
บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการยืนหยัดเผชญิ
วิกฤติกับภาวะซึมเศราของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนตนโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอสนามชัยเขต 
จังหวดัฉะเชิงเทรา ซ่ึงผูวิจัยไดการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่ที่เกีย่วของดังนี ้
 1.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุน 
  1.1  ความหมาย และพัฒนาการชวงวยัรุน   
  1.2  ปญหาการปรับตัวในวัยรุน 
 2.  ภาวะซึมเศรา 
  2.1  ความชุก 
  2.2  ความหมายและระดับของภาวะซึมเศรา 
  2.3  แนวคดิและทฤษฎีที่เกีย่วกับภาวะซึมเศรา   
  2.4  ผลกระทบของภาวะซึมเศรา และปจจยัพื้นฐานที่มีผลตอภาวะซึมเศรา 
  2.5  การประเมินภาวะซึมเศรา  
 3. แนวคดิเกีย่วกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ 
   3.1  ความหมาย 
  3.2  คุณลักษณะการเกิดความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต ิ
  3.3  ปจจัยที่เกีย่วของกับการเกิดความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ 
  3.4  การประเมินความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติในวัยรุน 
   
 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุน 
 ความหมาย และพัฒนาการชวงวัยรุน 
 ความหมายของวัยรุน (Adolescence) สรุปไดดังตอไปนี ้การเจริญเติบโตไปสูวุฒิภาวะ 
นั่นคือเปนวัยที่ยางเขาสูความเปนผูใหญ เปนระยะที่รางกายมีการเจรญิถึงขีดสุด ระบบอวัยวะเพศ
สามารถทํางานไดเต็มที่ คือเพศหญิงมีประจําเดือนครั้งแรก และเพศชายมีการผลิตเซลสืบพันธได 
(สุชา จันทรเอม, 2536) 
 วัยรุนเปนชวงคาบเกี่ยวระหวางวยัเดก็และวัยผูใหญ ซ่ึงตรงกับภาษาองักฤษวา 
“Adolescence” ซ่ึงหมายถึง กระบวนความงอกงาม พนวยัเดก็ ระยะนี้ตรงกับชวงอายุ 10-24 ป  
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ซ่ึงอยูในวัยที่มกีารเจริญเติบโตของรางกายถึงขีดสุด มีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ การเขาสังคม
การเรียน การงาน คนหาอุดมคติในชีวิต (วินัดดา ปยะศลิป, 2538) 
 วัยรุนเปนชวงเปล่ียนวยัที่เปล่ียนจากความเปนเด็กสูความเปนผูใหญ มีการพัฒนาในดาน
ตาง ๆ ไดแกทางกาย อารมณ สังคมและสติปญญาอยางรวดเร็วและเหน็ไดชัด (ศรีเรือน แกวกังวาล, 
2545) 
 วัยรุนเปนวยัคาบเกี่ยวระหวางเด็กและผูใหญ เปนระยะทีร่างกายมีการเจริญเติบโตที่
สมบูรณ มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย อารมณ สังคม ตองการอิสระ แสวงหาเปาหมายของชีวิต 
(อิงอร แกวแหวน, 2550) 
 วัยรุน หมายถงึชวงอายุระหวาง 13 - 20 ป ชวงวยัที่ยางเขาสูวัยรุน คือชวงอายุ 12 ป  
เปนวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายอยางรวดเร็ว เด็กวยันี้มีบทบาทใหม ๆ เพิ่มขึ้นทั้งทางสังคม 
ความรูสึก และความคาดหวงัจนนําไปสูความสับสนซึ่งถือเปนภาวะวกิฤติซ่ึง Erikson (1959  
อางถึงใน ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) เรียกวัยนีว้า Identity Crisis  
 โดยสรุปวัยรุนหมายถึงวยัที่มคีวามเจริญเตบิโต  เกิดการเปลี่ยนแปลง ทัง้ดานรางกาย  
อารมณ  สังคม  สติปญญา  และการเปลี่ยนบทบาทของชีวิต  ซ่ึงเริ่มตัง้แตอายุ 13 - 20 ป โดยการ
เปล่ียนแปลงนีน้ําไปสูการเกดิเอกลักษณแหงตนหรืออาจมีการเปลี่ยนแปลงไปสูความสับสนใน
บทบาทของตนถาไมสามารถ กาวผานภาวะวกิฤติของการเปลี่ยนแปลงได ซ่ึงการแบงชวงวยัรุน
อาศัยการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางอยางชัดเจนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยแบงไดเปน 
3 ชวงไดแก วยัรุนตอนตน วยัรุนตอนกลาง และวยัรุนตอนปลาย (สุชา จันทรเอม, 2536: ศรีเรือน 
แกวกังวาล, 2545; Steinberg, 1999; Gerrig & Zimbardo, 2005 อางถึงใน อาภรณ ดีนาน, 2551)  
 1.  วัยรุนตอนตน จะอยูในชวงอายุ 11-14 ป เปนชวงแรกรุนยังมีพฤตกิรรมคอนขางไป
ทางเด็ก ลักษณะที่เดนในชวงนี้ไดแก การเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนทางดานรางกาย จติใจ อารมณ 
และสัมพันธภาพระหวางวยัรุนกับผูอ่ืน การเปลี่ยนแปลงในชวงนี้จะเปนชวงที่มีความซับซอนเปน
อยางยิ่ง การเปลี่ยนแปลงทางรางกายจะปรากฏชัดเจนทั้งความสูง และน้าํหนัก จะเห็นการ
เปล่ียนแปลงทีบ่งชี้ถึงเพศหญิง เพศชายทีชั่ดเจน มกีารคิดวิเคราะหและการเรียนรูที่ตางจากวัยเด็ก  
มีความเปนเหตุเปนผล และมีความคิดสรางสรรค และคิดแบบนามธรรมมากขึ้น ตองการอิสระ 
ตองการเรียนรูโลกภายนอกบาน ตองการมีเอกลักษณของตนเอง ดานอารมณจะรุนแรงและเปลี่ยน
ไดตลอดเวลา ปรากฏการณเชนนี้เกดิจากความเครียดและวิตกกังวลกับสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งภายใน
ตนเอง และปจจัยภายนอกตนเอง เชน กังวลกับภาพลักษณตนเอง กังวลกับรูปรางที่สูงขึ้น เสียงที่
แตก การมีประจําเดือน กังวลกับสิว กังวลกับการคบเพื่อนตางเพศ การปรับตัวใหเหมาะสมกับ
บทบาทใหมทีเ่กิดขึ้นเปนตน นอกจากนั้นยงัมีการเปลี่ยนแปลงดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืนซึ่งในชวงนี้
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จะพบวาสัมพนัธภาพที่แนบแนนของวัยรุนกับบิดา มารดาเริ่มลดลงอยางชัดเจน แตจะเพิ่ม
สัมพันธภาพทีแ่นบแนนมากขึ้นกับเพื่อน  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชวงนี้อาจมีผลทําใหเกิด
ความขัดแยงกบัผูอ่ืนไดตลอดเวลา รวมทั้งอาจพบวาวัยรุนมีพฤติกรรมที่แปลกไปจากคานิยมของ
สังคม แตเปนที่ยอมรับในกลุมวัยรุน 
 2.  วัยรุนตอนกลางจะอยูในชวง 15-17 ป จะมีพฤติกรรมก้ํากึ่งระหวางเด็กและผูใหญ  
การเจริญเติบโตทางรางกายในชวงนีย้ังมีอยู แตไมโดดเดนดังเชนวัยรุนตอนตน ลักษณะที่เดน
ในชวงนี้จะเกดิทางดานจิตใจมากกวาทางดานรางกาย ชวงนีว้ัยรุนเริ่มมีการปรับตัวตอส่ิงที่เกิดขึ้น
ในชีวิตไดมากขึ้น ไดมีโอกาสเรียนรูจากประสบการณของตนเอง ผูอ่ืน และเพื่อน พัฒนาการใน 
ชวงนี้พบวาวยัรุนพยายามคนหาเอกลักษณของตนเอง คนหาความตองการของตนเองวาตองการ
เปนอะไรในอนาคต โดยเรยีนรูจากสิ่งที่ตนเองคิดซึ่งอาจมีทั้งถูก และผิด มีความคิดใฝหาอุดมการณ 
ในชวงนี้ผูปกครองอาจวิตกกังวลสูงเนื่องจากพบวาวยัรุนมีการลองผิดลองถูกตลอดเวลา หรือ
เปล่ียนแปลงความคิดบอยครัง้ในชวงเวลาสัน้ ๆ ไมคอยเชือ่ฟงพอแมเหมือนครั้งที่เปนเด็กเล็ก 
สัมพันธภาพระหวางพอแมกบัวัยรุนเริ่มหางกันมากขึ้น บางรายอาจถึงขั้นมีความขัดแยง วยัรุนจะ 
ใหความสําคญักับเพื่อน และสังคมนอกบานมากขึ้น ความคดิแบบมีเหตุมีผล และการตีความ  
การวิเคราะหส่ิงที่เปนนามธรรมจะมีการพฒันามากขึ้น 
 3.  วัยรุนตอนปลาย อาย ุ18-21 ป วัยรุนชวงนี้จะมพีฤติกรรมคอนขางเปนไปในแบบของ
ผูใหญ ในชวงนี้บุคคลจะมีพฒันาการในดานตาง ๆ ที่มีลักษณะของความเปนผูใหญมากขึ้น การ
พัฒนาทางดานรางกายเกือบถึงขีดสูงสุด การเจริญเติบโตในทางกายยังคงมีอยูแคเกือบจะคงที่ 
รูปรางจะมีลักษณะเชนเดียวกับวยัผูใหญ ระบบสืบพันธมีการเจริญเตบิโตสมบูรณเต็มที่ พรอมที่จะ
มีบุตรไดทั้งเพศหญิง และเพศชาย ในดานความคิดบุคคลตองการความมีอิสระในการตัดสินใจเรื่อง
ตาง ๆ ดวยตนเอง นอกจากนัน้บุคคลในวยันี้ยังสนใจเกีย่วกับรูปรางหนาตาของตนเองมากขึ้นเพื่อ
ตองการเปนทีด่ึงดูดใจเพศตรงขาม เนื่องจากในชวงวยันีเ้ปนชวงที่พรอมที่จะมีครอบครัว ตองการมี
ความรัก มีสัมพันธภาพแบบหนุมสาวกับเพศตรงขามเปนตน 
 ซึ่งจากการแบงชวงระยะตาง ๆ ในวยัรุนทั้ง 3 ระยะนั้นจะมีพัฒนาการในแตละชวงวยัที่
แตกตางกันออกไป โดยการเจริญและพัฒนาการของเด็กเปนกระบวนการที่ซับซอนตอเนื่อง และ 
ใชเวลาระยะยาวตั้งแตเร่ิมปฏิสนธิไปจนเกิด และเจริญเติบโตพัฒนาเปนวยัรุน ในระยะเวลาเหลานี้
จะมีการกอตัวข้ึนของบุคลิกภาพและพัฒนาเปลี่ยนแปลงปรับปรุงตัวไปเรื่อย ๆ ทั้งรางกายและจิตใจ  
จนกวาจะบรรลุนิติภาวะ นอกจากรางกายจะตองเติบโตสมบูรณไปตามวัยแลวการพัฒนาทางจิตใจ
จะตองเจริญไปพรอม ๆ กัน การเจริญพัฒนาของจิตใจประกอบดวยโครงสรางใหญ ๆ คือการพัฒนา
ดานอารมณ สังคม การปรับตัว ความคิด ภาษา และเชาวนปญญา แตละหนาทีต่องเจริญกาวหนาไป
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ดวยกันแตอาจจะมีอัตราการเจริญพัฒนาไมเทากัน มีเหล่ือมลํ้ากันไดบาง บางคนอาจมรีางกาย
เติบโตเร็ว บางคนแสดงเร็วกวาอายุจริงในดานภาษา และเชาวนปญญา แตดานอารมณยังเปนเดก็ 
เทาอายุ แมวาการเจริญแตละหนาทีจ่ะแตกตางกันไดบางก็ไมควรจะแตกตางกันมากเกินไป เพราะ
ปญหาจะเกิดไดในการปรับตัวของเด็ก  ถาแตละหนาที่มกีารพัฒนาหางระยะกันเกินอายุจริงหรือ
ลาชากวาอายจุริงขึ้นไปกวา 2 - 3ป เชนเดก็อายุ 10 ป รูปรางเติบโตเปนสาวเทากับวัย 14 ป หรือเด็ก
อายุ 14 หรือ 12 ป แตมีพฤตกิรรม อารมณและการปรับตวั เปนเด็กเล็กจะทําใหเกดิปญหาได  
(ตําราจิตเวชศาสตร , 2547) ศรีเรือน แกวกงัวาล (2545) รายงานวา ชวงความเปนวัยรุน 
(Adolescent) ในทศวรรษทีผ่านมา คือประมาณอายุตั้งแต 12-18 ป แตในปจจุบนัเปนที่ยอมรับกันวา
ชวงความเปนวัยรุนไดขยายออกไปโดยประมาณตั้งแต 12-25 ป โดยใหเหตุผลวา เดก็ทุกวนันี้ตอง
อยูในสถาบันการศึกษานานขึ้น การเปนผูใหญที่พึ่งตัวเองไดทางเศรษฐกิจตองยดึระยะเวลาออกไป
อีกทั้งรูปแบบชีวิตสมัยใหมทําใหเด็กมวีุฒภิาวะทางจิตใจ (Maturity) ชากวายุคสมัยที่ผานมา   
 Erikson (1959 อางถึงใน ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) กลาววา พฒันาการของวัยรุน หรือ 
Adolescence ในชวงอายุ 13 - 20 ป ซ่ึงพัฒนาการอยูในขัน้พัฒนาความรูสึกในความเปนเอกลักษณ
ของตนเองและผานพนความรูสึกสับสนในตนเองไปได กับ การรับรูตนเองตามจริง (Acquiring a 
Sense of Identity and Identity Diffusion - A Realization of Fidelity) ระยะวยัรุนตอนกลาง  
มีพฤติกรรมก้ํากึ่งระหวางความเปนเด็ก-ผูใหญ ชวงอายุ 18-25 ป เปนระยะวยัรุนตอนปลาย 
กระบวนพฤตกิรรมคอนไปทางเปนผูใหญ พัฒนาการวัยรุนมีลักษณะเดนในดานตาง ๆ ทุกดาน  
เชน ทางกาย อารมณ สังคม สติปญญา คําวา “เดน” ในที่นี้มีความหมายวา มกีารเปลี่ยนแปลงอยาง
เร็วมาก และเห็นไดชดัเจน ตําราสมัยเกามกักลาววา วยัรุนเปนชวงเปลี่ยนวยั เปนหวัเล้ียวหวัตอที่
เปล่ียนจากความเปนเดก็สูความเปนผูใหญมีความออนไหวทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ไดงาย แตแนวคิด
ในปจจุบนัถือวาการเปลี่ยนแปลงในชวงวยัอ่ืน ๆ ก็เปนการเปลี่ยนวยัเชนกัน ชวงวยัรุนมีความ
แตกตางจากวยัอ่ืน ๆ เพราะมีการเปลี่ยนแปลงมาก และรวดเร็วในทกุดานของพัฒนาการ แตไม
จําเปนเสมอไปที่จะเปนวยัที ่“เต็มไปดวยปญหา” ในชวงวัยรุนเด็กเติบโตเปนผูใหญทางรางกาย
เต็มที่ เปนชวงเปลี่ยนวยัชีวิตทางสังคม อารมณ จิตใจ คานิยม อุดมคติ ฯลฯ เด็กกําลังเรียน เลียน 
และทดลองบทบาท เพื่อจะเปนผูใหญในดานตาง ๆ เชน อารมณ สังคม จิตใจ ความใฝฝน ปรารถนา 
ฯลฯ ความเปลีย่นแปลงและความเปนไปตาง ๆ ในขณะนี้ลวนเปนรากฐานของความสนใจ ความ 
มุงหมายในชีวติ อาชีพ ลักษณะของเพื่อน ลักษณะของคูครอง ฯลฯ ในวัยผูใหญ อนึ่ง เมื่อเด็กได
ตั้งใจ หรือตดัสินใจประพฤติปฏิบัติไปอยางใดอยางหนึง่ หรือแมหลวมตัวทําผิดพลาดไปโดยไม 
ยั้งคิดบางเรื่องยากที่จะเปลี่ยนแปลงหรือแกใหเหมือนเดมิไดอีก 
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 พัฒนาการในชวงอายุของวยัรุนเปนวัยที่มกีารพัฒนาการสูง 4 ดานคือ พัฒนาการ 
ดานรางกาย พฒันาการดานอารมณ พัฒนาการดานสติปญญา และพัฒนาการดานสังคม 
 พัฒนาการดานรางกาย 
 พัฒนาการทางกายเปนไปในแงของความงอกงาม  เจริญเติบโตถึงขีดสมบูรณ เพื่อ 
ทําหนาที่อยางเต็มที่ ความเจริญเติมโตมีทั้งสวนภายนอกที่มองเห็นไดงาย เชน สวนสูง น้ําหนกั  
รูปหนา สวนสัดของรางกาย ลักษณะเสนผม ฯลฯ และความเจริญสวนภายใน เชน การทํางานของ
ตอมบางชนิด โครงกระดูกแข็งแรงขึ้น การผลิตเซลลสืบพันธุในเด็กชาย การมีประจาํเดือนของ
เด็กหญิง ฯลฯ ความเจริญเตบิโตทางกายมชีวงหนึ่งซึ่งเปนระยะพัก เมือ่ผานพันชวงนี้ไปแลว ม ี
การเปลี่ยนแปลงทางรางกายรวดเร็ว ความสูงของเด็กตอนตนปและปลายปมีความแตกตางอยางมาก 
การสะสมไขมันในรางกายมีมากกวาวยัเดก็ โดยเฉพาะเด็กหญิง เด็กทีม่ีรูปรางผอมอาจมีรูปรางอวน
ขึ้นกวาเดิม ในบางโอกาสจึงเรียกระยะนี้วาชวงไขมัน (Fat Period) ระบบการยอยอาหารและการใช
ประโยชนจากอาหารทํางานเร็วและมากกวาเดิม เพราะรางกายกําลังเจริญเติบโต เด็กจงึหิวเกง  
กินเกง กินไมเลือก งวงนอนบอย เปนระยะเวลากําลังกินกําลังนอน กลามเนื้อของเด็กชายเจริญมาก
ขึ้น อวัยวะเพศเริ่มทํางาน เสียงของเด็กชายแตกและหาวขึ้น ตอนตน ๆ ของวัยนี้ รางกายของเดก็
ไมไดสัดสวน เด็กรูสึกอึดอัด เกงกาง รูสึกออนไหวงายเกีย่วกับสัดสวนอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  
การทํางานของกลามเนื้อกับประสาทสัมผัสตาง ๆ ของเด็กยังไมเขารูปเขารอย เด็กจึงเลนกฬีาหรือ
ทํางานที่ตองใชความสามารถทางกลามเนื้อ ประสาทสัมผัส และการประสานงานของกลามเนื้อกับ
ประสาทสัมผัสไดไมสูดี สุขภาพโดยทั่วไปของเด็กวยันีด้ีกวาวยัที่ผานมา 

 การเจริญเติบทางดานรางกาย เปนพืน้ฐานที่จะนําไปสูพฒันาการทางดานอื่น ๆ วัยรุนจะ
มีการเจริญเตบิโตเต็มที่ดานโครงสรางและอวยัวะสวนตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  สวนสูง ในเพศหญิงจะสูงเพิ่มขึ้นรวดเร็วระหวางอายุ 10 -14 ป สวนเพศชายจะสูง
รวดเร็วระหวางอายุ 12 -14 ป และในเพศหญิงจะไมสูงขึน้อีกเมื่อมีอายตุอนปลายวยัรุน สวนใน 
เพศชายยังคงสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่งถึงอายุประมาณ 20 ป (สุชา จันทรเอม, 2536)   
 2.  น้ําหนกั ในระยะกอนวัยรุนเด็กชายจะมนี้ําหนกัมากกวาเดก็หญิง ในชวงระยะวัยรุน
ตอนกลางเด็กหญิงจะเริ่มมนี้าํหนักมากกวาเด็กชาย หลังจากวยัรุนตอนกลางแลวเด็กชายจะมี
น้ําหนกัมากกวาเดก็หญิงและยังคงมีน้ําหนกัมากกวาตลอดไป (สุชา จันทรเอม, 2536) 
 3.  สัดสวนของรางกาย เดก็หญิงกระดกูเชงิกรานจะขยายออก สะโพกผาย ลําตัวกลมมี
สวนโคง สวนเด็กชายขากรรไกรขยายออก อกกวาง ไหลกวาง มือเทาใหญ แขนขายาว ทรวดทรง 
ผ่ึงผาย หนายาวเล็กกวากวาง หนาผากดูสูง จมูกที่ส้ันยาวลงมาและใหญขึ้น 
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 4.  การเปลี่ยนแปลงทางเพศ โดยเพศชายจะมีอาการฝนเปยก น้ําเสียงเปลี่ยน แตกพรา
และหาวขึ้น เร่ิมมีหนวดเครา สวนเพศหญิงเริ่มมีประจําเดอืนครั้งแรก เร่ิมมีขนขึ้นตามอวัยวะและ
รักแร หนาอกและสะโพกขยายใหญขึ้น   
 พัฒนาการดานอารมณ  
 ความเปลี่ยนแปลงและความเจริญเติบโตทางรางกายทั้งภายในและภายนอก
กระทบกระเทอืนแบบแผนอารมณของเด็กวัยแรกรุนและวัยรุน เด็กมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย 
สับสน ออนไหว มีความเขมของอารมณสูง ไมมั่นคง ระดับความเขมของอารมณแตละอยาง ๆ นัน้
ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพดั้งเดิมของเด็ก ขึ้นอยูกบัตัวเราที่ทําใหเด็กเกิดอารมณ เดก็แตละคนเริ่มแสดง
บุคลิกอารมณประจําตัวออกมาใหผูอ่ืนทราบไดอยางเดนชัดแลวในขณะนี้ เชน อารมณรอน วิตก
กังวลงาย อารมณออนไหวงาย ชอบอิจฉาผูอ่ืน ฯลฯ เมื่อมีความรูสึกดอยเดนในดานอะไรฝายตวัเดก็
ก็สามารถรูและรับทราบไดและจะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นในระยะปลายวยัรุน ผูรูบางทานเรียก
