มีเหตุผลและพึ่งพาตนเองได  ดุษฎี  โยเหลา (2535) ศกึษาอิทธิพลของการอบรมเลี้ยงดู

พบวา การอบรมเลี้ยงดูทางบวก ไดแก การเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย แบบใชเหตุผล แบบรักและ
สนับสนุนมีผลทางบวกกับตัวแปรดานบคุลิกภาพและสังคม ลักษณะเหตุผลเชิงจรยิะธรรมของเด็ก   
และลักษณะพึง่ตนเองและควบคุมตนเอง 

 
5.  มีความสามารถในการปรับตัวและแกไขปญหาตางๆ  ศิริกุล  อิศรานุรักษ และ  

ปราณี  สุทธิสุคนธ (2550: 112) กลาววา เด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูแบบมเีหตุผล หรือการเล้ียงดูที่อบอุน
ตั้งแตเกดิจะเตบิโตเปนเด็กทีม่ีการปรับตัวทางสังคมสูง มีความสําเร็จดานการเรียน มีเปาหมายชวีติที่มุง
อนาคต มีความภาคภูมใิจในตนเอง มีสัมพนัธภาพที่ดกีับเพื่อน สามารถจัดการกับความเครียดและ
ปญหาตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ และมผีลตอสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีในรุนตอมา สมาน กาํเนิด 
(2520) ไดศกึษาการอบรมเลี้ยงดูของพอแมที่แตกตางกนั พบวา วิธีการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย  
เด็กปรับตวัไดดีกวาเด็กทีไ่ดรับการเลี้ยงดูแบบอื่น 

  
  Baumrind (1991) ไดศึกษารปูแบบการอบรมเลี้ยงดู 4 แบบ คือ แบบใหอิสระอยางมขีอบเขต  
แบบเขมงวด แบบยอมตามบุตร และแบบปลอยปละละเลย กับพัฒนาการของวัยรุน ผลพบวารูปแบบ
การอบรมเลี้ยงดูแบบใหอิสระอยางมีขอบเขตนั้น จะทําใหวยัรุนมีพัฒนาการดีที่สุด คอื เด็กจะมีความ
มั่นใจในตนเองมากที่สุด มีพฤติกรรมที่สังคมพึงประสงคที่สุด และแสดงใหเห็นวามคีวามสามารถทาง
พุทธิปญญาดีที่สุด โดยเฉพาะพัฒนาการทางสังคมและบุคลิกภาพนัน้ วัยรุนทีไ่ดรับการอบรมเลี้ยงดู
แบบใหอิสระอยางมีขอบเขต สามารถปรับตัวตามสถานการณไดดี ควบคุมตนเองไดดี มีลักษณะเปน
มิตร และแมวยัรุนมักมีปญหาพฤติกรรมเบี่ยงเบนหลายอยาง แตวัยรุนทีไ่ดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบให
อิสระอยางมีขอบเขต มีปญหาพฤติกรรมเบี่ยงเบนนอยที่สุดรูจักคิดพจิารณาเหตกุารณโดยใชเหตุผล 
สามารถประเมินไดวาจะตอบสนองตอสถานการณอยางไร จึงสามารถปรับตัวและใชชีวิตทั้งดาน
สวนตัวและสงัคมไดดี เพราะการอบรมเลี้ยงดูแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต เปนพื้นฐานสอนใหวยัรุน
เปนผูที่มีลักษณะการใชเหตผุลในการคิด 
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6.  รับผิดชอบตอสังคมและมีความภาคภูมใิจในตนเอง Hurlock (1987) อางใน 

เบญจพร  ปญญายงค (2542: 6) กลาววาการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธปิไตย พอแมสนับสนุนใหเปนตัว
ของตัวเอง ยอมรับสิทธิและขอเรียกรองของเด็กตามเหตผุล ตัดสินปญหารวมกนั และเดก็มีสวนรวมใน
การตั้งกฏเกณฑและมีขอตกลงรวมกัน เดก็เหลานี้จะรับผิดชอบตอสังคมไมกาวราวและเปนตวัของ
ตัวเอง มีความภาคภูมใิจในตนเอง  
 
 นอกจากนี้การอบรมเลี้ยงดูแบบใหอิสระอยางมีขอบเขตยังสงเสริมใหเด็กมีสุขภาพจติที่ดี ดัง
งานวิจยัของ ดวงเดือน  พันธมุนาวิน และ เพ็ญแข  ประจนปจจนกึ (2524) ผลการวิจยัพบวา วยัรุนที่
รายงานวาตนไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบใชเหตุผลมาก เปนผูที่มีสุขภาพจิตดีกวาวัยรุนที่รายงานวาตน
ไดรับการอบรมเลี้ยงดูแบบใชเหตุผลในปรมิาณที่นอยกวา และ อมราวดี  ณอุบล (2544) ทําการศึกษา
เกี่ยวกับสุขภาพจิตของนักเรยีนวยัรุนที่มีลักษณะครอบครัว การอบรมเลี้ยงดู และสัมพันธภาพใน
ครอบครัวตางกัน ผลการวิจยัพบวา นักเรยีนวัยรุนที่อยูในครอบครัวที่มีการอบรมเลี้ยงดูแบบรกัและ
สนับสนุนมาก และแบบใชเหตุผลมาก มีสุขภาพจิตดีกวานักเรียนวยัรุนที่อยูในครอบครัวที่มีการอบรม
เล้ียงดูแบบรกัและสนับสนนุนอยและแบบใชเหตุผลนอย  
 

