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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 วัยรุนเปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญของประเทศที่จะเติบโตเปนผูใหญ และเปนกําลัง
สําคัญในการพัฒนาสังคม ซ่ึงขอตกลงระหวางประเทศหลายฉบับ ไดใหความสําคญัในบทบาทของ
วัยรุนตอการพฒันาสังคม เชน ในอนุสัญญาดวยสิทธิเด็ก ค.ศ.1990 ปฏิญญาลิสบอน วาดวยนโยบาย 
และโครงการวัยรุน ค.ศ.1998 ทั้งยังไดกลาวถึงวาวัยรุนจะมีศักยภาพหากพวกเขามีโอกาส และ
สามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ อยูในความสนใจ เปนที่ตองการ และยอมรับของสังคม (สุมาลี 
เพิ่มแพงพนัธ และยุพา พูนขาํ, 2551) วัยรุนเปนวยัสําคัญที่กําลังจะเขาสูความเปนผูใหญ การเปน
ผูใหญจะมีความสําเร็จเพียงใด จะมีชีวิตดาํเนินตอไปอยางไรในเอกลักษณของตน ทัง้ในดาน
ความกาวหนาในวิชาชพี การมีคูครอง และครอบครัวไดนั้น ชีวิตในระหวางวัยรุนถือเปนตัวช้ีและ
เปนแนวทางหลักที่สําคัญในการเติบโตเปนผูใหญเพื่อสืบเนื่องความเปนไปของสังคม และสามารถ
พัฒนาสังคมตอไป (วรุณ กลกิจโกวินท, 2551) 
 วัยรุนเปนชวงวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงมากมายหลายดานพรอมกัน เปนการเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ตอเนือ่ง และมองเหน็ไดอยางชดัเจนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สัมพันธภาพระหวางวยัรุนกบัผูอ่ืน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงในชวงนี้มีความซับซอนเปนอยางยิ่ง 
(อาภรณ ดีนาน, 2551) พัฒนาการในวยัรุนแบงเปน 3 ชวงไดแก วัยรุนตอนตน (อายุ 11-14 ป)  
วัยรุนตอนกลาง (อาย ุ15-17 ป) และวัยรุนตอนปลาย (อาย ุ18-21 ป) พฒันาการในแตละชวงวยัมี
ความแตกตางกันโดยเฉพาะในชวงวยัรุนตอนตนที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายทุกระบบ 
อยางรวดเรว็ (อาภรณ ดนีาน, 2551) จากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ของวัยรุนสงผลกระทบตอ
อารมณของเดก็วยันี้อยางมาก เห็นไดจากลักษณะของอารมณที่แปรปรวน สับสน ออนไหวงาย 
อารมณเปล่ียนแปลงงาย ไมมัน่คง และสามารถมองเห็นอารมณไดทกุรูปแบบ ทั้งความวิตกกังวล 
หงุดหงดิ หมกมุน ไมพอใจในรูปรางที่เปล่ียนไป กลัวความผิดปกติในรางกาย วิตกกงัวลกับอารมณ
ทางเพศที่สูงขึ้น กลัวการเปนผูใหญ กลัวความรับผิดชอบ บางครั้งอยากเปนเดก็ บางครั้งอยากเปน
ผูใหญ (วรุณ กลกิจโกวินท, 2551)  
 จากการศึกษาปญหาสุขภาพจิตของวัยรุนไทยของ อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ (2541 
อางถึงใน อาภรณ ดีนาน (2551) พบปญหาสุขภาพจิตที่สําคัญ ไดแก ความเครียดและความรูสึกไมมี
ความสุขในชีวติ จากการศกึษาเกีย่วกับความกังวลดานสขุภาพ (Phupaibul, 1999 อางถึงใน อาภรณ  
ดีนาน, 2551) พบวาสิ่งที่วยัรุนกังวลไดแก ความเครียดจากการเรียน ความขัดแยงในครอบครัว 
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สัมพันธภาพกบัเพื่อนตางเพศ ปญหาเศรษฐกิจ ความไมพึงพอใจในอตัลักษณ หรือภาพลักษณของ
ตนเอง นอกจากนี้ยังพบปญหาดานอืน่ ๆ เชน ความอวน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การใชสารเสพติด 
