
บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการยืนหยัดเผชญิ
วิกฤติกับภาวะซึมเศราของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนตนโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอสนามชัยเขต 
จังหวดัฉะเชิงเทรา ซ่ึงผูวิจัยไดการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่ที่เกีย่วของดังนี ้
 1.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุน 
  1.1  ความหมาย และพัฒนาการชวงวยัรุน   
  1.2  ปญหาการปรับตัวในวัยรุน 
 2.  ภาวะซึมเศรา 
  2.1  ความชุก 
  2.2  ความหมายและระดับของภาวะซึมเศรา 
  2.3  แนวคดิและทฤษฎีที่เกีย่วกับภาวะซึมเศรา   
  2.4  ผลกระทบของภาวะซึมเศรา และปจจยัพื้นฐานที่มีผลตอภาวะซึมเศรา 
  2.5  การประเมินภาวะซึมเศรา  
 3. แนวคดิเกีย่วกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ 
   3.1  ความหมาย 
  3.2  คุณลักษณะการเกิดความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต ิ
  3.3  ปจจัยที่เกีย่วของกับการเกิดความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ 
  3.4  การประเมินความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติในวัยรุน 
   
 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับวัยรุน 
 ความหมาย และพัฒนาการชวงวัยรุน 
 ความหมายของวัยรุน (Adolescence) สรุปไดดังตอไปนี ้การเจริญเติบโตไปสูวุฒิภาวะ 
นั่นคือเปนวัยที่ยางเขาสูความเปนผูใหญ เปนระยะที่รางกายมีการเจรญิถึงขีดสุด ระบบอวัยวะเพศ
สามารถทํางานไดเต็มที่ คือเพศหญิงมีประจําเดือนครั้งแรก และเพศชายมีการผลิตเซลสืบพันธได 
(สุชา จันทรเอม, 2536) 
 วัยรุนเปนชวงคาบเกี่ยวระหวางวยัเดก็และวัยผูใหญ ซ่ึงตรงกับภาษาองักฤษวา 
“Adolescence” ซ่ึงหมายถึง กระบวนความงอกงาม พนวยัเดก็ ระยะนี้ตรงกับชวงอายุ 10-24 ป  
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ซ่ึงอยูในวัยที่มกีารเจริญเติบโตของรางกายถึงขีดสุด มีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ การเขาสังคม
การเรียน การงาน คนหาอุดมคติในชีวิต (วินัดดา ปยะศลิป, 2538) 
 วัยรุนเปนชวงเปล่ียนวยัที่เปล่ียนจากความเปนเด็กสูความเปนผูใหญ มีการพัฒนาในดาน
ตาง ๆ ไดแกทางกาย อารมณ สังคมและสติปญญาอยางรวดเร็วและเหน็ไดชัด (ศรีเรือน แกวกังวาล, 
2545) 
 วัยรุนเปนวยัคาบเกี่ยวระหวางเด็กและผูใหญ เปนระยะทีร่างกายมีการเจริญเติบโตที่
สมบูรณ มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย อารมณ สังคม ตองการอิสระ แสวงหาเปาหมายของชีวิต 
(อิงอร แกวแหวน, 2550) 
 วัยรุน หมายถงึชวงอายุระหวาง 13 - 20 ป ชวงวยัที่ยางเขาสูวัยรุน คือชวงอายุ 12 ป  
เปนวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายอยางรวดเร็ว เด็กวยันี้มีบทบาทใหม ๆ เพิ่มขึ้นทั้งทางสังคม 
ความรูสึก และความคาดหวงัจนนําไปสูความสับสนซึ่งถือเปนภาวะวกิฤติซ่ึง Erikson (1959  
อางถึงใน ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) เรียกวัยนีว้า Identity Crisis  
 โดยสรุปวัยรุนหมายถึงวยัที่มคีวามเจริญเตบิโต  เกิดการเปลี่ยนแปลง ทัง้ดานรางกาย  
อารมณ  สังคม  สติปญญา  และการเปลี่ยนบทบาทของชีวิต  ซ่ึงเริ่มตัง้แตอายุ 13 - 20 ป โดยการ
เปล่ียนแปลงนีน้ําไปสูการเกดิเอกลักษณแหงตนหรืออาจมีการเปลี่ยนแปลงไปสูความสับสนใน
บทบาทของตนถาไมสามารถ กาวผานภาวะวกิฤติของการเปลี่ยนแปลงได ซ่ึงการแบงชวงวยัรุน
อาศัยการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางอยางชัดเจนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยแบงไดเปน 
3 ชวงไดแก วยัรุนตอนตน วยัรุนตอนกลาง และวยัรุนตอนปลาย (สุชา จันทรเอม, 2536: ศรีเรือน 
แกวกังวาล, 2545; Steinberg, 1999; Gerrig & Zimbardo, 2005 อางถึงใน อาภรณ ดีนาน, 2551)  
 1.  วัยรุนตอนตน จะอยูในชวงอายุ 11-14 ป เปนชวงแรกรุนยังมีพฤตกิรรมคอนขางไป
ทางเด็ก ลักษณะที่เดนในชวงนี้ไดแก การเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนทางดานรางกาย จติใจ อารมณ 
และสัมพันธภาพระหวางวยัรุนกับผูอ่ืน การเปลี่ยนแปลงในชวงนี้จะเปนชวงที่มีความซับซอนเปน
อยางยิ่ง การเปลี่ยนแปลงทางรางกายจะปรากฏชัดเจนทั้งความสูง และน้าํหนัก จะเห็นการ
เปล่ียนแปลงทีบ่งชี้ถึงเพศหญิง เพศชายทีชั่ดเจน มกีารคิดวิเคราะหและการเรียนรูที่ตางจากวัยเด็ก  
มีความเปนเหตุเปนผล และมีความคิดสรางสรรค และคิดแบบนามธรรมมากขึ้น ตองการอิสระ 
ตองการเรียนรูโลกภายนอกบาน ตองการมีเอกลักษณของตนเอง ดานอารมณจะรุนแรงและเปลี่ยน
ไดตลอดเวลา ปรากฏการณเชนนี้เกดิจากความเครียดและวิตกกังวลกับสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งภายใน
ตนเอง และปจจัยภายนอกตนเอง เชน กังวลกับภาพลักษณตนเอง กังวลกับรูปรางที่สูงขึ้น เสียงที่
แตก การมีประจําเดือน กังวลกับสิว กังวลกับการคบเพื่อนตางเพศ การปรับตัวใหเหมาะสมกับ
บทบาทใหมทีเ่กิดขึ้นเปนตน นอกจากนั้นยงัมีการเปลี่ยนแปลงดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืนซึ่งในชวงนี้
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จะพบวาสัมพนัธภาพที่แนบแนนของวัยรุนกับบิดา มารดาเริ่มลดลงอยางชัดเจน แตจะเพิ่ม
สัมพันธภาพทีแ่นบแนนมากขึ้นกับเพื่อน  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชวงนี้อาจมีผลทําใหเกิด
ความขัดแยงกบัผูอ่ืนไดตลอดเวลา รวมทั้งอาจพบวาวัยรุนมีพฤติกรรมที่แปลกไปจากคานิยมของ
สังคม แตเปนที่ยอมรับในกลุมวัยรุน 
 2.  วัยรุนตอนกลางจะอยูในชวง 15-17 ป จะมีพฤติกรรมก้ํากึ่งระหวางเด็กและผูใหญ  
การเจริญเติบโตทางรางกายในชวงนีย้ังมีอยู แตไมโดดเดนดังเชนวัยรุนตอนตน ลักษณะที่เดน
ในชวงนี้จะเกดิทางดานจิตใจมากกวาทางดานรางกาย ชวงนีว้ัยรุนเริ่มมีการปรับตัวตอส่ิงที่เกิดขึ้น
ในชีวิตไดมากขึ้น ไดมีโอกาสเรียนรูจากประสบการณของตนเอง ผูอ่ืน และเพื่อน พัฒนาการใน 
ชวงนี้พบวาวยัรุนพยายามคนหาเอกลักษณของตนเอง คนหาความตองการของตนเองวาตองการ
เปนอะไรในอนาคต โดยเรยีนรูจากสิ่งที่ตนเองคิดซึ่งอาจมีทั้งถูก และผิด มีความคิดใฝหาอุดมการณ 
ในชวงนี้ผูปกครองอาจวิตกกังวลสูงเนื่องจากพบวาวยัรุนมีการลองผิดลองถูกตลอดเวลา หรือ
เปล่ียนแปลงความคิดบอยครัง้ในชวงเวลาสัน้ ๆ ไมคอยเชือ่ฟงพอแมเหมือนครั้งที่เปนเด็กเล็ก 
สัมพันธภาพระหวางพอแมกบัวัยรุนเริ่มหางกันมากขึ้น บางรายอาจถึงขั้นมีความขัดแยง วยัรุนจะ 
ใหความสําคญักับเพื่อน และสังคมนอกบานมากขึ้น ความคดิแบบมีเหตุมีผล และการตีความ  
การวิเคราะหส่ิงที่เปนนามธรรมจะมีการพฒันามากขึ้น 
 3.  วัยรุนตอนปลาย อาย ุ18-21 ป วัยรุนชวงนี้จะมพีฤติกรรมคอนขางเปนไปในแบบของ
ผูใหญ ในชวงนี้บุคคลจะมีพฒันาการในดานตาง ๆ ที่มีลักษณะของความเปนผูใหญมากขึ้น การ
พัฒนาทางดานรางกายเกือบถึงขีดสูงสุด การเจริญเติบโตในทางกายยังคงมีอยูแคเกือบจะคงที่ 
รูปรางจะมีลักษณะเชนเดียวกับวยัผูใหญ ระบบสืบพันธมีการเจริญเตบิโตสมบูรณเต็มที่ พรอมที่จะ
มีบุตรไดทั้งเพศหญิง และเพศชาย ในดานความคิดบุคคลตองการความมีอิสระในการตัดสินใจเรื่อง
ตาง ๆ ดวยตนเอง นอกจากนัน้บุคคลในวยันี้ยังสนใจเกีย่วกับรูปรางหนาตาของตนเองมากขึ้นเพื่อ
ตองการเปนทีด่ึงดูดใจเพศตรงขาม เนื่องจากในชวงวยันีเ้ปนชวงที่พรอมที่จะมีครอบครัว ตองการมี
ความรัก มีสัมพันธภาพแบบหนุมสาวกับเพศตรงขามเปนตน 
 ซึ่งจากการแบงชวงระยะตาง ๆ ในวยัรุนทั้ง 3 ระยะนั้นจะมีพัฒนาการในแตละชวงวยัที่
แตกตางกันออกไป โดยการเจริญและพัฒนาการของเด็กเปนกระบวนการที่ซับซอนตอเนื่อง และ 
ใชเวลาระยะยาวตั้งแตเร่ิมปฏิสนธิไปจนเกิด และเจริญเติบโตพัฒนาเปนวยัรุน ในระยะเวลาเหลานี้
จะมีการกอตัวข้ึนของบุคลิกภาพและพัฒนาเปลี่ยนแปลงปรับปรุงตัวไปเรื่อย ๆ ทั้งรางกายและจิตใจ  
จนกวาจะบรรลุนิติภาวะ นอกจากรางกายจะตองเติบโตสมบูรณไปตามวัยแลวการพัฒนาทางจิตใจ
จะตองเจริญไปพรอม ๆ กัน การเจริญพัฒนาของจิตใจประกอบดวยโครงสรางใหญ ๆ คือการพัฒนา
ดานอารมณ สังคม การปรับตัว ความคิด ภาษา และเชาวนปญญา แตละหนาทีต่องเจริญกาวหนาไป
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ดวยกันแตอาจจะมีอัตราการเจริญพัฒนาไมเทากัน มีเหล่ือมลํ้ากันไดบาง บางคนอาจมรีางกาย
เติบโตเร็ว บางคนแสดงเร็วกวาอายุจริงในดานภาษา และเชาวนปญญา แตดานอารมณยังเปนเดก็ 
เทาอายุ แมวาการเจริญแตละหนาทีจ่ะแตกตางกันไดบางก็ไมควรจะแตกตางกันมากเกินไป เพราะ
ปญหาจะเกิดไดในการปรับตัวของเด็ก  ถาแตละหนาที่มกีารพัฒนาหางระยะกันเกินอายุจริงหรือ
ลาชากวาอายจุริงขึ้นไปกวา 2 - 3ป เชนเดก็อายุ 10 ป รูปรางเติบโตเปนสาวเทากับวัย 14 ป หรือเด็ก
อายุ 14 หรือ 12 ป แตมีพฤตกิรรม อารมณและการปรับตวั เปนเด็กเล็กจะทําใหเกดิปญหาได  
(ตําราจิตเวชศาสตร , 2547) ศรีเรือน แกวกงัวาล (2545) รายงานวา ชวงความเปนวัยรุน 
(Adolescent) ในทศวรรษทีผ่านมา คือประมาณอายุตั้งแต 12-18 ป แตในปจจุบนัเปนที่ยอมรับกันวา
ชวงความเปนวัยรุนไดขยายออกไปโดยประมาณตั้งแต 12-25 ป โดยใหเหตุผลวา เดก็ทุกวนันี้ตอง
อยูในสถาบันการศึกษานานขึ้น การเปนผูใหญที่พึ่งตัวเองไดทางเศรษฐกิจตองยดึระยะเวลาออกไป
อีกทั้งรูปแบบชีวิตสมัยใหมทําใหเด็กมวีุฒภิาวะทางจิตใจ (Maturity) ชากวายุคสมัยที่ผานมา   
 Erikson (1959 อางถึงใน ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) กลาววา พฒันาการของวัยรุน หรือ 
Adolescence ในชวงอายุ 13 - 20 ป ซ่ึงพัฒนาการอยูในขัน้พัฒนาความรูสึกในความเปนเอกลักษณ
ของตนเองและผานพนความรูสึกสับสนในตนเองไปได กับ การรับรูตนเองตามจริง (Acquiring a 
Sense of Identity and Identity Diffusion - A Realization of Fidelity) ระยะวยัรุนตอนกลาง  
มีพฤติกรรมก้ํากึ่งระหวางความเปนเด็ก-ผูใหญ ชวงอายุ 18-25 ป เปนระยะวยัรุนตอนปลาย 
กระบวนพฤตกิรรมคอนไปทางเปนผูใหญ พัฒนาการวัยรุนมีลักษณะเดนในดานตาง ๆ ทุกดาน  
เชน ทางกาย อารมณ สังคม สติปญญา คําวา “เดน” ในที่นี้มีความหมายวา มกีารเปลี่ยนแปลงอยาง
เร็วมาก และเห็นไดชดัเจน ตําราสมัยเกามกักลาววา วยัรุนเปนชวงเปลี่ยนวยั เปนหวัเล้ียวหวัตอที่
เปล่ียนจากความเปนเดก็สูความเปนผูใหญมีความออนไหวทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ไดงาย แตแนวคิด
ในปจจุบนัถือวาการเปลี่ยนแปลงในชวงวยัอ่ืน ๆ ก็เปนการเปลี่ยนวยัเชนกัน ชวงวยัรุนมีความ