จะเห็นไดวา การอบรมเลี้ยงดูแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต สงเสริมและสนับสนุนใหเด็กมี
คุณลักษณะทีด่ีตอการพัฒนาอัตลักษณของวัยรุน และการมีสุขภาพจิตที่ดี ดังนั้นการที่ถูกเลี้ยงดูแบบให
อิสระอยางมีขอบเขตนี้จึงมีสัดสวนของผูทีม่ีภาวะซึมเศราต่ําที่สุด    
           
           
           
         

             
             
             
             
             
             
             
             

       



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

   การศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา กับภาวะซึมเศราของ
นักเรียนระดับชวงชั้นที่4  ในโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศกึษานนทบุรี เขต 1  
มีวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี ้
 
   1.  เพื่อศึกษารปูแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา และภาวะซึมเศราของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 
ในโรงเรียนทีสั่งกัดสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษานนทบุรี เขต 1  
 
   2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล กับภาวะซึมเศราของนักเรียนระดับชวง
ช้ันที่ 4 ในโรงเรียนที่สังกัดสาํนักงานเขตพืน้ที่การศึกษานนทบุรี เขต 1 
 
   3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา กับภาวะซึมเศราของ
นักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 ในโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศกึษานนทบุรี เขต 1  
     
   กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี้คือ นักเรยีนระดับชวงชัน้ที่ 4 (มัธยมศกึษาปที่ 4-6)  
ในโรงเรียนทีสั่งกัดสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษานนทบุรี เขต 1 จํานวน 382 คน ปการศึกษา 2550  
โดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage Random Sampling) เครื่องมือที่ใชเปนแบบ 
สอบถามแบงเปน 3 สวนดังนี้ คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับ
รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ไดรับการแกไข แนะนํา และ
ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ 4 ทาน และนําไปทดลองใช (Try out ) กับนกัเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 ที่ไมใช
กลุมตัวอยาง จาํนวน 30 คน เพื่อทดสอบหาความเชื่อมั่น(Reliability) ไดคาความเชื่อมั่นของรูปแบบการ
เล้ียงดูของบิดามารดา แบบเขมงวด มีคาเทากับ .9043 แบบใหอิสระอยางมีขอบเขตมีคาเทากับ .9336 
แบบปลอยปละละเลยมีคาเทากับ .9172  แบบยอมตามบตุรมีคาเทากับ .8843 และ แบบสอบถามภาวะ
ซึมเศรามีคาเทากับ .9107          
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ผลการวิจัย          
             
   ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง   
(รอยละ 60.5)  อายุ 16  ป (รอยละ 33.8) ระดับการศกึษาชั้นมัธยมศึกษาปที่4 (รอยละ 35.6)  ผลการ
เรียนอยูในระดับดี เกรดเฉลี่ย  3.00-3.49 (รอยละ 27.5) สถานภาพสมรสของบิดามารดาสวนใหญบิดา
มารดาอยูรวมกัน (รอยละ 72.3) สถานภาพครอบครัวนักเรียนอาศยัอยูกับบิดามารดา (รอยละ 56.3) 
ระดับการศึกษาของบิดาสวนใหญจบการศกึษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี (รอยละ 30.1) 
ระดับการศึกษาของมารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวาประถมศึกษา (รอยละ 29.1) 
อาชีพของบิดาสวนใหญประกอบอาชีพคาขายหรือเจาของธุรกิจ (รอยละ 34.0) และอาชีพของมารดา 
ประกอบอาชพีคาขายหรือเจาของธุรกิจ เชนกัน (รอยละ 39.5) รายไดของครอบครัวสวนใหญ อยู
ระหวาง10,001 – 20,000 บาท (รอยละ 30.1) ในดานประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว บุคคล
ในครอบครัวไมดื่มสุรา (รอยละ 71.2) และบุคคลในครอบครัวไมใชสารเสพติด (รอยละ 64.7) ดาน
ความสัมพันธระหวางบดิามารดา มีความสัมพันธระหวางบิดามารดาทีด่ี (รอยละ 81.9) และมี
ความสัมพันธกับเพื่อนทีด่ี (รอยละ 96.1) 
    