การมีเพศสัมพนัธกอนเวลาอันควร การมีพฤติกรรมกาวราวตอผูอ่ืน การทํารายตนเอง (อาภรณ   
ดีนาน, 2551) จากการศึกษาของดุษณี ดําม,ี เกรียงศักดิ์ ซ่ือเล่ือม และปราณี สุทธิสุคนธ (2551) พบ
ปญหาการเสพยาเสพติดในสถานศึกษาของเด็กนกัเรียนมถึีงรอยละ 13 สวนปญหาดานครอบครัว
และตัวบุคคล ไดแกการใชความรุนแรงในครอบครัวพบวามีเดก็รอยละ 31 ถูกทํารายจากคนใน
ครอบครัว มีเด็กและเยาวชนอายุ 11-22 ป เกือบ 1.6 ลานคนที่มีปญหาดานสัมพันธภาพ แมวยัรุน 
ที่อายุต่ํากวา 19 ปตั้งครรภไมพรอมและมจีํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องประมาณ 10% จากป 2550-
2551 นอกจากการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตามวัยดังกลาว ปญหาตาง ๆ เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพทางกายภาพ พันธกุรรม สภาพทางจิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอม ไดแก การสูญเสีย  
การประสบเหตุการณ หรือภาวะวิกฤต การพลัดพราก การขาดทักษะในการควบคุมตนเอง  
ความโดดเดี่ยวอางวาง ความสํานึกในคณุคาตนเองต่ํา และความลมเหลวในชวีิต ก็เปนปจจยัเส่ียงให
เด็กวัยรุนเกิดความรูสึกสิ้นหวัง และนําไปสูภาวะซึมเศราได (Brage, 1995; Shives & Isaacs, 2002) 
 ปจจุบันสถติิภาวะซึมเศราในวัยรุนเปนปญหาสุขภาพที่ทวีความรุนแรงมากขึ้นอยาง
ตอเนื่อง (กรมสุขภาพจิต, 2547) อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2539) ศึกษาความชกุ
และลักษณะของอาการซึมเศรา รวมทั้งปจจยัทางจิต-สังคมที่เกี่ยวของ โดยการใชแบบวัดอาการ
ซึมเศรา Children’s Depression Inventory ฉบับภาษาไทย ในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมปที่ 1-3 
โรงเรียนมัธยมสังกัดกรมสามัญศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 1,264 คน อายุระหวาง 10-17 ป 
พบวาผูที่มีอาการซึมเศราในระดับที่มีความสําคัญทางคลินิก (CDI ตั้งแต 15 ขึ้นไป) มีรอยละ 40.8 
และผูที่มีอาการ ซึมเศราในระดับรุนแรง (CDI ตั้งแต 21 ขึ้นไป) มีรอยละ 13.3 นอกจากนี้ยังพบวา
โรคซึมเศราเปนสาเหตุสําคัญของการฆาตัวตายในวัยรุนรอยละ 90 (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 
สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับวยัรุนของ ศุภกานต คีรีสันติกุล (2550) ในนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษา
ตอนปลาย ของจังหวดันาน พบวารอยละ 45.05 มีภาวะซึมเศรา สวนใหญรอยละ 64.84 มีภาวะเสี่ยง
ตอการฆาตัวตาย และจากสถิติในจังหวดัฉะเชิงเทราในปงบประมาณ 2552 พบวามีผูปวยดวย 
โรคซึมเศราจํานวน 616 ราย และมีผูที่ฆาตวัตายสําเร็จจํานวน 29 ราย ซ่ึงโรงพยาบาลสนามชัยเขต
เปนอําเภอที่อยูในจังหวัดฉะเชิงเทรามีสถิติผูปวยที่เขารับบริการใหคําปรึกษาทั้งผูปวยใน และผูปวย
นอกดวยโรคซึมเศราโดยการประเมินภาวะซึมเศราตามแบบประเมินภาวะซึมเศราของกรม
สุขภาพจิต และจากการวนิิจฉัยของแพทย จํานวน 50 ราย โดยมีผูปวยที่เปนวยัรุนตอนตนจํานวน  
16 ราย และวัยรุนตอนปลายจํานวน 8 รายโดยมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จในวัยรุนตอนตนจํานวน  