แตกตางจากวยัอ่ืน ๆ เพราะมีการเปลี่ยนแปลงมาก และรวดเร็วในทกุดานของพัฒนาการ แตไม
จําเปนเสมอไปที่จะเปนวยัที ่“เต็มไปดวยปญหา” ในชวงวัยรุนเด็กเติบโตเปนผูใหญทางรางกาย
เต็มที่ เปนชวงเปลี่ยนวยัชีวิตทางสังคม อารมณ จิตใจ คานิยม อุดมคติ ฯลฯ เด็กกําลังเรียน เลียน 
และทดลองบทบาท เพื่อจะเปนผูใหญในดานตาง ๆ เชน อารมณ สังคม จิตใจ ความใฝฝน ปรารถนา 
ฯลฯ ความเปลีย่นแปลงและความเปนไปตาง ๆ ในขณะนี้ลวนเปนรากฐานของความสนใจ ความ 
มุงหมายในชีวติ อาชีพ ลักษณะของเพื่อน ลักษณะของคูครอง ฯลฯ ในวัยผูใหญ อนึ่ง เมื่อเด็กได
ตั้งใจ หรือตดัสินใจประพฤติปฏิบัติไปอยางใดอยางหนึง่ หรือแมหลวมตัวทําผิดพลาดไปโดยไม 
ยั้งคิดบางเรื่องยากที่จะเปลี่ยนแปลงหรือแกใหเหมือนเดมิไดอีก 
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 พัฒนาการในชวงอายุของวยัรุนเปนวัยที่มกีารพัฒนาการสูง 4 ดานคือ พัฒนาการ 
ดานรางกาย พฒันาการดานอารมณ พัฒนาการดานสติปญญา และพัฒนาการดานสังคม 
 พัฒนาการดานรางกาย 
 พัฒนาการทางกายเปนไปในแงของความงอกงาม  เจริญเติบโตถึงขีดสมบูรณ เพื่อ 
ทําหนาที่อยางเต็มที่ ความเจริญเติมโตมีทั้งสวนภายนอกที่มองเห็นไดงาย เชน สวนสูง น้ําหนกั  
รูปหนา สวนสัดของรางกาย ลักษณะเสนผม ฯลฯ และความเจริญสวนภายใน เชน การทํางานของ
ตอมบางชนิด โครงกระดูกแข็งแรงขึ้น การผลิตเซลลสืบพันธุในเด็กชาย การมีประจาํเดือนของ
เด็กหญิง ฯลฯ ความเจริญเตบิโตทางกายมชีวงหนึ่งซึ่งเปนระยะพัก เมือ่ผานพันชวงนี้ไปแลว ม ี
การเปลี่ยนแปลงทางรางกายรวดเร็ว ความสูงของเด็กตอนตนปและปลายปมีความแตกตางอยางมาก 
การสะสมไขมันในรางกายมีมากกวาวยัเดก็ โดยเฉพาะเด็กหญิง เด็กทีม่ีรูปรางผอมอาจมีรูปรางอวน
ขึ้นกวาเดิม ในบางโอกาสจึงเรียกระยะนี้วาชวงไขมัน (Fat Period) ระบบการยอยอาหารและการใช
ประโยชนจากอาหารทํางานเร็วและมากกวาเดิม เพราะรางกายกําลังเจริญเติบโต เด็กจงึหิวเกง  
กินเกง กินไมเลือก งวงนอนบอย เปนระยะเวลากําลังกินกําลังนอน กลามเนื้อของเด็กชายเจริญมาก
ขึ้น อวัยวะเพศเริ่มทํางาน เสียงของเด็กชายแตกและหาวขึ้น ตอนตน ๆ ของวัยนี้ รางกายของเดก็
ไมไดสัดสวน เด็กรูสึกอึดอัด เกงกาง รูสึกออนไหวงายเกีย่วกับสัดสวนอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  
การทํางานของกลามเนื้อกับประสาทสัมผัสตาง ๆ ของเด็กยังไมเขารูปเขารอย เด็กจึงเลนกฬีาหรือ
ทํางานที่ตองใชความสามารถทางกลามเนื้อ ประสาทสัมผัส และการประสานงานของกลามเนื้อกับ
ประสาทสัมผัสไดไมสูดี สุขภาพโดยทั่วไปของเด็กวยันีด้ีกวาวยัที่ผานมา 

 การเจริญเติบทางดานรางกาย เปนพืน้ฐานที่จะนําไปสูพฒันาการทางดานอื่น ๆ วัยรุนจะ
มีการเจริญเตบิโตเต็มที่ดานโครงสรางและอวยัวะสวนตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  สวนสูง ในเพศหญิงจะสูงเพิ่มขึ้นรวดเร็วระหวางอายุ 10 -14 ป สวนเพศชายจะสูง
รวดเร็วระหวางอายุ 12 -14 ป และในเพศหญิงจะไมสูงขึน้อีกเมื่อมีอายตุอนปลายวยัรุน สวนใน 
เพศชายยังคงสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่งถึงอายุประมาณ 20 ป (สุชา จันทรเอม, 2536)   
 2.  น้ําหนกั ในระยะกอนวัยรุนเด็กชายจะมนี้ําหนกัมากกวาเดก็หญิง ในชวงระยะวัยรุน
ตอนกลางเด็กหญิงจะเริ่มมนี้าํหนักมากกวาเด็กชาย หลังจากวยัรุนตอนกลางแลวเด็กชายจะมี
น้ําหนกัมากกวาเดก็หญิงและยังคงมีน้ําหนกัมากกวาตลอดไป (สุชา จันทรเอม, 2536) 
 3.  สัดสวนของรางกาย เดก็หญิงกระดกูเชงิกรานจะขยายออก สะโพกผาย ลําตัวกลมมี
สวนโคง สวนเด็กชายขากรรไกรขยายออก อกกวาง ไหลกวาง มือเทาใหญ แขนขายาว ทรวดทรง 
ผ่ึงผาย หนายาวเล็กกวากวาง หนาผากดูสูง จมูกที่ส้ันยาวลงมาและใหญขึ้น 
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 4.  การเปลี่ยนแปลงทางเพศ โดยเพศชายจะมีอาการฝนเปยก น้ําเสียงเปลี่ยน แตกพรา
และหาวขึ้น เร่ิมมีหนวดเครา สวนเพศหญิงเริ่มมีประจําเดอืนครั้งแรก เร่ิมมีขนขึ้นตามอวัยวะและ
รักแร หนาอกและสะโพกขยายใหญขึ้น   
 พัฒนาการดานอารมณ  
 ความเปลี่ยนแปลงและความเจริญเติบโตทางรางกายทั้งภายในและภายนอก
กระทบกระเทอืนแบบแผนอารมณของเด็กวัยแรกรุนและวัยรุน เด็กมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย 
สับสน ออนไหว มีความเขมของอารมณสูง ไมมั่นคง ระดับความเขมของอารมณแตละอยาง ๆ นัน้
ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพดั้งเดิมของเด็ก ขึ้นอยูกบัตัวเราที่ทําใหเด็กเกิดอารมณ เดก็แตละคนเริ่มแสดง
บุคลิกอารมณประจําตัวออกมาใหผูอ่ืนทราบไดอยางเดนชัดแลวในขณะนี้ เชน อารมณรอน วิตก
กังวลงาย อารมณออนไหวงาย ชอบอิจฉาผูอ่ืน ฯลฯ เมื่อมีความรูสึกดอยเดนในดานอะไรฝายตวัเดก็
ก็สามารถรูและรับทราบไดและจะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นในระยะปลายวยัรุน ผูรูบางทานเรียก
ลักษณะอารมณของเด็กวยัรุนวา เปนแบบพายุบุแคม (Storm & Stress) อารมณที่เกิดกับเด็กวยัรุน
นั้นมีทุกประเภท อาทิ รัก ชอบ โกรธ เกลียด อิจฉา ริษยา โออวด แขงดี ถือดี เจาทิฐิ ออนไหว 
หลงใหล วุนวายใจ เห็นอกเห็นใจ สับสน หงุดหงดิ ฯลฯ ไมวาอารมณประเภทใดมักมีความรุนแรง 
ออนไหวงาย เปลี่ยนแปลงงาย ควบคุมอารมณยังไมสูดี ไมคอยเขาระดบัพอดี บางครั้งพลุงพลาน 
บางครั้งเก็บกด บางครั้งมั่นใจสูง บางคราวไมแนใจ บางคราวเห็นแกตวั บางคราวเหน็อกเหน็ใจ
ผูอ่ืนเปนพิเศษ บางครั้งยอมอะไรงาย ๆ บางครั้งดื้อร้ันดึงดนัเอาแตใจตนเอง เพราะลักษณะอารมณ
ของเด็กวยัรุนเปนเชนนี้ บุคคลตางวัยจึงตองใชความอดทนมากเพื่อจะเขาใจและสรางสัมพนัธกับ
พวกเขา เนื่องจากเขากับบุคคลตางวัยยาก เด็กวัยรุนจึงเกาะกลุมกันไดดีมากเหน็พิเศษกวาวยัอ่ืน ๆ 
เพราะเขาใจและยอมรับกันและกันไดงาย อยางไรก็ดี เดก็วยัรุนที่มีพัฒนาการในวยัทีผ่านมาดวยดี 
ปรับตัวไดดี กไ็มจําเปนวาตองมีสภาพของอารมณที่สับสนหรือมีลักษณะเปนพายุบแุคม หรือถามีก็
เปนชวงสั้น และไมรุนแรง 
 อารมณของวัยรุนเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว บางครั้งรุนแรง มักแสดงความรูสึกเปดเผยและ
ตรงเกินไป เชือ่มั่นในตนเอง และพิสูจนใหเห็นวาเขามีความเปนตัวของตัวเอง ส่ิงเหลานี้จะ
สนองตอบตัวเองโดยการคบเพื่อนวยัเดยีวกนั ความตองการที่สําคัญที่สุดคือตองการการยอมรับ 
ในความเปนเพศหญิงหรือเพศชายอยางเตม็ที่จากคนวัยเดียวกันและเพศตรงขาม วัยนี้ชอบเอาใจใส
รูปรางของตนเอง และมีความกังวลใจตอรูปรางที่เปล่ียนแปลง นิยมในบุรุษและสตรทีี่มีช่ือเสียง 
อยากทําตาม เหตุที่ทําใหอารมณเปล่ียนแปลงงายและรนุแรงคือความเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  
การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะภายในเชน ตอมตาง ๆ และการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมใหม ๆ 
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 พัฒนาการทางสังคม 
 พัฒนาการทางสังคมของวัยรุนเปนพฤติกรรมที่แสดงความสัมพันธกับบุคคลอื่น เชน
ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวและความสัมพันธกบัเพื่อน พัฒนาการทางสังคมที่เดนชัดของ
วัยรุนคือ ความสัมพันธกับเพื่อน เด็กใหความสําคัญกับเพื่อน เด็กจับกลุมกันไดนานแนนแฟน และ
ผูกพันกับเพื่อนในกลุมมากขึ้น กลุมของเด็กไมมีเฉพาะเพื่อเพศเดยีวกนัเทานั้น แตมีเพื่อนตางเพศ
เขามาสมทบดวย เด็กที่สามารถเขากลุมไดและมีกลุมในระยะวยัเดก็ตอนกลาง จะเขากับกลุมและ 
มีชีวิตทางสังคมที่สนุกสนานไดดีกวาเด็กทีไ่มสูมีพัฒนาการดังกลาวในชวงวยัที่ผานมา เด็กเริ่ม 
ลดความเอาใจใสกับบุคคลตางวัยไมวาเปนผูใหญหรือเดก็กวา ระยะนีจ้งึเริ่มตนชีวิตกลุมที่แทจริง 
(Gang Age) การเปลี่ยนแปลงทางกายอยางรวดเร็วและมากมายเปนแรงกระตุนใหเด็กรวมกลุม 
เพราะสามารถรวมสุขรวมทุกขแกไขและเขาใจปญหาของกันและกันดีกวาคนตางวยัซ่ึงมีความ 
คับอกคับใจตางกัน กลุมยังสนองความตองการทางสังคมดานตาง ๆ ซ่ึงเด็กตองการมากในระยะนี้ 
เชน การเปนบคุคลสําคัญ การตอตานผูมีอํานาจ การหนีสภาพนาเบื่อของบาน ฯลฯ เมือ่เด็กรวมกลุม
เด็กจะสรางกฎระเบียบ ภาษา ประเพณีประจํากลุม เพื่อใชเฉพาะสมาชกิของกลุมเทานั้น และ
สมาชิกในกลุมทุกคนจําตองประพฤติปฏิบัติตาม มฉิะนัน้แลวอาจหมดสภาพการเปนสมาชิก และ
ตองหากลุมใหมตอไปอีก 
 การรวมเปนกลุมของเด็กเปนไปโดยธรรมชาติ เด็กเลือกเปนสมาชิกของกลุมใดกลุมหนึ่ง
โดยไมมีใครตัง้กฎเกณฑไวใหตองทํา เชนเปนกลุมที่เขาไดกับแนวนิยม แบบบุคลิกภาพ ฐานะทาง
เศรษฐกิจสังคมของครอบครัวของตน ทั้งความสนใจ คานิยม สติปญญา ความมุงหวังในชวีิต และ
อ่ืน ๆ บุคคลตางวัยมีอิทธิพลในการเลือกกลุมและจับกลุมของเด็กไมสูมากนัก จึงกลาวไดวากลุมมี
ความสําคัญตอชีวิตจิตใจและอนาคตของเด็กอยางมากทีสุ่ด ครอบครัวเร่ิมมีอิทธิพลนอยลง ฉะนัน้
ลักษณะชั่วดีของกลุมจึงเปนเครื่องชี้ชะตาชีวิตของเดก็ในระยะวยัรุนและระยะผูใหญ ประดุจ
เดียวกับครอบครัวมีความสําคัญตอการสรางฐานชีวิตของบุคคลในระยะวัยทารกและวยัเดก็ตอนตน 
 พัฒนาการทางดานความคดิและสติปญญา 
 ในเดก็อายุประมาณ 11-12 ป จะมีการเติบโตของสมองและระบบประสาท สวนที่ทํา 
หนาที่คิดจะคดิอยางเปนระบบและคิดอยางเปนนามธรรม (Abstract) ไดมีการพัฒนาความคิดให 
เปนไปในรูปแบบความคิดแบบผูใหญ เมื่ออายุประมาณ 20 ป ความคิดจะสมบูรณเตม็ที่ แมวายัง 
ดอยประสบการณและความชํานาญในการใชความคิดนอยกวาผูใหญ ซ่ึงในบางครั้งแมวาวยัรุนจะ
สามารถหาเหตุผลไดในทุก ๆ ระดับ แตเนือ่งจากขาดประสบการณที่เอือ้ใหความคิดนัน้ลึกซึ้ง ทําให
ความคิดนั้นไมเหมาะสมเทาที่ควร และส่ิงที่ตามมาคือความคิดที่ที่ตนเห็นวาถูกตองสมเหตุสมผล
กับกลายเปนความขัดแยงของวัยรุนกับบุคคลอื่นที่มีประสบการณมากกวาเกิดขึ้น อยางไรก็ตาม 
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วัยรุนจะสามารถแยกแยะความแตกตางในดานความจริงและความคิดของบุคคลตาง ๆ ไดอยางลึกซ้ึง
เมื่อประสบการณเพิ่มขึ้น เปนเหตุทําใหชองวางระหวางความคิดของวยัรุนกับบุคคลอื่น ๆ ลดลงซึ่ง
ถือวามีวุฒภิาวะทางการคิดโดยสมบูรณ (ศรีธรรม ธนะภูมิ, 2535) วัยรุนมีพัฒนาการทางสติปญญาที่
พัฒนาอยางเตม็ที่เปนผลมาจากการดแูลเอาใจใสตอเนื่องจากบิดามารดา  
 จากการศึกษาพัฒนาการในชวงอายุของวยัรุนซึ่งเปนชวงวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้น
มากมายทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม ความคิด และสตปิญญาซึ่งการเจริญเติบโตในทุก ๆ ดานมี
ความสัมพันธกัน และการเจริญเติบโตเปนผูใหญที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม 