   รูปแบบการเลี้ยงดูของกลุมตวัอยางสวนใหญเปนรูปแบบการเลี้ยงดูแบบใหอิสระอยางมี
ขอบเขต (รอยละ 70.9) รองลงมาเปนแบบยอมตามบุตร (รอยละ 16.0) แบบเขมงวด (รอยละ 10.2)   
และแบบปลอยปละละเลย (รอยละ 2.9) ตามลําดับ  
 
   ภาวะซึมเศราของนักเรียนกลุมตัวอยาง มภีาวะซึมเศรา จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 17     
( x = 28.25) และไมมีภาวะซึมเศรา จํานวน 317 คน คิดเปนรอยละ 83 ( x  = 12.85) โดยกลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราเทากับ 15.47  
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
    
   1.  ปจจัยสวนบุคคลของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 ไดแก รายไดของครอบครัว ประวตัิการดื่ม
สุราของบุคคลในครอบครัว ความสัมพันธระหวางบดิามารดา และ ความสัมพันธกับเพื่อน มีความ 
สัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตปจจัยสวนบุคคลของนักเรยีนระดับ
ชวงชั้นที่ 4 ไดแก เพศ อาย ุระดับการศกึษา ผลการเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา สถานภาพ
ครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา และ
ประวัติการใชสารเสพติดของบุคคลในครอบครัว (ประเภทบุหร่ี) ไมมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ         
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   2.  รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของนักเรียนระดับชวง
ช้ันที่ 4 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยนักเรียนที่ไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย มี
สัดสวนของผูที่มีภาวะซึมเศราสูงที่สุด รองลงมาคือ แบบเขมงวด แบบยอมตามบุตร และแบบใหอิสระ
อยางมีขอบเขต มีสัดสวนของผูที่มีภาวะซมึเศราต่ําที่สุด โดยมีปริมาณความสัมพันธกันรอยละ 25.9 
 
ตารางที่ 20  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
        ภาวะซึมเศรา 
  สมมติฐาน 
       มีความสัมพันธ   ไมมีความสัมพันธ 
1.  ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
     1.1  เพศมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศรา       √ 
     1.2  อายุมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศรา          √ 
     1.3 ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา      √ 
     1.4  ผลการเรียนมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา       √ 
     1.5  สถานภาพสมรสของบิดามารดามคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศรา    √  
     1.6  สถานภาพครอบครัวมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศรา      √  
     1.7  ระดับการศึกษาของบิดามีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา     √  
     1.8  ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา     √  
     1.9  อาชีพของบิดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา      √  
     1.10  อาชีพของมารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา      √  
     1.11 รายไดของครอบครัวมีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศรา   √  
     1.12  ประวตัิการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว     √   
              มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  
     1.13  ประวตัิการใชสารเสพติดของบุคคลในครอบครัว      √   
              มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา      
     1.14   ความสัมพันธระหวางบิดามารดามีความสัมพันธ    √  
               กับภาวะซึมเศรา 
     1.15  ความสัมพันธกับเพือ่นมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา     √   
2.  รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา    √ 
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ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 
   จากการศึกษาความสัมพันธ ระหวาง รูปแบบการเลี้ยงดขูองบิดามารดา กับภาวะซึมเศราของ
นักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4  ในโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศกึษานนทบุรี เขต 1  
ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
 
   1.  จากผลการวิจัย นักเรยีนกลุมตัวอยางมภีาวะซึมเศรา รอยละ 17 ทางโรงเรียน ครู ผูปกครอง 
และผูเกีย่วของ ควรรวมมือกนัในการชวยเหลือเด็ก โดยการใหคําปรึกษา การปรับปรุงรูปแบบการเลี้ยง
ดู การจัดกิจกรรมเพื่อสรางความอบอุนในครอบครัว  
 
   2.  ประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ดังนั้น 
หนวยงานทีเ่กีย่วของควรมกีารรณรงคใหครอบครัวมีการ ลด ละ เลิก การดื่มสุรา โดยการรณรงคผาน
ส่ือ และการจดักิจกรรมในชมุชน 
 
   3.  ความสัมพันธระหวางบิดามารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ดังนั้น บิดามารดาควร
สรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความรักความเขาใจพยายามปรับตัวเขาหากัน ใหความรวมมือชวยเหลือ
เกื้อกูลซ่ึงกันและกัน ไมทะเลาะเบาะแวงหรือใชความรุนแรงตอกัน ตลอดจนมีความรับผิดชอบในการ
แกไขปญหารวมกัน 
 
   4.  ความสัมพันธระหวางเพือ่นมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ทางโรงเรียนควรเปดโอกาสให
เด็กไดทํากิจกรรมรวมกันผานโครงการตางๆของโรงเรียน เพื่อใหนักเรียนไดฝกทักษะในการสราง
สัมพันธภาพ การสรางความสามัคคี ความรักใครปองดองกัน ตลอดจนการรูจักจดัการกับปญหาขอ
ขัดแยงตางๆ  
 