ลักษณะอารมณของเด็กวยัรุนวา เปนแบบพายุบุแคม (Storm & Stress) อารมณที่เกิดกับเด็กวยัรุน
นั้นมีทุกประเภท อาทิ รัก ชอบ โกรธ เกลียด อิจฉา ริษยา โออวด แขงดี ถือดี เจาทิฐิ ออนไหว 
หลงใหล วุนวายใจ เห็นอกเห็นใจ สับสน หงุดหงดิ ฯลฯ ไมวาอารมณประเภทใดมักมีความรุนแรง 
ออนไหวงาย เปลี่ยนแปลงงาย ควบคุมอารมณยังไมสูดี ไมคอยเขาระดบัพอดี บางครั้งพลุงพลาน 
บางครั้งเก็บกด บางครั้งมั่นใจสูง บางคราวไมแนใจ บางคราวเห็นแกตวั บางคราวเหน็อกเหน็ใจ
ผูอ่ืนเปนพิเศษ บางครั้งยอมอะไรงาย ๆ บางครั้งดื้อร้ันดึงดนัเอาแตใจตนเอง เพราะลักษณะอารมณ
ของเด็กวยัรุนเปนเชนนี้ บุคคลตางวัยจึงตองใชความอดทนมากเพื่อจะเขาใจและสรางสัมพนัธกับ
พวกเขา เนื่องจากเขากับบุคคลตางวัยยาก เด็กวัยรุนจึงเกาะกลุมกันไดดีมากเหน็พิเศษกวาวยัอ่ืน ๆ 
เพราะเขาใจและยอมรับกันและกันไดงาย อยางไรก็ดี เดก็วยัรุนที่มีพัฒนาการในวยัทีผ่านมาดวยดี 
ปรับตัวไดดี กไ็มจําเปนวาตองมีสภาพของอารมณที่สับสนหรือมีลักษณะเปนพายุบแุคม หรือถามีก็
เปนชวงสั้น และไมรุนแรง 
 อารมณของวัยรุนเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว บางครั้งรุนแรง มักแสดงความรูสึกเปดเผยและ
ตรงเกินไป เชือ่มั่นในตนเอง และพิสูจนใหเห็นวาเขามีความเปนตัวของตัวเอง ส่ิงเหลานี้จะ
สนองตอบตัวเองโดยการคบเพื่อนวยัเดยีวกนั ความตองการที่สําคัญที่สุดคือตองการการยอมรับ 
ในความเปนเพศหญิงหรือเพศชายอยางเตม็ที่จากคนวัยเดียวกันและเพศตรงขาม วัยนี้ชอบเอาใจใส
รูปรางของตนเอง และมีความกังวลใจตอรูปรางที่เปล่ียนแปลง นิยมในบุรุษและสตรทีี่มีช่ือเสียง 
อยากทําตาม เหตุที่ทําใหอารมณเปล่ียนแปลงงายและรนุแรงคือความเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  
การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะภายในเชน ตอมตาง ๆ และการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมใหม ๆ 
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 พัฒนาการทางสังคม 
 พัฒนาการทางสังคมของวัยรุนเปนพฤติกรรมที่แสดงความสัมพันธกับบุคคลอื่น เชน
ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวและความสัมพันธกบัเพื่อน พัฒนาการทางสังคมที่เดนชัดของ
วัยรุนคือ ความสัมพันธกับเพื่อน เด็กใหความสําคัญกับเพื่อน เด็กจับกลุมกันไดนานแนนแฟน และ
ผูกพันกับเพื่อนในกลุมมากขึ้น กลุมของเด็กไมมีเฉพาะเพื่อเพศเดยีวกนัเทานั้น แตมีเพื่อนตางเพศ
เขามาสมทบดวย เด็กที่สามารถเขากลุมไดและมีกลุมในระยะวยัเดก็ตอนกลาง จะเขากับกลุมและ 
มีชีวิตทางสังคมที่สนุกสนานไดดีกวาเด็กทีไ่มสูมีพัฒนาการดังกลาวในชวงวยัที่ผานมา เด็กเริ่ม 
ลดความเอาใจใสกับบุคคลตางวัยไมวาเปนผูใหญหรือเดก็กวา ระยะนีจ้งึเริ่มตนชีวิตกลุมที่แทจริง 
(Gang Age) การเปลี่ยนแปลงทางกายอยางรวดเร็วและมากมายเปนแรงกระตุนใหเด็กรวมกลุม 
เพราะสามารถรวมสุขรวมทุกขแกไขและเขาใจปญหาของกันและกันดีกวาคนตางวยัซ่ึงมีความ 
คับอกคับใจตางกัน กลุมยังสนองความตองการทางสังคมดานตาง ๆ ซ่ึงเด็กตองการมากในระยะนี้ 
เชน การเปนบคุคลสําคัญ การตอตานผูมีอํานาจ การหนีสภาพนาเบื่อของบาน ฯลฯ เมือ่เด็กรวมกลุม
เด็กจะสรางกฎระเบียบ ภาษา ประเพณีประจํากลุม เพื่อใชเฉพาะสมาชกิของกลุมเทานั้น และ
สมาชิกในกลุมทุกคนจําตองประพฤติปฏิบัติตาม มฉิะนัน้แลวอาจหมดสภาพการเปนสมาชิก และ
ตองหากลุมใหมตอไปอีก 
 การรวมเปนกลุมของเด็กเปนไปโดยธรรมชาติ เด็กเลือกเปนสมาชิกของกลุมใดกลุมหนึ่ง
โดยไมมีใครตัง้กฎเกณฑไวใหตองทํา เชนเปนกลุมที่เขาไดกับแนวนิยม แบบบุคลิกภาพ ฐานะทาง
เศรษฐกิจสังคมของครอบครัวของตน ทั้งความสนใจ คานิยม สติปญญา ความมุงหวังในชวีิต และ
อ่ืน ๆ บุคคลตางวัยมีอิทธิพลในการเลือกกลุมและจับกลุมของเด็กไมสูมากนัก จึงกลาวไดวากลุมมี
ความสําคัญตอชีวิตจิตใจและอนาคตของเด็กอยางมากทีสุ่ด ครอบครัวเร่ิมมีอิทธิพลนอยลง ฉะนัน้
ลักษณะชั่วดีของกลุมจึงเปนเครื่องชี้ชะตาชีวิตของเดก็ในระยะวยัรุนและระยะผูใหญ ประดุจ
เดียวกับครอบครัวมีความสําคัญตอการสรางฐานชีวิตของบุคคลในระยะวัยทารกและวยัเดก็ตอนตน 
 พัฒนาการทางดานความคดิและสติปญญา 
 ในเดก็อายุประมาณ 11-12 ป จะมีการเติบโตของสมองและระบบประสาท สวนที่ทํา 
หนาที่คิดจะคดิอยางเปนระบบและคิดอยางเปนนามธรรม (Abstract) ไดมีการพัฒนาความคิดให 
เปนไปในรูปแบบความคิดแบบผูใหญ เมื่ออายุประมาณ 20 ป ความคิดจะสมบูรณเตม็ที่ แมวายัง 
ดอยประสบการณและความชํานาญในการใชความคิดนอยกวาผูใหญ ซ่ึงในบางครั้งแมวาวยัรุนจะ
สามารถหาเหตุผลไดในทุก ๆ ระดับ แตเนือ่งจากขาดประสบการณที่เอือ้ใหความคิดนัน้ลึกซึ้ง ทําให
ความคิดนั้นไมเหมาะสมเทาที่ควร และส่ิงที่ตามมาคือความคิดที่ที่ตนเห็นวาถูกตองสมเหตุสมผล
กับกลายเปนความขัดแยงของวัยรุนกับบุคคลอื่นที่มีประสบการณมากกวาเกิดขึ้น อยางไรก็ตาม 
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วัยรุนจะสามารถแยกแยะความแตกตางในดานความจริงและความคิดของบุคคลตาง ๆ ไดอยางลึกซ้ึง
เมื่อประสบการณเพิ่มขึ้น เปนเหตุทําใหชองวางระหวางความคิดของวยัรุนกับบุคคลอื่น ๆ ลดลงซึ่ง
ถือวามีวุฒภิาวะทางการคิดโดยสมบูรณ (ศรีธรรม ธนะภูมิ, 2535) วัยรุนมีพัฒนาการทางสติปญญาที่
พัฒนาอยางเตม็ที่เปนผลมาจากการดแูลเอาใจใสตอเนื่องจากบิดามารดา  
 จากการศึกษาพัฒนาการในชวงอายุของวยัรุนซึ่งเปนชวงวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้น
มากมายทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม ความคิด และสตปิญญาซึ่งการเจริญเติบโตในทุก ๆ ดานมี
ความสัมพันธกัน และการเจริญเติบโตเปนผูใหญที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม 
ความคิด และสติปญญาสามารถปองกัน และลดปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในสังคม รวมถึงปญหาสุขภาพ
ของวัยรุนตอไปในอนาคตได 
 ปญหาการปรบัตัวในวัยรุน 
 ปญหาการปรับตัวในวัยรุนที่เกิดขึ้นมีทั้งปญหาระยะสั้น และระยะยาว และคอนขางจะ
หลากหลายทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ อารมณ และสังคม (อาภรณ ดนีาน, 2551) ซ่ึงในที่นี้ผูวิจยัจะ
กลาวถึงปญหาที่มีผลกระทบตอสุขภาพทางกาย และปญหาที่มีผลกระทบตอดานสขุภาพจิตของ
วัยรุน 
 1.  ปญหาที่มีผลกระทบตอสุขภาพทางกาย ไดแกปญหาสขุภาพที่เกีย่วของกับพัฒนาการ 
ทางดานรางกาย เชน สิว กล่ินตวั เปนตน พฤติกรรมที่เกดิจากปญหาดานการเรียนรู เชน ทําผิด 
ซํ้าแลวซํ้าอีก มาโรงเรียนสาย ขาดเรียน มพีฤติกรรมแปลก ๆ เปนตน ปญหาดานสังคมซึ่งเกิดจาก
การเลี้ยงดูที่ขาดหรือเกนิความพอดี เชน ปญหารถซิ่ง แกงวัยรุน เปนตน รวมถึงปญหาพฤติกรรม
สุขภาพ เชน การติดเชื้อเอดส การตั้งครรภกอนวัยอันสมควร โรคอวน การติดบุหร่ี การดื่มสุรา 
พฤติกรรมดานความปลอดภัย เปนตน 
 2.  ปญหาที่มีผลกระทบตอดานสุขภาพจิต สามารถสรุปไดดังนี ้
  2.1  ความเครียดและความวติกกังวล ชวงวัยรุนจะเปนชวงที่บุคคลมีความเครียด 
อยางตอเนื่อง และวิตกกังวลตลอดเวลา มีการแสดงออกทางอารมณอยางรุนแรง ไมคงเสนคงวา  
  2.2  ปญหาเกี่ยวกับการสรางเอกลักษณ หรืออัตลักษณตามแนวคดิของอิริคสัน  
  2.3  โดยการคนหาเอกลักษณของตนเองจะเกดิในชวงวยัรุนที่พยายามคนหา 
ตนเองในอนาคต การพบอัตลักษณแหงตน หรือความไมเขาใจตนเอง( Identity vs Identity 
Diffusion) ขั้นนี้เปนชวงที่มคีวามขัดแยง และวิกฤตยิิ่งกวาชวงอื่นเพราะเปนระยะหวัเล้ียวหวัตอ
ระหวางความเปนเด็กและความเปนผูใหญ ถาไมสามารถแกไขภาวะวกิฤติใหลุลวงดวยดี เดก็วยัรุน
ก็จะมภีาพลักษณอันสับสน และกลายเปนผูใหญที่มีบุคลิกภาพสับสน ไมมั่นคง (ศรีเรือน  
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แกวกังวาล, 2545) ดังนั้นจึงพบวาวยัรุนสวนใหญมักมีความคิดแตกตางจากคานยิมของคน
โดยทั่วไป เชนชื่นชอบหรือมีพฤติกรรมที่ประหลาดแตกตางจากที่ผูปกครองคาดหวงั เชน  
การไวผมยาวในวัยรุนชาย เปนตน ซ่ึงความคิด หรือพฤติกรรมแปลก ๆ ดังกลาวมกัเกดิขึ้น
เพียงชัว่คราว ไมยั่งยนืถาวร รวมทั้งอาจมีการเปลี่ยนรูปแบบไปเรื่อย ๆ เกิดจากการทดลองเรียนรู 
เพื่อหาความเปนเอกลักษณของตนเอง หากผูปกครอง และสังคมไมใหโอกาสวัยรุนลองถูกลองผิด
ในขอบเขตที่เหมาะสม ก็อาจทําใหวัยรุนมปีญหาทางดานสุขภาพจิตตามมา เชน เครยีด เก็บกด 
ซึมเศรา มีพฤติกรรมกาวราว เปนตน  
  2.4  ปญหาการเปลี่ยนแปลงบทบาท ในชวงวัยรุนเปนวยัหัวเล้ียวหัวตอของการ 
เปล่ียนแปลงจากเด็กสูผูใหญ วัยรุนตองมกีารปรับตัวอยางมากมายเกี่ยวกับบทบาทตาง ๆ ในสังคม 
วัยรุนจะถูกกระตุนและผลักดันใหประพฤติตนเหมือนเปนผูใหญ จะถูกคาดหวังในสิ่งตาง ๆ ที่เปน
ผูใหญ เชน มคีวามรับผิดชอบสูง เขมแข็ง ตองประสบผลสําเร็จในการเรียน นอกจากนี้วยัรุนยังถูก
สังคมมองวาไมใชเด็กอกีตอไป นอกจากนัน้วัยรุนจะตองมีการปรับบทบาทของตนเองเพื่อการ
ยอมรับของสังคมทั่วไป เชน การเรียนเพื่อประกอบอาชีพในอนาคต การกระทําบทบาทตาง ๆ 
ตามที่กฎหมายกําหนด ในวยัรุนที่มีผูชี้แนะไดรับการเตรียมตัวดี หรือมแีบบอยางดี มกัไมมีปญหา
ในการปรับตวั หรือถามีก็อาจเปนปญหาเลก็นอย สวนวยัรุนที่ขาดการชีแ้นะ ไมมีการเตรียมตัวหรือ
ขาดตัวแบบทีด่ี สวนใหญมกัมีปญหาการปรับตัว ซ่ึงอาจสงผลตออนาคต เชน ขาดความรับผิดชอบ
ในบทบาทของตนเอง เปนตน 
 

ภาวะซึมเศรา 
 ความชุกของภาวะซึมเศรา และสาเหตุของภาวะซึมเศรา (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
 ความชุกชัว่ชีวติ (Lifetime Prevalence) ของโรคซึมเศรามีรายงานตั้งแตรอยละ 4 ถึง 30 
และมีความชกุชั่วชีวิตที่ประมาณรอยละ 15 แตเฉพาะในเพศหญิงอาจพบไดถึงรอยละ 25 สําหรับ
กลุมเด็กและวยัรุนของไทยสวนใหญเปนการศึกษาในระดับในเด็กมัธยมศึกษาโดยใช Children’s 
Depression Inventory (CDI) พบวามีภาวะซึมเศราในระดับทางคลินิกรอยละ 40.7 ถึง 49.8 และมี
ภาวะซึมเศรารุนแรงถึงรอยละ 13.3 ถึง 34.8 และเดก็เหลานี้เคยมีประวตัิฆาตัวตายมากอน 
 ภาวะซึมเศราในวัยรุนจะมีอาการคลายคลึงกับภาวะซึมเศราในวยัผูใหญ วัยรุนบอกไดถึง
ความรูสึกเศรา เฉยชา ไมสนใจสิ่งแวดลอม และความรูสึกเหมือนหมดเรี่ยวแรงจะทําอะไร พบ
ปญหาการกินและการนอนไดบอย บางรายเบื่ออาหาร แตบางรายจะกินจุมากขึ้น ปญหาการนอน
อาจเปนไดตั้งแตนอนไมหลับ ตื่นกลางคืน หรือตื่นเชากวาปกติ ซ่ึงทําใหวยัรุนรูสึกเหนื่อยในตอน
กลางวัน วัยรุนที่ซึมเศราหลายรายจะหมกมุนและคิดมากเกีย่วกับปญหาสุขภาพและรูปรางหนาตา 

 
 
 



 18 

รูสึกวาตัวเองไมมีคุณคาและมีความทอแทในชีวิต ในรายที่เปนรุนแรงอาจมีความคิดหรือพยายามที่
จะฆาตวัตาย ซ่ึงภาวะซึมเศราเกิดจากหลายสาเหต ุแตละสาเหตุจะมีผลกระทบซึ่งกันและกัน สาเหตุ
ของภาวะซึมเศราที่ไดมีการศึกษาคนพบประกอบดวย 
 1.  สาเหตุทางพันธุกรรม พนัธุกรรมมีบทบาทสําคัญมากในภาวะซึมเศราที่พบสลับกับ
อาการ Mania (Bipolar Disorder) ใน Unipolar Depression แมจะพบบทบาทนอยกวาใน Bipolar แต
ก็มีหลักฐานจากหลายการศึกษาถึงบทบาทของพันธุกรรม โดยเฉพาะภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นครั้งแรก
ในวยัเดก็หรือวัยรุน การศึกษาเด็กทีพ่อแมมีภาวะซึมเศรา พบวามีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวา
เด็กทัว่ไป ในทํานองเดียวกนัการศึกษาญาติของเด็กที่ปวยดวยโรคซึมเศรา พบวามีอัตราการปวย
ดวยโรคซึมเศราสูงกวาญาตขิองเด็กทั่วไป  
 2.  สาเหตุทางจิตสังคม ปจจยัเส่ียงทางจิตสังคมหลายอยางเปนสาเหตใุหเด็กเกิดโรค
ซึมเศรา การที่เด็กมีแมที่มีปญหาทุกขใจเลี้ยงดูลูกไดไมด ีหรือมีครอบครัวที่มีปญหาทะเลาะ 
เบาะแวง ปญหาเศรษฐกิจและที่อยูอาศัย ทําใหเด็กมีความเสี่ยงที่จะเกดิโรคซึมเศรา ปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ 
ไดแก เหตุการณในชวีิตที่เกดิขึ้นกะทันหนั เชน การเสยีชีวิตหรือการหยารางของพอแม และ
เหตุการณเลวรายในชวีิตที่เรื้อรัง เชน การถูกกระทําทารณุทางรางกายและทางเพศ การถูกทอดทิ้ง  
 3.  กลไกทางจติใจ มีทฤษฏีหลายทฤษฏีที่พยายามอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศรา 
Seligman (1995) กลาวถึงการเรียนรูวาไมมีอะไรจะชวยได (Learned Helplessness) ซ่ึงอธิบายวา
การที่เราพยายามหลีกเลี่ยงส่ิงรอบตัวที่ไมดีหลายครั้งแตไมสําเร็จ อาจทําใหขาดแรงจูงใจ เฉยชา 
และซึมเศราได Beck กลาวถึงทฤษฎีทางความคิดที่เปนสาเหตุของภาวะซึมเศราวา คนที่มีความคดิ
ในทางลบเกีย่วกับตวัเอง โลก และอนาคต มีความเสี่ยงทีจ่ะเกิดภาวะซึมเศรา กลไกทางจิตใจอืน่ที่มี
การศึกษาพบวาเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซมึเศราในเดก็ ไดแก ความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  
ไรความสามารถ และไมเปนที่ยอมรับของเพื่อน  
 สรุปวาภาวะซมึเศราเกิดจากทั้งปจจัยทางชวีภาพและปจจยัทางจิตวิทยา กายภาพ รวมถึง
ส่ิงแวดลอมและบริบทรอบตัวผูปวย ซ่ึงไมสามารถระบุใหแนนอนได แตสามารถนํามาประกอบกนั
เพื่อการบําบัดรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ความหมายของภาวะซึมเศรา  
 Beck (1967) ไดใหความหมายไววาเปนการแสดงถึงความเบี่ยงเบนทางอารมณ รวมกับ
ความเบี่ยงเบนทางความคิด การรับรูและแรงจูงใจ ซ่ึงนําไปสูความเบี่ยงเบนทางดานรางกายและ
พฤติกรรม โดยมีอาการเศราโศก เสียใจ ตําหนิตนเอง ทอแท หมดหวัง รูสึกไรคา มีอัตมโนทัศน
ในทางลบตอตนเอง ตอโลก และตออนาคต รวมกับการมีกิจกรรมทางกายนอยลง เบือ่อาหาร    
นอนไมหลับ และสูญเสยีแรงขับทางเพศ   
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 Weiner (1980 อางถึงใน จิราภรณ แสงเงนิ, 2545) กลาววา ภาวะซึมเศรามีหลาย
ความหมายแตกตางกัน จากการศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศรา (Depressive Disorder) พอจะสรุปได  
3 แนวคดิคือ 
 1.  ภาวะซึมเศรา ประกอบดวย การเกิดความคิดในแงลบเกี่ยวกับตนเองโลกและอนาคต 
 2.  ภาวะซึมเศราคือภาวะของการใครครวญถึงความผิดหวัง ส้ินหวังเกี่ยวกับความรูสึกที่ 
ไมสามารถควบคุมเหตุการณในชวีิตของตนเองได 
 3.  ภาวะซึมเศรา แสดงใหเหน็ถึงการที่บุคคลไมสามารถมีพฤติกรรมที่จะนําไปสู 
แรงเสริมทางบวก 
 ทรงพล ภูมิพฒัน (2540) กลาววา ภาวะซึมเศรา (Depression) หมายถึง ภาวะจิตใจที่
ผิดปกติมีผลทําใหพฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนไปจากเดิม ลักษณะอาการซึมเศรา เสียใจและผิดหวัง 
มีสีหนาแสดงอารมณเศราและหมนหมอง การเคลื่อนไหวชาลง ขาดความสนใจมักมอีารมณบอกถึง
ความซึมเศรา เชน ออนเพลีย หงุดหงดิ กระวนกระวาย คดิเรื่องที่ทําใหเกิดการผิดหวังซ้ําแลวซํ้าอีก 
ตัดสินใจไมคอยได เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ความรูสึกทางเพศลดลง ทองผูก 
 สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2544) ใหความหมายวา ภาวะซึมเศราหมายถึงภาวะจิตใจที่
หมนหมอง หดหู และเศราสรอย รวมกับการมีความรูสึกทอแท หมดหวัง และมองโลกในแงราย 
ความรุนแรงของภาวะซึมเศรามีอยูหลายระดับ เร่ิมตั้งแตมีความเหนื่อยหนายเล็กนอย ทอแท   
ไปจนถึงขั้นรูสึกหมดหวัง หมดอาลัยตายอยาก ตองการจะหนีความลําบากทั้งหลายดวยการทําลาย
ตนเอง ซ่ึงความรูสึกเหลานี้จะคงอยูเปนระยะเวลานาน และเกี่ยวของกบัการสูญเสีย 
 สมภพ เรืองตระกูล (2545) ไดใหหลักการวินิจฉยัโรคซึมเศราตามระบบของ DSM – IV 