ความคิด และสติปญญาสามารถปองกัน และลดปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในสังคม รวมถึงปญหาสุขภาพ
ของวัยรุนตอไปในอนาคตได 
 ปญหาการปรบัตัวในวัยรุน 
 ปญหาการปรับตัวในวัยรุนที่เกิดขึ้นมีทั้งปญหาระยะสั้น และระยะยาว และคอนขางจะ
หลากหลายทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ อารมณ และสังคม (อาภรณ ดนีาน, 2551) ซ่ึงในที่นี้ผูวิจยัจะ
กลาวถึงปญหาที่มีผลกระทบตอสุขภาพทางกาย และปญหาที่มีผลกระทบตอดานสขุภาพจิตของ
วัยรุน 
 1.  ปญหาที่มีผลกระทบตอสุขภาพทางกาย ไดแกปญหาสขุภาพที่เกีย่วของกับพัฒนาการ 
ทางดานรางกาย เชน สิว กล่ินตวั เปนตน พฤติกรรมที่เกดิจากปญหาดานการเรียนรู เชน ทําผิด 
ซํ้าแลวซํ้าอีก มาโรงเรียนสาย ขาดเรียน มพีฤติกรรมแปลก ๆ เปนตน ปญหาดานสังคมซึ่งเกิดจาก
การเลี้ยงดูที่ขาดหรือเกนิความพอดี เชน ปญหารถซิ่ง แกงวัยรุน เปนตน รวมถึงปญหาพฤติกรรม
สุขภาพ เชน การติดเชื้อเอดส การตั้งครรภกอนวัยอันสมควร โรคอวน การติดบุหร่ี การดื่มสุรา 
พฤติกรรมดานความปลอดภัย เปนตน 
 2.  ปญหาที่มีผลกระทบตอดานสุขภาพจิต สามารถสรุปไดดังนี ้
  2.1  ความเครียดและความวติกกังวล ชวงวัยรุนจะเปนชวงที่บุคคลมีความเครียด 
อยางตอเนื่อง และวิตกกังวลตลอดเวลา มีการแสดงออกทางอารมณอยางรุนแรง ไมคงเสนคงวา  
  2.2  ปญหาเกี่ยวกับการสรางเอกลักษณ หรืออัตลักษณตามแนวคดิของอิริคสัน  
  2.3  โดยการคนหาเอกลักษณของตนเองจะเกดิในชวงวยัรุนที่พยายามคนหา 
ตนเองในอนาคต การพบอัตลักษณแหงตน หรือความไมเขาใจตนเอง( Identity vs Identity 
Diffusion) ขั้นนี้เปนชวงที่มคีวามขัดแยง และวิกฤตยิิ่งกวาชวงอื่นเพราะเปนระยะหวัเล้ียวหวัตอ
ระหวางความเปนเด็กและความเปนผูใหญ ถาไมสามารถแกไขภาวะวกิฤติใหลุลวงดวยดี เดก็วยัรุน
ก็จะมภีาพลักษณอันสับสน และกลายเปนผูใหญที่มีบุคลิกภาพสับสน ไมมั่นคง (ศรีเรือน  
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แกวกังวาล, 2545) ดังนั้นจึงพบวาวยัรุนสวนใหญมักมีความคิดแตกตางจากคานยิมของคน
โดยทั่วไป เชนชื่นชอบหรือมีพฤติกรรมที่ประหลาดแตกตางจากที่ผูปกครองคาดหวงั เชน  
การไวผมยาวในวัยรุนชาย เปนตน ซ่ึงความคิด หรือพฤติกรรมแปลก ๆ ดังกลาวมกัเกดิขึ้น
เพียงชัว่คราว ไมยั่งยนืถาวร รวมทั้งอาจมีการเปลี่ยนรูปแบบไปเรื่อย ๆ เกิดจากการทดลองเรียนรู 
เพื่อหาความเปนเอกลักษณของตนเอง หากผูปกครอง และสังคมไมใหโอกาสวัยรุนลองถูกลองผิด
ในขอบเขตที่เหมาะสม ก็อาจทําใหวัยรุนมปีญหาทางดานสุขภาพจิตตามมา เชน เครยีด เก็บกด 
ซึมเศรา มีพฤติกรรมกาวราว เปนตน  
  2.4  ปญหาการเปลี่ยนแปลงบทบาท ในชวงวัยรุนเปนวยัหัวเล้ียวหัวตอของการ 
เปล่ียนแปลงจากเด็กสูผูใหญ วัยรุนตองมกีารปรับตัวอยางมากมายเกี่ยวกับบทบาทตาง ๆ ในสังคม 
วัยรุนจะถูกกระตุนและผลักดันใหประพฤติตนเหมือนเปนผูใหญ จะถูกคาดหวังในสิ่งตาง ๆ ที่เปน
ผูใหญ เชน มคีวามรับผิดชอบสูง เขมแข็ง ตองประสบผลสําเร็จในการเรียน นอกจากนี้วยัรุนยังถูก
สังคมมองวาไมใชเด็กอกีตอไป นอกจากนัน้วัยรุนจะตองมีการปรับบทบาทของตนเองเพื่อการ
ยอมรับของสังคมทั่วไป เชน การเรียนเพื่อประกอบอาชีพในอนาคต การกระทําบทบาทตาง ๆ 
ตามที่กฎหมายกําหนด ในวยัรุนที่มีผูชี้แนะไดรับการเตรียมตัวดี หรือมแีบบอยางดี มกัไมมีปญหา
ในการปรับตวั หรือถามีก็อาจเปนปญหาเลก็นอย สวนวยัรุนที่ขาดการชีแ้นะ ไมมีการเตรียมตัวหรือ
ขาดตัวแบบทีด่ี สวนใหญมกัมีปญหาการปรับตัว ซ่ึงอาจสงผลตออนาคต เชน ขาดความรับผิดชอบ
ในบทบาทของตนเอง เปนตน 
 

ภาวะซึมเศรา 
 ความชุกของภาวะซึมเศรา และสาเหตุของภาวะซึมเศรา (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
 ความชุกชัว่ชีวติ (Lifetime Prevalence) ของโรคซึมเศรามีรายงานตั้งแตรอยละ 4 ถึง 30 
และมีความชกุชั่วชีวิตที่ประมาณรอยละ 15 แตเฉพาะในเพศหญิงอาจพบไดถึงรอยละ 25 สําหรับ
กลุมเด็กและวยัรุนของไทยสวนใหญเปนการศึกษาในระดับในเด็กมัธยมศึกษาโดยใช Children’s 
Depression Inventory (CDI) พบวามีภาวะซึมเศราในระดับทางคลินิกรอยละ 40.7 ถึง 49.8 และมี
ภาวะซึมเศรารุนแรงถึงรอยละ 13.3 ถึง 34.8 และเดก็เหลานี้เคยมีประวตัิฆาตัวตายมากอน 
 ภาวะซึมเศราในวัยรุนจะมีอาการคลายคลึงกับภาวะซึมเศราในวยัผูใหญ วัยรุนบอกไดถึง
ความรูสึกเศรา เฉยชา ไมสนใจสิ่งแวดลอม และความรูสึกเหมือนหมดเรี่ยวแรงจะทําอะไร พบ
ปญหาการกินและการนอนไดบอย บางรายเบื่ออาหาร แตบางรายจะกินจุมากขึ้น ปญหาการนอน
อาจเปนไดตั้งแตนอนไมหลับ ตื่นกลางคืน หรือตื่นเชากวาปกติ ซ่ึงทําใหวยัรุนรูสึกเหนื่อยในตอน
กลางวัน วัยรุนที่ซึมเศราหลายรายจะหมกมุนและคิดมากเกีย่วกับปญหาสุขภาพและรูปรางหนาตา 
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รูสึกวาตัวเองไมมีคุณคาและมีความทอแทในชีวิต ในรายที่เปนรุนแรงอาจมีความคิดหรือพยายามที่
จะฆาตวัตาย ซ่ึงภาวะซึมเศราเกิดจากหลายสาเหต ุแตละสาเหตุจะมีผลกระทบซึ่งกันและกัน สาเหตุ
ของภาวะซึมเศราที่ไดมีการศึกษาคนพบประกอบดวย 
 1.  สาเหตุทางพันธุกรรม พนัธุกรรมมีบทบาทสําคัญมากในภาวะซึมเศราที่พบสลับกับ
อาการ Mania (Bipolar Disorder) ใน Unipolar Depression แมจะพบบทบาทนอยกวาใน Bipolar แต
ก็มีหลักฐานจากหลายการศึกษาถึงบทบาทของพันธุกรรม โดยเฉพาะภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นครั้งแรก
ในวยัเดก็หรือวัยรุน การศึกษาเด็กทีพ่อแมมีภาวะซึมเศรา พบวามีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวา
เด็กทัว่ไป ในทํานองเดียวกนัการศึกษาญาติของเด็กที่ปวยดวยโรคซึมเศรา พบวามีอัตราการปวย
ดวยโรคซึมเศราสูงกวาญาตขิองเด็กทั่วไป  
 2.  สาเหตุทางจิตสังคม ปจจยัเส่ียงทางจิตสังคมหลายอยางเปนสาเหตใุหเด็กเกิดโรค
ซึมเศรา การที่เด็กมีแมที่มีปญหาทุกขใจเลี้ยงดูลูกไดไมด ีหรือมีครอบครัวที่มีปญหาทะเลาะ 
เบาะแวง ปญหาเศรษฐกิจและที่อยูอาศัย ทําใหเด็กมีความเสี่ยงที่จะเกดิโรคซึมเศรา ปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ 
ไดแก เหตุการณในชวีิตที่เกดิขึ้นกะทันหนั เชน การเสยีชีวิตหรือการหยารางของพอแม และ
เหตุการณเลวรายในชวีิตที่เรื้อรัง เชน การถูกกระทําทารณุทางรางกายและทางเพศ การถูกทอดทิ้ง  
 3.  กลไกทางจติใจ มีทฤษฏีหลายทฤษฏีที่พยายามอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศรา 
Seligman (1995) กลาวถึงการเรียนรูวาไมมีอะไรจะชวยได (Learned Helplessness) ซ่ึงอธิบายวา
การที่เราพยายามหลีกเลี่ยงส่ิงรอบตัวที่ไมดีหลายครั้งแตไมสําเร็จ อาจทําใหขาดแรงจูงใจ เฉยชา 
และซึมเศราได Beck กลาวถึงทฤษฎีทางความคิดที่เปนสาเหตุของภาวะซึมเศราวา คนที่มีความคดิ
ในทางลบเกีย่วกับตวัเอง โลก และอนาคต มีความเสี่ยงทีจ่ะเกิดภาวะซึมเศรา กลไกทางจิตใจอืน่ที่มี
การศึกษาพบวาเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซมึเศราในเดก็ ไดแก ความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  
ไรความสามารถ และไมเปนที่ยอมรับของเพื่อน  
 สรุปวาภาวะซมึเศราเกิดจากทั้งปจจัยทางชวีภาพและปจจยัทางจิตวิทยา กายภาพ รวมถึง
ส่ิงแวดลอมและบริบทรอบตัวผูปวย ซ่ึงไมสามารถระบุใหแนนอนได แตสามารถนํามาประกอบกนั
เพื่อการบําบัดรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ความหมายของภาวะซึมเศรา  
 Beck (1967) ไดใหความหมายไววาเปนการแสดงถึงความเบี่ยงเบนทางอารมณ รวมกับ
ความเบี่ยงเบนทางความคิด การรับรูและแรงจูงใจ ซ่ึงนําไปสูความเบี่ยงเบนทางดานรางกายและ
พฤติกรรม โดยมีอาการเศราโศก เสียใจ ตําหนิตนเอง ทอแท หมดหวัง รูสึกไรคา มีอัตมโนทัศน
ในทางลบตอตนเอง ตอโลก และตออนาคต รวมกับการมีกิจกรรมทางกายนอยลง เบือ่อาหาร    
นอนไมหลับ และสูญเสยีแรงขับทางเพศ   
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 Weiner (1980 อางถึงใน จิราภรณ แสงเงนิ, 2545) กลาววา ภาวะซึมเศรามีหลาย
ความหมายแตกตางกัน จากการศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศรา (Depressive Disorder) พอจะสรุปได  
3 แนวคดิคือ 
 1.  ภาวะซึมเศรา ประกอบดวย การเกิดความคิดในแงลบเกี่ยวกับตนเองโลกและอนาคต 
 2.  ภาวะซึมเศราคือภาวะของการใครครวญถึงความผิดหวัง ส้ินหวังเกี่ยวกับความรูสึกที่ 
ไมสามารถควบคุมเหตุการณในชวีิตของตนเองได 
 3.  ภาวะซึมเศรา แสดงใหเหน็ถึงการที่บุคคลไมสามารถมีพฤติกรรมที่จะนําไปสู 
แรงเสริมทางบวก 
 ทรงพล ภูมิพฒัน (2540) กลาววา ภาวะซึมเศรา (Depression) หมายถึง ภาวะจิตใจที่
ผิดปกติมีผลทําใหพฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนไปจากเดิม ลักษณะอาการซึมเศรา เสียใจและผิดหวัง 
มีสีหนาแสดงอารมณเศราและหมนหมอง การเคลื่อนไหวชาลง ขาดความสนใจมักมอีารมณบอกถึง
ความซึมเศรา เชน ออนเพลีย หงุดหงดิ กระวนกระวาย คดิเรื่องที่ทําใหเกิดการผิดหวังซ้ําแลวซํ้าอีก 
ตัดสินใจไมคอยได เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ความรูสึกทางเพศลดลง ทองผูก 
 สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2544) ใหความหมายวา ภาวะซึมเศราหมายถึงภาวะจิตใจที่
หมนหมอง หดหู และเศราสรอย รวมกับการมีความรูสึกทอแท หมดหวัง และมองโลกในแงราย 
ความรุนแรงของภาวะซึมเศรามีอยูหลายระดับ เร่ิมตั้งแตมีความเหนื่อยหนายเล็กนอย ทอแท   
ไปจนถึงขั้นรูสึกหมดหวัง หมดอาลัยตายอยาก ตองการจะหนีความลําบากทั้งหลายดวยการทําลาย
ตนเอง ซ่ึงความรูสึกเหลานี้จะคงอยูเปนระยะเวลานาน และเกี่ยวของกบัการสูญเสีย 
 สมภพ เรืองตระกูล (2545) ไดใหหลักการวินิจฉยัโรคซึมเศราตามระบบของ DSM – IV 
– TR (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4 th ed. - text revision) ซ่ึงจัดทําโดย
จิตแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกาป 2543 ดังนี ้
 1.  มีอาการตอไปนี้ 5 อยางหรือมากกวาตดิตอกันเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห และตอง
มีอาการดังนี้อยางนอย 1 อยางคือ อารมณเศรา หรือ หมดความสนใจ ความสุขในกจิกรรมตาง ๆ 
  1.1  อารมณเศรา หมายเหตุ ในเด็กหรือวยัรุนอาจเปนอารมณหงุดหงิดโกรธงาย 
  1.2  หมดความสนใจหรือความสุขในกจิกรรมตาง ๆ 
  1.3  เบื่ออาหารและน้ําหนักลด หรือรับประทานจแุละน้ําหนักเพิ่ม 
  1.4  นอนไมหลับและหลับมาก 
  1.5  ความคิดและการเคลื่อนไหวเชื่องชาหรือพลุงพลานกระวนกระวาย 
  1.6  ออนเพลียงายหรือไมมแีรง 
  1.7  รูสึกไรคาหรือรูสึกผิดมากผิดปกต ิ