   5. รูปแบบการเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา บิดามารดาผูปกครองและผูที่เกีย่วของ 
ควรเห็นถึงความสําคัญในการปองกันและแกไขปญหาภาวะซึมเศรา โดยปรับปรุงรูปแบบการเลี้ยงดูให
เหมาะสม เพื่อปองกันการเกดิภาวะซึมเศราโดยหลีกเลีย่งการเลี้ยงดูที่เขมงวดและการควบคุมมาก
เกินไป ควรเปดโอกาสใหบตุรไดแสดงความคิดเห็นใหมากขึ้น หลีกเลีย่งการตั้งกฏเกณฑตางๆและการ
บังคับใหบุตรปฏิบัติตามอยางเขมงวด รวมถึงการทําโทษที่รุนแรง นอกจากนี้ยังควรอธิบายถึงเหตผุลให
ทราบเมื่อมีความจําเปนตองลงโทษบุตร บิดามารดาไมควรปลอยปละละเลยบุตร ควรใหความสนใจใส
ใจในชีวิตประจําวันของเด็กเพิ่มมากขึ้น บดิามารดาไมควรมุงความสําเร็จในอาชีพและการงานจน
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ละเลยการเอาใจใสบุตร นอกจากนีย้ังควรปรับปรุงการสื่อสารกับบุตรใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้   
เพื่อปองกันการเขาใจผิดวาบตุรไมเปนที่ตองการหรือไมไดรับการยอมรบัจากพอแม ควรสงเสริมให
บิดามารดาเลี้ยงดูบุตรแบบใหอิสระอยางมขีอบเขต โดยบิดามารดาเลี้ยงดูเด็ก โดยสงเสริมใหเดก็มี
อิสระในดานความคิด และการกระทําแตก็ยังมีขอบเขตในการดแูลและควบคุมการกระทําของบุตร  เพื่อ
มิใหเลยเถิดจนเกิดความเดอืดรอนแกตนเองและผูอ่ืน นอกจากนี้ บดิามารดายังตองมีเวลาที่จะใหความ
อบอุนแกบุตรอยางเพียงพอ รักใครแสดงความยนิดีเมื่อเดก็ประสบความสําเร็จเรื่องตางๆ  มีการยกยอง
ชมเชยและใหรางวัลเพื่อเปนขวัญและกําลังใจในการทําความดี สงเสริมและสนับสนนุพฤติกรรมที่
สรางสรรคของบุตร มีการเปดกวางดานการแสดงความคดิเห็นและการยอมรับ อีกทั้งยังตองสงเสริมให
บุตรสามารถพึ่งพาตนเองได  
    
    ภาครัฐควรมีนโยบายในการจัดกิจกรรมและเผยแพรความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในเด็ก
นักเรยีนเพื่อสรางกระแสใหประชาชนไดเห็นถึงความสําคัญของการอบรมเลี้ยงดูบุตรและประชาชนได
เรียนรูถึงวิธีการในการอบรมเลี้ยงดูบุตรที่ถูกตองเหมาะสมตอการแกไขปญหาภาวะซมึเศราในเดก็
นักเรียน 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
    1.  ควรมีการทําวิจยัในตวัแปรดานปจจยัสวนบุคคลในดานอื่นๆ ดังนี ้
 
        1.1  แผนการเรียนของนกัเรียน ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางแผนการเรียนกับภาวะ
ซึมเศรา วามีสวนเกี่ยวของหรือไม อยางไร  
 
        1.2  เวลาที่ใชในการเลี้ยงดูบุตร ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมในสวนของเวลาที่ใชในการดูแลบุตร 
วาเกีย่วของกบัภาวะซึมเศราหรือไม และระยะเวลาเทาใดจึงจะเหมาะสมในการปองกันและแกไขภาวะ
ซึมเศรา           
             
    2.  ควรมีการศึกษาเชิงพยากรณ เกีย่วกับตัวแปรตางๆ ที่มีความสัมพนัธกับภาวะซมึเศรา เชน 
รายไดของครอบครัว ประวตัิการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว ความสัมพันธระหวางบิดามารดา 
ความสัมพันธกับเพื่อน และการอบรมเลี้ยงดู  
 
    3.  ควรมีการศึกษาตวัแปรอืน่ๆ ที่เกี่ยวของกับรูปแบบการเลี้ยงดูและภาวะซึมเศราในวัยรุน 
ไดแก ความภาคภูมิใจในตนเอง การเห็นคณุคาในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ  และปจจยัเสี่ยงตอการ
ฆาตัวตายในวยัรุน ฯลฯ          
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    4.  ควรศึกษาภาวะซึมเศราเพิ่มเติมในกลุมอายุอ่ืนๆ ไมวาจะเปน เด็ก ผูใหญ ผูสูงอายุ ผูปวย
เร้ือรัง และผูพิการ เพื่อใหกลุมอายุตางๆไดรับความชวยเหลืออยางเทาเทียมกัน 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ก 

คาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม 
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ตารางผนวกที่ 1  คาความเชือ่มั่นแบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาแบบเขมงวด 
 
  No          Corrected Item Total Correlation 
  1       .4099   
  2       .8029 
  3       .5997 
  4       .8129 
  5       .4403 
  6       .7914 
  7       .8245 
  8       .8920 
 
 Alpha =  .9043 
 

 
ตารางผนวกที่ 2  คาความเชือ่มั่นแบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาแบบใหอิสระอยาง 
                          มีขอบเขต 
 
  No          Corrected Item Total Correlation 
  9       .7612 
  10       .7314 
  11       .7497 
  12       .8790 
  13       .8654 
  14       .7646 
  15       .7243 
  16       .7035 
 
 Alpha =  .9336 
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ตารางผนวกที่ 3  คาความเชือ่มั่นแบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาแบบปลอยปละ 
                           ละเลย 
  
  No         Corrected Item Total Correlation 
  17      .6731 
  18      .7897 
  19      .8297 
  20      .5275 
  21      .7367 
  22      .8553 
  23      .8076 
  24      .6727 
 
 Alpha =  .9172 
 
 
ตารางผนวกที่ 4  คาความเชือ่มั่นแบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาแบบยอมตามบุตร 
 
  No         Corrected Item Total Correlation 
  25      .7197  
  26      .6111 
  27      .6260 
  28      .7605 
  29      .8795 
  30      .6806 
  31      .4877 
  32      .4524 
 
 Alpha =  .8843 
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ตารางผนวกที่ 5  คาความเชือ่มั่นแบบสอบถามภาวะซึมเศรา 
  
  No         Corrected Item Total Correlation 
  1      .5389    
  2      .2252 
  3      .8237   
  4      .5411 
  5      .3051 
  6      .8748 
  7      .6146 
  8      .3075 
  9      .7912 
  10      .5194 
  11      .1590 
  12      .7179 
  13      .6091 
  14      .6828 
  15      .5341 
  16      .6551 
  17      .3659 
  18      .7275 
  19      .3928 
  20      .7306 
 
 Alpha =  .9107 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

รายช่ือผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
และหนังสือขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม 
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ที่  ศธ 0513.11202/ 
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ภาวะซึมเศราของนักเรียนระดับชวงชั้นที่ 4 ในโรงเรียนที่สังกัดสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษานนทบุรี 
เขต1” ในการควบคุมดูแลของ รศ. ดร. สุปาณี  สนธิรัตน ประธานกรรมการ  ในการนี้นิสิตไดสราง
เครื่องมือเปนแบบสอบถาม และอยูในระหวางการดําเนินการปรับปรุงเครื่องมือวจิัย  ซ่ึงการปรับปรุง
ดังกลาว จําเปนตองใหผูเชีย่วชาญ พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา โครงสรางของเครื่องมือ ทั้งนี้เพื่อให
การวิจยัมีความถูกตองและสมบูรณ  จึงใครขอความอนุเคราะหใหทานเปนผูเชี่ยวชาญ ตรวจสอบ
เครื่องมือใหกบันิสิต 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะห  จกัขอบคุณยิ่ง 

       ขอแสดงความนับถือ 
 

                                       (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพยวลัย  สุรินยา) 
                           รักษาราชการแทน  หวัหนาภาควิชาจติวิทยา 
ภาควิชาจติวิทยา 
โทรศัพท  0 2561 3480 กด 1  
โทรติดตอนิสิต 081 583-5038 



 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความรวมมือในการวิจัยประกอบวิทยานิพนธ 
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ที่  ศธ 0513.11202/ 

         (สําเนา)  

ภาควิชาจติวิทยา คณะสังคมศาสตร  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
50 ถนนพหลโยธิน จตุจกัร   
กรุงเทพฯ  10903 

                       ตุลาคม    2550 

เร่ือง    ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธ 

เรียน     

ส่ิงที่สงมาดวย    แบบสอบถาม 

 เนื่องดวย นาง ศลักษณา  กิตทิัศนเศรณี นิสิตปริญญาโท สาขาจิตวิทยาชุมชน                 
คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กําลังดาํเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  
“ความสัมพันธระหวางรูปแบบการเลี้ยงดขูองบิดามารดากับภาวะซึมเศราของนักเรียนระดับชวงชัน้ที่ 4 
ในโรงเรียนทีสั่งกัดสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษานนทบุรี เขต1” โดยมี รศ. ดร. สุปาณี  สนธิรัตน เปน
ประธานกรรมการที่ปรึกษาวทิยานิพนธ ใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัย ทัง้นี้นิสิตจะไดประสานงานวันและเวลาในการเก็บขอมูลอีกครั้งหนึ่ง  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จักขอบคุณยิ่ง  

       ขอแสดงความนับถือ 
 

                                       (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพยวัลย  สุรินยา) 
                                            หัวหนาภาควิชาจติวิทยา 
 
 
 
ภาควิชาจติวิทยา 
โทรศัพท  0-2561-3480  กด 1  
โทรติดตอนิสิต 081- 583-5038 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
แบบสอบถาม 
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เลขท่ีแบบสอบถาม............... 