– TR (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4 th ed. - text revision) ซ่ึงจัดทําโดย
จิตแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกาป 2543 ดังนี ้
 1.  มีอาการตอไปนี้ 5 อยางหรือมากกวาตดิตอกันเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห และตอง
มีอาการดังนี้อยางนอย 1 อยางคือ อารมณเศรา หรือ หมดความสนใจ ความสุขในกจิกรรมตาง ๆ 
  1.1  อารมณเศรา หมายเหตุ ในเด็กหรือวยัรุนอาจเปนอารมณหงุดหงิดโกรธงาย 
  1.2  หมดความสนใจหรือความสุขในกจิกรรมตาง ๆ 
  1.3  เบื่ออาหารและน้ําหนักลด หรือรับประทานจแุละน้ําหนักเพิ่ม 
  1.4  นอนไมหลับและหลับมาก 
  1.5  ความคิดและการเคลื่อนไหวเชื่องชาหรือพลุงพลานกระวนกระวาย 
  1.6  ออนเพลียงายหรือไมมแีรง 
  1.7  รูสึกไรคาหรือรูสึกผิดมากผิดปกต ิ
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  1.8  สมาธิเสียหรือมีความลังเลใจ 
  1.9  มีความอยากตาย คิดฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย 
 2.  อาการดังกลาวไมเขาเกณฑการวินจิฉัยแบบผสม (ซึมเศราและราเริงหรือหงุดหงิด) 
 3.  อาการดังกลาวทําใหมีความทุกขใจ หรือมีปญหาทางดานกิจกรรมเกี่ยวกับสังคม 
อาชีพการงานหรืองานในหนาที่สําคัญอยางอื่น 
 4.  อาการไมไดเกิดจากโรคทางกาย 
 5.  อาการไมไดเปนเพราะความโศกเศราเสียใจธรรมดา 
 จากความหมายของภาวะซึมเศราที่กลาวมา ไดสรุปเปนความหมายของภาวะซึมเศราที่ใช
ในการศึกษาครั้งนี้วา เปนภาวะจิตใจที่มีผลตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม รวมถึงการดํารงชีวิต  
ซ่ึงความผิดปกติมีผลทําใหพฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนไปจากเดิม มีลักษณะอาการซึมเศรา มีภาวะ
อารมณที่เปล่ียนแปลงงาย มอีารมณเศรา หมดหวัง มอง โลกในแงราย รูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 
จนนําไปสูอาการผิดปกติตาง ๆ ตามมา  
 ระดับของภาวะซึมเศรา 
 ความรุนแรงของภาวะซึมเศราแบงไดเปน 3 ระดับ (นิตยา ภิญโญคํา, 2531; Beck, 1967) 
ดังนี ้
 1.  ความซึมเศราระดับนอย (Mild Depression) คือภาวะความรูสึกที่ไมสดชื่น ไมแจมใส 
(Blue Mood) ซ่ึงบุคคลทุกคนรูสึกไดในบางครั้ง บางครั้งก็มีสาเหตุแลเหตุผลเพียงพอ บางครั้งก็ไมมี
สาเหตุใด ๆ เลย บุคคลทั่วไปมีอารมณเศราได ถาหากรูสึกเหนด็เหนื่อยมาก ๆ และขาดคนเหน็อก
เห็นใจ หรือถูกทอดทิ้งอยูคนเดียวขาดคนเหลียวแล ขาดคนเขาใจความภาคภูมใจในตนเองลดลง 
 2.  ความซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate Depression) อารมณซึมเศราชนิดนี้มีอาการ
หลายอยาง เชนเดียวกับอาการซึมเศราในระดับต่ํา แตมีความรุนแรงกวาจนถึงขั้นกระทบกระเทือน
ตอชีวิตครอบครัว การงาน แตอยางไรก็ตามผูที่มีความซึมเศราในระดับนี้ยังสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันอยูได ถึงแมจะไมสมบูรณนกั ความซึมเศราระดับปานกลางเปนปฏิกิริยาโตตอบตอ
ภาวะสูญเสียและเหตุการณคบัขัน ผูที่อยูในภาวะซึมเศราชนิดนี้จะมีความรูสึกอึดอัดใจ การพูดจาจะ
เปนไปอยางลําบาก ความคิดเชื่องชา อาจจะเกดิจากความวิตกกังวลซึ่งแสดงออกโดยการย้ําคิดย้ําทํา 
 3.  ความซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) เปนความซึมเศราอยูในระดับลึกและ
อยูเปนเวลานาน ความซึมเศราชนิดนี้จะมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางเหน็ไดชดับุคคลที่จัดอยู
ในภาวะซึมเศราชนิดนี้จะสนใจสิ่งแวดลอมนอยลง มีความวิตกกังวลสงู นอนไมหลับ สาเหตุ 
ความซึมเศราจะมาจากภายในตัวบุคคลนั้น 
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 แนวคิดและทฤษฏีท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 
 ไดมีผูศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราไวหลายทฤษฎซ่ึีงสามารถจําแนกไดดังนี ้
 1.  ทฤษฎีดานชีววิทยา ไดแก แนวคิดดานพันธุกรรม การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อ
ประสาทในสมอง (Neurotransmitters) การปรับระดับของฮอรโมนในสมอง และความผิดปกติของ
การนอนหลับ ซ่ึงแนวคิดตาง ๆ มีรายละเอียดดังนี ้   
  1.1  ดานพันธกุรรม จากการศึกษาในลูกของพอแมที่เปนโรค Bipolar I Disorder 
พบวามีความเสี่ยง 2-10 เทาที่จะเปนโรค Major Depressive Disorder เมื่อเทียบกับอตัราการเกิดโรค
ในลูกที่พอแมไมไดปวย และลูกของพอแมที่เปนโรค Major Depressive Disorder จะมีความเสี่ยง  
2-3 เทาที่จะเปนโรค Major Depressive Disorder เมื่อเทียบกับอัตราการเกิดโรคในลูกที่พอแมไมได
ปวย (พิเชฐ อุดมรัตน, 2547) เชนเดียวกับเฮลส และเฮลส (2545) และสมาคมจิตแพทยอเมริกัน 
อางถึงใน จิราภรณ แสงเงนิ (2545) ที่กลาววา ผูที่เปนพอแม พี่นองและลูก ๆ ของผูปวย Major 
Depressive Disorder มีโอกาสที่จะเปนโรค 1.5-3 เทาของผูที่ไมมีผูปวยโรคนี้ในครอบครัว 
  จากการศึกษาฝาแฝดในไขใบเดียวกันทีม่พีันธุกรรมเหมือนกัน ถาคนใดคนหนึ่งเปน
โรคซึมเศรา ฝาแฝดอีกคนหนึ่งมีโอกาสมากที่จะเกิดโรคซึมเศราดวย โดยพบวาฝาแฝดในไข 
ใบเดยีวกัน เพศหญิงมากกวาหนึ่งพันคูมีความเสี่ยงที่จะเกดิโรคซึมเศรา ฝาแฝดพี่หรือนองมีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดโรคซึมเศราคิดเปนรอยละ 66 (เฮลส และเฮลส, 2545) เชนเดียวกับพิเชฐ อุดมรัตน 
(2547) ที่กลาววาฝาแฝดชนดิไขใบเดยีวกันเมื่อแฝด 1 รายปวยเปนโรค Major depression คูแฝด 
จะมีความเสี่ยงรอยละ 50 ที่จะเปนโรคเดียวกัน ในขณะที่ฝาแฝดชนิดไข 2 ใบ เมื่อมแีฝด 1 รายปวย 
คูแฝดจะมีความเสี่ยงรอยละ 10-25 
  1.2 การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) ความผิดปกติของสาร
ส่ือประสาท อาจเกิดจากการถายทอดทางพนัธุกรรม หรือ ปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน มีการตายของ
เนื้อสมอง ตอมไทรอยดทํางานลดลงกวาปกติ ระบบภมูิคุมกันบกพรอง หรือจากการใชสาร 
เสพติด ดังนัน้จึงเชื่อวาสารสื่อประสาทในสมองมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของอารมณ 
เชน สารสื่อประสาทที่เปนสาเหตุทําใหเกดิภาวะซึมเศรามี 2 ชนิด คือ ซีโรโตนิน (Serotonin) และ
นอรอิพิเนพฟน (Norepinephrine) ซ่ึงการหลั่งของสารซโีรโตนนิที่ลดลงทําใหการควบคมุ การทํางาน
ตาง ๆ ของรางกายลดลง เชน  การนอนหลับ ความตองการทางเพศและความอยากอาหาร ลดลง 
หงดุหงดิงาย ถาการหลั่งของนอรอิพิเนพฟนลดลง ทําใหเกิดอาการออนเพลีย เกดิความผิดปกติทาง
อารมณ สมาธิ และความตองการทางเพศลดลง นอกจากนีร้ะบบของโดปามีนอะซีติลโคลีน และ
แกมมาอะมิโนบิวทวิริคเอซิด ก็เปนสาเหตขุองภาวะซึมเศราอีกดวย อยางไรกต็ามแนวคดินี้เชื่อวา 
ภาวะซึมเศราเกิดจากผลของจํานวนสารสื่อประสาทที่ลดลง (Varcarolis, 2002) 
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  1.3 การปรับระดับของฮอรโมนในสมอง การเปลี่ยนแปลง การปรับสมดุลของฮอรโมน 
(Alterations in Hormonal Regulation) ฮอรโมนเกี่ยวของกับสภาพอารมณของบุคคล ฮอรโมนจาก
ตอมใตสมองเปนตัวหลักในการควบคุมการทํางานของตอมไรทออ่ืน ๆ ในสภาวะอารมณผิดปกตจิะ
เกิดจากอิทธิพลของการทํางานของตอมไรทอใน 3 ระบบ ไดแก ระบบแรก ระบบไฮโปธาลามิค  
พิจูอิทารี่ อะดรีนอล แอคซิส (Hypothalamic Pituitary Adrenal Axis) โดยพบวา ประมาณครึ่งหนึ่ง
ของผูปวยโรคซึมเศรามีการทํางานของระบบนี้สูงขึ้น ทําใหระดับของคอรติซอล สูงกวาปกติ ระบบ
ที่สอง ระบบไฮโปธาลามิค พิจูอิทารี่ ธัยรอยด แอคซิส (Hypothalamic Pituitary Thyroid Axis)  
มีรายงานวาผูปวยโรคซึมเศรามีธัยรอยดฮอรโมนลดลง ระบบสุดทาย คือ ระบบไฮโปธาลามิค  
พิจูอิทารี โกรท ฮอรโมน แอคซิส (Hypothalamic Pituitary Growth Hormone Axis) มีการตรวจวดั
ระดบัโกรทฮอรโมน (Growth Hormone) พบวา ลดลงในผูปวยโรคซึมเศรา (Varcarolis, 2002; สมภพ 
เรืองตระกูล, 2542)  
  1.4 ความผิดปกติของการนอนหลับ (Sleep Abnormalities) อาการที่พบบอย คือ 
อาการนอนไมหลับ และมีความผิดปกติของความตอเนื่องของการนอนหลับ เชน ใชเวลาใน 
การนอนหลับนาน ตื่นบอย ตื่นเชากวาปกติ และอาการนอนหลับมากผิดปกติ จากการศึกษาโดยใช     
เครื่องอิเลคโตรเอนเซฟลาโรแกรม (Electroencephalogram) พบวา มีความผิดปกติของคลื่นไฟฟา
ในขณะหลับ และจากการดแูผนบันทึกกราฟของผูปวยที่มารับการรักษาดวยโรคซึมเศราที่แผนก
ผูปวยนอก พบวา มีความผดิปกติ รอยละ 40 ถึง 60 ผูปวยโรคซึมเศราที่มารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยในมีความผิดปกติถึง รอยละ 90 (Thase, 1999 cited in Varcarolis, 2002) 
 2. ทฤษฎีดานจิตวิทยา (Psychological Theories of Depression) 
  2.1 ทฤษฎีจิตวเิคราะห (Psychoanalytic Theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวาภาวะซึมเศรา   
เกี่ยวของกับการติดตรึงอยูกบัที่ในระยะปาก (Oral Stage) อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดบุคลิกภาพแบบ    
หลงรักตัวเอง (Narcissistic Personality) เมือ่บุคคลประสบกับการสูญเสีย ไมวาจะเปนการสูญเสีย
จริงหรือการสูญเสียที่ผูปวยเขาใจไปเอง (Kaplan & Sadock, 1998) มีผลทําใหอีโก (Ego) ลดต่ําลง
หรือถูกทําลายลงไป ซ่ึงอีโกเปนตัวกลางในการแสดงออกของบุคลิกภาพ เปนที่ตั้งของสตแิละ  
เปนสื่อกลางระหวางสัญชาติญาณกับสิ่งแวดลอมภายนอก ซ่ึงประกอบดวยการรับรู ความจํา  
การตัดสินใจ ความมีเหตุผล การแกปญหา และการตัดสนิใจในการกระทํา ซ่ึงเกี่ยวของกับความมี
เหตุผล และความถูกตองเหมาะสม เมื่ออีโกลดต่ําลงหรือถูกทําลาย จึงทาํใหไมสามารถที่จะคิด
ปลดปลอยตนเองออกจากความเศราและความรูสึกสูญเสีย เกดิการยับยัง้ไมใหมกีารตอสูเพื่อปกปอง
ตนเอง รูสึกผิดและบันดาลโทสะ ขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง ไมสามารถคิดจัดการกบั
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การเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญ ทําใหมีแนวคดิดานลบตอตนเองรูสึกไรคา ไมมีความหมาย (ดวงใจ 
กสานติกุล, 2542) 
  2.2  ทฤษฎีการเรียนรูความสิ้นหวังหรือการยอมจํานนจากการเรียนรู (Learned- 
helplessness Theory) ของ Seligman, (1975 cited in Dobson & Jackman-Cram, 1996) ซ่ึงพัฒนา
แนวคดินี้มาจากการทดลองทางจิตวิทยา โดยสังเกตพฤติกรรมของสุนัขที่ถูกกระแสไฟฟาระดับ 
ต่ํา ๆ ช็อตตลอดเวลาไมวาสุนัขจะกระโดดหรือเหา จนในที่สุดสุนัขยอมแพไมพยายามหนีจากการ
ถูกไฟฟาช็อตอีก ซ่ึงพบวาสภาวะการยอมจํานนที่เกิดจากการเรียนรูนีส้ามารถเกิดไดในมนุษย โดย
สรุปวาภาวะซมึเศราเปนพฤติกรรมการปรับตัวที่ผิดปกต ิเปนผลมาจากการที่บุคคลไดรับแรงเสริม
ในระดบัต่ํา ซ่ึงระดับของแรงเสริมตามแนวคิดนี้ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ คือ จํานวน
ของแรงเสริมในสิ่งแวดลอม จํานวนกิจกรรมหรือเหตุการณซ่ึงเปนแรงเสริม ที่มีศักยภาพสําหรับ
บุคคล และทักษะของบุคคลที่ดึงเอาแรงเสริมนั้นออกมา นอกจากนี้รูปแบบของภาวะซึมเศราเกิด
จากการที่ตองเผชิญกับเหตุการณบางอยางที่ไมสามารถควบคุมได เชน ประสบกับเหตุการณตาง ๆ 
ในชีวิตในดานลบมากอน หรืออาจเกิดจากการถูกลงโทษ การพายแพ ลมเหลวหรือการสูญเสีย 
กอใหเกิดการเรียนรูหรือยดึตดิในความคิดวาไมสามารถควบคุมเหตกุารณตาง ๆ ไดไมวาจะ
แกปญหาในชวีิตอยางไรก็จะไมเปนผลสําเร็จทั้งสิ้น จะพัฒนาใหเกดิการเรียนรูความสิ้นหวังเกิดขึน้  
  2.3  ทฤษฎีการลดการเสริมแรงทางบวก (Reduced Positive Reinforcement) ของ
Lewinsohn (1975 cited in Dobson & Jackman-Cram, 1996) ซ่ึงเชื่อวาภาวะซึมเศราเกดิจากผลของ
การลดการเสริมแรงทางบวกใหตนเองอยางไมตั้งใจ ทั้งจากการคิด เชน การรับรูคุณคาในตนเองต่ํา 
(Low self-esteem) ความรูสึกผิด (Guilt) การมองโลกในแงราย (Pessimism) การไมสามารถควบคุม
ส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวได และเหตกุารณตาง ๆ ที่ประสบในชีวิต ยิ่งทําใหบุคคลลดการเสริมแรง
ตนเองในทางบวก ผลที่เกิดขึ้นทําใหบุคคลเพิ่มการตระหนักรูในตนเองสูงขึ้น (Self-awareness)  
การมุงเนนที่ตนเองมากกวาคนอื่น (Focus on the Self) เพิ่มการจับผิดตนเองมากขึ้น (Self-criticism) 
และคาดหวังอนาคตในทางลบ (Negative Expectation) นาํมาสูความไมพึงพอใจ กังวลใจ 
(Dysphoria) และบกพรองทางพฤติกรรม ความคิด และสัมพันธภาพกบัผูอ่ืน  
  2.4  ทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดและเหตกุารณตาง ๆ ในชวีิต (Life Events and Stress 
Theory) มีรายงานสนับสนุนเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางเหตุการณในชีวิตทางดานลบกับ       
ภาวะซึมเศรา Paykel (1969 cited in Wilson, Spence, & Kavanagh (1989) พบวาบุคคลที่มีภาวะ
ซึมเศรามักจะเกิดเหตุการณสะเทือนใจตาง ๆ ในชีวิตภายใน 6 เดือน เชน การสูญเสียชนิดตาง ๆ 
การพลัดพรากจากกนั ความลมเหลวในชวีติ ความไมสมหวัง การเสียชีวิตของผูใกลชดิ และความ
กดดันจากสิ่งแวดลอมภายนอก นอกจากนีย้ังเชื่อวาภาวะซึมเศราเปนผลจากจารีตประเพณีและ
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วัฒนธรรมที่เสื่อมลง ซ่ึงจารีตประเพณแีละวัฒนธรรมที่เสื่อมลงทําใหบุคคลนั้นยอมรับสภาพ
ดังกลาวไมได เกิดทัศนคตใินทางลบและแยกตัวตามมา สวน Cornelis et al. (1989 cited in 
Holoday-Worret, 1996) กลาววาการประเมนิทางดานอารมณของเหตกุารณที่เกิดขึน้เปนสิ่งสําคัญ
เทา ๆ กับการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณทีเ่กิดขึ้น ส่ิงที่มอิีทธิพลตอภาวะซึมเศรา คือ การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรูของบุคคลตอเหตุการณนั้น ซึ่งทําใหเกิดภาวะซึมเศราได 
  2.5  ทฤษฎีเกี่ยวกับบุคลิกภาพ (Personality Theory) นักวจิัยบางคนเชื่อวามีกลุม
บุคลิกภาพผิดปกติที่เรียกวาบุคลิกภาพผิดปกติแบบซึมเศรา (Depressive Personality Disorder)  
คนที่มีบุคลิกภาพชนิดนีเ้ปนคนที่จะมองโลกในแงรายและเซื่องซึม มักชอบตําหนิตนเองและผูอ่ืน 
มองโลกวามีแตความโหดราย ไมมีใครสนบัสนุนตนเอง มองตนเองเปนคนไรคา มองอนาคต 
อยางไรความหวัง มองชวีิตในดานลบจึงทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดงาย เนื่องจากเชือ่วาคนเหลานี ้
มีประสบการณที่กอใหเกดิความรูสึกเจ็บปวดเปนปมดอยในใจตั้งแตระยะเด็กเล็ก เชน การสูญเสีย
บิดามารดา ประสบการณการถูกทารุณทั้งทางกายและทางเพศ บิดามารดาติดเหลา (Holoday-
Worret, 1996) 
  2.6  ทฤษฎีทางปญญา (Cognitive Theory) Beck (1967) ไดเสนอรูปแบบปญญานิยม
ของภาวะซึมเศรา ที่ประกอบดวยองคประกอบพื้นฐาน 3 ประการ คือ ความคิดหลัก 3 ประการ 
(Cognitive Triad) โครงสรางทางความคิด (Schema) และเนื้อหาความคดิที่บิดเบือน (Cognitive 
Distortion) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้
   2.6.1  ความคิดหลัก 3 ประการ (Cognitive Triad) เปนความคิดที่บุคคลพิจารณา 
ตนเอง โลก และอนาคตของเขาในทางที่บดิเบือนไป คือ 
    2.6.1.1  การมองตนเองในทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะมองตนเองวาบกพรอง 
ไรประสิทธิภาพ ไมมีคุณคา สงผลใหเกิดความบกพรองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จริยธรรมใน
ตนเอง ยิ่งไปกวานี้จะมองตนเองวาไมเปนทีป่รารถนา ไมมีคุณคา อันเนือ่งมาจากขอบกพรอง 