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  1.8  สมาธิเสียหรือมีความลังเลใจ 
  1.9  มีความอยากตาย คิดฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย 
 2.  อาการดังกลาวไมเขาเกณฑการวินจิฉัยแบบผสม (ซึมเศราและราเริงหรือหงุดหงิด) 
 3.  อาการดังกลาวทําใหมีความทุกขใจ หรือมีปญหาทางดานกิจกรรมเกี่ยวกับสังคม 
อาชีพการงานหรืองานในหนาที่สําคัญอยางอื่น 
 4.  อาการไมไดเกิดจากโรคทางกาย 
 5.  อาการไมไดเปนเพราะความโศกเศราเสียใจธรรมดา 
 จากความหมายของภาวะซึมเศราที่กลาวมา ไดสรุปเปนความหมายของภาวะซึมเศราที่ใช
ในการศึกษาครั้งนี้วา เปนภาวะจิตใจที่มีผลตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม รวมถึงการดํารงชีวิต  
ซ่ึงความผิดปกติมีผลทําใหพฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนไปจากเดิม มีลักษณะอาการซึมเศรา มีภาวะ
อารมณที่เปล่ียนแปลงงาย มอีารมณเศรา หมดหวัง มอง โลกในแงราย รูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 
จนนําไปสูอาการผิดปกติตาง ๆ ตามมา  
 ระดับของภาวะซึมเศรา 
 ความรุนแรงของภาวะซึมเศราแบงไดเปน 3 ระดับ (นิตยา ภิญโญคํา, 2531; Beck, 1967) 
ดังนี ้
 1.  ความซึมเศราระดับนอย (Mild Depression) คือภาวะความรูสึกที่ไมสดชื่น ไมแจมใส 
(Blue Mood) ซ่ึงบุคคลทุกคนรูสึกไดในบางครั้ง บางครั้งก็มีสาเหตุแลเหตุผลเพียงพอ บางครั้งก็ไมมี
สาเหตุใด ๆ เลย บุคคลทั่วไปมีอารมณเศราได ถาหากรูสึกเหนด็เหนื่อยมาก ๆ และขาดคนเหน็อก
เห็นใจ หรือถูกทอดทิ้งอยูคนเดียวขาดคนเหลียวแล ขาดคนเขาใจความภาคภูมใจในตนเองลดลง 
 2.  ความซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate Depression) อารมณซึมเศราชนิดนี้มีอาการ
หลายอยาง เชนเดียวกับอาการซึมเศราในระดับต่ํา แตมีความรุนแรงกวาจนถึงขั้นกระทบกระเทือน
ตอชีวิตครอบครัว การงาน แตอยางไรก็ตามผูที่มีความซึมเศราในระดับนี้ยังสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันอยูได ถึงแมจะไมสมบูรณนกั ความซึมเศราระดับปานกลางเปนปฏิกิริยาโตตอบตอ
ภาวะสูญเสียและเหตุการณคบัขัน ผูที่อยูในภาวะซึมเศราชนิดนี้จะมีความรูสึกอึดอัดใจ การพูดจาจะ
เปนไปอยางลําบาก ความคิดเชื่องชา อาจจะเกดิจากความวิตกกังวลซึ่งแสดงออกโดยการย้ําคิดย้ําทํา 
 3.  ความซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) เปนความซึมเศราอยูในระดับลึกและ
อยูเปนเวลานาน ความซึมเศราชนิดนี้จะมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางเหน็ไดชดับุคคลที่จัดอยู
ในภาวะซึมเศราชนิดนี้จะสนใจสิ่งแวดลอมนอยลง มีความวิตกกังวลสงู นอนไมหลับ สาเหตุ 
ความซึมเศราจะมาจากภายในตัวบุคคลนั้น 
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 แนวคิดและทฤษฏีท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 
 ไดมีผูศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราไวหลายทฤษฎซ่ึีงสามารถจําแนกไดดังนี ้
 1.  ทฤษฎีดานชีววิทยา ไดแก แนวคิดดานพันธุกรรม การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อ
ประสาทในสมอง (Neurotransmitters) การปรับระดับของฮอรโมนในสมอง และความผิดปกติของ
การนอนหลับ ซ่ึงแนวคิดตาง ๆ มีรายละเอียดดังนี ้   
  1.1  ดานพันธกุรรม จากการศึกษาในลูกของพอแมที่เปนโรค Bipolar I Disorder 
พบวามีความเสี่ยง 2-10 เทาที่จะเปนโรค Major Depressive Disorder เมื่อเทียบกับอตัราการเกิดโรค
ในลูกที่พอแมไมไดปวย และลูกของพอแมที่เปนโรค Major Depressive Disorder จะมีความเสี่ยง  
2-3 เทาที่จะเปนโรค Major Depressive Disorder เมื่อเทียบกับอัตราการเกิดโรคในลูกที่พอแมไมได
ปวย (พิเชฐ อุดมรัตน, 2547) เชนเดียวกับเฮลส และเฮลส (2545) และสมาคมจิตแพทยอเมริกัน 
อางถึงใน จิราภรณ แสงเงนิ (2545) ที่กลาววา ผูที่เปนพอแม พี่นองและลูก ๆ ของผูปวย Major 
Depressive Disorder มีโอกาสที่จะเปนโรค 1.5-3 เทาของผูที่ไมมีผูปวยโรคนี้ในครอบครัว 
  จากการศึกษาฝาแฝดในไขใบเดียวกันทีม่พีันธุกรรมเหมือนกัน ถาคนใดคนหนึ่งเปน
โรคซึมเศรา ฝาแฝดอีกคนหนึ่งมีโอกาสมากที่จะเกิดโรคซึมเศราดวย โดยพบวาฝาแฝดในไข 
ใบเดยีวกัน เพศหญิงมากกวาหนึ่งพันคูมีความเสี่ยงที่จะเกดิโรคซึมเศรา ฝาแฝดพี่หรือนองมีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดโรคซึมเศราคิดเปนรอยละ 66 (เฮลส และเฮลส, 2545) เชนเดียวกับพิเชฐ อุดมรัตน 
(2547) ที่กลาววาฝาแฝดชนดิไขใบเดยีวกันเมื่อแฝด 1 รายปวยเปนโรค Major depression คูแฝด 
จะมีความเสี่ยงรอยละ 50 ที่จะเปนโรคเดียวกัน ในขณะที่ฝาแฝดชนิดไข 2 ใบ เมื่อมแีฝด 1 รายปวย 
คูแฝดจะมีความเสี่ยงรอยละ 10-25 
  1.2 การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) ความผิดปกติของสาร
ส่ือประสาท อาจเกิดจากการถายทอดทางพนัธุกรรม หรือ ปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน มีการตายของ
เนื้อสมอง ตอมไทรอยดทํางานลดลงกวาปกติ ระบบภมูิคุมกันบกพรอง หรือจากการใชสาร 
เสพติด ดังนัน้จึงเชื่อวาสารสื่อประสาทในสมองมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของอารมณ 
เชน สารสื่อประสาทที่เปนสาเหตุทําใหเกดิภาวะซึมเศรามี 2 ชนิด คือ ซีโรโตนิน (Serotonin) และ
นอรอิพิเนพฟน (Norepinephrine) ซ่ึงการหลั่งของสารซโีรโตนนิที่ลดลงทําใหการควบคมุ การทํางาน
ตาง ๆ ของรางกายลดลง เชน  การนอนหลับ ความตองการทางเพศและความอยากอาหาร ลดลง 
หงดุหงดิงาย ถาการหลั่งของนอรอิพิเนพฟนลดลง ทําใหเกิดอาการออนเพลีย เกดิความผิดปกติทาง
อารมณ สมาธิ และความตองการทางเพศลดลง นอกจากนีร้ะบบของโดปามีนอะซีติลโคลีน และ
แกมมาอะมิโนบิวทวิริคเอซิด ก็เปนสาเหตขุองภาวะซึมเศราอีกดวย อยางไรกต็ามแนวคดินี้เชื่อวา 
ภาวะซึมเศราเกิดจากผลของจํานวนสารสื่อประสาทที่ลดลง (Varcarolis, 2002) 
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  1.3 การปรับระดับของฮอรโมนในสมอง การเปลี่ยนแปลง การปรับสมดุลของฮอรโมน 
(Alterations in Hormonal Regulation) ฮอรโมนเกี่ยวของกับสภาพอารมณของบุคคล ฮอรโมนจาก
ตอมใตสมองเปนตัวหลักในการควบคุมการทํางานของตอมไรทออ่ืน ๆ ในสภาวะอารมณผิดปกตจิะ
เกิดจากอิทธิพลของการทํางานของตอมไรทอใน 3 ระบบ ไดแก ระบบแรก ระบบไฮโปธาลามิค  
พิจูอิทารี่ อะดรีนอล แอคซิส (Hypothalamic Pituitary Adrenal Axis) โดยพบวา ประมาณครึ่งหนึ่ง
ของผูปวยโรคซึมเศรามีการทํางานของระบบนี้สูงขึ้น ทําใหระดับของคอรติซอล สูงกวาปกติ ระบบ
ที่สอง ระบบไฮโปธาลามิค พิจูอิทารี่ ธัยรอยด แอคซิส (Hypothalamic Pituitary Thyroid Axis)  
มีรายงานวาผูปวยโรคซึมเศรามีธัยรอยดฮอรโมนลดลง ระบบสุดทาย คือ ระบบไฮโปธาลามิค  
พิจูอิทารี โกรท ฮอรโมน แอคซิส (Hypothalamic Pituitary Growth Hormone Axis) มีการตรวจวดั
ระดบัโกรทฮอรโมน (Growth Hormone) พบวา ลดลงในผูปวยโรคซึมเศรา (Varcarolis, 2002; สมภพ 
เรืองตระกูล, 2542)  
  1.4 ความผิดปกติของการนอนหลับ (Sleep Abnormalities) อาการที่พบบอย คือ 
อาการนอนไมหลับ และมีความผิดปกติของความตอเนื่องของการนอนหลับ เชน ใชเวลาใน 
การนอนหลับนาน ตื่นบอย ตื่นเชากวาปกติ และอาการนอนหลับมากผิดปกติ จากการศึกษาโดยใช     
เครื่องอิเลคโตรเอนเซฟลาโรแกรม (Electroencephalogram) พบวา มีความผิดปกติของคลื่นไฟฟา
ในขณะหลับ และจากการดแูผนบันทึกกราฟของผูปวยที่มารับการรักษาดวยโรคซึมเศราที่แผนก
ผูปวยนอก พบวา มีความผดิปกติ รอยละ 40 ถึง 60 ผูปวยโรคซึมเศราที่มารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยในมีความผิดปกติถึง รอยละ 90 (Thase, 1999 cited in Varcarolis, 2002) 
 2. ทฤษฎีดานจิตวิทยา (Psychological Theories of Depression) 
  2.1 ทฤษฎีจิตวเิคราะห (Psychoanalytic Theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวาภาวะซึมเศรา   
เกี่ยวของกับการติดตรึงอยูกบัที่ในระยะปาก (Oral Stage) อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดบุคลิกภาพแบบ    
หลงรักตัวเอง (Narcissistic Personality) เมือ่บุคคลประสบกับการสูญเสีย ไมวาจะเปนการสูญเสีย
จริงหรือการสูญเสียที่ผูปวยเขาใจไปเอง (Kaplan & Sadock, 1998) มีผลทําใหอีโก (Ego) ลดต่ําลง
หรือถูกทําลายลงไป ซ่ึงอีโกเปนตัวกลางในการแสดงออกของบุคลิกภาพ เปนที่ตั้งของสตแิละ  
เปนสื่อกลางระหวางสัญชาติญาณกับสิ่งแวดลอมภายนอก ซ่ึงประกอบดวยการรับรู ความจํา  
การตัดสินใจ ความมีเหตุผล การแกปญหา และการตัดสนิใจในการกระทํา ซ่ึงเกี่ยวของกับความมี
เหตุผล และความถูกตองเหมาะสม เมื่ออีโกลดต่ําลงหรือถูกทําลาย จึงทาํใหไมสามารถที่จะคิด
ปลดปลอยตนเองออกจากความเศราและความรูสึกสูญเสีย เกดิการยับยัง้ไมใหมกีารตอสูเพื่อปกปอง
ตนเอง รูสึกผิดและบันดาลโทสะ ขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง ไมสามารถคิดจัดการกบั
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การเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญ ทําใหมีแนวคดิดานลบตอตนเองรูสึกไรคา ไมมีความหมาย (ดวงใจ 
กสานติกุล, 2542) 
  2.2  ทฤษฎีการเรียนรูความสิ้นหวังหรือการยอมจํานนจากการเรียนรู (Learned- 
helplessness Theory) ของ Seligman, (1975 cited in Dobson & Jackman-Cram, 1996) ซ่ึงพัฒนา
แนวคดินี้มาจากการทดลองทางจิตวิทยา โดยสังเกตพฤติกรรมของสุนัขที่ถูกกระแสไฟฟาระดับ 
ต่ํา ๆ ช็อตตลอดเวลาไมวาสุนัขจะกระโดดหรือเหา จนในที่สุดสุนัขยอมแพไมพยายามหนีจากการ
ถูกไฟฟาช็อตอีก ซ่ึงพบวาสภาวะการยอมจํานนที่เกิดจากการเรียนรูนีส้ามารถเกิดไดในมนุษย โดย
สรุปวาภาวะซมึเศราเปนพฤติกรรมการปรับตัวที่ผิดปกต ิเปนผลมาจากการที่บุคคลไดรับแรงเสริม
ในระดบัต่ํา ซ่ึงระดับของแรงเสริมตามแนวคิดนี้ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ คือ จํานวน
ของแรงเสริมในสิ่งแวดลอม จํานวนกิจกรรมหรือเหตุการณซ่ึงเปนแรงเสริม ที่มีศักยภาพสําหรับ
บุคคล และทักษะของบุคคลที่ดึงเอาแรงเสริมนั้นออกมา นอกจากนี้รูปแบบของภาวะซึมเศราเกิด
จากการที่ตองเผชิญกับเหตุการณบางอยางที่ไมสามารถควบคุมได เชน ประสบกับเหตุการณตาง ๆ 
ในชีวิตในดานลบมากอน หรืออาจเกิดจากการถูกลงโทษ การพายแพ ลมเหลวหรือการสูญเสีย 
กอใหเกิดการเรียนรูหรือยดึตดิในความคิดวาไมสามารถควบคุมเหตกุารณตาง ๆ ไดไมวาจะ
แกปญหาในชวีิตอยางไรก็จะไมเปนผลสําเร็จทั้งสิ้น จะพัฒนาใหเกดิการเรียนรูความสิ้นหวังเกิดขึน้  