แบบสอบถาม 
 

เร่ือง ความสัมพันธระหวางรปูแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา กับภาวะซึมเศราของนักเรียนระดับชวง 
ช้ันที่ 4 ในโรงเรียนที่สังกัดสาํนักงานเขตพืน้ที่การศึกษานนทบุรี เขต 1  
 
 คําชี้แจงและพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย 

1.  แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการวจิัย เพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธ โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา และภาวะซึมเศราของ
นักเรียนระดับชวงชั้นที่4 ทั้งนี้ผลการศึกษาที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมครอบครัวในการ
เลือกรูปแบบการเลี้ยงดูบุตรที่เหมาะสมในการปองกันและแกไขภาวะซมึเศราในวยัรุน ผูวิจยัจึงขอ
ความกรุณาในการตอบแบบสอบถามนี้ตามความเปนจรงิ  

2.  คําถามชุดนี้มีทั้งหมด 3 ตอน ดังนี ้
ตอนที่ 1.  ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 15 ขอ 
ตอนที่ 2.  ขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา จํานวน 32 ขอ 
ตอนที่ 3.  ขอมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา จํานวน 20 ขอ 
 3.  เมื่อไดรับแบบสอบถาม ขอความกรุณาตอบใหครบทกุขอทุกประเดน็ เพราะหากขาดขอ
หนึ่งขอใดจะทําใหผลการวเิคราะหและการแปรผลผิดพลาดได 
 หากทานยินดทีี่จะเขารวมในการวจิัยคร้ังนี้ กรุณาตอบแบบสอบถามที่ไดเตรียมไว ซ่ึงจะใช
เวลาประมาณ 30-45 นาที ทั้งนี้ขอมูลตางๆที่ไดรับจากการตอบแบบสอบถามจะถูกเกบ็ไวเปนความลับ 
โดยจะแสดงใหผูอ่ืนทราบ เปนภาพรวมของการวิจยัเทานั้น แตถาพบวามีภาวะซึมเศราจะดําเนินการสง
ตอเพื่อใหความชวยเหลือตอไป ทานมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจยัในครั้งนี้ ซ่ึงทาน
สามารถกระทําไดโดยจะไมเกิดผลใดๆตอทานทั้งส้ิน 
 

ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานทีใ่หความรวมมอืในการตอบแบบสอบถามเปนอยางด ี
           

ศลักษณา กิตทิัศนเศรณ ี
         ผูวิจัย 

ขาพเจายนิดีเขารวมในการวจิัยคร้ังนี ้
ลงชื่อ ................................................. 
         (                                                 ) 
วันที่..........เดอืน.......................พ.ศ. ......... 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √   ลงในวงเล็บหนาขอความที่เปนจรงิ หรือเติมขอความลงในชองวาง
ใหสมบูรณ 
1.  เพศ   (  ) ชาย     (  ) หญิง 
2.  อายุ......................ป  ………เดือน 
3. ระดับการศกึษา  (  ) 1. มัธยมศกึษาปที ่4     (  ) 2. มัธยมศกึษาปที ่5    

(  ) 3. มัธยมศกึษาปที ่6 
 4.  ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม 

(  )  นอยกวา 2.00  (  )  2.00 - 2.49 
(  )  2.50 - 2.99   (  )  3.00 - 3.49 
(  )  3.50- 4.00 

5.  สถานภาพสมรสของบิดามารดา  
(  )  บิดามารดาอยูรวมกนั  (  )  บิดามารดาหยารางกนั หรือแยกกันอยู 

   (  )  บิดาหรือมารดาหรือทั้งคูเสียชีวิตแลว 
6.  สถานภาพครอบครัว  

(  )  อยูกับบิดามารดา     
(  )  อยูกับบิดามารดาและมีญาติอาศัยอยูดวย   
(  )  อยูกับบิดา หรือ อยูกับมารดา หรือ อยูกบัผูอ่ืน  โปรดระบุ...................... 