2 ราย  
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 ภาวะซึมเศราในวัยรุนซึ่งอยูในระยะ Identity vs. Identity Diffusion ตามแนวคดิของ 
แอริคสันเปนชวงที่มีความขดัแยง และวิกฤติยิ่งกวาชวงอื่นเพราะเปนระยะหวัเล้ียวหัวตอระหวาง
ความเปนเด็กและความเปนผูใหญ ถาไมสามารถแกไขภาวะวิกฤติใหลุลวงดวยดี เด็กวัยรุนก็จะมี
ภาพลักษณอันสับสน และกลายเปนผูใหญที่มีบุคลิกภาพสับสน ไมมั่นคง (ศรีเรือน แกวกังวาล, 
2545) สงผลกระทบหลายดานตอตนเอง เชนรางกาย พฤติกรรม และตอสังคม ทางดานรางกายและ
พฤติกรรม อาจแสดงออก โดยเบื่ออาหาร รูสึกออนลา เหนื่อยงาย น้ําหนักลด มีพฤติกรรมเกเร 
(ปราโมท สุคนิชย, 2540; Dubovsky & Buzan, 1999; Koplewicz & Klass, 1993 อางถึงใน 
คอย ละอองออน, 2548) และเปนปจจัยสําคัญที่กระตุนใหวยัรุนเริ่มใชสารเสพติด (Kaplan & 
Sadock, 1998) ผลกระทบทางดานความคดิ และอารมณกอใหเกดิปญหาในการตัดสนิใจ ซ่ึงจะ 
ทําใหประสิทธิภาพในดานการเรียนรูลดลง มีความรูสึกตอตนเองในทางลบ รูสึกเศรา หงุดหงิด 
อารมณฉุนเฉียวมากขึ้นและเมื่อภาวะซึมเศราถึงระดับที่รุนแรง จะทําใหวยัรุนมีความคิดทํารายผูอ่ืน 
ทําลายขาวของ แยกตัวออกจากสังคม มองวาตนเองไมมีคุณคา หมดความหวังในชวีิต และมี
ความคิดทํารายตนเอง โดยเฉพาะการฆาตวัตาย (Beck, 1989; Fenell, 1995; Robert, Lewinsonhn,  
& Seeley, 1967 อางถึงใน คอย ละอองออน, 2548) สวนผลกระทบทางดานสังคมมีปญหาในการ
แสดงบทบาททางสงัคมเมื่อเขาสูวัยผูใหญและมักจะมีปญหาเกี่ยวกับครอบครัวและเพื่อน เชน  
การหยาราง หรือปญหาในการทํางานในวยัผูใหญ (ปราโมทย สุคนิชย, 2542; สมภพ เรืองตระกูล, 
2542)  
 จากผลกระทบดังกลาว ตามแนวคิดของ Neuman (2002) กลาววาบุคคลเปนระบบเปด  
มีความเปนพลวัตร (Dynamic) และมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมภายนอกอยูตลอดเวลา โดยใน
ระบบบุคคลมีองคประกอบ 5 ดาน ไดแกดานรางกาย จิตใจ สังคมวัฒนธรรม พัฒนาการ และ 
จิตวิญญาณ ซ่ึงองคประกอบเหลานี้มีความสัมพันธ ทํางานรวมกนั โดยในระบบของบุคคล
ประกอบดวยแนวการปองกนัตาง ๆ ไดแกแนวการปองกนัยืดหยุน แนวการปองกันปกติ แนวการ
ตอตาน และโครงสรางพื้นฐานที่เปนปจจัยจําเปนตอส่ิงมชีีวิต ซ่ึงแนวปองกันปกติเปนเสนที่แสดง
ถึงระดับภาวะสุขภาพปกติของบุคคล เปนผลลัพธของการปรับตัวเขาหากันของระบบบุคคลและ
ส่ิงแวดลอม เมื่อมีส่ิงคุกคาม (Stressors) ซ่ึงอาจเปนไดทั้ง ส่ิงคุกคามภายในตวัคน (Intrapersonal 
Stressors) ส่ิงคุกคามระหวางตัวคน (Interpersonal Stressors) และส่ิงคุกคามภายนอกตัวคน 
(External Stressors) ที่มีผลตอระบบระบบจะแสดงปฏกิริิยาตอบสนองตอส่ิงคุกคาม (Reaction to 
Stressors) ซ่ึงความเขมของการตอบสนองของบุคคลขึ้นอยูกับความแข็งแรงของแนวปองกนั 
ตลอดจนความรุนแรงของสิ่งที่มาคุกคาม ซ่ึงหากแนวปองกันดังกลาวมีความออนแอและสิ่งคุกคาม
มีความรุนแรง ก็จะสงผลใหระบบเกิดการเสียสมดุล ปฏิกิริยาตอบสนองที่แสดงออกมาจึงเปน 
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เชิงลบ เชนการเกิดภาวะซึมเศราในวยัรุน คือการที่ไมสามารถปรับตัวตอส่ิงเราได และมีการใช