  2.3  ทฤษฎีการลดการเสริมแรงทางบวก (Reduced Positive Reinforcement) ของ
Lewinsohn (1975 cited in Dobson & Jackman-Cram, 1996) ซ่ึงเชื่อวาภาวะซึมเศราเกดิจากผลของ
การลดการเสริมแรงทางบวกใหตนเองอยางไมตั้งใจ ทั้งจากการคิด เชน การรับรูคุณคาในตนเองต่ํา 
(Low self-esteem) ความรูสึกผิด (Guilt) การมองโลกในแงราย (Pessimism) การไมสามารถควบคุม
ส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวได และเหตกุารณตาง ๆ ที่ประสบในชีวิต ยิ่งทําใหบุคคลลดการเสริมแรง
ตนเองในทางบวก ผลที่เกิดขึ้นทําใหบุคคลเพิ่มการตระหนักรูในตนเองสูงขึ้น (Self-awareness)  
การมุงเนนที่ตนเองมากกวาคนอื่น (Focus on the Self) เพิ่มการจับผิดตนเองมากขึ้น (Self-criticism) 
และคาดหวังอนาคตในทางลบ (Negative Expectation) นาํมาสูความไมพึงพอใจ กังวลใจ 
(Dysphoria) และบกพรองทางพฤติกรรม ความคิด และสัมพันธภาพกบัผูอ่ืน  
  2.4  ทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดและเหตกุารณตาง ๆ ในชวีิต (Life Events and Stress 
Theory) มีรายงานสนับสนุนเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางเหตุการณในชีวิตทางดานลบกับ       
ภาวะซึมเศรา Paykel (1969 cited in Wilson, Spence, & Kavanagh (1989) พบวาบุคคลที่มีภาวะ
ซึมเศรามักจะเกิดเหตุการณสะเทือนใจตาง ๆ ในชีวิตภายใน 6 เดือน เชน การสูญเสียชนิดตาง ๆ 
การพลัดพรากจากกนั ความลมเหลวในชวีติ ความไมสมหวัง การเสียชีวิตของผูใกลชดิ และความ
กดดันจากสิ่งแวดลอมภายนอก นอกจากนีย้ังเชื่อวาภาวะซึมเศราเปนผลจากจารีตประเพณีและ
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วัฒนธรรมที่เสื่อมลง ซ่ึงจารีตประเพณแีละวัฒนธรรมที่เสื่อมลงทําใหบุคคลนั้นยอมรับสภาพ
ดังกลาวไมได เกิดทัศนคตใินทางลบและแยกตัวตามมา สวน Cornelis et al. (1989 cited in 
Holoday-Worret, 1996) กลาววาการประเมนิทางดานอารมณของเหตกุารณที่เกิดขึน้เปนสิ่งสําคัญ
เทา ๆ กับการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณทีเ่กิดขึ้น ส่ิงที่มอิีทธิพลตอภาวะซึมเศรา คือ การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรูของบุคคลตอเหตุการณนั้น ซึ่งทําใหเกิดภาวะซึมเศราได 
  2.5  ทฤษฎีเกี่ยวกับบุคลิกภาพ (Personality Theory) นักวจิัยบางคนเชื่อวามีกลุม
บุคลิกภาพผิดปกติที่เรียกวาบุคลิกภาพผิดปกติแบบซึมเศรา (Depressive Personality Disorder)  
คนที่มีบุคลิกภาพชนิดนีเ้ปนคนที่จะมองโลกในแงรายและเซื่องซึม มักชอบตําหนิตนเองและผูอ่ืน 
มองโลกวามีแตความโหดราย ไมมีใครสนบัสนุนตนเอง มองตนเองเปนคนไรคา มองอนาคต 
อยางไรความหวัง มองชวีิตในดานลบจึงทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดงาย เนื่องจากเชือ่วาคนเหลานี ้
มีประสบการณที่กอใหเกดิความรูสึกเจ็บปวดเปนปมดอยในใจตั้งแตระยะเด็กเล็ก เชน การสูญเสีย
บิดามารดา ประสบการณการถูกทารุณทั้งทางกายและทางเพศ บิดามารดาติดเหลา (Holoday-
Worret, 1996) 
  2.6  ทฤษฎีทางปญญา (Cognitive Theory) Beck (1967) ไดเสนอรูปแบบปญญานิยม
ของภาวะซึมเศรา ที่ประกอบดวยองคประกอบพื้นฐาน 3 ประการ คือ ความคิดหลัก 3 ประการ 
(Cognitive Triad) โครงสรางทางความคิด (Schema) และเนื้อหาความคดิที่บิดเบือน (Cognitive 
Distortion) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้
   2.6.1  ความคิดหลัก 3 ประการ (Cognitive Triad) เปนความคิดที่บุคคลพิจารณา 
ตนเอง โลก และอนาคตของเขาในทางที่บดิเบือนไป คือ 
    2.6.1.1  การมองตนเองในทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะมองตนเองวาบกพรอง 
ไรประสิทธิภาพ ไมมีคุณคา สงผลใหเกิดความบกพรองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จริยธรรมใน
ตนเอง ยิ่งไปกวานี้จะมองตนเองวาไมเปนทีป่รารถนา ไมมีคุณคา อันเนือ่งมาจากขอบกพรอง 
ที่ตนเองคดิขึน้ มีแนวโนมที่จะโทษตนเองเมื่อเกิดความผิดพลาดตาง ๆ ขึ้น โดยจะคดิวาความ
ผิดพลาดทั้งหมดที่เกิดขึน้เปนความผิดของตนเอง ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองยิง่ลดต่ําลง  
และสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได 
    2.6.1.2  การมองโลกในทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะแปลการมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมของตนเองในเชงิสูญเสีย รูสึกถูกบีบบังคับและเรียกรองจากสังคมรอบตัว จะมองชีวิต
เต็มไปดวยภาระอุปสรรคหรือสถานการณที่ทําใหเจ็บปวด มองวาเปนโลกแหงความพายแพ  
โลกแหงการถกูลงโทษ ทั้งหมดนี้จะลดคุณคาของตนเองลง และเมื่อตองพบกับสถานการณใด ๆ  
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ก็จะแปลสถานการณนั้นไปในทางลบตามประสบการณที่ตนเองเคยประสบมา จึงสงผลใหเกิด
ความคิดอัตโนมัติดานลบและเกิดภาวะซมึเศราตามมา 
    2.6.1.3  การมองอนาคตในทางลบ ผูที่มีภาวะซึมเศราจะทํานายวาความ
ยากลําบากในปจจุบันจะดําเนินตอไปไมมทีี่ส้ินสุด ขณะที่มองไปขางหนาก็จะพบแตชีวิตที่มีแต
ความยากลําบาก จะมแีตความคับของใจและการสูญเสีย เมื่อพบสถานการณที่เกิดขึน้ในปจจุบัน  
ก็จะมองวาสถานการณในอนาคตจะเปนสิง่ที่เปนปญหาตอไปไมมีที่ส้ินสุด ทําใหทอแทตออนาคต
ของตนเอง สูญเสียความหวงัในอนาคต ทาํใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 
    2.6.2  โครงสรางทางความคดิ (Schema) แบงออกเปน การแปลความหมาย  
การประเมินคา และการอธิบายความหมายของเหตุการณตาง ๆ โครงสรางทางความคิดของแตละ
บุคคลอาจจะเปนประเภทปรับเปลี่ยนไดตามปกติหรือบดิเบือน (Adaptive-maladaptive) เปน 
เชิงบวกหรือเชิงลบ เปนลักษณะเฉพาะตัวหรือเหมือนบคุคลทั่วไป (Wright & Beck, 1984 cited in 
Dryden & Golden, 1987) สําหรับผูที่มีภาวะซึมเศราจะมคีวามคิดเปนประเภทปรับเปลี่ยนบิดเบือน
ไปในทางลบและมีลักษณะความเชื่อเฉพาะตัว (Idiosyncratic) เชน “ฉันเปนผูลมเหลว” โครงสราง
ความคิดจะแอบแฝงอยูภายใตบุคคลแตจะกระตุนโดยสถานการณบางอยางที่คลายกบัประสบการณ
จริงที่เคยทําใหเกิดความคิดทางลบ หรืออาจเปนปฏิกิริยาที่มีตอประสบการณที่เจ็บปวดเกินกวาที ่
ผูที่มีภาวะซึมเศราจะทนได ทําใหบุคคลนัน้เสียสมดุลของการพัฒนาโครงสรางทางความคิด 
    2.6.3  เนื้อหาความคิดที่บิดเบอืน (Cognitive Distortion) Beck (1967) ไดแบง
ลักษณะเนื้อหาความคิดที่บดิเบือนดังนี้คือ การดวนลงความเหน็บนพื้นฐานขอมูลที่ไมเพียงพอ 
(Arbitrary Inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะประสบการณในทางลบเพียงดานเดยีว (Selective 
Abstraction) การคิดและการแปลความเกนิกวาพื้นฐานความเปนจริง (Overgeneralization)  
การขยายตอเตมิหรือการตัดทอนเรื่องราว (Magnification and Minimization) มีนิสัยที่มีความคิด 
ที่เอนเอียงไปเกี่ยวของกับเหตุการณที่ไมไดเกีย่วของกับตนเอง (Personalization) และมีความคิด
เฉพาะดานใดดานหนึ่งมากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่สมบูรณทั้งหมด (Dichotomous Thinking) ซ่ึงใน 
ผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดโนมเอียงไปในทางลบมากกวาทางบวก 
 องคประกอบพื้นฐาน 3 ประการของรูปแบบปญญานิยมของภาวะซึมเศรามีความ
เชื่อมโยงกันจากประสบการณในชวงตนของชีวิตของบุคคล ทําใหบุคคลนั้นสรางโครงสรางทาง
ความคิด ที่บิดเบือนไปในทางลบที่เกี่ยวกับตนเอง โลก และอนาคต โครงสรางทางความคิดที่
บิดเบือนไปจะถูกกระตุนไดเมื่อบุคคลนั้นประสบกับภาวะวกิฤติในชวีิตหรือสถานการณที่กอใหเกดิ
ความเครียด โครงสรางทางความคิดที่บิดเบือนไปนี้จะทาํใหมีการประมวลเรื่องราวทีผิ่ดพลาดหรือ
มีเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน แลวทําใหเกดิความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบอยางเปนระบบ และเปน

 
 
 



 26 

ความคิดที่บิดเบือนไปโดยอตัโนมัติควบคมุไมได หรือเปนความคิดอตัโนมัติในทางลบสงผลใหเกิด
ภาวะซึมเศราตามมา ยิ่งภาวะซึมเศราเพิ่มมากขึ้นความคดิอัตโนมัติทางลบก็จะยิ่งเพิม่ขึ้นเปนวงจร
อยางนี้ไปเรื่อย ๆ (Beck, 1967)   
 ภาวะซึมเศราในวัยรุน และปจจัยพื้นฐานทีมี่ผลตอภาวะซึมเศราในวัยรุน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เปนที่ยอมรับวาโรคซึมเศราในวัยรุนเปนโรคเดียวกับที่พบ
ในผูใหญโดยมีอาการหลัก ๆ เหมอืนกัน คือ รูสึกเศรา ทอใจ เบื่อ เซ็ง ดูถูกตัวเองรูสึกผิด หมดความ
สนใจในทุกสิง่ ออนเพลียไมมีแรง กินอาหารไมได นอนไมหลับ และคิดหมกมุนเรือ่งการฆาตัวตาย 
อยางไรก็ตามขอแตกตางในดานอาการก็มอียูบางไดแก (พิชิดา ตัญญบุตร, 2544)  
 1.  วัยรุนอาจไมยอมรับวามีอารมณเศรา แตใชคําวา อางวาง หงุดหงดิฉุนเฉียวหรือเบื่อ
และไมใครจะมาพบแพทย แตจะถูกพอแมพามาตรวจ 
 2.  วัยรุนจะมอีาการทางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง คอนขางมากกวาผูใหญ 
 3.  อาการนอนมาก หรือกนิอาหารไดมากขึ้นมักพบในวยัรุนที่ซึมเศราแทนที่จะ 
นอนไมหลับหรือกินอาหารไมลง 
 ภาวะซึมเศราในวัยรุน แบงเปน 2 แบบ (เรไร ทีวะทัศน, 2535) คือ 
 1.  ความรูสึกเศรา (Depression Feeling) เปนความรูสึกไมมีความสุขอาจไมเกีย่วของกับ
ความบกพรองของตัวเอง บุคคลหรือความบกพรองของหนาที่ทางดานชีววิทยา มกีารศึกษาพบวา  
1 ใน 3 ของวัยรุนมีความรูสึกเศราเสียใจ หรือรองไห ซ่ึงถือวาเปนธรรมดาไมจัดวาเปนอาการของ
โรค แตจะมีความคิดในแงลบกับตนเอง ตาํหนิตนเองหรอืคิดวาตวัเองไรคาซึ่งแตกตางจากโรค
ซึมเศรา 
 2.  โรคซึมเศรา (Depression Syndrome) ในวัยรุน บางครั้งความซึมเศราอาจแสดงออก
ทางความความผิดปกตอ่ืิน ๆ แทนที่จะมอีาการเหมือนผูใหญ เชน ปสสาวะรดที่นอน (Enuresis) 
โรคซึมเศราจะมีอารมณซึมเศรามากกวาความรูสึกซึมเศราธรรมดา คือจะมีความรูสึกตอตาน 
ฉุนเฉียวงาย มคีวามรูสึกผิด วิตกกังวล ทดแทนความรูสึกที่ไมไดรับการตอบสนองทางอารมณและ
จิตใจ อาจมีความเครียดที่เปนสาเหตุของอาการทางกาย เชน เจ็บหนาอก ปวดศีรษะ มีความคิด
ประเมินตวัเองในทางลบ มองโลกในแงรายสิ้นหวัง นอกจากนั้นแลวยังพบวาความประพฤติที่
ผิดปกติ (Conduct Disorder) มีความเกีย่วโยงกับความซึมเศราในเดก็ชายกอนวัยรุนในอัตราสูง 
ตัวอยางเชน พฤติกรรมตอตานสังคมซึ่งอาจทําใหแพทยละความสนใจดานปญหาทางดานอารมณ 
ไปสนใจแกปญหาพฤติกรรมมากกวา 
 วัยรุนที่มีความซึมเศราจะไมแสดงอาการซึมเศราออกมาโดยตรง แตแสดงออกมาทาง