7.  ระดับการศกึษาของบิดา  
(  )  ประถมศกึษาหรือต่ํากวาประถมศึกษา  (  )  มัธยมศกึษาตอนตน  
(  )  มัธยมศกึษาตอนปลาย หรือ ปวช. (  )  อนุปริญญา หรือ ปวส. 
(  )  ปริญญาตรี หรือ สูงกวาปริญญาตรี  

8.  ระดับการศกึษาของมารดา  
(  )  ประถมศกึษาหรือต่ํากวาประถมศึกษา (  )  มัธยมศกึษาตอนตน  
(  )  มัธยมศกึษาตอนปลาย หรือ ปวช. (  )  อนุปริญญา หรือ ปวส. 
(  )  ปริญญาตรี หรือ สูงกวาปริญญาตรี  

9.  อาชีพของบิดา    
          (  )  อาชีพรับราชการ   (  )  พนักงานบริษัท  

(  )  คาขาย หรือเจาของธุรกิจ     
(  )  รับจางทั่วไป เกษตรกร วางงาน และอื่นๆ ระบุ......................... 
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10.  อาชีพของมารดา    

         (  )  อาชีพรับราชการ   (  )  พนักงานบริษัท  
(  )  คาขาย หรือเจาของธุรกิจ      
(  )  รับจางทั่วไป เกษตรกร วางงาน และอื่นๆ ระบุ......................... 

11.  รายไดของครอบครัว  
(  )  นอยกวา หรือ เทากับ 10,000 บาท (  )  ตั้งแต 10,001- 20,000 บาท 
(  )  ตั้งแต 20,001- 30,000 บาท  (  )  มากกวา 30,000 บาทขึ้นไป   

12.  ในครอบครัวของทาน มีผูที่ดื่มสุราเปนประจําหรือไม 
  (  )  ไมม ี   

(   )  ม ี  เกี่ยวของกับนักเรียนโดยเปน.............................................................. 
13.  ในครอบครัวของทานมผูีใชสารเสพติด เชน บุหร่ี สาระเหย กระทอม กัญชา ยาบา เฮโรอีน ผ่ิน 
โคเคน  เปนประจําหรือไม 
  (  )  ไมม ี   

(   )  ม ี เกี่ยวของกับนกัเรียนโดยเปน................................................................ 
        ประเภทของสารเสพติดที่ใช……………………………………………… 

14.  ความสัมพันธระหวางบิดามารดาของนักเรียน บิดามารดาของนักเรียนมีความสมัพันธเชนไร 
  (   )  มีความสมัพันธที่ด ี   (  )  มีความสัมพันธที่ไมด ี
15.  ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับเพือ่น นักเรยีนกบัเพื่อนของนกัเรียนมีความสัมพันธเชนไร 

(   )  มีความสมัพันธที่ด ี   (  )  มีความสัมพันธที่ไมด ี
 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดขูองบิดามารดา 
 
คําชี้แจง ขอใหนักเรยีนตอบคําถาม โดยเลือกคําตอบที่ตรงกับรูปแบบการเลี้ยงดูทีบ่ิดามารดาของ
นักเรียน ใชในการอบรมเลี้ยงดูนักเรยีนตามความเปนจรงิมากที่สุด โดยไมเกีย่วของกับรูปแบบที่
นักเรียนตองการหรือคาดหวงัจะใหเปนและโปรดตอบคําถามใหครบทุกขอ  

ในแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 คําตอบ โปรดใสเครื่องหมาย √   ในชองที่ตรงกับความ 
เปนจริงมากทีสุ่ด โดยแตละคําตอบมีความหมายดังตอไปนี้  

มากที่สุด  หมายถึง ทานไดรับการเลี้ยงดูแบบนัน้มากที่สุด 
มาก   หมายถึง ทานไดรับการเลี้ยงดูแบบนัน้มาก 
นอย   หมายถึง ทานไดรับการเลี้ยงดูแบบนัน้นอย 
นอยที่สุดหรือไมมีเลย หมายถึง ทานไดรับการเลี้ยงดูแบบนัน้นอยที่สุดหรือไมมเีลย 
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ขอคําถาม มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด
หรือไม
มีเลย 

1.พอแมมีความคาดหวังในอนาคตของฉัน     
2.พอแมมักบังคับใหฉันทําตามความตองการของทาน     
3.ฉันไมสามารถเลือกในสิ่งท่ีฉันตองการหากพอแมไมเห็นชอบ     
4.พอแมมักตั้งกฏเกณฑตางๆเพื่อใหฉันปฏิบัติตาม     
5.เมื่อฉันทําความผิดพอแมจะดุหรือลงโทษฉนั     
6.บอยครั้งท่ีฉันถูกพอแมทําโทษ     
7.พอแมมักลงโทษฉันโดยไมอธิบายเหตุผลใหทราบ     
8.พอแมไมเปดโอกาสใหฉันไดอธิบายเหตุผลท่ีไมทําตามคําสั่ง     
9.พอแมคอยใหกําลังใจเมื่อฉันพบเจออุปสรรค     
10.พอแมแสดงความยินดีเมื่อฉนัประสบความสําเร็จ     
11.พอแมสงเสริมใหฉันมีพฤติกรรมที่สรางสรรค     
12.พอแมรับฟงความคิดเห็นของฉันเสมอ     
13.พอแมยอมรบัตัวฉันอยางที่ฉันเปน     
14.พอแมเคารพในสิทธิของฉัน     
15.พอแมอนุญาตใหฉันเลือกเรียนอะไรก็ไดตามที่ฉันปราถนา
หากวาฉันมีเหตุผลเพียงพอ 