พลังงานเพื่อตอสูกับสิ่งเราไมเพียงพอ ซ่ึงสิ่งคุกคาม (Stressors) อาจมาจากปจจยัภายในตัวของ
วัยรุนเอง เชน ขาดความเขมแข็งในการมองโลก ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา รวมถึงปจจัย
ภายนอก เชน ความเครียดจากการเรียน ความขัดแยงในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพือ่นตางเพศ 
ปญหาเศรษฐกิจ เปนตน ซ่ึง Wolin and Wolin (1993) ใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณลักษณะ
ภายในของบุคคล ไดแก การตระหนกัรูในตนเอง (Insight) การเปนอิสระ (Independence) 
สัมพันธภาพ (Relationships) การเปนผูริเร่ิม (Initiative) การมีความคิดสรางสรรคและอารมณขัน 
(Creativity and humor) และการมีศีลธรรมจริยธรรม (Morality) ที่เปนศกัยภาพของบคุคลในการ
ตอสูกับความทุกขยากโดยการพัฒนาทักษะตาง ๆ จนกลายเปนความเขมแข็งในที่สุด สอดคลองกับ 
Newman (2002) ที่วาเมื่อมีส่ิงคุกคามหลายอยางเกิดขึน้ ระบบเกดิการเสียสมดุล บุคคลก็จะพยายาม
ปรับตัวตอส่ิงที่มาคุกคามเพือ่คืนสูสมดุล (Reconstitution)  
 การพยาบาลเปนการชวยใหบุคคลดํารงดุลยภาพของระบบไว ซ่ึงทําไดหลายแนวทาง 
เชน การปองกนัสิ่งคุกคามที่จะมากระทบบุคคล หรือกลาวไดอีกนัยหนึ่งเปนการปองกันหรือลด
ปจจัยเส่ียง (Risk Factors) สวนอีกแนวทางหนึ่งเปนการเพิ่มความแข็งแรงของแนวปองกันหรือเปน
การเสริมสรางปจจัยปกปอง (Protective Factors) ซ่ึงการเสริมสรางความเขมแข็งของแนวปองกัน
นั้น เชื่อมโยงกับแนวคิดเรื่องความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤติ (Resilience) ที่เนนการ
สงเสริมการปรับตัวทางบวก (Positive Life Adaptation) โดยใหความสําคัญกับการสรางและพัฒนา
ปจจัยปกปองในบุคคลใหมีความเขมแข็งขึน้มากกวาการที่จะมุงความสําคัญไปที่ การลดหรือกําจัด
ปจจัยเส่ียง (Risk Factors) ซ่ึงบางครั้งอาจเปนไปไดยาก สอดคลองกับงานวิจยัของ พัชรินทร  
อรุณเรือง (2545) ที่ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม ตอความสามารถในการฟนพลัง
และกลวิธีการเผชิญปญหาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 634 คนตามแบบวัดเจตคติ
ความสามารถในการฟนพลังและแบบวัดการเผชิญปญหา พบวาวยัรุนตอนตนที่มคีวามสามารถ 
ในการฟนพลังโดยรวมคอนขางสูง จะมีลักษณะความสามารถในการฟนพลังดานการสราง
สัมพันธภาพในระดับสูง นกัเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงและปานกลางมีความสามารถใน
การฟนพลังสูงกวาและเผชญิปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนจาก
สังคมมากกวานักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา และ ความสามารถในการฟนพลัง มี
ความสัมพันธทางบวกกบัการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุน
จากสังคม ซ่ึงกอนที่จะกาวไปถึงการพัฒนาการบําบัดการพยาบาลหรือโปรแกรมที่ชวยเสริมสราง
ปจจัยปกปองหรือปจจัยที่สงเสริมศักยภาพของเด็กวัยรุนตอการเผชิญปญหาหรือส่ิงคุกคามที่เขามา
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ในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ควรมกีารสํารวจขอมูลเบื้องตนที่เกีย่วกับการปรับตัวทางบวก 
หรือความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติตลอดจนความสัมพันธกบัภาวะซึมเศราของวัยรุน  
และผูวิจยัซ่ึงเปนพยาบาลรบัผิดชอบงานดานสุขภาพจติและจิตเวชทีใ่หบริการทั้งเชิงรับเชน การ
ใหบริการปรึกษา และเชิงรุกในชุมชนเพื่อสงเสริม และปองกันปญหาดานสุขภาพจติตระหนกัถึง
ความสําคัญ และสนใจที่จะศึกษาวาในเดก็มัธยมศึกษาตอนตน หรือวยัรุนตอนตนมภีาวะซึมเศรา
เปนอยางไร และเด็กเหลานีม้ีความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤติอยางไร เพื่อเปนขอมูล
พื้นฐาน และเปนแนวทางในการพัฒนาศกัยภาพของเดก็วยัรุนใหเปนบุคคลที่สมบูรณ และมี
ประสิทธิภาพสูงสุดตอไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
 1.  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในอําเภอสนามชัยเขต จังหวดั
ฉะเชิงเทรา 
 2.  เพื่อศึกษาความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤติในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนใน 
อําเภอสนามชยัเขต จังหวดัฉะเชิงเทรา  
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติกับภาวะ 
ซึมเศราของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนตนในอําเภอสนามชัยเขต จังหวดัฉะเชิงเทรา 
  

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวกิฤติมีความสัมพันธทางลบกับกับภาวะซึมเศรา
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตนในอําเภอสนามชัยเขต จังหวดัฉะเชิงเทรา 
 

ขอบเขตวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนวิจยัเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ (Descriptive Correlation 
Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติ (Resilience) ภาวะ
ซึมเศรา (Depression) และความสัมพันธระหวางความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวกิฤติกับภาวะ
ซึมเศราของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1- 3 โดยเจาะจงศกึษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาเฉพาะใน
โรงเรียนขยายโอกาส อําเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา ระยะเวลาทีใ่ชศึกษา วันที่ 1 ธันวาคม  
พ. ศ. 2552 - 31 มกราคม พ.ศ. 2553 
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 ตัวแปรที่ศึกษา 
 1.  ตัวแปรอิสระ: ความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤติ  
 2.  ตัวแปรตาม: ภาวะซึมเศรา  
 

นิยามคําศัพท 
 ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเผชิญ
อุปสรรคตางๆในชีวิตไดอยางมีความอดทนเขมแข็ง สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม และกลับคืน
สูสภาพเดิมไดอยางรวดเรว็หลังจากประสบความทุกขยาก หรือปญหาในชีวิต ประเมนิโดยใชแบบ
วัดเจตคติในการฟนพลังของวัยรุนทีพ่ัฒนาจากแบบวัดของ Biscoe and Harris, (1994) ซ่ึงตอมา 
พัชรินทร อรุณเรือง (2545) ไดแปลฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยเปนการประเมนิใน 7 ดานไดแก  