พฤติกรรม และอาการทางกาย วยัรุนบางรายอาจเกดิความซึมเศราแฝง (Masked Depression)โดย

 
 
 



 27 

แสดงอาการในลักษณะตอตาน เพื่อใหผูใหญหันมาสนใจเขา และพบวา วัยรุนบางคนอาจเกดิความ
เบี่ยงเบนทางเพศไดเปนครั้งคราวโดยเฉพาะเมื่อประสบกบัเหตุการณทีก่ระทบความมั่นใจในตนเอง 
จะทําใหเกดิปญหารักรวมเพศหรือสํ่าสอนทางเพศได วัยรุนบางคนอาจบนถึงสภาพการเจ็บปวย
ทางดานรางกาย ทําใหพอแมคิดวาเดก็ปวยทางรางกายอยางรุนแรงโดยที่ตัวเดก็เองกห็วังวาการเขา
อยูในโรงพยาบาลจะเปนทางหลีกหนจีากความขัดแยงทีเ่ขาเผชิญอยู  อาการซึมเศราในวัยรุนมี
ผลกระทบตอการพัฒนาเรื่องการศึกษา การงาน สังคม อาชีพ ความสัมพันธในครอบครัว 
ความสัมพันธระหวางเพื่อน ตลอดจนการเจริญเติบโตเปนผูใหญในอนาคต (ไพรัตน  
พฤกษชาติคุณากร, 2533 อางถึงใน ชอเพชร เบาเงิน, 2538) 
 ภาวะซึมเศราในวัยรุน เกดิรวมกับปญหาทางจิต และปญหาพฤติกรรมอื่น ๆ ซ่ึงยากตอ
การวินจิฉัยหรือบําบัด เชน มคีวามผิดปกตเิกี่ยวกับภาวะซึมเศรา วิตกกังวล มีอาการทางจิต และมี
ความผิดปกตใินการกิน ซ่ึงอาการเหลานี้มแีนวโนมจะเกดิควบคูกนัในวัยรุน การเกิดปญหาที่ตางกนั
เกิดจากการไดรับความเครียดที่มีลักษณะที่แตกตางกัน ซ่ึงถือวาเปนปจจัยในทางลบ 
 วัยรุนที่มภีาวะซึมเศรา มีลักษณะอาการแสดงออกคลายคลึงกับผูใหญหลายอยาง  
โดยพิจารณาจาก อาการ 4 กลุม (สุภาเพ็ญ คชพลายุกต, 2541) คือ 
 1.  ลักษณะอาการทางอารมณ มีความรูสึกเศราสลด ความสนุกสนานลดลง หงุดหงดิ  
เบื่อหนายรูสึกผิด ไมสามารถจัดการกับปญหาตาง ๆ ได และเหน็คุณคาในตนเองต่ํา เชนในวัยรุน
ชายที่มีภาวะซมึเศราอาจรูสึกวาไมมีเด็กหญงิคนใดมาชอบหรือรักเขา เพราะเขามีปมดอย วยัรุน
หญิงจะรูสึกตนเองวาไมมีโอกาสที่จะมีชวีิตสมรสที่เปนสุข ความรูสึกไรคานั้นอาจทําใหเกิด
ความคิดฆาตัวตายเพิ่มมากขึ้น 
 2.  ลักษณะความคิด คิดถึงตนเองในแงรายและสิ้นหวัง ประเมินตนเองในทางลบ คิดวา
ตนเองบกพรองลมเหลว และคิดถึงการฆาตัวตาย 
 3.  ลักษณะการแสดงออก จะแสดงออกดวยความรูสึกเฉยชา เบื่อหนาย มีการเคลื่อนไหวชา 
รูสึกเมื่อยลา นอนหลับยาก และดูเศราอยางชัดเจน ชอบแยกตวั รองไหบอยครั้ง อาจโกรธหรือไมพอใจ 
ตอภาวะซึมเศราของตน หงดุหงิดอยากระเบิดออกมา และเมื่อความโกรธลดลงก็จะเกิดความรูสึกผิด
ตามมา นอกจากนี้จะพบวาวยัรุนมีความสามารถทางการเรียนลดลง เขาสังคมกับเพื่อนนอย แยกตัว 
จากกจิกรรมหรือกลุมเพื่อน หมดหวัง และปฏิเสธการชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง 
 4.  ลักษณะทางจิต พบอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับหมดเรี่ยวแรง สวนอาการน้ําหนกั
ลดพบไดนอยกวาในผูใหญ ในเดก็จะพบอาการหูแวว สวนในวัยรุนจะพบอาการหลงผิด  
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 มีการศึกษาที่ตดิตามเด็กวยัเรียนถึงวยัรุนพบวา เดก็หญิงและเดก็ชายมคีวามแตกตางของ
การแสดงออกตอภาวะซึมเศรา โดยเด็กหญงิจะแสดงออกดวยความวิตกกังวล เหน็คุณคาในตนเอง
ต่ํา สวนเดก็ชายจะแสดงออกดวยความรูสึกไมเปนมิตร และตอตานสังคม 
 ความผิดปกตขิองภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวล อาจมีอาการทางคลินิกซึ่งเกี่ยวของ
กับการทําหนาที่การงาน จากการศึกษาแสดงใหเห็นถึงความรุนแรงและชวงเวลาของอาการซึมเศรา
ที่เพิ่มขึ้น จะเพิ่มปจจยัเส่ียงในการใชสารเสพติด บุหร่ี แอลกอฮอล เพิ่มการฆาตัวตายและการคิด 
ฆาผูอ่ืน มีอาการตอบสนองตอจิตบําบัดนอยลง และมีปญหาทางจิตมากขึ้นในชวงวัยรุนตอนปลาย  
 จากการศึกษาของนักวจิัย พบวาอาการตาง ๆ ที่บงบอกถึงภาวะซึมเศราในวยัรุนมีทั้ง
ทางดานรางกาย ทางดานจิตใจที่สงผลตอความคิด อารมณ และสุขภาพจิต ซ่ึงมีความสัมพันธกับ
ชวงระยะเวลา และความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ซ่ึงวัยรุนที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายอยางทั้งทาง
รางกาย จิตใจ และสังคม ครอบครัวเปนบรบิทสําคัญที่จะชวยใหพัฒนาการในวัยนีเ้ปนไปอยาง
ราบรื่นและมัน่คง แตอยางไรก็ตามบางครั้งครอบครัวก็เปนบริบทที่กอใหเกดิปญหาอยางมากมาย
ในวนันี้ จากการศึกษาเกีย่วกบัปจจัยที่มีผลกระทบตอภาวะซึมเศราในวัยรุน พบวาไดมีผูศึกษาไว
หลายปจจยั และผูวิจัยนาํมาศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงนาจะมีผลตอภาวะซึมเศราในวัยรุนไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ผลการเรียนในภาคเรียนที่ผานมา ลําดับที่การเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
อาชีพของบิดามารดา สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อน สัมพันธภาพกับ
ครอบครัวดังนี้  
 เพศ 
 จากการศึกษาสวนใหญพบวาเพศเปนปจจยัสําคัญในการเกิดภาวะซึมเศรา โดยเพศหญิง
เกิดภาวะซึมเศราไดสูงกวาเพศชายประมาณ 3 ตอ 1และผูหญิงยังมีอัตราการเปนโรคซึมเศรา 2 เทา
ของเพศชาย (ดวงใจ กสานติกุล, 2533 อางถึงใน ชอเพชร เบาเงิน, 2538) ในระยะกอนวัยรุนชวงอายุ 
11-13 ป วัยรุนชายเกดิภาวะซึมเศราไดมากกวาวยัรุนหญิง ตอมา ในชวงอายุ 15 ป การเกิดภาวะ
ซึมเศราไดเปล่ียนไป วัยรุนหญิงจะพบภาวะซึมเศราไดมากกวาเปน 2 เทาของวัยรุนชาย 
(Cyranowski, 2000) ตลอดไปจนถึงวยัผูใหญ จากการศึกษาที่ผานมาพบวาปจจัยดาน ภาวะสังคม 
ส่ิงแวดลอม และชีววิทยาของฮอรโมน ตลอดจนการพบกับเหตกุารณที่รุนแรงหรือสะเทือนใจใน
ชีวิตทําใหวยัรุนหญิงเกดิโรคซึมเศราไดมากกวาวยัรุนชาย     
 อยางไรก็ตาม ยังพบวามีขอโตแยงสําหรับทฤษฎีนี้อีกหลายประการซึ่งสมาคมจิตวิทยา
ของสหรัฐอเมริกาไดใหความเห็นวาไมมีทฤษฏีใดทฤษฏีหนึ่งหรือกลุมทฤษฏีใดที่อธิบายไดวา 
โรคซึมเศราในผูหญิงและผูชายไมเทากัน (เฮลส และเฮลส, 2545) จากการศึกษาที่ผานมาของ 
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ชอเพชร เบาเงนิ (2538) ผลของการศึกษาพบวาเพศไมมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศรา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพชิิตกุล (2536) 
ที่พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 อายุ 
 โรคซึมเศราในวัยรุนหญิงพบมากที่สุดในชวงอายุ 15-19 ป สวนวยัรุนชายพบไดมาก
ในชวงอายุ 13-15 ป (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) จากการศึกษาอุบัติการณของภาวะซมึเศราในผูปวย
จิตเวชเด็กในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ที่แปลผลตามกลุมอายุพบวา รอยละ 67.84 ของผูปวยจิต
เวชเดก็มีภาวะซึมเศราและพบผูปวยซึมเศราในชวงอายุ 15 – 24 ป ถึงรอยละ 25.46 ของผูปวย 
โรคซึมเศราทั้งหมด 716 คน (วาสนา ศรมณี และพิสมัย คูพิทักษ, 2515 อางถึงใน ภัทรีนาฏ บุญชู, 
2543) แสดงใหเห็นวากลุมอายุนาจะมีอุบัตกิารณของการเกิดภาวะซึมเศราที่แตกตางกนั ซ่ึง
การศึกษาตอมาของ ภัทรีนาฏ บุญชู (2543) ผลการศึกษาพบวาอายุของนักเรียนที่แตกตางกันไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและการศึกษาของ Fleming, Offord, and Boyle (1989) ที่พบวาไมมี
ความแตกตางกันของคะแนนภาวะซึมเศราในนกัเรียนชายและนักเรยีนหญิง เมื่อควบคุมตัวแปร 
ดานอายุ  
 สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
 บิดามารดาที่มสีภาพสมรสอยูดวยกนั จะทาํใหบุตรเกดิความเชื่อมั่นในความรัก ความ
อบอุนและการเอาใจใสของบิดามารดา ตรงขามกับการหยารางหรือการแยกกันอยูของบิดามารดาจะ
กอใหเกิดความเครียดขึ้นในครอบครัว สงผลกระทบตอการทําหนาที่ของบิดามารดาที่ดูแลบุตรหลัง
การหยาราง โดยพบวาหลังการหยาราง ผูที่ดูแลบุตรมักจะเปนมารดา และมักจะมีรายไดต่ําเนื่องจาก
มีการศึกษาและประสบการณไมเพยีงพอ การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจที่เกดิขึ้น หลังการหยาราง
อาจทาํใหครอบครัวตองเปลี่ยนที่อยูใหม ซ่ึงมักจะมีลักษณะที่เลวลง สังคมและสิ่งแวดลอมก็มักจะ
แยลง ประกอบกับมารดาตองออกไปทํางานนอกบาน ทําใหมีเวลาในการดูแลบุตรนอยลง เด็กจึงมี
ปญหาดานพฤติกรรมและดานอารมณ (ชอเพชร เบาเงิน, 2538) จากการศึกษาของชอเพชร เบาเงิน 
(2538) วารีรัตน หอมโกศล (2535, อางถึงใน ชอเพชร เบาเงิน, 2538) และวิระวรรณ อุประมาณ 
(2538 อางถึงใน ชอเพชร เบาเงิน, 2538) พบวาสถานภาพการสมรสของบิดามารดาไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรางานวิจยับางงาน เชน อินทริา พัวสกุล (2530) กลับพบวาวยัรุนที่บิดา
มารดามีสถานภาพสมรสคูกับสถานภาพหยารางนั้น มีความเครียดแตกตางกัน 
 สภาพเศรษฐกจิ เยาวชนที่มาจากครอบครัวท่ีมีสภาพเศรษฐกิจต่ํา และบดิามารดาตอง 
มีหนาที่หารายได ไมมีเวลาดแูลบุตร จะสงผลใหเด็กไมไดรับการตอบสนองความตองการอยาง
เพียงพอ ในเดก็ที่มาจากครอบครัวที่มีสภาพเศรษฐกจิสูงเด็กมักไดรับการเลี้ยงดูแบบตามใจ หรือ
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ปกปองมากเกนิไปอาจสงผลใหเดก็รูสึกตอตนเองในทางลบ (ประดินนั อุปรมัย, 2543) และจาก
การศึกษาของ วรพร อินทบหุร่ัน (2534) เรื่องความชุกของภาวะซึมเศราในวยัรุนที่กระทําผิด
กฎหมาย พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา และจากการศึกษา
ของ อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2539) พบวาภาวะซมึเศราของเด็กนักเรียนใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมาจากครอบครัวที่มีรายไดต่าํจะมภีาวะ
ซึมเศราสูง 

 สถานภาพสมรสของบิดามารดา บิดามารดาที่มีสภาพสมรสอยูดวยกัน จะทําใหบุตรเกิด
ความเชื่อมั่นในความรัก ความอบอุนและการเอาใจใสของบิดามารดา ตรงขามกับการหยารางหรือ
การแยกกันอยูของบิดามารดาจะกอใหเกิดความเครียดขึน้ในครอบครัว สงผลกระทบตอการทํา
หนาที่ของบิดามารดาที่ดูแลบุตรหลังการหยาราง โดยพบวาหลังการหยาราง ผูที่ดูแลบุตรมักจะเปน
มารดา และมกัจะมีรายไดต่าํเนื่องจากมกีารศึกษาและประสบการณไมเพียงพอ การเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจทีเ่กดิขึ้น หลังการหยารางอาจทําใหครอบครัวตองเปลี่ยนที่อยูใหม ซ่ึงมกัจะมีลักษณะที่
เลวลง สังคมและสิ่งแวดลอมก็มักจะแยลง ประกอบกับมารดาตองออกไปทํางานนอกบาน ทําใหมี
เวลาในการดูแลบุตรนอยลง เด็กจึงมีปญหาดานพฤติกรรมและดานอารมณ (ชอเพชร เบาเงิน, 2538) 
จากการศึกษาของ ชอเพชร เบาเงิน (2538) วารีรัตน หอมโกศล (2535 อางถึงใน ชอเพชร เบาเงิน, 
2538) และวิระวรรณ อุประมาณ (2538 อางถึงใน ชอเพชร เบาเงิน, 2538) พบวาสถานภาพการ
สมรสของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศราแตผลการศึกษาของนักการศึกษาหลาย