ที่ตนเองคดิขึน้ มีแนวโนมที่จะโทษตนเองเมื่อเกิดความผิดพลาดตาง ๆ ขึ้น โดยจะคดิวาความ
ผิดพลาดทั้งหมดที่เกิดขึน้เปนความผิดของตนเอง ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองยิง่ลดต่ําลง  
และสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได 
    2.6.1.2  การมองโลกในทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะแปลการมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมของตนเองในเชงิสูญเสีย รูสึกถูกบีบบังคับและเรียกรองจากสังคมรอบตัว จะมองชีวิต
เต็มไปดวยภาระอุปสรรคหรือสถานการณที่ทําใหเจ็บปวด มองวาเปนโลกแหงความพายแพ  
โลกแหงการถกูลงโทษ ทั้งหมดนี้จะลดคุณคาของตนเองลง และเมื่อตองพบกับสถานการณใด ๆ  
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ก็จะแปลสถานการณนั้นไปในทางลบตามประสบการณที่ตนเองเคยประสบมา จึงสงผลใหเกิด
ความคิดอัตโนมัติดานลบและเกิดภาวะซมึเศราตามมา 
    2.6.1.3  การมองอนาคตในทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะทํานายวาความ
ยากลําบากในปจจุบันจะดําเนินตอไปไมมทีี่ส้ินสุด ขณะที่มองไปขางหนาก็จะพบแตชีวิตที่มีแต
ความยากลําบาก จะมแีตความคับของใจและการสูญเสีย เมื่อพบสถานการณที่เกิดขึน้ในปจจุบัน  
ก็จะมองวาสถานการณในอนาคตจะเปนสิง่ที่เปนปญหาตอไปไมมีที่ส้ินสุด ทําใหทอแทตออนาคต
ของตนเอง สูญเสียความหวงัในอนาคต ทาํใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 
    2.6.2  โครงสรางทางความคดิ (Schema) แบงออกเปน การแปลความหมาย  
การประเมินคา และการอธิบายความหมายของเหตุการณตาง ๆ โครงสรางทางความคิดของแตละ
บุคคลอาจจะเปนประเภทปรับเปลี่ยนไดตามปกติหรือบดิเบือน (Adaptive-maladaptive) เปน 
เชิงบวกหรือเชิงลบ เปนลักษณะเฉพาะตัวหรือเหมือนบคุคลทั่วไป (Wright & Beck, 1984 cited in 
Dryden & Golden, 1987) สําหรับผูที่มีภาวะซึมเศราจะมคีวามคิดเปนประเภทปรับเปลี่ยนบิดเบือน
ไปในทางลบและมีลักษณะความเชื่อเฉพาะตัว (Idiosyncratic) เชน “ฉันเปนผูลมเหลว” โครงสราง
ความคิดจะแอบแฝงอยูภายใตบุคคลแตจะกระตุนโดยสถานการณบางอยางที่คลายกบัประสบการณ
จริงที่เคยทําใหเกิดความคิดทางลบ หรืออาจเปนปฏิกิริยาที่มีตอประสบการณที่เจ็บปวดเกินกวาที ่
ผูที่มีภาวะซึมเศราจะทนได ทําใหบุคคลนัน้เสียสมดุลของการพัฒนาโครงสรางทางความคิด 
    2.6.3  เนื้อหาความคิดที่บิดเบอืน (Cognitive Distortion) Beck (1967) ไดแบง
ลักษณะเนื้อหาความคิดที่บดิเบือนดังนี้คือ การดวนลงความเหน็บนพื้นฐานขอมูลที่ไมเพียงพอ 
(Arbitrary Inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะประสบการณในทางลบเพียงดานเดยีว (Selective 
Abstraction) การคิดและการแปลความเกนิกวาพื้นฐานความเปนจริง (Overgeneralization)  
การขยายตอเตมิหรือการตัดทอนเรื่องราว (Magnification and Minimization) มีนิสัยที่มีความคิด 
ที่เอนเอียงไปเกี่ยวของกับเหตุการณที่ไมไดเกีย่วของกับตนเอง (Personalization) และมีความคิด
เฉพาะดานใดดานหนึ่งมากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่สมบูรณทั้งหมด (Dichotomous Thinking) ซ่ึงใน 
ผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดโนมเอียงไปในทางลบมากกวาทางบวก 
 องคประกอบพื้นฐาน 3 ประการของรูปแบบปญญานิยมของภาวะซึมเศรามีความ
เชื่อมโยงกันจากประสบการณในชวงตนของชีวิตของบุคคล ทําใหบุคคลนั้นสรางโครงสรางทาง
ความคิด ที่บิดเบือนไปในทางลบที่เกี่ยวกับตนเอง โลก และอนาคต โครงสรางทางความคิดที่
บิดเบือนไปจะถูกกระตุนไดเมื่อบุคคลนั้นประสบกับภาวะวกิฤติในชวีิตหรือสถานการณที่กอใหเกดิ
ความเครียด โครงสรางทางความคิดที่บิดเบือนไปนี้จะทาํใหมีการประมวลเรื่องราวทีผิ่ดพลาดหรือ
มีเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน แลวทําใหเกดิความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบอยางเปนระบบ และเปน
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ความคิดที่บิดเบือนไปโดยอตัโนมัติควบคมุไมได หรือเปนความคิดอตัโนมัติในทางลบสงผลใหเกิด
ภาวะซึมเศราตามมา ยิ่งภาวะซึมเศราเพิ่มมากขึ้นความคดิอัตโนมัติทางลบก็จะยิ่งเพิม่ขึ้นเปนวงจร
อยางนี้ไปเรื่อย ๆ (Beck, 1967)   
 ภาวะซึมเศราในวัยรุน และปจจัยพื้นฐานทีมี่ผลตอภาวะซึมเศราในวัยรุน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เปนที่ยอมรับวาโรคซึมเศราในวัยรุนเปนโรคเดียวกับที่พบ
ในผูใหญโดยมีอาการหลัก ๆ เหมอืนกัน คือ รูสึกเศรา ทอใจ เบื่อ เซ็ง ดูถูกตัวเองรูสึกผิด หมดความ
สนใจในทุกสิง่ ออนเพลียไมมีแรง กินอาหารไมได นอนไมหลับ และคิดหมกมุนเรือ่งการฆาตัวตาย 
อยางไรก็ตามขอแตกตางในดานอาการก็มอียูบางไดแก (พิชิดา ตัญญบุตร, 2544)  
 1.  วัยรุนอาจไมยอมรับวามีอารมณเศรา แตใชคําวา อางวาง หงุดหงดิฉุนเฉียวหรือเบื่อ
และไมใครจะมาพบแพทย แตจะถูกพอแมพามาตรวจ 
 2.  วัยรุนจะมอีาการทางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง คอนขางมากกวาผูใหญ 
 3.  อาการนอนมาก หรือกนิอาหารไดมากขึ้นมักพบในวยัรุนที่ซึมเศราแทนที่จะ 
นอนไมหลับหรือกินอาหารไมลง 
 ภาวะซึมเศราในวัยรุน แบงเปน 2 แบบ (เรไร ทีวะทัศน, 2535) คือ 
 1.  ความรูสึกเศรา (Depression Feeling) เปนความรูสึกไมมีความสุขอาจไมเกีย่วของกับ
ความบกพรองของตัวเอง บุคคลหรือความบกพรองของหนาที่ทางดานชีววิทยา มกีารศึกษาพบวา  
1 ใน 3 ของวัยรุนมีความรูสึกเศราเสียใจ หรือรองไห ซ่ึงถือวาเปนธรรมดาไมจัดวาเปนอาการของ
โรค แตจะมีความคิดในแงลบกับตนเอง ตาํหนิตนเองหรอืคิดวาตวัเองไรคาซึ่งแตกตางจากโรค
ซึมเศรา 
 2.  โรคซึมเศรา (Depression Syndrome) ในวัยรุน บางครั้งความซึมเศราอาจแสดงออก
ทางความความผิดปกตอ่ืิน ๆ แทนที่จะมอีาการเหมือนผูใหญ เชน ปสสาวะรดที่นอน (Enuresis) 
โรคซึมเศราจะมีอารมณซึมเศรามากกวาความรูสึกซึมเศราธรรมดา คือจะมีความรูสึกตอตาน 
ฉุนเฉียวงาย มคีวามรูสึกผิด วิตกกังวล ทดแทนความรูสึกที่ไมไดรับการตอบสนองทางอารมณและ
จิตใจ อาจมีความเครียดที่เปนสาเหตุของอาการทางกาย เชน เจ็บหนาอก ปวดศีรษะ มีความคิด
ประเมินตวัเองในทางลบ มองโลกในแงรายสิ้นหวัง นอกจากนั้นแลวยังพบวาความประพฤติที่
ผิดปกติ (Conduct Disorder) มีความเกีย่วโยงกับความซึมเศราในเดก็ชายกอนวัยรุนในอัตราสูง 
ตัวอยางเชน พฤติกรรมตอตานสังคมซึ่งอาจทําใหแพทยละความสนใจดานปญหาทางดานอารมณ 
ไปสนใจแกปญหาพฤติกรรมมากกวา 
 วัยรุนที่มีความซึมเศราจะไมแสดงอาการซึมเศราออกมาโดยตรง แตแสดงออกมาทาง
พฤติกรรม และอาการทางกาย วยัรุนบางรายอาจเกดิความซึมเศราแฝง (Masked Depression)โดย
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แสดงอาการในลักษณะตอตาน เพื่อใหผูใหญหันมาสนใจเขา และพบวา วัยรุนบางคนอาจเกดิความ
เบี่ยงเบนทางเพศไดเปนครั้งคราวโดยเฉพาะเมื่อประสบกบัเหตุการณทีก่ระทบความมั่นใจในตนเอง 
จะทําใหเกดิปญหารักรวมเพศหรือสํ่าสอนทางเพศได วัยรุนบางคนอาจบนถึงสภาพการเจ็บปวย
ทางดานรางกาย ทําใหพอแมคิดวาเดก็ปวยทางรางกายอยางรุนแรงโดยที่ตัวเดก็เองกห็วังวาการเขา
อยูในโรงพยาบาลจะเปนทางหลีกหนจีากความขัดแยงทีเ่ขาเผชิญอยู  อาการซึมเศราในวัยรุนมี
ผลกระทบตอการพัฒนาเรื่องการศึกษา การงาน สังคม อาชีพ ความสัมพันธในครอบครัว 
ความสัมพันธระหวางเพื่อน ตลอดจนการเจริญเติบโตเปนผูใหญในอนาคต (ไพรัตน  
พฤกษชาติคุณากร, 2533 อางถึงใน ชอเพชร เบาเงิน, 2538) 
 ภาวะซึมเศราในวัยรุน เกดิรวมกับปญหาทางจิต และปญหาพฤติกรรมอื่น ๆ ซ่ึงยากตอ
การวินจิฉัยหรือบําบัด เชน มคีวามผิดปกตเิกี่ยวกับภาวะซึมเศรา วิตกกังวล มีอาการทางจิต และมี
ความผิดปกตใินการกิน ซ่ึงอาการเหลานี้มแีนวโนมจะเกดิควบคูกนัในวัยรุน การเกิดปญหาที่ตางกนั
เกิดจากการไดรับความเครียดที่มีลักษณะที่แตกตางกัน ซ่ึงถือวาเปนปจจัยในทางลบ 
 วัยรุนที่มภีาวะซึมเศรา มีลักษณะอาการแสดงออกคลายคลึงกับผูใหญหลายอยาง  
โดยพิจารณาจาก อาการ 4 กลุม (สุภาเพ็ญ คชพลายุกต, 2541) คือ 
 1.  ลักษณะอาการทางอารมณ มีความรูสึกเศราสลด ความสนุกสนานลดลง หงุดหงดิ  
เบื่อหนายรูสึกผิด ไมสามารถจัดการกับปญหาตาง ๆ ได และเหน็คุณคาในตนเองต่ํา เชนในวัยรุน
ชายที่มีภาวะซมึเศราอาจรูสึกวาไมมีเด็กหญงิคนใดมาชอบหรือรักเขา เพราะเขามีปมดอย วยัรุน
หญิงจะรูสึกตนเองวาไมมีโอกาสที่จะมีชวีิตสมรสที่เปนสุข ความรูสึกไรคานั้นอาจทําใหเกิด
ความคิดฆาตัวตายเพิ่มมากขึ้น 
 2.  ลักษณะความคิด คิดถึงตนเองในแงรายและสิ้นหวัง ประเมินตนเองในทางลบ คิดวา
ตนเองบกพรองลมเหลว และคิดถึงการฆาตัวตาย 
 3.  ลักษณะการแสดงออก จะแสดงออกดวยความรูสึกเฉยชา เบื่อหนาย มีการเคลื่อนไหวชา 
รูสึกเมื่อยลา นอนหลับยาก และดูเศราอยางชัดเจน ชอบแยกตวั รองไหบอยครั้ง อาจโกรธหรือไมพอใจ 
ตอภาวะซึมเศราของตน หงดุหงิดอยากระเบิดออกมา และเมื่อความโกรธลดลงก็จะเกิดความรูสึกผิด
ตามมา นอกจากนี้จะพบวาวยัรุนมีความสามารถทางการเรียนลดลง เขาสังคมกับเพื่อนนอย แยกตัว 
จากกจิกรรมหรือกลุมเพื่อน หมดหวัง และปฏิเสธการชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง 
 4.  ลักษณะทางจิต พบอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับหมดเรี่ยวแรง สวนอาการน้ําหนกั
ลดพบไดนอยกวาในผูใหญ ในเดก็จะพบอาการหูแวว สวนในวัยรุนจะพบอาการหลงผิด  
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 มีการศึกษาที่ตดิตามเด็กวยัเรียนถึงวยัรุนพบวา เดก็หญิงและเดก็ชายมคีวามแตกตางของ
การแสดงออกตอภาวะซึมเศรา โดยเด็กหญงิจะแสดงออกดวยความวิตกกังวล เหน็คุณคาในตนเอง
ต่ํา สวนเดก็ชายจะแสดงออกดวยความรูสึกไมเปนมิตร และตอตานสังคม 
 ความผิดปกตขิองภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวล อาจมีอาการทางคลินิกซึ่งเกี่ยวของ
กับการทําหนาที่การงาน จากการศึกษาแสดงใหเห็นถึงความรุนแรงและชวงเวลาของอาการซึมเศรา
ที่เพิ่มขึ้น จะเพิ่มปจจยัเส่ียงในการใชสารเสพติด บุหร่ี แอลกอฮอล เพิ่มการฆาตัวตายและการคิด 
ฆาผูอ่ืน มีอาการตอบสนองตอจิตบําบัดนอยลง และมีปญหาทางจิตมากขึ้นในชวงวัยรุนตอนปลาย  
 จากการศึกษาของนักวจิัย พบวาอาการตาง ๆ ที่บงบอกถึงภาวะซึมเศราในวยัรุนมีทั้ง
ทางดานรางกาย ทางดานจิตใจที่สงผลตอความคิด อารมณ และสุขภาพจิต ซ่ึงมีความสัมพันธกับ
ชวงระยะเวลา และความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ซ่ึงวัยรุนที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายอยางทั้งทาง
รางกาย จิตใจ และสังคม ครอบครัวเปนบรบิทสําคัญที่จะชวยใหพัฒนาการในวัยนีเ้ปนไปอยาง
ราบรื่นและมัน่คง แตอยางไรก็ตามบางครั้งครอบครัวก็เปนบริบทที่กอใหเกดิปญหาอยางมากมาย
ในวนันี้ จากการศึกษาเกีย่วกบัปจจัยที่มีผลกระทบตอภาวะซึมเศราในวัยรุน พบวาไดมีผูศึกษาไว
หลายปจจยั และผูวิจัยนาํมาศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงนาจะมีผลตอภาวะซึมเศราในวัยรุนไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ผลการเรียนในภาคเรียนที่ผานมา ลําดับที่การเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
อาชีพของบิดามารดา สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อน สัมพันธภาพกับ
ครอบครัวดังนี้  
 เพศ 
 จากการศึกษาสวนใหญพบวาเพศเปนปจจยัสําคัญในการเกิดภาวะซึมเศรา โดยเพศหญิง
เกิดภาวะซึมเศราไดสูงกวาเพศชายประมาณ 3 ตอ 1และผูหญิงยังมีอัตราการเปนโรคซึมเศรา 2 เทา
ของเพศชาย (ดวงใจ กสานติกุล, 2533 อางถึงใน ชอเพชร เบาเงิน, 2538) ในระยะกอนวัยรุนชวงอายุ 
11-13 ป วัยรุนชายเกดิภาวะซึมเศราไดมากกวาวยัรุนหญิง ตอมา ในชวงอายุ 15 ป การเกิดภาวะ
ซึมเศราไดเปล่ียนไป วัยรุนหญิงจะพบภาวะซึมเศราไดมากกวาเปน 2 เทาของวัยรุนชาย 
(Cyranowski, 2000) ตลอดไปจนถึงวยัผูใหญ จากการศึกษาที่ผานมาพบวาปจจัยดาน ภาวะสังคม 
ส่ิงแวดลอม และชีววิทยาของฮอรโมน ตลอดจนการพบกับเหตกุารณที่รุนแรงหรือสะเทือนใจใน
ชีวิตทําใหวยัรุนหญิงเกดิโรคซึมเศราไดมากกวาวยัรุนชาย     
 อยางไรก็ตาม ยังพบวามีขอโตแยงสําหรับทฤษฎีนี้อีกหลายประการซึ่งสมาคมจิตวิทยา
ของสหรัฐอเมริกาไดใหความเห็นวาไมมีทฤษฏีใดทฤษฏีหนึ่งหรือกลุมทฤษฏีใดที่อธิบายไดวา 
โรคซึมเศราในผูหญิงและผูชายไมเทากัน (เฮลส และเฮลส, 2545) จากการศึกษาที่ผานมาของ 
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ชอเพชร เบาเงนิ (2538) ผลของการศึกษาพบวาเพศไมมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศรา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพชิิตกุล (2536) 
ที่พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 อายุ 
 โรคซึมเศราในวัยรุนหญิงพบมากที่สุดในชวงอายุ 15-19 ป สวนวยัรุนชายพบไดมาก
ในชวงอายุ 13-15 ป (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) จากการศึกษาอุบัติการณของภาวะซมึเศราในผูปวย
จิตเวชเด็กในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ที่แปลผลตามกลุมอายุพบวา รอยละ 67.84 ของผูปวยจิต
เวชเดก็มีภาวะซึมเศราและพบผูปวยซึมเศราในชวงอายุ 15 – 24 ป ถึงรอยละ 25.46 ของผูปวย 
โรคซึมเศราทั้งหมด 716 คน (วาสนา ศรมณี และพิสมัย คูพิทักษ, 2515 อางถึงใน ภัทรีนาฏ บุญชู, 
2543) แสดงใหเห็นวากลุมอายุนาจะมีอุบัตกิารณของการเกิดภาวะซึมเศราที่แตกตางกนั ซ่ึง
การศึกษาตอมาของ ภัทรีนาฏ บุญชู (2543) ผลการศึกษาพบวาอายุของนักเรียนที่แตกตางกันไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและการศึกษาของ Fleming, Offord, and Boyle (1989) ที่พบวาไมมี
ความแตกตางกันของคะแนนภาวะซึมเศราในนกัเรียนชายและนักเรยีนหญิง เมื่อควบคุมตัวแปร 
ดานอายุ  
 สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
 บิดามารดาที่มสีภาพสมรสอยูดวยกนั จะทาํใหบุตรเกดิความเชื่อมั่นในความรัก ความ
อบอุนและการเอาใจใสของบิดามารดา ตรงขามกับการหยารางหรือการแยกกันอยูของบิดามารดาจะ
กอใหเกิดความเครียดขึ้นในครอบครัว สงผลกระทบตอการทําหนาที่ของบิดามารดาที่ดูแลบุตรหลัง
การหยาราง โดยพบวาหลังการหยาราง ผูที่ดูแลบุตรมักจะเปนมารดา และมักจะมีรายไดต่ําเนื่องจาก
มีการศึกษาและประสบการณไมเพยีงพอ การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจที่เกดิขึ้น หลังการหยาราง
อาจทาํใหครอบครัวตองเปลี่ยนที่อยูใหม ซ่ึงมักจะมีลักษณะที่เลวลง สังคมและสิ่งแวดลอมก็มักจะ
แยลง ประกอบกับมารดาตองออกไปทํางานนอกบาน ทําใหมีเวลาในการดูแลบุตรนอยลง เด็กจึงมี
ปญหาดานพฤติกรรมและดานอารมณ (ชอเพชร เบาเงิน, 2538) จากการศึกษาของชอเพชร เบาเงิน 
(2538) วารีรัตน หอมโกศล (2535, อางถึงใน ชอเพชร เบาเงิน, 2538) และวิระวรรณ อุประมาณ 
(2538 อางถึงใน ชอเพชร เบาเงิน, 2538) พบวาสถานภาพการสมรสของบิดามารดาไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรางานวิจยับางงาน เชน อินทริา พัวสกุล (2530) กลับพบวาวยัรุนที่บิดา
มารดามีสถานภาพสมรสคูกับสถานภาพหยารางนั้น มีความเครียดแตกตางกัน 
 สภาพเศรษฐกจิ เยาวชนที่มาจากครอบครัวท่ีมีสภาพเศรษฐกิจต่ํา และบดิามารดาตอง 
มีหนาที่หารายได ไมมีเวลาดแูลบุตร จะสงผลใหเด็กไมไดรับการตอบสนองความตองการอยาง