 1.  การตระหนักรูในตนเองหมายถึง การความเคยชนิในการคนหาคําถาม และการให
คําตอบที่ซ่ือสัตยตอตนเอง 
 2.  การเปนอิสระหมายถึง การรักษาขอบเขตระหวางตนเอง และบุคคลสําคัญอื่น ๆ ได
อยางเหมาะสม  
 3.  สัมพันธภาพหมายถึง การพัฒนาและการรักษาความใกลชิดสนิทสนม และ 
ความผูกพันกบัผูอ่ืน  
 4.  การเปนผูริเร่ิมหมายถึง การพิจารณาตัดสินใจในการจดัการกับตนเอง และ
สภาพแวดลอมของตนเอง  
 5.  การมีความคิดสรางสรรคและอารมณขนัหมายถึง ทีห่ลบซอนที่ปลอดภัยดวย
จินตนาการ และจัดรายละเอยีดเกี่ยวกับชวีติตนเองจนเปนที่พอใจ  
 6.  การมีศีลธรรมจริยธรรมหมายถึง การรูวาสิ่งใดถูก ส่ิงใดผิด และมีความมุงมั่นใน
ความเชื่อดังกลาว  
 7.  ความสามารถในการฟนพลังโดยทั่วไปหมายถึง เปนความสามารถในดานการยนืหยดั
ในการจดัการกับความยุงยาก และความสามารถในการปรับเปลี่ยนได 
 ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะจิตใจที่ผิดปกติ สงผลทําใหมีอารมณแปรปรวนงาย เชน
อารมณโศกเศรา เสียใจ อางวาง โดดเดี่ยว เฉื่อยชา มีอัตมโนทัศนในแงลบเกี่ยวกับตนเอง ตองการ 
ที่จะหลีกหนหีรืออยากตาย มอีาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ กจิกรรมตาง ๆ
เปล่ียนไปจากเดิมเชน เชื่องชา เปนตน ประเมินโดยใชแบบวัดภาวะซึมเศราในเดก็และวยัรุน 
(Children’s Depression Inventory: CDI) ซ่ึงสรางขึ้นโดย Kovacs (1985) และอุมาพร  
ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2539) ไดแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย 
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 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนหมายถึง นักเรียนหญิง และชายที่กําลังศึกษาอยูในชั้น 
มัธยมศึกษาปที่ 1 - 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา (โรงเรียน
ประถมศึกษาที่ขยายโอกาสถึงระดับมัธยมศึกษาตอนตน) 
  

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 ตามมุมมองของทฤษฎีทางการพยาบาลของ Neuman (2002) คนเปนระบบเปดที่มีความ
เปนพลวัตร (Dynamic) และมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลา โดยในระบบบุคคลมี
องคประกอบ 5 ดาน ไดแกดานรางกาย จิตใจ สังคมวัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ ซ่ึง
องคประกอบเหลานี้มีความสัมพันธ และทํางานรวมกนั ในระบบของบุคคลประกอบดวยแนวการ
ปองกันตาง ๆ เรียงจากชัน้นอกเขาไปชั้นใน ไดแกแนวการปองกันยืดหยุน แนวการปองกันปกติ 
แนวการตอตาน และโครงสรางพื้นฐาน แนวปองกนัปกติเปนเสนที่แสดงถึงระดับภาวะสุขภาพปกติ
ของบุคคล ซ่ึงเปนผลลัพธของการปรับตัวเขาหากันของระบบบุคคลและสิ่งแวดลอม เมื่อมีส่ิง
คุกคาม (Stressors) ซ่ึงอาจเปนไดทั้ง ส่ิงคกุคามภายในตวัคน (Intrapersonal Stressors) ส่ิงคุกคาม
ระหวางตัวคน (Interpersonal Stressors) และส่ิงคุกคามภายนอกตวัคน (External Stressors)  ที่มีผล
ตอระบบระบบจะแสดงปฏกิิริยาตอบสนองตอส่ิงคุกคาม (Reaction to Stressors) ซ่ึงความเขมของ
การตอบสนองของบุคคลขึ้นอยูกับความแข็งแรงของแนวปองกนั ตลอดจนความรุนแรงของสิ่งที่มา