ทาน เชน อินทิรา พัวสกุล (2530) ไดพบวาวัยรุนที่บดิามารดามีสถานภาพสมรสคูกับสถานภาพ 
หยารางนัน้ มคีวามเครียดแตกตางกัน 
 ผลการเรียนในภาคเรียนท่ีผานมา Maslow (1970 อางถึงใน อุทัยวรรณ พิทักษวรพันธ, 
2545) กลาววา “ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเกิดจากการทีบุ่คคลมีความเชื่อมั่นในตนเอง และรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีความสามารถในการทําสิ่งตาง ๆ บุคคลที่มีการเห็นคณุคาในตนเองต่ํามักแสดง
ความเขมแข็งออกมาเสมอ แตแทที่จริงแลว บุคคลเหลานี้มีความรูสึกหวาดกลัว ทอแท ไมมั่นใจใน
ตนเอง มักตกอยูในอิทธิพลของบุคคลหวั่นไหวตอคําวพิากษวิจารณมีความยุงยากใจในการ
แกปญหาและไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นได เกิดการสูญเสียพลังอํานาจ และรูสึก
โดดเดีย่ว ผลทีต่ามมาหลังการเห็นคุณคาตนเองต่ําก็คือ สุขภาพเสื่อมลง สูญเสียบทบาทในสังคม 
สูญเสียความเปนตัวของตวัเอง ประสบความสําเร็จนอย เห็นความเสียหายนอยเปนสิ่งที่ผิดรายแรง 
และมีความลังเลที่จะทําสิ่งใหม มักจะแสดงออกดวยความรูสึกอายหรือรูสึกผิด มักจะกลาวโทษ
ตัวเองหรือตําหนิผูอ่ืน หลีกเลี่ยงการพบปะผูอ่ืน หลีกเลี่ยงการประสานตามักจะยืนกมตัวและเดิน
อยางชา ๆ มคีวามลังเลใจที่จะพูดหรือหยดุพูดกลาวขอโทษบอย ๆ คําพูดที่ใชมักแสดงความรูสึก 
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ส้ินหวัง ไรคา ไมยอมรับคําชมเชย เกดิความเบื่อหนาย ทอแทหมดหวัง รูสึกโกรธตัวเอง และ
กลายเปนภาวะซึมเศราในทีสุ่ด (อัญชลี วงศทองสวัสดิ์, 2545 อางถึงใน สมพงษ จินดารุงเรืองรัตน, 
2546) สอดคลองกับผลการศึกษาภาวะดานสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน
มัธยมปากลาง จังหวดันาน (ศุภกานต คีรีสันติกุล, 2550) พบวารอยละ 50 ของนักเรยีนมัธยมศึกษา
ตอนปลายมีปญหาดานการเรียน เรียนไมเกง กลัวสอบเขาระดับอุดมศกึษาไมได ซ่ึงเปนปจจยัที่เปน
ปญหาสูงสุด และจากการศกึษาของ จุลจราพร ศรีเพชร (2543) พบวาปจจัยดานระดบัชั้นการเรียน 
ผลการเรียนไมมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซมึเศราในวยัรุน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดานปจจยัพืน้ฐานตาง ๆ ดานอายุ เพศ  ระดับชั้นการเรียน 
ผลการเรียน สถานภาพทางเศรษฐกิจ สถานภาพสมรสบิดา มารดา เปนปจจัยที่มีความสัมพันธ 
ตอภาวะซึมเศราของวัยรุน    
 การประเมินภาวะซึมเศรา 
 การประเมินภาวะซึมเศรา แบงออกเปน 2 ลักษณะ ดังตอไปนี้ (ลัดดา แสนสีหา, 2536; 
Kaplan & Sadock, 1998; Varcarolis, 2002)  
 1.  การประเมนิโดยใชวิธีการสังเกต ตัวอยางแบบประเมนิ ไดแก 
  1.1  Cronholm-ottosson Scale แบบประเมนินี้ใชในยุคแรก ๆ ประกอบดวย 8 ขอ     
มีความเที่ยงตรงสูง และความเชื่อมั่นอยูระหวาง 0.72-0.86 แตแบบประเมินนี้จะเหมาะสมสําหรับ
การเปลี่ยนแปลงอาการของผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง 
  1.2  Hamilton Rating Scale แบบประเมินประกอบดวย 17 ขอคําถาม ผูประเมินตอง 
มีความชํานาญ และไดรับการฝกจึงจะประเมินไดเหมาะสม  เปนแบบประเมินที่ตองสงัเกตอาการ
ยอนหลัง 1 สัปดาห และไมสามารถประเมินไดบอย 
  1.3  Beck-rafaelsen Melancholia Scale  เปนแบบประเมนิที่พัฒนามาจาก Hamilton 
ประกอบดวย 11 ขอ มีความเชื่อมั่น ระหวาง 0.82-0.93  แบบประเมินจะเนนอาการทางจิต 
  1.4  Montgomery-asberg Depression Rating Scale แบบประเมินประกอบดวย 10 ขอ 
มีความเชื่อมั่นเทากับ 0.92 แตนี้ตองใชการสัมภาษณประกอบการสังเกตรวมกันเพื่อใหผลที่สมบูรณ 
 2.  ประเมินโดยใชวิธีการประเมินตนเอง ตวัอยางแบบประเมินที่สามารถใชวัดภาวะ
ซึมเศราในวยัรุนได คือ   
  2.1  Beck Depression Inventory (BDI) ประกอบดวยขอคําถาม 21 ขอ เปนคําถาม
เกี่ยวกับอาการทางดานจิตใจ 15 ขอ และอาการทางดานรางกาย 6 ขอ  สรางขึ้นครั้งแรกในป  
ค.ศ. 1961 โดยการใชคร้ังแรกจะมกีารสัมภาษณ และใหผูปวยตอบ จากนั้นคนสัมภาษณจะกรอก
คําตอบลงในแบบประเมินเพือ่ลดการผิดพลาดในการรายงาน ตอมาใหผูปวยตอบเอง หลังจากนัน้
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ไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง แบบประเมินนี้มีความเทีย่งตรงสูง (r = 0.84) การตรวจสอบมีความ
เชื่อมั่นเทากับ 0.93 (Beck, 1967) โดยทดสอบกับผูปวยจติเวช จํานวน 409 ราย   
  2.2  Center for Epidemiologic Depression Scale (CES-D) พัฒนาขึ้นโดยสถาบัน
สุขภาพจิตแหงประเทศสหรฐัอเมริกา ไดถูกปรับปรุงมาใชในประเทศไทยโดย พญ. อุมาพร  
ตรังคสมบัติ ถูกสรางขึ้นมาเพื่อประเมินภาวะซึมเศราของวัยรุนอายุ 15-18 ป มีคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.86 มีขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกและพฤติกรรมรวม 20 ขอ ขอจํากัดของแบบประเมินนี้
คือไมสามารถแยกไดวาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นนั้นเปนแบบเฉียบพลันโดยที่ไมมกีารเจ็บปวยทางจิต
มากอน หรือเปนภาวะซึมเศราที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตหรือเปนผลมาจากการเจ็บปวย
อยางอื่น 
  2.3  Children’s depression Inventory (CDI) ที่สรางขึ้นโดย Kovacs (1985 อางถึงใน 
มัณทนา นทีธาร, 2546) ดัดแปลงมาจากแบบประเมินซมึเศรา BDI ของ เบ็ค แบบประเมินนี้ถูกสราง
ขึ้นมาเพื่อประเมินภาวะซึมเศราของเด็กและวัยรุน อายุ 7-17 ป ประกอบดวยขอคําถาม 27 ขอ 
Saylor & Spirit (1984 อางถึงใน อรวรรณ หนูแกว, 2535) โดยใชแบบประเมินนีห้าความเชื่อมั่นใน
เด็กนกัเรียนและในผูปวยเดก็พบวาไดเทากับ .94 และ .80 แบบประเมนินี้ไดแปลและเรียบเรยีงเปน
ภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ และดสิุต ลิขนะพิชิตกุล (2539) 
 สําหรับการวิจยันี้เครื่องมือทีใ่ชในการศึกษาภาวะซึมเศรา คือ แบบสอบวัดภาวะซึมเศรา  
Children’s depression Inventory (CDI) วธีิวัดภาวะซึมเศรา เปนเรื่องที่ทําไดไมงายนัก เพราะ
ความรูสึกเปนความรูสึกที่เกดิขึ้นภายในตัวบุคคล แตในปจจุบันไดมีวิธีการที่จะวัดภาวะซึมเศรา
หลายวิธี ในทีน่ี้จะกลาวถึงวธีิการประเมินดวยตัวเอง (Self-rating Scale) สําหรับการวจิัยคร้ังนี้
เครื่องมือที่ใชในการประเมนิดวยตนเองไดแก แบบสอบวัดภาวะซึมเศราในเดก็ (Children’s 
Depressive Inventory: CDI.) ซ่ึงสรางขึ้นโดย Maria Kovacs โดยพัฒนามาจากแบบวัดภาวะซึมเศรา
ของ Beck แบบวัดภาวะซึมเศราในเดก็ชุดนี้ประกอบดวยคําถาม 27 ขอ ใหเดก็ตอบดวยตนเอง  
ซ่ึงจะครอบคลุมอาการซึมเศราดานตาง ๆ คือดานอารมณเศรา อาการทางกาย การเปลี่ยนแปลงดาน
ความรูสึกนึกคิด สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และพฤติกรรม การฆาตัวตาย โดยแบบวดันี้สามารถ 

คัดกรองเด็กทีม่ีภาวะผิดปกติทางอารมณไดอยางดีคือ ดานอารมณเศรา อาการทางกาย  
การเปลี่ยนแปลงทางดานความรูสึกคิด สัมพันธภาพกับบคุคลอื่น และพฤติกรรมฆาตัวตาย ซ่ึงตรง
กับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยสนใจศึกษา เปนเครื่องมือที่ไดรับความนิยมสูงในเด็ก มีความเชื่อมั่นใน
ระดับสูง และสามารถแยกเด็กที่มีปญหาทางอารมณออกจากเด็กปกตไิด 
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แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ  
 ภาวะวกิฤติปรากฏอยูทั่วไปเชน ภัยธรรมชาติ ความรุนแรง การกอการราย อุบัติเหตุ ฯลฯ 
และมักทํานายหรือเตรียมการลวงหนาไมได การเสริมสรางใหบุคคลมีความพรอม แขงแกรง และ
สามารถยืนหยดัอยูในเหตกุารณวิกฤติ เปนทักษะทีจ่ําเปนตองพัฒนาเพือ่เพิ่มโอกาสการอยูรอด 
อยางปกติสุข ซ่ึงแนวคิดเกีย่วกับความสามารถในการยืนหยัดทั้งในมิตขิองบุคคลและชุมชนถือ 
เปนวิธีการในการสรางเสริมใหบุคคลสามารถเผชิญ และยืนหยัดกลับมาทําหนาที่ดังเดิมได 
 ความหมาย  
 จากการศึกษาเอกสารวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวา การใหความหมาย
Resilience มีความหลากหลาย ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
 เพ็ญประภา ปริญญาพล (2550) ใชคําวา “ความยืดหยุนทนทาน” หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลที่จะผานประสบการณลบในชวีิตหรือจดัการกับภาวะความยากลําบาก  
 ประเวช ตณัตพิิวัฒนสกุล (2550) ใชคําวา “ความสามารถในการยนืหยดัเผชญิวิกฤต”ิ  
หมายถึง ความสามารถในการจัดการกับปญหาและวิกฤติของชีวิต ใหสามารถฟนตัวกลับสูสภาพ 
ปกติไดในเวลาอันรวดเรว็ อีกทั้งเกิดการเรยีนรูและเติบโตจากการเผชญิหนากับปญหาและวิกฤตนิั้น ๆ 
 ศุภรัตน เอกอศัวิน และเยาวนาฎ ผลิตนนทเกียรติ (2551) ใชคําวา “ความสามารถยืนหยัด
เผชิญวิกฤต”ิ หมายถึง ความสามารถเฉพาะของบุคคลที่พัฒนาได เปนความสามารถในการฟนตวั
กลับมาใชชีวิตตามปกติไดอยางสําเร็จภายหลังเผชิญกับเหตุการณวิกฤติ  
 กนกศรี จาดเงนิ (2551) ใชคําวา “ความเขมแข็งทางจิตใจ” หมายถึง ศักยภาพของบุคคล
ในการเผชิญอปุสรรคตาง ๆ ในชีวิตไดอยางมีความอดทนเขมแข็ง สามารถปรับตัวไดอยาง
เหมาะสมและกลับคืนสูสภาพเดิมไดอยางรวดเร็ว หลังจากประสบกับความทุกขยากและปญหา 
ในชีวิต 
 นิตยา ตากวิริยะนันท (2552) ใชคําวา “ความสําเร็จในการปรับตัวของบุคคลในภาวะ
เสี่ยง” หมายถงึ ความสําเร็จของการปรับตัวของบุคคลทั้งที่มีภาวะทุกขยากหรือเสี่ยงตอการปรับตัว
ไมได 
 สมพร อินทรแกว เยาวนาฎ ผลิตนนทเกียรติ ศรีวิภา เนียมสะอาด และสายศีริ ดานวฒัน 
(2552) กลาววา ความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤติ เปนกระบวนการปรับตัวและฟนตัวเมื่อ
ตองเผชิญกับสถานการณยากลําบากหรือวกิฤติไดสําเร็จ  
 Wolin and Wolin (1993) กลาววา เปนศักยภาพของบุคคลในการตอสูกับความทุกขยาก
โดยการพัฒนาทักษะตาง ๆ จนกลายเปนความเขมแข็งในที่สุด         
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 Grotberg, (1995) กลาววา เปนศักยภาพของมนุษยในการเผชิญกับปญหาและสามารถ
ผานพนอุปสรรคตางๆมาได จนทําใหเปนบุคคลที่มีความเขมแข็ง ซ่ึงพัฒนามาจากสถานการณที่
ยากลําบากในชีวิตสอดคลองกับแนวคิดของ Kaplan and Turner (1996 อางถึงใน สุนิพัจ   
เปรมอมรกิจ, 2542) กลาวไววา ศักยภาพของมนุษยดังกลาว เปนสิ่งทีท่ําใหบุคคลยังคงใช
ความสามารถที่มีอยู ในการเผชิญกับปญหาหรือสถานการณที่ยุงยากในชีวิต แมในขณะที่อยูใน
ภาวะที่เสี่ยงตอการเกิดพยาธิสภาพตาง ๆ ศักยภาพดังกลาวนี้จะเนนทักษะในดานการแกปญหา 