เพียงพอ ในเดก็ที่มาจากครอบครัวที่มีสภาพเศรษฐกจิสูงเด็กมักไดรับการเลี้ยงดูแบบตามใจ หรือ
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ปกปองมากเกนิไปอาจสงผลใหเดก็รูสึกตอตนเองในทางลบ (ประดินนั อุปรมัย, 2543) และจาก
การศึกษาของ วรพร อินทบหุร่ัน (2534) เรื่องความชุกของภาวะซึมเศราในวยัรุนที่กระทําผิด
กฎหมาย พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา และจากการศึกษา
ของ อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2539) พบวาภาวะซมึเศราของเด็กนักเรียนใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมาจากครอบครัวที่มีรายไดต่าํจะมภีาวะ
ซึมเศราสูง 

 สถานภาพสมรสของบิดามารดา บิดามารดาที่มีสภาพสมรสอยูดวยกัน จะทําใหบุตรเกิด
ความเชื่อมั่นในความรัก ความอบอุนและการเอาใจใสของบิดามารดา ตรงขามกับการหยารางหรือ
การแยกกันอยูของบิดามารดาจะกอใหเกิดความเครียดขึน้ในครอบครัว สงผลกระทบตอการทํา
หนาที่ของบิดามารดาที่ดูแลบุตรหลังการหยาราง โดยพบวาหลังการหยาราง ผูที่ดูแลบุตรมักจะเปน
มารดา และมกัจะมีรายไดต่าํเนื่องจากมกีารศึกษาและประสบการณไมเพียงพอ การเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจทีเ่กดิขึ้น หลังการหยารางอาจทําใหครอบครัวตองเปลี่ยนที่อยูใหม ซ่ึงมกัจะมีลักษณะที่
เลวลง สังคมและสิ่งแวดลอมก็มักจะแยลง ประกอบกับมารดาตองออกไปทํางานนอกบาน ทําใหมี
เวลาในการดูแลบุตรนอยลง เด็กจึงมีปญหาดานพฤติกรรมและดานอารมณ (ชอเพชร เบาเงิน, 2538) 
จากการศึกษาของ ชอเพชร เบาเงิน (2538) วารีรัตน หอมโกศล (2535 อางถึงใน ชอเพชร เบาเงิน, 
2538) และวิระวรรณ อุประมาณ (2538 อางถึงใน ชอเพชร เบาเงิน, 2538) พบวาสถานภาพการ
สมรสของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศราแตผลการศึกษาของนักการศึกษาหลาย
ทาน เชน อินทิรา พัวสกุล (2530) ไดพบวาวัยรุนที่บดิามารดามีสถานภาพสมรสคูกับสถานภาพ 
หยารางนัน้ มคีวามเครียดแตกตางกัน 
 ผลการเรียนในภาคเรียนท่ีผานมา Maslow (1970 อางถึงใน อุทัยวรรณ พิทักษวรพันธ, 
2545) กลาววา “ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเกิดจากการทีบุ่คคลมีความเชื่อมั่นในตนเอง และรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีความสามารถในการทําสิ่งตาง ๆ บุคคลที่มีการเห็นคณุคาในตนเองต่ํามักแสดง
ความเขมแข็งออกมาเสมอ แตแทที่จริงแลว บุคคลเหลานี้มีความรูสึกหวาดกลัว ทอแท ไมมั่นใจใน
ตนเอง มักตกอยูในอิทธิพลของบุคคลหวั่นไหวตอคําวพิากษวิจารณมีความยุงยากใจในการ
แกปญหาและไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นได เกิดการสูญเสียพลังอํานาจ และรูสึก
โดดเดีย่ว ผลทีต่ามมาหลังการเห็นคุณคาตนเองต่ําก็คือ สุขภาพเสื่อมลง สูญเสียบทบาทในสังคม 
สูญเสียความเปนตัวของตวัเอง ประสบความสําเร็จนอย เห็นความเสียหายนอยเปนสิ่งที่ผิดรายแรง 
และมีความลังเลที่จะทําสิ่งใหม มักจะแสดงออกดวยความรูสึกอายหรือรูสึกผิด มักจะกลาวโทษ
ตัวเองหรือตําหนิผูอ่ืน หลีกเลี่ยงการพบปะผูอ่ืน หลีกเลี่ยงการประสานตามักจะยืนกมตัวและเดิน
อยางชา ๆ มคีวามลังเลใจที่จะพูดหรือหยดุพูดกลาวขอโทษบอย ๆ คําพูดที่ใชมักแสดงความรูสึก 
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ส้ินหวัง ไรคา ไมยอมรับคําชมเชย เกดิความเบื่อหนาย ทอแทหมดหวัง รูสึกโกรธตัวเอง และ
กลายเปนภาวะซึมเศราในทีสุ่ด (อัญชลี วงศทองสวัสดิ์, 2545 อางถึงใน สมพงษ จินดารุงเรืองรัตน, 
2546) สอดคลองกับผลการศึกษาภาวะดานสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน
มัธยมปากลาง จังหวดันาน (ศุภกานต คีรีสันติกุล, 2550) พบวารอยละ 50 ของนักเรยีนมัธยมศึกษา
ตอนปลายมีปญหาดานการเรียน เรียนไมเกง กลัวสอบเขาระดับอุดมศกึษาไมได ซ่ึงเปนปจจยัที่เปน
ปญหาสูงสุด และจากการศกึษาของ จุลจราพร ศรีเพชร (2543) พบวาปจจัยดานระดบัชั้นการเรียน 
ผลการเรียนไมมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซมึเศราในวยัรุน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดานปจจยัพืน้ฐานตาง ๆ ดานอายุ เพศ  ระดับชั้นการเรียน 
ผลการเรียน สถานภาพทางเศรษฐกิจ สถานภาพสมรสบิดา มารดา เปนปจจัยที่มีความสัมพันธ 
ตอภาวะซึมเศราของวัยรุน    
 การประเมินภาวะซึมเศรา 
 การประเมินภาวะซึมเศรา แบงออกเปน 2 ลักษณะ ดังตอไปนี้ (ลัดดา แสนสีหา, 2536; 
Kaplan & Sadock, 1998; Varcarolis, 2002)  
 1.  การประเมนิโดยใชวิธีการสังเกต ตัวอยางแบบประเมนิ ไดแก 
  1.1  Cronholm-ottosson Scale แบบประเมนินี้ใชในยุคแรก ๆ ประกอบดวย 8 ขอ     
มีความเที่ยงตรงสูง และความเชื่อมั่นอยูระหวาง 0.72-0.86 แตแบบประเมินนี้จะเหมาะสมสําหรับ
การเปลี่ยนแปลงอาการของผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง 
  1.2  Hamilton Rating Scale แบบประเมินประกอบดวย 17 ขอคําถาม ผูประเมินตอง 
มีความชํานาญ และไดรับการฝกจึงจะประเมินไดเหมาะสม  เปนแบบประเมินที่ตองสงัเกตอาการ
ยอนหลัง 1 สัปดาห และไมสามารถประเมินไดบอย 
  1.3  Beck-rafaelsen Melancholia Scale  เปนแบบประเมนิที่พัฒนามาจาก Hamilton 
ประกอบดวย 11 ขอ มีความเชื่อมั่น ระหวาง 0.82-0.93  แบบประเมินจะเนนอาการทางจิต 
  1.4  Montgomery-asberg Depression Rating Scale แบบประเมินประกอบดวย 10 ขอ 
มีความเชื่อมั่นเทากับ 0.92 แตนี้ตองใชการสัมภาษณประกอบการสังเกตรวมกันเพื่อใหผลที่สมบูรณ 
 2.  ประเมินโดยใชวิธีการประเมินตนเอง ตวัอยางแบบประเมินที่สามารถใชวัดภาวะ
ซึมเศราในวยัรุนได คือ   
  2.1  Beck Depression Inventory (BDI) ประกอบดวยขอคําถาม 21 ขอ เปนคําถาม
เกี่ยวกับอาการทางดานจิตใจ 15 ขอ และอาการทางดานรางกาย 6 ขอ  สรางขึ้นครั้งแรกในป  
ค.ศ. 1961 โดยการใชคร้ังแรกจะมกีารสัมภาษณ และใหผูปวยตอบ จากนั้นคนสัมภาษณจะกรอก
คําตอบลงในแบบประเมินเพือ่ลดการผิดพลาดในการรายงาน ตอมาใหผูปวยตอบเอง หลังจากนัน้
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ไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง แบบประเมินนี้มีความเทีย่งตรงสูง (r = 0.84) การตรวจสอบมีความ
เชื่อมั่นเทากับ 0.93 (Beck, 1967) โดยทดสอบกับผูปวยจติเวช จํานวน 409 ราย   
  2.2  Center for Epidemiologic Depression Scale (CES-D) พัฒนาขึ้นโดยสถาบัน
สุขภาพจิตแหงประเทศสหรฐัอเมริกา ไดถูกปรับปรุงมาใชในประเทศไทยโดย พญ. อุมาพร  
ตรังคสมบัติ ถูกสรางขึ้นมาเพื่อประเมินภาวะซึมเศราของวัยรุนอายุ 15-18 ป มีคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.86 มีขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกและพฤติกรรมรวม 20 ขอ ขอจํากัดของแบบประเมินนี้
คือไมสามารถแยกไดวาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นนั้นเปนแบบเฉียบพลันโดยที่ไมมกีารเจ็บปวยทางจิต
มากอน หรือเปนภาวะซึมเศราที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตหรือเปนผลมาจากการเจ็บปวย
อยางอื่น 
  2.3  Children’s depression Inventory (CDI) ที่สรางขึ้นโดย Kovacs (1985 อางถึงใน 
มัณทนา นทีธาร, 2546) ดัดแปลงมาจากแบบประเมินซมึเศรา BDI ของ เบ็ค แบบประเมินนี้ถูกสราง
ขึ้นมาเพื่อประเมินภาวะซึมเศราของเด็กและวัยรุน อายุ 7-17 ป ประกอบดวยขอคําถาม 27 ขอ 
Saylor & Spirit (1984 อางถึงใน อรวรรณ หนูแกว, 2535) โดยใชแบบประเมินนีห้าความเชื่อมั่นใน
เด็กนกัเรียนและในผูปวยเดก็พบวาไดเทากับ .94 และ .80 แบบประเมนินี้ไดแปลและเรียบเรยีงเปน
ภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ และดสิุต ลิขนะพิชิตกุล (2539) 
 สําหรับการวิจยันี้เครื่องมือทีใ่ชในการศึกษาภาวะซึมเศรา คือ แบบสอบวัดภาวะซึมเศรา  
Children’s depression Inventory (CDI) วธีิวัดภาวะซึมเศรา เปนเรื่องที่ทําไดไมงายนัก เพราะ
ความรูสึกเปนความรูสึกที่เกดิขึ้นภายในตัวบุคคล แตในปจจุบันไดมีวิธีการที่จะวัดภาวะซึมเศรา
หลายวิธี ในทีน่ี้จะกลาวถึงวธีิการประเมินดวยตัวเอง (Self-rating Scale) สําหรับการวจิัยคร้ังนี้
เครื่องมือที่ใชในการประเมนิดวยตนเองไดแก แบบสอบวัดภาวะซึมเศราในเดก็ (Children’s 
Depressive Inventory: CDI.) ซ่ึงสรางขึ้นโดย Maria Kovacs โดยพัฒนามาจากแบบวัดภาวะซึมเศรา
ของ Beck แบบวัดภาวะซึมเศราในเดก็ชุดนี้ประกอบดวยคําถาม 27 ขอ ใหเดก็ตอบดวยตนเอง  
ซ่ึงจะครอบคลุมอาการซึมเศราดานตาง ๆ คือดานอารมณเศรา อาการทางกาย การเปลี่ยนแปลงดาน
ความรูสึกนึกคิด สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และพฤติกรรม การฆาตัวตาย โดยแบบวดันี้สามารถ 

คัดกรองเด็กทีม่ีภาวะผิดปกติทางอารมณไดอยางดีคือ ดานอารมณเศรา อาการทางกาย  
การเปลี่ยนแปลงทางดานความรูสึกคิด สัมพันธภาพกับบคุคลอื่น และพฤติกรรมฆาตัวตาย ซ่ึงตรง
กับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยสนใจศึกษา เปนเครื่องมือที่ไดรับความนิยมสูงในเด็ก มีความเชื่อมั่นใน
ระดับสูง และสามารถแยกเด็กที่มีปญหาทางอารมณออกจากเด็กปกตไิด 
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แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ  
 ภาวะวกิฤติปรากฏอยูทั่วไปเชน ภัยธรรมชาติ ความรุนแรง การกอการราย อุบัติเหตุ ฯลฯ 
และมักทํานายหรือเตรียมการลวงหนาไมได การเสริมสรางใหบุคคลมีความพรอม แขงแกรง และ
สามารถยืนหยดัอยูในเหตกุารณวิกฤติ เปนทักษะทีจ่ําเปนตองพัฒนาเพือ่เพิ่มโอกาสการอยูรอด 
อยางปกติสุข ซ่ึงแนวคิดเกีย่วกับความสามารถในการยืนหยัดทั้งในมิตขิองบุคคลและชุมชนถือ 
เปนวิธีการในการสรางเสริมใหบุคคลสามารถเผชิญ และยืนหยัดกลับมาทําหนาที่ดังเดิมได 
 ความหมาย  
 จากการศึกษาเอกสารวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวา การใหความหมาย
Resilience มีความหลากหลาย ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
 เพ็ญประภา ปริญญาพล (2550) ใชคําวา “ความยืดหยุนทนทาน” หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลที่จะผานประสบการณลบในชวีิตหรือจดัการกับภาวะความยากลําบาก  
 ประเวช ตณัตพิิวัฒนสกุล (2550) ใชคําวา “ความสามารถในการยนืหยดัเผชญิวิกฤต”ิ  
หมายถึง ความสามารถในการจัดการกับปญหาและวิกฤติของชีวิต ใหสามารถฟนตัวกลับสูสภาพ 
ปกติไดในเวลาอันรวดเรว็ อีกทั้งเกิดการเรยีนรูและเติบโตจากการเผชญิหนากับปญหาและวิกฤตนิั้น ๆ 
 ศุภรัตน เอกอศัวิน และเยาวนาฎ ผลิตนนทเกียรติ (2551) ใชคําวา “ความสามารถยืนหยัด
เผชิญวิกฤต”ิ หมายถึง ความสามารถเฉพาะของบุคคลที่พัฒนาได เปนความสามารถในการฟนตวั
กลับมาใชชีวิตตามปกติไดอยางสําเร็จภายหลังเผชิญกับเหตุการณวิกฤติ  
 กนกศรี จาดเงนิ (2551) ใชคําวา “ความเขมแข็งทางจิตใจ” หมายถึง ศักยภาพของบุคคล
ในการเผชิญอปุสรรคตาง ๆ ในชีวิตไดอยางมีความอดทนเขมแข็ง สามารถปรับตัวไดอยาง
เหมาะสมและกลับคืนสูสภาพเดิมไดอยางรวดเร็ว หลังจากประสบกับความทุกขยากและปญหา 
ในชีวิต 
 นิตยา ตากวิริยะนันท (2552) ใชคําวา “ความสําเร็จในการปรับตัวของบุคคลในภาวะ
เสี่ยง” หมายถงึ ความสําเร็จของการปรับตัวของบุคคลทั้งที่มีภาวะทุกขยากหรือเสี่ยงตอการปรับตัว
ไมได 
 สมพร อินทรแกว เยาวนาฎ ผลิตนนทเกียรติ ศรีวิภา เนียมสะอาด และสายศีริ ดานวฒัน 
(2552) กลาววา ความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤติ เปนกระบวนการปรับตัวและฟนตัวเมื่อ
ตองเผชิญกับสถานการณยากลําบากหรือวกิฤติไดสําเร็จ  
 Wolin and Wolin (1993) กลาววา เปนศักยภาพของบุคคลในการตอสูกับความทุกขยาก
โดยการพัฒนาทักษะตาง ๆ จนกลายเปนความเขมแข็งในที่สุด         
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 Grotberg, (1995) กลาววา เปนศักยภาพของมนุษยในการเผชิญกับปญหาและสามารถ
ผานพนอุปสรรคตางๆมาได จนทําใหเปนบุคคลที่มีความเขมแข็ง ซ่ึงพัฒนามาจากสถานการณที่
ยากลําบากในชีวิตสอดคลองกับแนวคิดของ Kaplan and Turner (1996 อางถึงใน สุนิพัจ   
เปรมอมรกิจ, 2542) กลาวไววา ศักยภาพของมนุษยดังกลาว เปนสิ่งทีท่ําใหบุคคลยังคงใช
ความสามารถที่มีอยู ในการเผชิญกับปญหาหรือสถานการณที่ยุงยากในชีวิต แมในขณะที่อยูใน
ภาวะที่เสี่ยงตอการเกิดพยาธิสภาพตาง ๆ ศักยภาพดังกลาวนี้จะเนนทักษะในดานการแกปญหา 
และการมีแหลงชวยเหลือและปกปองอยูในสภาพแวดลอมที่ดําเนินชวีติอยู  
 Joseph (1994) อธิบายวาบุคคลที่มีความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ เปนบุคคลที่มี
ความรับผิดชอบ มองโลกในแงบวก มีความเชื่อถือในตนเอง มีความมุงมั่นและมีทกัษะทางสังคมที่
ดี เด็กที่มีความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติ เปนเด็กที่เลนไดดี เรียนไดดี รักไดดี และมีความ
คาดหวังทีด่ี (Benard, 1993) นอกจากนี ้Werner (1995) ไดสรุปลักษณะเด็กที่มีความสามารถในการ
ยืนหยัดเผชิญวิกฤติ วาเปนบุคคลที่มีทักษะในการสื่อสารและการแกปญหา รวมทั้งมคีวามสามารถ
ในการหาผูดูแลทดแทนได ดังนั้น ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ จึงเปนชุดคุณลักษณะที่
ทําใหบุคคลมีความเขมแข็งและอดทนตอการเผชิญกับอุปสรรคที่ตองประสบในชีวติ (Sagor, 1996) 
สามารถจัดการกับปญหาและปรับตัวไดดี เมื่อเผชิญกับความเครียดในระดบัที่รุนแรง (Parker, 
Cowen, Work, & Wyman, 1990) และประสบความสําเร็จในการปรับตัวตอภาวะที่ทาทายหรือ
สถานการณทีคุ่กคาม (Gamazy, 1990. อางถึงใน Howard & Dryden, 1999) 
 Rutter (1990 อางถึงใน Howard and Dryden, 1999) อธิบายวาความสามารถในการ 
ยืนหยัดเผชิญวิกฤติ เปนคณุลักษณะทางบวกของแตละบคุคล ที่ปรากฏใหเห็นถึงความแตกตางกัน
ในการตอบสนองตอความเครียดและความยากลําบาก คณุลักษณะดังกลาว เปนกลไกการปกปอง
ของบุคคล ในการชวยใหเพิม่ความสําเร็จในการปรับตัว แมวาจะประสบกับภาวะเสีย่งสูง  
ในระหวางชวงพัฒนาการ (Benard, 1991 อางถึงใน Howard & Dryden, 1999) ความสามารถ 
ในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ จงึเปนกระบวนการของศักยภาพ หรือ กระบวนการบรรลุผลสําเร็จ 
ของการปรับตัวในทางบวก แมอยูในภาวะที่เผชิญกับสถานการณที่ทาทาย คุกคาม หรือประสบกับ 
ความทุกขยาก(Masten, Best, & Garmazy, 1990 อางถึงใน Howard & Dryden, 1999; Luthar, 1991) 
 Masten (1998 อางถึงใน ศุภรัตน เอกอัศวิน และเยาวนาฎ ผลิตนนทเกียรติ, 2551)  
กลาววาความสามารถที่แสดงออกมาในการปรับตัวโดยตองเผชิญกับภาวะยากลําบากที่สําคัญ และ
การสามารถปรับตัวหรือแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมออกมาในสถานการณนัน้ ๆ ไดตามวัฒนธรรม 
ที่แตกตางกันไป 
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 American Heritage Dictionary ใหความหมายวาเปนการกลับคืนสูสภาพเดิมของวัสดุ 
หรือหมายถึงความยดืหยุน หรือเปนความสามารถในการหายจากการเจบ็ปวย ภาวะซมึเศรา  
การเปลี่ยนแปลงตางๆไดอยารวดเร็ว (Earvolino-Ramirez, 2007)  
 โดยสรุปความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติ หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน
การเผชิญอุปสรรคตาง ๆ ในชีวิตไดอยางมคีวามอดทนเขมแข็ง สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