คุกคาม ซ่ึงหากแนวปองกนัดังกลาวมีความออนแอและสิ่งคุกคามมีความรุนแรง ก็จะสงผลใหระบบ
เกิดการเสยีสมดุล ปฏิกิริยาตอบสนองที่แสดงออกมาจึงเปนเชิงลบ เชน เกิดการเจ็บปวยดังเชน  
การเกิดภาวะซมึเศราในวยัรุนเปนตน อันเปนภาวะทีแ่สดงถึงความไมสมดุลความเขมแข็งของแนว
ปองกันและสิง่ที่มาคุกคาม (Stressors)  
 ในวยัรุนมีส่ิงคกุคาม (Stressors) หลายอยาง ทั้งจากปจจัยภายในตวัของวัยรุนเอง เชน 
ขาดความเขมแข็งในการมองโลก ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา รวมถึงปจจัยภายนอก เชน 
ความเครียดจากการเรียน ความขัดแยงในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพือ่นตางเพศ ปญหาเศรษฐกจิ 
เปนตน ซ่ึง Wolin and Wolin (1993) ใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณลักษณะของบคุคล ไดแก  
การตระหนกัรูในตนเอง (Insight) การเปนอิสระ (Independence) สัมพันธภาพ (Relationships)  
การเปนผูริเร่ิม (Initiative) การมีความคิดสรางสรรคและอารมณขัน (Creativity and humor) และ
การมีศลีธรรมจริยธรรม (Morality) ที่เปนศกัยภาพของบคุคลในการตอสูกับความทุกขยากโดยการ
พัฒนาทักษะตาง ๆ จนกลายเปนความเขมแข็งในที่สุด สอดคลองกับ Neuman (2002) ที่วาเมื่อมีส่ิง
คุกคามหลายอยางเกดิขึ้น ระบบเกิดการเสยีสมดุล บุคคลก็จะพยายามปรับตัวตอส่ิงที่มาคุกคามเพื่อ
คืนสูสมดุล (Reconstitution) การพยาบาลเปนการชวยใหบุคคลดํารงดุลยภาพของระบบไว ซ่ึงทําได
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หลายแนวทาง เชน การปองกันสิ่งคุกคามที่จะมากระทบบุคคล หรือกลาวไดอีกนยัหนึ่งเปนการ
ปองกันหรือลดปจจยัเส่ียง (Risk Factors) สวนอีกแนวทางหนึ่งเปนการเพิ่มความแขง็แรงของ 
แนวปองกันหรืออีกนัยหนึ่งเปนการเสริมสรางปจจัยปกปอง (Protective Factors) ซ่ึงการเสริมสราง 
ความเขมแข็งของแนวปองกันนั้น สอดคลองและเชื่อมโยงกับแนวคิดเรื่องความสามารถในการ 
ยืนหยัดเผชิญวิกฤติ (Resilience) ซ่ึงเนนการสงเสริมการปรับตัวทางบวก (Positive Life Adaptation) 
โดยใหความสาํคัญกับการสรางและพัฒนาปจจัยปกปองในบคุคลใหมีความเขมแข็งขึน้มากกวาการ
ที่จะมุงความสําคัญไปที่ การลดหรือกําจัดปจจัยเส่ียง (Risk Factors) จึงเปนที่มาของการวิจัยนี้ที ่
มุงศึกษาภาวะซึมเศรา ความสามารถในการยืนหยัดหยัดเผชิญวิกฤติและความสัมพันธระหวาง 2 ตวั
แปรนี้  
 จากงานวิจยัทีผ่านมาพบวาปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อาย ุสถานภาพสมรสของบิดา
มารดา สภาพเศรษฐกิจ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน มีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา ดังนัน้ใน
การศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติกับ ภาวะซมึเศราจะมีการ
ควบคุมตัวแปรเหลานี้โดยเลอืกเฉพาะตวัแปรดานปจจยัสวนบุคคลที่พบวามีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศรา สามารถสรุปไดดังแผนภาพที่ 1 
 

 
 

 
ภาพที่ 1  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกติกับภาวะซึมเศรา 

ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต ิ
 

ภาวะซึมเศรา 

 
 
 