    

16.ถึงแมวาพอแมจะใหอิสระแกฉันแตทานจะคอยควบคุมแบบ
หางๆ 

    

17.พอแมไมสนใจวาฉันจะมีความเปนอยูอยางไร     
18.พอแมไมเคยชื่นชมหรือสนใจในการกระทําของฉัน     
19.ฉันรูสึกวาไมไดรับการเอาใจใสจากพอแม     
20.ฉันไมรูสึกใกลชิดกับพอแม     
21.ฉันรูสึกวาพอแมไมยอมรับฉัน     
22.เมื่อฉันพบกบัปญหาและรองขอความชวยเหลือจากพอแม 
ฉันก็ไมไดรับความสนใจ 

    

23.พอแมไมมีเวลาพูดคุยกับฉัน     
24.พอแมใหความสนใจกับเรื่องของทานมากกวาเรื่องของฉนั
เสมอ 
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ขอคําถาม มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด
หรือไม
มีเลย 

25.ไมวาฉันจะรองขอสิง่ใดพอแมจะจัดหามาให     
26.พอแมจะใหเงินฉันทุกครั้งเมื่อฉันรองขอไมวาจะมากสัก
เทาไรก็ตาม  

    

27.พอแมยอมใหฉันไปเที่ยวกับเพื่อนท่ีไหนก็ไดตามที่ฉัน
ตองการ 

    

28.พอแมยอมใหฉันคุยโทรศัพทกับเพื่อนไดตลอดเวลา      
29.ฉันรูสึกวาพอแมตามใจฉัน     
30.พอแมตามใจฉันโดยไมเคยเรียกรองใหฉันทําตามความ
ตองการของทาน 

    

31.พอแมยินยอมใหฉันตัดสินใจในการดําเนินชีวิตประจําวันได
ดวยตนเอง 

    

32.พอแมเห็นดวยกับฉันทุกเรื่อง     
 
     ตอนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา  
     คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เกี่ยวของกับ ความรูสึกของทานในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา โปรดใสเครื่อง 
     หมาย √  ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด และโปรดตอบคําถามทุกขอ เพื่อใหผลการ 
     ประเมินที่เชื่อถือได และเปนประโยชนตอการศึกษาในครั้งนี้  
 

ในระยะ1 สัปดาหท่ีผานมา ไมเลย 
( <  1 
วัน) 

นานๆ
ครั้ง 
(1-2 
วัน) 

บอยๆ 
(3-4 
วัน) 

ตลอด 
เวลา 
(5-7 
วัน) 

1.ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย     
2.ฉันรูสึกเบื่ออาหาร     
3.ฉันไมสามารถขจัดความเศราออกจากใจได แมจะมีคน
คอยชวยเหลอื ก็ตาม 

    

4.ฉันรูสึกวาตนเองดีพอๆกับคนอื่น     
5.ฉันไมมีสมาธิ     
6.ฉันรูสึกหดหู     
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ในระยะ1 สัปดาหท่ีผานมา ไมเลย 
( <  1 
วัน) 

นานๆ
ครั้ง 
(1-2 
วัน) 

บอยๆ 
(3-4 
วัน) 

ตลอด 
เวลา 
(5-7 
วัน) 

7.ทุกๆสิ่งท่ีฉันกระทําจะตองฝนใจ     
8.ฉันมีความหวงัเกี่ยวกับอนาคต     
9.ฉันรูสึกวาชีวติมีแตสิ่งลมเหลว     
10.ฉันรูสึกหวาดกลัว     
11.ฉันนอนไมคอยหลับ     
12.ฉันมีความสขุ     
13.ฉันไมคอยอยากคุยกับใคร     
14.ฉันรูสึกเหงา     
15.ผูคนทั่วไปไมคอยเปนมิตรกับฉัน     
16.ฉันรูสึกวาชีวิตนี้สนุกสนาน     
17.ฉันรองไห     
18.ฉันรูสึกเศรา     
19.ผูคนรอบขางไมชอบฉัน     
20.ฉันรูสึกทอถอยในชีวิต     

 



ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล      นางศลักษณา  กิติทัศนเศรณี 
วัน เดือน ป ที่เกิด      29 มกราคม 2513 
สถานที่เกิด       จังหวดันนทบุรี 
ประวัติการศึกษา      พยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาล

พระปกเกลาจนัทบุรี 
ตําแหนงปจจบุัน      พยาบาลวิชาชีพ 7 
สถานที่ทํางานปจจุบัน      สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางบัวทอง 
ทุนการศึกษาที่ไดรับ      ทุนสนับสนุนคุณภาพงานวิจยัระดับ 

     บัณฑิตศึกษา ประจําป 2550 
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