และกลับคืนสูสภาพเดิมไดอยางรวดเร็วหลังจากประสบความทุกขยาก หรือปญหาในชีวิต 
 คุณลักษณะการเกิดความสามารถในการยนืหยัดเผชิญวิกฤติ 
 จากความหมายและคําจาํกัดความที่กลาวมาขางตน จะเหน็ไดวาลักษณะของ
ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ เปนคุณสมบัติทางบวกของบุคคล และเปนศกัยภาพภาย 
ในตัวบุคคล รวมกับแหลงทรัพยากรภายนอก ซ่ึง Earvolino-Ramirez (2007) กลาววาในชวงแรก ๆ
มีงานวิจยัเกี่ยวกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวกิฤติโดยการศึกษาของ Werner and Smith  
ในป ค.ศ. 1982 ที่ศึกษาในระยะยาวโดยศกึษาในกลุมตวัอยาง 505 คน ที่เกิดในป ค.ศ. 1955 บนเกาะ 
คาวาอิ มลรัฐอาวาย ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยติดตามกลุมตัวอยางจากแรกคลอดจนมีอายุ 40 ป 
พบวาผลลัพธมีความแตกตางกันถึงแมวาจะเติบโตมาในสิ่งแวดลอมเดยีวกับก็ตาม โดยพบวาเดก็ 
ที่เติบโตมาจากครอบครัวที่ยากจนหรือเดก็ที่ประสบเคราะหราย เชน เชน พอแมหยาราง ติดเหลา 
หรือมีปญหาสุขภาพจิต เด็ก 2 ใน 3 ของกลุมนี้เติบโตเปนผูใหญที่มีปญหา ในขณะที่อีก 1 ใน 3 
เติบโตเปนผูใหญที่มีความสามารถ มีความใสใจ และมีนกัวิจยัหลายทานที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติจําแนกลักษณะแตกตางกันออกไป ดังเชน  
 Werner (1989 อางถึงใน พัชรินทร อรุณเรือง, 2545) ไดจําแนกออกเปน 4 ลักษณะดงันี้ 
 1.  เด็กที่มีความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติ เปนบคุคลที่มีแนวโนมในการจัดการ 
กับปญหาโดยมุงจัดการกับปญหา วิธีการในการแกปญหาทําใหสามารถดํารงความเขมแข็งเกีย่วกับ
การรับรูเกี่ยวกบัตน และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวก การมีปฏิสัมพันธในชีวติ สงผล
สะทอนกลับในทางบวก เกิดการรับรูในคณุคาแหงตน และความเชื่อในความสามารถแหงตน 
 2.  เด็กที่มีความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติ เปนเด็กที่มีลักษณะที่ดีในธรรมชาติ 
ของตนเองเนือ่งจากไดรับการใสใจในทางบวกจากผูอ่ืน สงผลใหพวกเขาเขากับคนรอบขางไดงาย 
การไดรับความใสใจทําใหพวกเขามีขอมูลปอนกลับในทางบวก และเพิม่ประสิทธิภาพในการรับรู
ตนเอง 
 3.  เด็กที่มีความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติเปนผูที่สามารถจัดการกับสิ่งทาทาย 
ในชีวิตได ใชสถานการณทางลบใหเปนประโยชนตอการดําเนินชวีิตไปสูเปาหมายสงูสุดของเขา 
 4.  เด็กที่มีความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติ มีการรับรูถึงการควบคุมชีวิตของตน  
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พัฒนาความมัน่คง อันเปนความเชื่อพื้นฐานวา ชวีิตมีความหมาย และพวกเขาสามารถควบคุมชีวิต
ของตนเองได จะสงผลใหเดก็ดํารงไวซ่ึงแบบแผน และหลักเกณฑในชีวิตของเขา 
 จากการศึกษาของ Benard (1993) พบวาเดก็ที่มีความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวกิฤติมี 
คุณลักษณะสําคัญ 4 ประการคือ 
 1.  ความสามารถทางสังคม (Social Competence) ประกอบดวยคุณลักษณะดังตอไปนีค้ือ  
มีการโตตอบที่ดี มีความยดืหยุน มกีารเขาใจอยางรวมความรูสึก ใสใจ มีทักษาการสือ่สารและมี
อารมณขันนับแตวยัเดก็ พวกเขามีแนวโนมที่จะสรางสัมพันธภาพทางบวกกับผูใหญและกลุมเพื่อน
ซ่ึงชวยใหเกดิความผูกพันกบัครอบครัว โรงเรียน และชมุชน 
 2.  ทักษะการแกปญหา (Problem - solving Skill) เปนความสามารถในการคิดเชิง
นามธรรมและสะทอนออกมาในรูปของการพยายามหาทางออกของปญหา มีทักษะสําคัญ  
2 ประการคือ การวางแผน และการแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงทรัพยากรอันมากมายได 
 3.  ความมีอิสระในการกระทําสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง (Autonomy) เปนความสําเร็จใน
เอกลักษณแหงตน และความสามารถในการกระทําสิ่งตาง ๆ โดยไมพึง่พิงและแสดงความควบคุม
ส่ิงที่อยูแวดลอมตนเอง 
 4.  ความมุงหวงัในชีวิตและอนาคต (A sense of Purpose and Future) ความมุงหวังใน
ชีวิตทําใหเกดิเปนความหมายในชวีิต และปรารถนาในดานการศึกษา การยืนหยัดอยูได ความหวัง
และการตระหนักถึงอนาคตที่สดใส 
 Warschaw and Barlow (1995 อางถึงใน พชัรินทร อรุณเรือง, 2545) จําแนกลักษณะของ
ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติไวดังนี้คือ  
 1.  มีความมุงมั่นในชวีิตอยางแนวแน 
 2.  มีความมั่นใจในตนเอง 
 3.  มีความสามารถในการปรับตัว 
 4.  มีความสามารถในการจดัการกับสถานการณไดด ี
 5.  มีความเต็มใจในการเสี่ยง 
 6.  การยอมรับในเรื่องการรับผิดชอบสวนบคุคล 
 7.  การมีทรรศนะตอเรื่องตาง ๆ 
 8.  การเปดรับฟงความคิดเหน็ตาง ๆ 
 9.  ความเต็มใจในการเปนผูริเร่ิม 
 10.  การมีความใสใจ 
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 Dyer and McGuiness (1996) กลาววา ลักษณะการเกดิความสามารถในการยืนหยดัเผชิญ
วิกฤติประกอบดวย การกลบัคืนฟนสภาพ (Rebounding) และการดําเนนิตอไป (Carrying On) 
หลังจากเกิดเหตุการณวิกฤติ  
 จากการศึกษาวิจัยถึงลักษณะดังกลาวขางตนผูวิจยัสนใจศึกษาความสามารถในการยืน
หยัดเผชิญวิกฤติของ Wolin and Wolin, (1993) ที่จําแนกไว 6 ลักษณะไดแก  
 1.  การตระหนักรูในตนเอง (Insight) คือความเคยชนิในการตั้งคําถามและใหคําตอบที่
ซ่ือสัตยตอตนเอง พัฒนาการของการตระหนักรูเร่ิมตนที่การรับความรูสึก (Sensing) หรือการหยั่งรู
ดวยสัญชาตญาณวา ครอบครัวเปนสิ่งที่คุนเคยและไววางใจได มีความตื่นตัวตอภาวะอันตราย เดก็ที่
มีความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤติจะเขาในความหมายของการเปลี่ยนแปลงลักษณะทาทาง
ในการเดิน การแตงกาย การหายใจ หรือน้าํเสียงของพอแม เมื่อมีการเติบโตทางสติปญญามากขึ้น
ในชวงวยัรุนการรับรูความรูสึกจะอาศยัการเรียนรู (Knowing) ถึงปญหาของครอบครัวสวนที่
เกี่ยวของกับบคุคลในชวงวยัผูใหญ และตระหนกัรูในทางจติวิทยาของผูใหญที่มีความสามารถใน
การยืนหยัดเผชิญวิกฤติจะเปนการเขาใจ (Understanding) ตนเองและผูอ่ืน 
 2.  การเปนอิสระ (Independence) เปนการตอรองที่ดีที่สุดของบุคคลในการตอสูกับความ
ตองการของตนเอง เปนการกําหนดขอบเขตที่ปลอดภัยระหวางตนเองกับปญหาของพอแม จัดการ
กับสํานึกผิดชอบชั่วดีของตนเอง และความตองการผูกพนักับครอบครัว สัญญาณแรกของการเปน
อิสระในเดก็คอื การบายเบน (Straying) จากเหตกุารณความเจ็บปวดในครอบครัว มีความเปนจริง
อยูวาความรูสึกหางไกลดีกวาความใกลชิด ในเดก็โตและวัยรุนจะจัดการแยกความรูสึกของตนเอง
ออกจากอารมณความรูสึกผกูพันกับครอบครัว เมื่อเปนผูใหญจะจัดการกับความรูสึกผิดหวัง และ
สามารถแยกตนเองออกมาจากปญหาครอบครัวไดสําเรจ็ 
 3.  สัมพันธภาพ (Relationships) ความใกลชิดสนิทสนม และผูกพันอยางเต็มที่ตอบุคคล
อ่ืน เปนความสามารถที่จะรักและรับความรักจากบุคคลอื่นได ซ่ึงสัมพนัธภาพเปนการชดเชย
โดยตรงตอการยืนยนัวา ครอบครัวที่มีปญหาจะละทิ้งลูก ๆ ในชวงแรกเด็กที่มีความสามารถใน 
การยืนหยัดเผชิญวิกฤติจะแสวงหาความรกัโดยการติดตอเกี่ยวของหรือดึงดูดความสนใจตอผูใหญ
รอบ ๆ ตัว แมวาความตองการมีสายสัมพันธเปนสิ่งที่เกดิขึ้นชั่วครั้งชั่วคราว และมักจะนอยกวา
ความคิด แตการมีสายสัมพันธอยางเพยีงพอในชวงวยัเด็กสงผลใหเปนผูมีความสามารถในการยนื
หยัดเผชิญวิกฤติ มีความรับรูเกี่ยวกับลักษณะของตนเอง เมื่อซึมซับความมั่นใจในตนเองตอมาเดก็
จะขยายไปเปนความกระตือรือรนที่จะสรางสัมพันธภาพอันดีใหมกับเพื่อน เพื่อนบาน ครู ตํารวจ 
หรือพระ ในฐานะตวัแทนของพอแม ตลอดชวงเวลาการสรางสัมพันธภาพใหมเกดิความรูสึกผูกพนั
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(Attachment) ซ่ึงเปนตัวกําหนดและรกัษาความสัมพันธระหวางกันเอาไว ความผกูพนัเกี่ยวของกับ
ความสมดุลของการใหและการรับ รวมทั้งการยอมรับสุขภาวะของผูอ่ืนวาเปนเรื่องสําคัญพอ ๆ  
กับตนเอง 
 4.  การเปนผูริเร่ิม (Initiative) คือการพิจารณาตัดสินใจในการแสดงตวัตน และจดัการกับ
ส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตนเอง บุคคลที่มีความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติสวนหนึ่งของชีวิตพวก
เขาสามารถควบคุมความสับสน ความยุงเหยิง และการเพิม่ขึ้นของปญหาครอบครัวผูที่ประสบ
ความสําเร็จจะสรางความสามารถในการรับรูพลังของตนเอง ในวัยเดก็การริเร่ิมจะเปนการหันเห
ออกไปจากความคับของใจเกี่ยวกับปญหาของพอแม และพัฒนาความอยากรูอยากเหน็ของเขาไป 
สูความสํารวจ (Exploring) การเปนผูกําหนดการเปดเผยและความใกลชิด การคนหาสิง่รอบ ๆ ตัว
และการลองผิดลองถูก ซ่ึงมักจะประสบความสําเร็จบอย ๆ ทําใหเปนรางวัลและเสรมิแรงใหบรรลุ
ถึงการรับรูประสิทธิภาพของตนเอง เมื่อถึงวัยเรียนการสาํรวจพัฒนาไปเปนการลงมอืจัดการกับ
ปญหา ในชวงวัยผูใหญความพึงพอใจและการเหน็คุณคาในตนเองเชื่อมโยงกับความสมบูรณในการ
ทํางาน และกลายเปนความสนใจตอการสรางสรรคส่ิงที่จะพัฒนาตนเอง และสงเสริมวงจรของการ
เจริญเติบโต 
 5. การมีความคิดสรางสรรคและอารมณขนั (Creativity and Humor) เปนที่กําบังที่
ปลอดภัยโดยใชจินตนาการ เพื่อใหสามารถหลบเลี่ยงส่ิงคุกคามและปรบัรายละเอียดของชีวิตใหม
เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในตนเอง ในวยัรุนบุคคลที่มีความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติสวน
ใหญมักใชไปในการเขยีนหนังสือ เลนดนตร ีการวาดภาพหรือเตนรํา เปนการหยุดพกัเพื่อผอนคลาย
จากการถูกบีบบังคับของปญหาครอบครัวและความรูสึกผิดหวังของพวกเขา ในผูใหญบางคนจะ
วิวัฒนาการไปสูการเปนผูสรางสรรคกิจกรรมหรือมีทักษะในการสรางสรรคกิจกรรม 
 6.  การมีศีลธรรมจริยธรรม (Morality) เปนการรูในเรื่องสํานึกผิดชอบชัว่ดี รูวาสิ่งใดถกู
ส่ิงใดผิด พัฒนาการของศีลธรรมจริยธรรมเกิดขึ้นเมื่อเดก็ในครอบครัวที่มีปญหารูสึกผิดหวังและ
ตองการรูเหตผุลวาทําไมจึงเปนเชนนัน้ เดก็จึงเริ่มมีการตัดสินในตอเหตุการณประจําวัน ในชวง
วัยรุนการตัดสนิใจไดแผขยายไปถึงการกําหนดคณุคา (Valuing) ดังเชน ความเหมาะสม  
ความเหน็อกเห็นใจ ความซือ่สัตย และการแสดงความยตุิธรรม ในผูใหญที่ประสบผลสําเร็จ
ศีลธรรมจริยธรรมกลายเปนหนาที่มากกวาการเปนความพึงพอใจสวนตัว หรือการชดเชย 
สวนบุคคล 
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 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต ิ

 ในดานปจจยัที่เกี่ยวของกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติซ่ึงอยูในชวงยุคแรก 
โดยมีการรายงานถึงปจจัยทีเ่กี่ยวของกับความสามารถยืนหยัดเผชิญวิกฤติบนพื้นฐานของการแสดง
ความคิดเหน็และประสบการณของผูเชี่ยวชาญมากกวาการอิงจากผลการศึกษาวจิัยโดยการปรับตัว 
มีความเชื่อมโยงกับปจจัยปกปองตาง ๆ ดงัตอไปนี้ (Barnes & Bell, 2003 อางถึงใน ศุภรัตน  
เอกอัศวิน และเยาวนาฎ ผลิตนนทเกยีรต,ิ 2551) 
 1.  ปจจัยดานชีวภาพ ซ่ึงรวมระดบัการใชสติปญญา สมรรถภาพของรางกาย และ 
ความเขมแข็ง 
 2.  ปจจัยทางดานจิตใจที่เกีย่วของกับกลไกการปรับตัว เชนแรงจูงใจ Ego Strength  
อารมณขัน การเปนผูมีความอดทน การมองตนเอง 
 3.  ปจจัยทางดานจิตใจที่เกีย่วของกับอารมณ เชนคณุภาพของอารมณ ความหวัง  
ความพึงพอใจในชีวิต การมองโลกในแงด ีความสุข และความไววางใจคนรอบขาง 
 4.  ปจจัยทางดานความคิด เพือ่ใหเกดิความคิดวาตนเองสามารถควบคมุจัดการ และ 
เปล่ียนแปลงปญหาที่ตนกําลังเผชิญได  
 5.  ปจจัยทางดานบุคลิกภาพ เชนพวกที่ชอบแสดงออก หรือพวกไมสุงสิงกับคนอื่น 
 6.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเผชิญปญหา ซ่ึงมักพบวาลักษณะการเผชญิปญหาของผูที่มี 
ความสามารถในการปรับตวัดีมักใช Active Problem Solving มากกวาที่จะใชอารมณ และมกัพบวา
มีลักษณะมุงมัน่กับผลสัมฤทธิ์ของงาน 
 7.  ปจจัยทางดานครอบครัว เชนลักษณะของพอแมที่มีบทบาทในการเสริมสรางใหบุตร 
เกิดความรูสึกภาคภูมใิจในตนเอง  
 8.  ปจจัยทางดานสังคม เชนทักษะการสื่อสารระหวางบคุคล สัมพันธภาพ ความรูสึก 
ผูกพันหรือเปนสวนหนึ่ง แหลงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการใชแหลงสนับสนุน
หรือชวยเหลือ 
 9.  ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม เชนสถานะทางเศรษฐกิจ ชุมชนเอื้อใหเกิดความชวยเหลือ  
หนวยงานของรัฐจัดบริการพืน้ฐานที่จําเปนอยางเพียงพอ 
 10.  ปจจัยทางดานจิตวิญญาณ ไดแกความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา 
 ในโครงการศกึษานานาชาตขิอง Grotberg (1995) เร่ืองความสามารถในการยืนหยดั
เผชิญวิกฤติ (The International Resilience Project) ซ่ึงจําแนกปจจัย 15 ดานที่สรางเสริมความ
ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ โดยปจจัยดงักลาวสามารถแบงออกเปน 3 ประเภทหลัก 
แตละประเภทประกอบดวย 5 ลักษณะ ดังนี้ 
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 1.  ส่ิงที่ฉันมี (I have) เปนแหลงสนับสนุนภายนอกที่สงเสริมใหเกดิความเขมแข็ง 
ทางจิตใจ โดยการไดพัฒนาพื้นฐานความรูสึกมั่นคงและปลอดภยั อันเปนแกนสําคัญสําหรับ 
การพัฒนาความสามารถในการฟนพลังดานสิ่งที่ฉันเปน (I am) และความสามารถที่ฉันมี (I can)  
ในลําดับตอมาได ส่ิงที่ฉันมปีระกอบดวย 5 ลักษณะดังนี ้
  1.1  การมีความไววางใจในสัมพันธภาพ (Trusting Relationship) เปนการไดรับความ
รักและการยอมรับจากพอแม สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ครูและเพือ่น เด็กทกุวยัตองการความ
รักอยางไมมีเงือ่นไข จากพอแมและบุคคลที่ใหการเลีย้งดูในชวงปฐมวัย (Primary Caregivers) 
รวมทั้งตองการความรักและการประคับประคองทางอารมณ (Emotional Support) จากบุคคลอื่น
ดวย ในบางครัง้การไดรับความรักและความชวยเหลือจากผูอ่ืน อาจทดแทนการขาดความรักอยาง
ไมมีเงื่อนไขจากพอแมและผูเล้ียงดูได 
  1.2  การมีหลักปฏิบัติและกฎเกณฑตางๆในครอบครัว (Structure and Rules at Home) 
การที่พอแมมกีฎเกณฑตาง ๆ และการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันที่ชัดเจน มีความคาดหวังใหเด็ก
กระทําตามพอแม และเชื่อมัน่วาลูกจะสามารถทําตามได เปนสิ่งที่ชวยใหเด็กเรียนรูถึง 
ความคาดหวังที่บุคคลอื่นมีตอเขา โดยกฎเกณฑและกจิวตัรประจําวนันัน้จะประกอบดวย
ภาระหนาที่ตาง ๆ ที่เด็กจะถูกคาดหวังใหกระทํา โดยขอบเขตและการปฏิบัติจะเปนคําพูดที่ชัดเจน
และใหความเขาใจ เมื่อเดก็ทําผิดกฎ จะชวยใหเด็กเขาใจวาเขาทําผิดอะไร บอกเด็กใหเขาใจวาเกิด
อะไรขึ้น ลงโทษในกรณีที่จาํเปน และหลังจากนั้นเด็กตองไดรับการใหอภัย และปฏิบัติตอเขา
เชนเดิม หากเด็กทําตามกฎเกณฑ และกจิวัตรประจําวันไดอยางถูกตอง เด็กควรทีจ่ะไดรับการ
ชมเชยและขอบใจ พอแมและคนอื่น ๆ ไมควรทํารายหรือลงโทษเด็ก 
  1.3  การมีตัวแบบ (Role Models) พอแมพีน่องและคนอืน่ ๆ ในครอบครัวรวมทั้ง 
กลุมเพื่อนเปนบุคคลที่สามารถแสดงพฤติกรรมอันพึงปรารถนา และเปนที่ยอมรับของเด็กไดทั้ง
ภายในและภายนอกครอบครัว นําไปสูการอยูรวมในสังคมได บุคคลดังกลาวเปนผูสาธิตใหเหน็วา
ควรจะทําสิ่งนีอ้ยางไร เชน การแตงตัว การสอบถามขอมูลและสนับสนุนใหเด็กทําตาม รวมทั้งเปน
แบบอยาง(Model) ในดานศลีธรรม จริยธรรมและแนะนําในเรื่องธรรมเนียมการปฏิบตัิทางศาสนา 
  1.4  การไดรับการสนับสนุนใหมีอิสระในการกระทําสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง 
(Encouragement to be Autonomous) ผูใหญโดยเฉพาะพอแมควรสนับสนุนใหเด็กไดกระทํา 
ส่ิงตาง ๆ ดวยตัวเอง และขอความชวยเหลือไดเมื่อจําเปน ชวยใหเด็กไดเปนอิสระในตนเอง ควร 
ชื่นชมและใหความชวยเหลือเมื่อเด็กเริ่มทีจ่ะเปนอิสระ ในบางครั้งอาจฝกปฏิบัติ หรือพูดคุยใหเดก็
เขาใจและกระทําสิ่งนั้นโดยไมพึ่งพิง ควรตระหนกัถึงความไมคงที่ของเด็กไดดีพอ ๆ กับรูจักตัวเอง 
ซ่ึงจะชวยใหปรับระดับและความเร็วในการสงเสริมความเปนอิสระของลูกไดอยางเหมาะสม 
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  1.5  การเขาถึงแหลงบริการดานสุขภาพ การศึกษา สวัสดภิาพและความปลอดภัยใน
ชีวิต (Access to Health, Education, Welfare, and Security Services) เปนแหลงบริการที่เด็กพึ่งพา
ครอบครัวไมได เชน โรงพยาบาลและแพทย โรงเรียนและครู บริการตาง ๆ ทางสังคม ตํารวจ 
ตํารวจดับเพลิง หรือหนวยงานบริการอื่น ๆ  
 2.  ส่ิงที่ฉันเปน (I am) เปนปจจัยที่อยูภายในตัวเด็กหรือความเขมแข็งภายในของ 
แตบุคคล อันไดแกความรูสึก ทัศนคต ิและความเชื่อภายในตัวของเด็ก ประกอบดวย 
  2.1  ความสามารถเปนที่รัก และแสดงความรักตอบุคคลอื่นได (Loveable and my 
Temperament is Appealing) เด็กจะตระหนกัวา ผูคนชื่นชอบและรักเขา เขาจะทําตวัใหเปนที่รักของ
ผูอ่ืน ซ่ึงจะชวยใหเขาเปนทีช่ื่นชอบ เด็กจะมีความไวตอความรูสึกของผูอ่ืน รูวาผูอ่ืนคาดหวังอะไร
ในตัวเขา และสามารถแสดงความรักตอผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม 
  2.2  การเปนผูมีความรัก มีความเขาใจอยางรวมรูสึก และการเหน็แกบคุคลอื่น 
(Loving, Empathic, Altruistic) เด็กที่มีความรักตอผูอ่ืนและแสดงความรักไดหลายวิธี จะใสใจวา
ผูอ่ืนเปนอยางไรบาง และแสดงการกระทาํและคําพูดทีใ่สใจ เด็กจะรูสึกไมสบายใจและเปนทุกข 
กับผูอ่ืนไปดวย เขาตองการที่จะทําในสิ่งที่เปนการหยุดยั้งความทกุข หรือแบงเบาความทุกขนัน้ดวย 
รวมทั้งกระทําในสิ่งที่ทําใหเกิดความสบายใจ 
  2.3  ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self Pride) เด็กจะรูวาตนเปนบุคคลสําคัญและจะรูสึก
ภูมิใจในตนเอง ภูมิใจในความสามารถและความสําเร็จของตนเอง เดก็จะไมยอมใหคนอื่นกําหนด
คุณคาหรือลดคุณคาในตวัเขา เมื่อเด็กเผชญิกับปญหาในชีวิต เด็กจะเชื่อมั่นในตนเอง และตระหนัก
ถึงคุณคาแหงตน ซ่ึงจะชวยใหเขาประคับประคอง (Sustain) ตนเองได 
  2.4  การเปนอสิระและรับผิดชอบการกระทําของตนเอง (Autonomy & Responsibility) 
เด็กสามารถกระทําสิ่งตาง ๆ ดวยตัวเอง และยอมรับผลของการกระทํานั้น เขาจะรูสึกวาสิ่งที่กระทํา
ชวยใหพัฒนาดานตาง ๆ ได และเขาจะยอมรับและรับผิดชอบตอการกระทํานัน้ เดก็จะเขาใจขอบเขต
ของการควบคุมสถานการณ และตระหนักวาเมื่อใดบุคคลอื่นจะเปนผูรับผิดชอบ (เขาใจขอบเขต 
ความรับผิดชอบของตนเอง) 
  2.5  การเปนผูมีความหวัง มคีวามศรัทธา และเชื่อมั่น(Filled with Hope, Faith, and 
Trust) เด็กเชื่อวาเขามีความหวังสําหรับตัวเขาเอง และมีบคุคล หรือสถาบันที่เขาสามารถจะเชื่อมั่น
ได เขาจะมีสํานึกในความผดิชอบชั่วดี และเชื่อในคณุความดี รวมทั้งตองการที่จะดําเนนิไปตาม
แนวทางนั้น เด็กสามารถเชื่อมั่นและศรัทธาในศีลธรรมและความดี มกีารแสดงออกถึงความเชื่อ   
ดังกลาว เชน ความเชื่อในพระเจา หรือเชือ่ในการเปนผูมีจิตวิญญาณสงูสง (Higher Spiritual Being) 
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 3.  ความสามารถที่ฉันมี (I can) เปนปจจัยดานทักษะทางสังคมของเด็ก อันเกดิจากการ
เรียนรูดวยการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และจากการมีผูอ่ืนสอนเด็กดวย ไดแก 
  3.1  การสื่อสาร (Communication) เด็กสามารถแสดงความคิดและความรูสึกตอบุคคล
อ่ืน เขาจะฟงวาผูอ่ืนกําลังพูดอะไร และตระหนักวาเขารูสึกอยางไร เด็กจะสามารถเชื่อมโยงความ
แตกตาง และทําความเขาใจได รวมทั้งแสดงการกระทําตามผลของการสื่อสารนั้น 
  3.2  การแกไขปญหา (Problem Solving) เด็กสามารถประเมินสภาพและขอบเขตของ
ปญหาได และดูวาเขาจะทําการแกไขอยางไร จําเปนตองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนอยางไรบาง  
เขามีความสามารถในการตอรองกับผูอ่ืนในการเลือกทางออกของปญหา และสามารถที่จะคนหา
ทางออกดวยวธีิการที่สรางสรรค หรือมีอารมณขัน และมีความอดทนที่จะอยูกับปญหาจนกระทั่ง 
แกไขปญหาสาํเร็จ   
  3.3  การจัดการกับความรูสึกและแรงกระตุนตาง ๆ ได (Management of Feeling and 
Impulse) เด็กจะตระหนักถึงความรูสึกของตนเอง ตั้งชื่อใหอารมณตาง ๆ และแสดงออกมาเปน
คําพูดและการกระทํา โดยไมทํารายความรูสึกและสิทธิของผูอ่ืนและตนเอง จัดการกับแรงกระตุน
ในการที่ตองการจะทุบตี วิ่งหนี ทําลายขาวของ หรือพฤติกรรมอื่น ๆ ที่เปนอันตราย 
  3.4  การประเมินอารมณของตนเองและผูอ่ืนได (Gauge the Temperament of Myself 
and Others) เดก็สามารถจะตระหนกัถึงความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน ซ่ึงจะชวยใหเดก็รูวาเขาจะ
แสดงออกอยางไรในสถานการณตางๆ 
  3.5 ความสามารถในการแสวงหาความสัมพันธที่ไววางใจได (Seek Trusting 
Relationship) เด็กจะสามารถคนหาใครบางคนซึ่งอาจจะเปนพอแม ครู หรือคนอื่น ๆ ที่เปนผูใหญ 
หรือมีอายุไลเล่ียกันที่เขาสามารถจะขอความชวยเหลือไดแบงปนความรูสึกและความทุกขใจได 
สามารถรวมกันคนหาแนวทางแกไขปญหาสวนตัว และปญหาระหวางผูอ่ืนหรือพูดคุยถึง 
ความขัดแยงในครอบครัว  
 Werner (1995) กลาววาปจจยัที่สงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการยืนหยัดเผชญิ
วิกฤติ ไดแก       
 ปจจัยภายในตวับุคคล 
 ชวงวยัทารกและวัยเด็กตอนตน 
 1.  เปนเดก็เลี้ยงงาย ไดรับการตอบสนองทางบวกจากผูเล้ียงดู  
 2.  มีความเปนอิสระในตนเอง บวกกับมีความสามารถในการขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน 
 ชวงวยัเดก็ตอนกลางและวัยรุน 
 1.  มีทักษะในการสื่อสารและการแกไขปญหา 
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 2.  มีสติปญญาดีและความสามารถทางการเรียน 
 3.  เชื่อในประสิทธิภาพของตนเอง 
 4.  มีอัตมโนทัศนในทางบวก 
 ปจจัยภายในครอบครัว 
 1.  การไดผูกพันอยางใกลชดิกับบุคคลที่มีความสามารถและมีอารมณมั่นคง ซ่ึงเปน
บุคคลที่สามารถปรับใหเขากับความตองการของเด็กได 
 2.  มีแมที่ตระเตรียมใหเกิดปจจัยในการปกปองลูก 
 3.  มีความเชื่อในทางศาสนาเพื่อทําความเขาใจเวลาที่ชีวิตมีปญหา 
 ปจจัยภายในชมุชน 
 1.  กลุมเพื่อนและผูสูงอายุ ในชุมชนมีผูที่สามารถใหการปรึกษาและชวยเหลือ
ประคับประคองทางอารมณในเวลาที่ตองการ 
 2.  การมีโอกาสไดเปล่ียนแปลงชีวิต เชนมีโปรแกรมหรือกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน 
 จากการศึกษาของ Ahern (2006) พบวามีปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกีย่วของกับกระบวนการเกิด
ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ 2 ปจจัย โดยปจจัยตวัแรกคือ ปจจัยเส่ียง (Risk Factors) 
หมายถึงปจจยัที่อาจเกิดขึน้จากหลาย ๆ ปจจัยพรอม ๆ กนั เปนชวงระยะเวลาหนึ่ง หรือการประสบ
กับเหตกุารณเฉพาะ เชน การหยาราง การสูญเสีย สงคราม ภัยพิบตัิ การไดรับการกระทบกระเทือน
ฉับพลัน โดยปจจัยนั้น ๆ สามารถนําไปสูผลลัพธทางลบ ตัวอยางปจจัยเส่ียงทีจ่ะนาํไปสูผลลัพธ
ในทางลบสําหรับเด็กและวยัรุน เชน ถูกเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง ไมสนใจ กาวราว ถูกทารณุกรรมทาง
รางกายและทางเพศ พอแมมปีญหารุนแรง อยูในสังคมทีย่ากจน สังคมที่โดดเดีย่ว พอแมมีการ 
หยาราง น้ําหนักนอยในระยะแรกคลอด มารดามีการศกึษาต่ํา มีฐานะทางสังคมที่ไมดี ครอบครัว 
ไมสมดุล การไดรับการดแูลจากครอบครัวไมดี อยูในชุมชนที่มีความรนุแรง ประสบเหตุการณ 
ราย ๆ ในชีวิต มีการเจ็บปวยเรื้อรัง และปจจัยที่ 2 ไดแก ปจจัยปกปอง หมายถึง ปจจยัที่สามารถ 
ทําใหเกิด กระบวนการปกปอง  หรือลดการเกิดผลลัพธที่ในทางลบ สามารถทําใหบุคคลปรับตัวได 
เมื่อเผชิญกับสภาพการณที่ยากลําบาก  
 นิตยา ตากวิริยะนันท (2552) กลาววา ความสําเร็จในการปรับตัวของบุคคลในภาวะเสีย่ง 
(Resilience) เกิดจากความสมัพันธของตัวแปรหลายตวัแปรประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง (Risk Factors) 
ปจจัยปกปอง (Protective Factors) บริบทแวดลอม (Context) กระบวนการปรับตัวในภาวะเสี่ยง 
(Resilience Process) และผลลัพธทางบวกหรือความสําเร็จของการปรับตัว (Adaptive Outcomes or 
Resilience) โดยที่ปจจัยเส่ียงและปจจยัปกปองเปนปจจยัที่ไดรับอิทธิพลจากบริบทแวดลอม และ 
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มีผลตอการความสําเร็จในปรับตัวของบุคคลในภาวะเสีย่ง หากปจจยัปกปองมีอิทธิพลมากวาปจจยั
เสี่ยงก็จะเพิ่มโอกาสในการปรับตัวสําเร็จมากขึ้น 
 สุจิตรา สมชิต (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัความยดืหยุนและทนทาน 
(Resilience) การรับรูมรสุมชีวิต พฤติกรรมดานลบ และผลสัมฤทธิ์ในการเรียนของนกัเรียน  
ชั้นประถมศึกษาปที่ 4 - 6 จํานวน 267 คน ที่มีอายุ 9 - 16 ป โดยพัฒนาแบบสอบถามขึ้นจาก แนวคิด
เร่ืองปจจัยความยืดหยุนและทนทานของ Grotberg และการทบทวนวรรณกรรมอื่น ๆ แบบสอบถาม
นี้เปนการประเมินตนเองของนักเรียน ในเรื่องปจจัยความยืดหยุนและทนทาน การรบัรูมรสุมชีวิต 
และพฤติกรรมดานลบ สวนผลสัมฤทธ์ิในการเรียนใชคะแนนผลการเรยีนเทอมสุดทายจากการ
บันทึกของโรงเรียน ผลการวิจัยพบวา องคประกอบของความยืดหยุนและทนทานไดแก  
แรงสนับสนุนและแหลงประโยชนภายนอก ลักษณะที่ดภีายในตน ทกัษะทางสังคมและทักษะ
ความสัมพันธระหวางบุคคล มีความสัมพันธกันทุกคู เพศหญิงมคีะแนนปจจัยความยดืหยุนและ
ทนทานมากกวาเพศชาย คะแนนปจจัยความยืดหยุนและทนทานมีความสัมพันธกับคะแนนการรับรู
มรสุมชีวิต แตผลสัมฤทธ์ิในการเรียนไมมคีวามสัมพันธกับการรับรูมรสุมชีวิต ปจจยัความยืดหยุน
และทนทาน และพฤติกรรมดานลบ 
 อัจฉรา กิตติวงศวิสุทธิ์ (2544) ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยความยดืหยุน และ
ทนทาน (Resilience Factor) การรับรูมรสุมแหงชวีิต และพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพของ
นักเรียนระดับอาชีวะศกึษาจาํนวน 594 คนอายุระหวาง 15 - 21 ป ที่ศึกษาระดับปวช. ของ
วิทยาลัยเทคนคิขอนแกน ผลการศึกษาพบวา เพศ การศึกษา รายได ทีพ่กัอาศัย และการรับรูมรสุม
แหงชวีิต มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพจิตทั้ง 3 อยาง คือ การสูบบุหร่ี การดื่ม
สุราและการมีเพศสัมพันธ โดยที่ความยืดหยุนและทนทานมีความสัมพันธกับการดืม่สุราเพียงอยาง
เดียว  
 Campbell-Sillss, Cohan, and Stein (2006) ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง 
ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ กบัคุณลักษณะสวนบุคล (Personality Traits) รูปแบบการ
เผชิญปญหา และอาการทางจิตเวชในวัยผูใหญตอนตนในกลุมตัวอยางนักศึกษาระดบัปริญญาตรี
จํานวน 132 คนจาก San Diego State University (SDSU) เปนเพศหญิง รอยละ 73 อายุเฉลี่ย 18.87 
ป ผิวขาวรอยละ 60.6 โดยใชเครื่องมือ Connor-davidson Resilience Scale ในการประเมินพบวา  
คาคะแนนของ CD-RISC หรือความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวกิฤติมีความสัมพันธทางลบกับ
อาการโรคประสาท แตมีความสัมพันธทางบวกกับการชอบเขาสังคม สวนการมีความรอบคอบ 
บุคลิกภาพสวนบุคคลกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ ไมมคีวามแตกตางกัน เพศ  
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การแกปญหาโดยมุงผลสัมฤทธิ์ของงานมีความสัมพันธทางบวกกบัความสามารถในการยืนหยดั
เผชิญวิกฤติ และการแกปญหาที่ใชอารมณมีความสัมพนัธทางลบกับความสามารถในการยืนหยัด
เผชิญวิกฤต ิ
 Tusaie, Puskar, and Sereika (2007) ไดมีการศึกษาถึงปจจยัทํานายและปจจัยที่มี
ความสัมพันธระหวางการมองโลกในแงด ีอายุ เพศ การไดรับแรงสนบัสนุนทางครอบครัว เพื่อน 
ความถี่ของเหตุการณที่รายแรงในชีวิต กับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ (Psychosocial 
Resilience) ตามกรอบแนวคิดของ Lerner (Developmental Contextualize Model) และทฤษฎีการ
ปรับตัวตอความเครียดและการเผชิญปญหาของ Lazarus โดยอยูในสถานการณที่มีความเสี่ยงสูง 
และภายใตสถานการณเสีย่งที่สงเสริมใหสามารถปรับตัวไดดีกวาคนทัว่ไป ซ่ึงเปนเกณฑในการ
พิจารณาความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติ โดยกลุมตัวอยางไดมาจากการสุมอยางงายใน
นักเรียนในเขตชนบททางตะวนัตกของรัฐเพนซิลวาเนยี 4 โรงเรียน ไดจํานวน 624 คน รอยละ 60 
เปนผูหญิง รอยละ 97 ผิวขาว มีอายุเฉลี่ย 15.8 ป (อายุระหวาง 14-19 ป)  เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั
นํามาจาก Reynolds Adolescent Depression Scale (RADS) ไดแก Psychosocial Resilience ซ่ึงผล
การศึกษาพบวา ในเพศชายทีม่ีอายุนอย พบเหตุการณรายแรงมีจํานวนนอย สวนการมองโลกในแงด ี
การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว มีคาคะแนนความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติสูง  
แตในเพศชายที่มีอายุมาก การมองโลกในแงดี การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว และมีเพื่อน 
ก็มีคาคะแนนความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติสูงเชนกัน ถึงแมวาจะพบกบัเหตุการณรายแรง
ในชีวิตจํานวนมากก็ตาม ปจจัยที่เปนตวัทาํนายความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวกิฤติไดดีคือ  
การมองโลกในแงดี การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม การมองโลกในแงดีมี
ปฏิสัมพันธกับการเกิดเหตกุารณรายแรงในชีวิตทีม่ีผลตอความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวกิฤติสูง 
โดยทําใหผลกระทบนั้นนอยลง และระดับภาวะซึมเศรา ความถี่ของการพยายามทํารายตนเอง และ 
การใชสารเสพติด มีความสมัพันธทางลบกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวกิฤต 
 จากแนวคิดของนักวิชาการและนักวิจัยทีก่ลาวมาในขางตน สรุปไดวาปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการเกดิความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ มี 2 ปจจัยคือ ปจจยัภายในบุคคล ปจจัยภายนอก 
(ครอบครัว ชุมชน และสังคม) 
 การประเมินความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต ิ  
 การศึกษาของเพ็ญประภา ปริญญาพล (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางความยืดหยุน
ทนทาน การรบัรูเหตุการณดานลบในชีวติ กลวิธีการเผชญิปญหา กับสุขภาพจิตของนักศึกษา
มหาวิทยาลัย โดยสรางแบบวัดความยืดหยุนทนทาน (Resilience) มาจากกรอบแนวคดิเรื่องความ
ยืดหยุนทนทานของ Grotberg (1995) ประกอบดวยขอคําถาม 19 ขอ โดยคําถามมีความครอบคลุม 
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แบบสํารวจความยืดหยุนทนทานทั้ง 3 ลักษณะดังนี้ 1) ขาพเจาเปนคน… (I am) ประกอบดวย 2 ขอ
คําถาม 2) ขาพเจาสามารถ... (I can) ประกอบดวย 2 ขอคําถาม และ 3) ขาพเจามีใครบางคน...  
(I have) โดยใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยมเีกณฑการใหคะแนน คือ มากที่สุด เทากับ 5 
คะแนน มาก เทากับ 4 คะแนน ปานกลาง เทากับ 3 คะแนน นอย เทากับ 2 คะแนน และนอยมาก 
เทากับ 1 คะแนน และแบงกลุมคะแนนความยืดหยุนทนทานโดยทดสอบคาเฉลี่ยและคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเปนเกณฑการใหคะแนนเปนดังนี ้
 คะแนนมากกวา 85 หมายถึงกลุมที่มีความยืดหยุนทนทานมากกวาเกณฑปกต ิ
 คะแนนมากกวา 65-85 หมายถึง กลุมที่มีความยดืหยุนทนทานปกต ิ
 คะแนนมากกวา 0-65 หมายถึง กลุมที่มีความยืดหยุนและทนทานต่ํากวาเกณฑปกต ิ
แบบสอบถามชุดนี้มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .80  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดใชแบบวัดความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติชีวิตทีพ่ัฒนา
จากแบบวัดของ Biscoe and Harris (1994) ตามแนวคิดของ Wolin and Wolin (1993) ซ่ึงตอมา 
พัชรินทร อรุณเรือง (2545) ไดแปลฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยและนําแบบวดันี้ไปทดลองใช
กับนักเรยีนมัธยมปที3่ โรงเรียนไตรมิตรวทิยาจํานวน 50 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาเทากับ .94 
โดยแบบวัดความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤติมีจาํนวนขอคําถามทั้งสิ้น 45 ขอ แบงไดเปน  
7 ดาน ไดแก การตระหนกัรูในตนเอง การเปนอิสระ สัมพันธภาพ การเปนผูริเร่ิม การมีความคิด
สรางสรรคและอารมณขัน การมีศีลธรรมจริยธรรม และความสามารถในการฟนพลังโดยทั่วไป  
นําเครื่องมือไปศึกษาผลของการปรึกษาเชงิจิตวิทยาแบบกลุม ตอความสามารถในการฟนพลังและ
กลวิธีการเผชญิปญหาของวยัรุนตอนตนในนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 634 คนและพบวา 
1) วยัรุนตอนตนมีความสามารถในการฟนพลังโดยรวมคอนขางสูง โดยมีลักษณะความสามารถ 
ในการฟนพลังดานการสรางสัมพันธภาพในระดบัสูง 2) วัยรุนเผชิญปญหาแบบมุงจดัการกับปญหา
มาก แบบแสวงหาการสนับสนุนจากสังคมคอนขางมากและแบบหลีกหนีในระดับปานกลาง  
3) นักเรยีนหญิงมีความสามารถในการฟนพลังสูงกวาและเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา
มากกวานักเรยีนชาย 4) นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงและปานกลางมีความสามารถในการ
ฟนพลังสูงกวาและเผชิญปญหาแบบมุงจดัการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนจากสังคม
มากกวานักเรยีนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา 5) ความสามารถในการฟนพลัง มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนจากสังคม  
ซ่ึงแบบวัดนี้มคีวามเหมาะสมในการนํามาใชในการวัดความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤติใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่เปนกลุมตัวอยางที่มีความใกลเคียงกับทีพ่ัชรินทร อรุณเรือง (2545) 
ไดเคยศกึษามากอน 
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 ทฤษฎีระบบของนิวแมน  
 มโนทัศนของทฤษฎีระบบของนิวแมนและความสัมพันธของมโนทัศน 
 ดร.นิวแมนกลาววาทฤษฎีระบบของนิวแมนมีจุดเนนหลักสองสวน คือส่ิงกอความเครียด 
และปฏิกิริยาตอส่ิงกอความเครียด และมโนทัศนหลักตามมโนทัศนของเมตาพาราดามทางการ
พยาบาล (Nursing Metaparadigm Concept) ซ่ึงไดแก คน ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาลดังนี้ 
 คน (Person as Client System) 
 นิวแมนใชคําวา “ผูรับบริการหรือระบบผูรับบริการ”โดยมองผูรับบริการเปนระบบเปด 
ที่มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ซ่ึงเปนองครวมขององคประกอบหาดาน ไดแก  
ดานรางกาย จิตใจ สังคมวัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวญิญาณ โดยตวัแปรทั้งหาดานของบุคคลจะ
มีความสัมพันธตอกัน และจะทํางานรวมกนัอยางผสมผสานสอดคลอง ระบบบุคคลจะมีปฏิสัมพันธ
ซ่ึงกันและกัน รวมทั้งปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม โดยระบบบุคคลสามารถอธิบายได โดยใชรูปวง
แหวนหลาย ลอมรอบโครงสรางพื้นฐาน ซ่ึงเปนศูนยกลาง ประกอบไปดวยปจจยัพื้นฐานใน 
การดํารงชีวิต เชน กลไกการปรับ ควบคุมอุณหภูม ิแบบแผนการตอบสนองทางพันธกุรรม  
ความแข็งแรงหรือออนแอ เปนตน วงแหวนที่ลอมรอบศูนยกลางจะทําหนาที่สําคัญในฐานะกลไก
การปองกันโครงสรางพื้นฐาน หรือระบบของบุคคล 
 ดร.นิวแมน อธิบายผูรับบริการโดยใชชุดวงแหวนที่มีโครงสรางพื้นฐานเปนศูนยกลาง
โดยเรียงจากชัน้นอกเขาไปชัน้ในไดแก แนวปองกันยืดหยุน แนวปองกนัปกติ แนวการตอตาน และ
โครงสรางพื้นฐาน โดยในแตละวงแหวนจะประกอบดวยองคประกอบทั้งหาดานของผูรับบริการ 
 แนวปองกันยดืหยุน (Flexible Line of Defense) เปนขอบเขตชั้นนอกสุดของระบบ
ผูรับบริการ โดยทําหนาที่ปองกันสิ่งรบกวนชวีิต มิใหเขาไปรบกวนบุคคล ถึงแนวปองกันชั้นใน 
แนวยืดหยุนนีม้ีความเปนพลวัต (Dynamic) มากกวาคงตวั (Stable) และสามารถเปลี่ยนแปลง  
ไดชั่วขณะ ระยะเวลาสั้น เชน การปรับเปลี่ยนแบบแผนการกิน การนอน การขับถาย 
 แนวปองกันปกต ิ(Normal Line of Defense) คือวงแหวนที่ลอมรอบแนวการตอตาน  
ถัดจากแนวยืดหยุน แนวปองกันปกติเปนเสนที่แสดงถึงภาวะสุขภาพปกติสุขของผูรับบริการ  
ซ่ึงเปนผลลัพธของการปรับตัวเขาหากันของระบบผูรับบริการและสิ่งแวดลอม โดยไดรับอิทธิพล
จากตัวแปรตาง ๆ ของระบบ ส่ิงรบกวนใด ๆ ก็อาจกอใหเกิดปฏิกิริยาในระบบได เมื่อผานแนว
ยืดหยุนมาถึงแนวปองกนัปกติ ปฏิกิริยาตอบโตที่เกิดขึ้นในระบบ จะลดความสามารถของระบบ 
ในการตอบโตส่ิงรบกวนชีวติอื่น ๆ ที่เพิ่มเขามา โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อความสามารถของแนวปกติ
ลดลง เชน ระยะพัฒนาการ การปรับตัวของคน เปนตน 
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 แนวการตอตาน (Line of Resistance) คือ วงแหวนชั้นในที่ลอมรอบโครงสรางพื้นฐาน 
ในแนวการตอตานมีทั้งองคประกอบทั้งหาดานของผูรับบริการที่สนับสนุนโครงสรางพื้นฐานและ
แนวการปองกนัปกติเพื่อรักษาสมดุลของระบบ เปนสิ่งที่อยูภายในบุคคล จะถูกกระตุนใหทํางาน 
โดยส่ิงรบกวนที่ผานแนวปองกันปกติเขามา แนวปองกนัตอตานจะประกอบไปดวย ปจจัยตาง ๆ  
ทั้งที่รูจัก และไมรูจัก ทําหนาที่ค้ําจุนโครงสรางพื้นฐาน ไดแก การทําหนาที่ของเม็ดเลือดขาว  
การสรางภูมิคุมกันของรางกาย เปนตน ประสิทธิภาพการทํางานของแนวปองกันตอตาน จะชวยให
ระบบสามารถปรับตัวตอสูกบัสิ่งรบกวน เพื่อรักษาสมดลุ หรือภาวะปกติของระบบเอาไว การขาด
ประสิทธิภาพ การทํางานของแนวปองกันการตอตาน จะนําไปสูการเสียสมดุลและถึงแกชีวิตได 
 โครงสรางพื้นฐาน (Basic Structure) คือวงกลมที่เปนศูนยกลางลอมรอบโดยแนวการ
ตอตานโครงสรางพื้นฐานเปนแกนกลางและเปนแหลงพลังงานของผูรับบริการ ประกอบดวย  
1.) ปจจยัรวมที่มีขอบเขตการตอบสนองปกติซ่ึงไดแกปจจัยพืน้ฐานในการดํารงชีวติ เชนกลไกการ
รักษาระดับอณุหภูมิปกติ เปนตน 2.) ลักษณะเฉพาะของแตละระบบไดแกองคประกอบของระบบ
ผูรับบริการทั้งดานรางกาย จติใจ จิตวิญญาณ พัฒนาการ และสังคมวัฒนธรรม โดยองคประกอบ 
ทั้งหาของแตละระบบจะมีลักษณะที่เฉพาะเจาะจง เชนความสามารถทางความคิดของแตละคน
แตกตางกัน เปนตน  
 สิ่งแวดลอม (Environment) หมายถึง ปจจัยตาง ๆ ทั้งภายนอกและภายใน หรือที่มี
อิทธิพลแวดลอมผูรับบริการ หรือระบบผูรับบริการ หรือบุคคลจะมีอิทธิพลตอส่ิงแวดลอม หรือ
ไดรับอิทธิพลจากแรงผลัก (Force) ในสิ่งแวดลอมทั้งทางบวก และทางลบสิ่งแวดลอมภายใน
ประกอบดวยแรงผลัก หรืออิทธิพลภายในขอบเขตของระบบ ซ่ึงมีความสมัพันธกับมโนมติของ
ปจจัย หรือส่ิงรบกวนชวีิตภายในบุคคลสิ่งแวดลอมภายนอกประกอบดวยแรงผลัก หรืออิทธิพล
ภายนอก ซ่ึงอยูภายนอกขอบเขตของระบบ มีความสัมพนัธมโนมติของปจจัย หรือส่ิงรบกวนชวีิต
ทั้งภายนอกและระหวางบุคคลสิ่งแวดลอมสรางสรรค (Created - environment) เปนตัวแทน
พลังงานของระบบเปด ซ่ึงมีการแลกเปลี่ยนกับสิ่งแวดลอมภายนอกและภายในตลอดเวลา 
ส่ิงแวดลอมชนิดนี้บุคคลพฒันาขึ้นโดยไมรูตัวส่ิงรบกวนชีวิต เปนสิ่งเราที่กอใหเกิดความตึงเครียด 
หรือเปนแรงผลักที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกขอบเขต ระบบของผูรับบริการ ส่ิงรบกวนชวีิต
มากกวา 1 อยาง อาจเกิดขึน้กบัผูรับบริการเมื่อใดก็ไดส่ิงรบกวนชวีิตในสิ่งแวดลอมจําแนกออกเปน
ภายใน ระหวาง และภายนอก กลาวคือ อาจเกิดขึน้ภายในและภายนอกบุคคลสิ่งรบกวนชวีิตภายใน
บุคคล (Intrapersonal Stressor) เกิดขึ้นภายในขอบเขต เชน ปฏิกิริยาตอบโตในสถานการณตาง ๆ
ส่ิงรบกวนชีวติระหวางบุคคล (Intrapersonal Stressor) เปนสิ่งรบกวนชวีิต ซ่ึงเกิดขึ้นภายนอก
ขอบเขตของบุคคลเปนปฏิสัมพันธที่เกิดขึน้ระหวางบุคคล เชน การคาดหวังในบทบาทของบุคคล 
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แบบแผนการติดตอส่ือสารสิ่งรบกวนชีวติภายนอกบุคคล (Extrapersonal Stressor) เกิดขึ้นภายนอก
ขอบเขตของบุคคล ในระยะไกล เชน นโยบายทางสังคม เศรษฐกิจ 
 สุขภาพ (Health of Wellness) นิวแมนมองวาสุขภาพอยูบนความตอเนื่องคนละดานกบั
ความเจ็บปวย สุขภาพของบุคคลนั้นเทากบัภาวะสมดุลสูงสุดของระบบ กลาวคือ เปนภาวะปกตสุิข 
(Wellness State) สุขภาพของผูรับบริการจะมีการเปลี่ยนแปลงระดับอยูในขอบเขตปกติอาจดีขึ้น 
หรือเลวลงไดตลอดเวลา ตลอดชีวิต เนื่องจากปจจยัทางโครงสรางพื้นฐานและความพงึพอใจ 
หรือไมพอใจในการปรับตัวตอส่ิงรบกวนชีวิต ซ่ึงมีอยูในสิ่งแวดลอม นิวแมนมองสุขภาพใน
ลักษณะที่เปนพลังงานของการดํารงชีวิต ความตอเนื่องของสุขภาพและความเจ็บปวย หมายถึง  
มีพลังงานนําเขาอยางตอเนื่องระหวางระบบกับสิ่งแวดลอม การทําความเขาใจสุขภาพ คือ  
การตัดสินผลของสิ่งรบกวนชีวิตตอบุคคลในลักษณะของระดับของพลังงานในตวับคุคล บุคคล 
จะดําเนินชวีิตไปสูภาวะสุขภาพด ีเมื่อพลังงานถูกสรางและเก็บสะสมเอาไวมากกวาการนําไปใช 
และเมื่อพลังงานถูกสรางและเก็บสะสมเอาไวมากกวาการนําไปใช และเมื่อพลังงานถูกใชมากกวา
การสราง บุคคลจะเขาสูภาวะเจ็บปวยหรือถึงแกชวีิต 
 การพยาบาล (Nursing) จุดเนนหรือหลักของการพยาบาลคือ การรักษาความสมดุลของ
ระบบของผูรับบริการคือ 1.) การประเมนิผลกระทบของสิ่งกอความเครียดที่เกดิขึ้น และที่อาจ
เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 2.) การลดผลกระทบของสิ่งกอความเครียดทีเ่กดิขึ้น และ 3. การปองกันการ
เกิดผลกระทบของสิ่งกอความเครียดหรือปฏิกิริยาตอส่ิงกอความเครียด โดยมีเปาหมายเพื่อชวยให
ผูรับบริการใหปรับตัวเขาสูภาวะปกติสุขในระดับสูงสุด ภาวะปกติสุขในระดับสูงสุด หมายถึง 
ภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดที่จะเปนไปไดในชวงเวลาหนึ่ง การปฏิบัติการพยาบาล คือ การริเร่ิมที่จะคงไว 
ไดรับ และดํารงรักษาสุขภาพที่ดีที่สุดของบุคคล โดยการใชการปองกนั 3.) ชนิด ในการปฏิบัติเพื่อ
จะรักษาสมดุลของระบบ ในการรักษาสมดลุของระบบนั้นพยาบาลจะสรางความสัมพันธเกี่ยวของ
ระหวางผูรับบริการ ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาลการปองกันในฐานะการปฏิบัติการ
พยาบาล (Prevention as Intervention) ซ่ึงอาจจะเปนตอนที่เราทราบตนเหตุของความเครียด หรือ
บุคคลยังมีสุขภาพดแีตเสี่ยงตอการเกิดการเจ็บปวยแบงออกเปน 
 การพยาบาลในระดับการปองกันปฐมภูมิ (Primary as Intervention) เปนการคงไวซ่ึง
ภาวะปกต ิโดยการปองกันแนวการปองกนัของบุคคล ดวยการเสริมสราง แนวยืดหยุนของการ
ปองกันตัว เปาหมายของการปองกันระยะแรก คือ การสงเสริมภาวะปกติสุขของบุคคลโดยการ
ปองกันความเครียด หรือส่ิงรบกวนชวีิต และลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 
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 การพยาบาลในระดับการปองกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention as Intervention)  
เปนการบําบัดความเจ็บปวยตามอาการที่ปรากฏ เพื่อตอบโตส่ิงรบกวนชีวิต เปนการปองกัน
โครงสรางพื้นฐาน โดยการเสริมสรางความแข็งแรงของแนวตอตาน มีเปาหมายอยูทีก่ารรักษา
อาการที่ปรากฏ เพื่อจะคงไวเพื่อความสมดลุของระบบ และการคงไวซ่ึงพลังงานของระบบ  
การปองกันระยะที ่2 ไมสามารถที่จะชวยใหบุคคลปรับตัวใหม/ ปรุงแตงขึ้นใหม บุคลจะถึงแกชีวิต  
 การพยาบาลในระดับการปองกันตติยภูมิ (Tertiary Prevention as Intervention) เปนการ
ปฏิบัติเพื่อดํารงภาวะปกติสุขในระดบัสูงสุดของบุคคล โดยการสรางเสริมความแข็งแรงของตัวแปร
ตาง ๆ และคงไวซ่ึงพลังงานของระบบ การปองกันระยะที่ 3 จะเริ่มเมื่อบุคคลมีการปรุงแตงขึ้นใหม  
(Reconstitution) ภายหลังการรักษาพยาบาล กลาวคือ เมื่อระบบเริ่มเขาสูภาวะสมดุล การปรุงแตง
ขึ้นใหมในระยะนี้ขึน้อยูกับการใชแหลงทรัพยากรของบคุคลในการปองกันมิใหปฏิกริิยาตอบโต
ส่ิงรบกวนชีวติดําเนินตอไปไดอีก ทั้งนี้เปนการปรับตัวตอส่ิงรบกวนชีวิตโดยการใชปจจัยตาง ๆ 
และแหลงทรัพยากรที่มีอยูอยางผสมผสานเพื่อภาวะสมดลุของระบบ หรือการดํารงภาวะปกติสุข 
ผลของการปรุงแตงขึ้นใหม อาจทําใหบุคคลกลับสูภาวะสมดุล หรือภาวะปกติสุขไดในระดบัสูงสุด
กวาเดิม เทาเดิม หรือต่ํากวาเดิม การปฏิบัติการพยาบาลทีเ่กิดขึ้นในการปองกันทั้ง 3 ระยะนั้น จะใช
กลวิธีเชนใดยอมขึ้นอยูกับองคประกอบที่เกี่ยวของ ดังนี ้
 1.  ระดับของปฏิกิริยาตอบโตที่ระบบผูรับบริการ กระทําเพื่อตอบโตกบัตนเหตุของ
ความเครียดทีม่ากระทบ หากยังไมมีปฏิกริิยาตอบโตเกดิขึ้นการปฏิบตัิก็จะเปนลักษณะของการปอง 
กันระยะแรก ถามีปฏิกิริยาตอบโตเกิดขึ้นแลว การปองกนัระยะที ่2 ก็จะเกดิขึ้น และหากวามีการ
สรางขึ้นใหมเกิดขึ้นบาง การปองกันระยะที่สามจะตองดาํเนินควบคูกันกับการปองกนัระยะที ่2 
 2.  ทรัพยากร ในการปฏิบัตกิารพยาบาลตามแนวของนิวแมนนัน้ พยาบาลจะตองวาง
แผนการปฏิบัติใหสอดคลองกับทรัพยากรที่มีอยูในระบบผูรับบริการ เพื่อใหเปาหมายที่ตั้งไว
บรรลุผล 
 3.  เปาหมาย การปฏิบัติการพยาบาลในแตละระยะที่จะเกิดขึ้นนัน้ จะเริ่มตนอยางไร 
อะไรควรทํากอนหลังขึ้นอยูกับการเรียงลําดับจุดมุงหมายที่พยาบาลกําหนดไว อะไรเปนเปาหมาย
เรงดวน เปาหมายระดับกลาง และเปาหมายระยะยาว 
 4.  ผลที่คาดหวัง องคประกอบนี้เปนตวักําหนดการปฏิบัติการได เนื่องจากหากพยาบาล
ประสงคจะใหผลที่คาดหวังเกิดขึ้นอยางถาวร การวางแผนการปฏิบัติตองกระทําอยางตอเนื่อง  
การปฏิบัติทั้ง 3 ระยะ อาจจะตองกระทํารวมกันอยูเสมอแยกเปนระบบหรือเปนชวงไมได เปนตน  
(ศรีพรรณ กันธวัง, 2551)  
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 จากการศึกษาแนวคดิทฤษฏีของนิวแมนเมือ่มีส่ิงคุกคาม (Stressors) ซ่ึงอาจเปนไดทั้ง  
ส่ิงคุกคามภายในตัวคน (Intrapersonal Stressors) ส่ิงคุกคามระหวางตัวคน (Interpersonal Stressors) 
และส่ิงคุกคามภายนอกตวัคน (External Stressors) ที่มีผลตอระบบระบบจะแสดงปฏิกิริยา
ตอบสนองตอส่ิงคุกคาม (Reaction to Stressors) ซ่ึงความเขมของการตอบสนองของบุคคลขึ้น 
อยูกับความแขง็แรงของแนวปองกัน ตลอดจนความรุนแรงของสิ่งที่มาคุกคาม ซ่ึงหากแนวปองกัน
ดังกลาวมีความออนแอและสิ่งคุกคามมีความรุนแรง ก็จะสงผลใหระบบเกิดการเสยีสมดุล ปฏิกิริยา
ตอบสนองที่แสดงออกมาจึงเปนเชิงลบ เชน เกิดการเจ็บปวยดังเชน การเกิดภาวะซึมเศราในวยัรุน
เปนตน อันเปนภาวะทีแ่สดงถึงความไมสมดุลความเขมแข็งของแนวปองกันและสิ่งที่มาคุกคาม 
(Stressors) เมื่อมีส่ิงคุกคามหลายอยางเกิดขึ้น ระบบเกดิการเสียสมดุล บุคคลก็จะพยายามปรับตัว 
ตอส่ิงที่มาคุกคามเพื่อคืนสูสมดุล (Reconstitution) การพยาบาลเปนการชวยใหบุคคลดํารงดุลยภาพ
ของระบบไว ซ่ึงทําไดหลายแนวทาง เชน การลดความเปนไปไดหรือปองกันสิ่งคุกคามที่จะมา
กระทบบุคคล หรือกลาวไดอีกนัยหนึ่งเปนการปองกันหรือลดปจจัยเส่ียง (Risk Factors) สวนอีก
แนวทางหนึ่งเปนการเพิ่มความแข็งแรงของแนวปองกันหรืออีกนัยหนึง่เปนการเสริมสรางปจจัย
ปกปอง (Protective Factors) ซ่ึงการเสริมสรางความเขมแข็งของแนวปองกันนั้น ซ่ึงผูวิจัยใชการ
พยาบาลในระดับการปองกนัปฐมภูมิ เพื่อประเมินภาวะซึมเศรา และความสามารในการยืนหยัด
เผชิญวิกฤติในวัยรุนเพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน และเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของเด็กวัยรุนให
เปนบุคคลที่สมบูรณ และมีประสิทธิภาพสูงสุดตอไปในอนาคต 
 
 

 
 
 