และการมีแหลงชวยเหลือและปกปองอยูในสภาพแวดลอมที่ดําเนินชวีติอยู  
 Joseph (1994) อธิบายวาบุคคลที่มีความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ เปนบุคคลที่มี
ความรับผิดชอบ มองโลกในแงบวก มีความเชื่อถือในตนเอง มีความมุงมั่นและมีทกัษะทางสังคมที่
ดี เด็กที่มีความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติ เปนเด็กที่เลนไดดี เรียนไดดี รักไดดี และมีความ
คาดหวังทีด่ี (Benard, 1993) นอกจากนี ้Werner (1995) ไดสรุปลักษณะเด็กที่มีความสามารถในการ
ยืนหยัดเผชิญวิกฤติ วาเปนบุคคลที่มีทักษะในการสื่อสารและการแกปญหา รวมทั้งมคีวามสามารถ
ในการหาผูดูแลทดแทนได ดังนั้น ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ จึงเปนชุดคุณลักษณะที่
ทําใหบุคคลมีความเขมแข็งและอดทนตอการเผชิญกับอุปสรรคที่ตองประสบในชีวติ (Sagor, 1996) 
สามารถจัดการกับปญหาและปรับตัวไดดี เมื่อเผชิญกับความเครียดในระดบัที่รุนแรง (Parker, 
Cowen, Work, & Wyman, 1990) และประสบความสําเร็จในการปรับตัวตอภาวะที่ทาทายหรือ
สถานการณทีคุ่กคาม (Gamazy, 1990. อางถึงใน Howard & Dryden, 1999) 
 Rutter (1990 อางถึงใน Howard and Dryden, 1999) อธิบายวาความสามารถในการ 
ยืนหยัดเผชิญวิกฤติ เปนคณุลักษณะทางบวกของแตละบคุคล ที่ปรากฏใหเห็นถึงความแตกตางกัน
ในการตอบสนองตอความเครียดและความยากลําบาก คณุลักษณะดังกลาว เปนกลไกการปกปอง
ของบุคคล ในการชวยใหเพิม่ความสําเร็จในการปรับตัว แมวาจะประสบกับภาวะเสีย่งสูง  
ในระหวางชวงพัฒนาการ (Benard, 1991 อางถึงใน Howard & Dryden, 1999) ความสามารถ 
ในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ จงึเปนกระบวนการของศักยภาพ หรือ กระบวนการบรรลุผลสําเร็จ 
ของการปรับตัวในทางบวก แมอยูในภาวะที่เผชิญกับสถานการณที่ทาทาย คุกคาม หรือประสบกับ 
ความทุกขยาก(Masten, Best, & Garmazy, 1990 อางถึงใน Howard & Dryden, 1999; Luthar, 1991) 
 Masten (1998 อางถึงใน ศุภรัตน เอกอัศวิน และเยาวนาฎ ผลิตนนทเกียรติ, 2551)  
กลาววาความสามารถที่แสดงออกมาในการปรับตัวโดยตองเผชิญกับภาวะยากลําบากที่สําคัญ และ
การสามารถปรับตัวหรือแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมออกมาในสถานการณนัน้ ๆ ไดตามวัฒนธรรม 
ที่แตกตางกันไป 
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 American Heritage Dictionary ใหความหมายวาเปนการกลับคืนสูสภาพเดิมของวัสดุ 
หรือหมายถึงความยดืหยุน หรือเปนความสามารถในการหายจากการเจบ็ปวย ภาวะซมึเศรา  
การเปลี่ยนแปลงตางๆไดอยารวดเร็ว (Earvolino-Ramirez, 2007)  
 โดยสรุปความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติ หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน
การเผชิญอุปสรรคตาง ๆ ในชีวิตไดอยางมคีวามอดทนเขมแข็ง สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
และกลับคืนสูสภาพเดิมไดอยางรวดเร็วหลังจากประสบความทุกขยาก หรือปญหาในชีวิต 
 คุณลักษณะการเกิดความสามารถในการยนืหยัดเผชิญวิกฤติ 
 จากความหมายและคําจาํกัดความที่กลาวมาขางตน จะเหน็ไดวาลักษณะของ
ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ เปนคุณสมบัติทางบวกของบุคคล และเปนศกัยภาพภาย 
ในตัวบุคคล รวมกับแหลงทรัพยากรภายนอก ซ่ึง Earvolino-Ramirez (2007) กลาววาในชวงแรก ๆ
มีงานวิจยัเกี่ยวกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวกิฤติโดยการศึกษาของ Werner and Smith  
ในป ค.ศ. 1982 ที่ศึกษาในระยะยาวโดยศกึษาในกลุมตวัอยาง 505 คน ที่เกิดในป ค.ศ. 1955 บนเกาะ 
คาวาอิ มลรัฐอาวาย ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยติดตามกลุมตัวอยางจากแรกคลอดจนมีอายุ 40 ป 
พบวาผลลัพธมีความแตกตางกันถึงแมวาจะเติบโตมาในสิ่งแวดลอมเดยีวกับก็ตาม โดยพบวาเดก็ 
ที่เติบโตมาจากครอบครัวที่ยากจนหรือเดก็ที่ประสบเคราะหราย เชน เชน พอแมหยาราง ติดเหลา 
หรือมีปญหาสุขภาพจิต เด็ก 2 ใน 3 ของกลุมนี้เติบโตเปนผูใหญที่มีปญหา ในขณะที่อีก 1 ใน 3 
เติบโตเปนผูใหญที่มีความสามารถ มีความใสใจ และมีนกัวิจยัหลายทานที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติจําแนกลักษณะแตกตางกันออกไป ดังเชน  
 Werner (1989 อางถึงใน พัชรินทร อรุณเรือง, 2545) ไดจําแนกออกเปน 4 ลักษณะดงันี้ 
 1.  เด็กที่มีความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติ เปนบคุคลที่มีแนวโนมในการจัดการ 
กับปญหาโดยมุงจัดการกับปญหา วิธีการในการแกปญหาทําใหสามารถดํารงความเขมแข็งเกีย่วกับ
การรับรูเกี่ยวกบัตน และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวก การมีปฏิสัมพันธในชีวติ สงผล
สะทอนกลับในทางบวก เกิดการรับรูในคณุคาแหงตน และความเชื่อในความสามารถแหงตน 
 2.  เด็กที่มีความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติ เปนเด็กที่มีลักษณะที่ดีในธรรมชาติ 
ของตนเองเนือ่งจากไดรับการใสใจในทางบวกจากผูอ่ืน สงผลใหพวกเขาเขากับคนรอบขางไดงาย 
การไดรับความใสใจทําใหพวกเขามีขอมูลปอนกลับในทางบวก และเพิม่ประสิทธิภาพในการรับรู
ตนเอง 
 3.  เด็กที่มีความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติเปนผูที่สามารถจัดการกับสิ่งทาทาย 
ในชีวิตได ใชสถานการณทางลบใหเปนประโยชนตอการดําเนินชวีิตไปสูเปาหมายสงูสุดของเขา 
 4.  เด็กที่มีความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติ มีการรับรูถึงการควบคุมชีวิตของตน  
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พัฒนาความมัน่คง อันเปนความเชื่อพื้นฐานวา ชวีิตมีความหมาย และพวกเขาสามารถควบคุมชีวิต
ของตนเองได จะสงผลใหเดก็ดํารงไวซ่ึงแบบแผน และหลักเกณฑในชีวิตของเขา 
 จากการศึกษาของ Benard (1993) พบวาเดก็ที่มีความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวกิฤติมี 
คุณลักษณะสําคัญ 4 ประการคือ 
 1.  ความสามารถทางสังคม (Social Competence) ประกอบดวยคุณลักษณะดังตอไปนีค้ือ  
มีการโตตอบที่ดี มีความยดืหยุน มกีารเขาใจอยางรวมความรูสึก ใสใจ มีทักษาการสือ่สารและมี
อารมณขันนับแตวยัเดก็ พวกเขามีแนวโนมที่จะสรางสัมพันธภาพทางบวกกับผูใหญและกลุมเพื่อน
ซ่ึงชวยใหเกดิความผูกพันกบัครอบครัว โรงเรียน และชมุชน 
 2.  ทักษะการแกปญหา (Problem - solving Skill) เปนความสามารถในการคิดเชิง
นามธรรมและสะทอนออกมาในรูปของการพยายามหาทางออกของปญหา มีทักษะสําคัญ  
2 ประการคือ การวางแผน และการแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงทรัพยากรอันมากมายได 
 3.  ความมีอิสระในการกระทําสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง (Autonomy) เปนความสําเร็จใน
เอกลักษณแหงตน และความสามารถในการกระทําสิ่งตาง ๆ โดยไมพึง่พิงและแสดงความควบคุม
ส่ิงที่อยูแวดลอมตนเอง 
 4.  ความมุงหวงัในชีวิตและอนาคต (A sense of Purpose and Future) ความมุงหวังใน
ชีวิตทําใหเกดิเปนความหมายในชวีิต และปรารถนาในดานการศึกษา การยืนหยัดอยูได ความหวัง
และการตระหนักถึงอนาคตที่สดใส 
 Warschaw and Barlow (1995 อางถึงใน พชัรินทร อรุณเรือง, 2545) จําแนกลักษณะของ
ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติไวดังนี้คือ  
 1.  มีความมุงมั่นในชวีิตอยางแนวแน 
 2.  มีความมั่นใจในตนเอง 
 3.  มีความสามารถในการปรับตัว 
 4.  มีความสามารถในการจดัการกับสถานการณไดด ี
 5.  มีความเต็มใจในการเสี่ยง 
 6.  การยอมรับในเรื่องการรับผิดชอบสวนบคุคล 
 7.  การมีทรรศนะตอเรื่องตาง ๆ 
 8.  การเปดรับฟงความคิดเหน็ตาง ๆ 
 9.  ความเต็มใจในการเปนผูริเร่ิม 
 10.  การมีความใสใจ 
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 Dyer and McGuiness (1996) กลาววา ลักษณะการเกดิความสามารถในการยืนหยดัเผชิญ
วิกฤติประกอบดวย การกลบัคืนฟนสภาพ (Rebounding) และการดําเนนิตอไป (Carrying On) 
หลังจากเกิดเหตุการณวิกฤติ  
 จากการศึกษาวิจัยถึงลักษณะดังกลาวขางตนผูวิจยัสนใจศึกษาความสามารถในการยืน
หยัดเผชิญวิกฤติของ Wolin and Wolin, (1993) ที่จําแนกไว 6 ลักษณะไดแก  
 1.  การตระหนักรูในตนเอง (Insight) คือความเคยชนิในการตั้งคําถามและใหคําตอบที่
ซ่ือสัตยตอตนเอง พัฒนาการของการตระหนักรูเร่ิมตนที่การรับความรูสึก (Sensing) หรือการหยั่งรู
ดวยสัญชาตญาณวา ครอบครัวเปนสิ่งที่คุนเคยและไววางใจได มีความตื่นตัวตอภาวะอันตราย เดก็ที่
มีความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤติจะเขาในความหมายของการเปลี่ยนแปลงลักษณะทาทาง
ในการเดิน การแตงกาย การหายใจ หรือน้าํเสียงของพอแม เมื่อมีการเติบโตทางสติปญญามากขึ้น
ในชวงวยัรุนการรับรูความรูสึกจะอาศยัการเรียนรู (Knowing) ถึงปญหาของครอบครัวสวนที่
เกี่ยวของกับบคุคลในชวงวยัผูใหญ และตระหนกัรูในทางจติวิทยาของผูใหญที่มีความสามารถใน
การยืนหยัดเผชิญวิกฤติจะเปนการเขาใจ (Understanding) ตนเองและผูอ่ืน 
 2.  การเปนอิสระ (Independence) เปนการตอรองที่ดีที่สุดของบุคคลในการตอสูกับความ
ตองการของตนเอง เปนการกําหนดขอบเขตที่ปลอดภัยระหวางตนเองกับปญหาของพอแม จัดการ
กับสํานึกผิดชอบชั่วดีของตนเอง และความตองการผูกพนักับครอบครัว สัญญาณแรกของการเปน
อิสระในเดก็คอื การบายเบน (Straying) จากเหตกุารณความเจ็บปวดในครอบครัว มีความเปนจริง
อยูวาความรูสึกหางไกลดีกวาความใกลชิด ในเดก็โตและวัยรุนจะจัดการแยกความรูสึกของตนเอง
ออกจากอารมณความรูสึกผกูพันกับครอบครัว เมื่อเปนผูใหญจะจัดการกับความรูสึกผิดหวัง และ
สามารถแยกตนเองออกมาจากปญหาครอบครัวไดสําเรจ็ 
 3.  สัมพันธภาพ (Relationships) ความใกลชิดสนิทสนม และผูกพันอยางเต็มที่ตอบุคคล
อ่ืน เปนความสามารถที่จะรักและรับความรักจากบุคคลอื่นได ซ่ึงสัมพนัธภาพเปนการชดเชย
โดยตรงตอการยืนยนัวา ครอบครัวที่มีปญหาจะละทิ้งลูก ๆ ในชวงแรกเด็กที่มีความสามารถใน 
การยืนหยัดเผชิญวิกฤติจะแสวงหาความรกัโดยการติดตอเกี่ยวของหรือดึงดูดความสนใจตอผูใหญ
รอบ ๆ ตัว แมวาความตองการมีสายสัมพันธเปนสิ่งที่เกดิขึ้นชั่วครั้งชั่วคราว และมักจะนอยกวา
ความคิด แตการมีสายสัมพันธอยางเพยีงพอในชวงวยัเด็กสงผลใหเปนผูมีความสามารถในการยนื
หยัดเผชิญวิกฤติ มีความรับรูเกี่ยวกับลักษณะของตนเอง เมื่อซึมซับความมั่นใจในตนเองตอมาเดก็
จะขยายไปเปนความกระตือรือรนที่จะสรางสัมพันธภาพอันดีใหมกับเพื่อน เพื่อนบาน ครู ตํารวจ 
หรือพระ ในฐานะตวัแทนของพอแม ตลอดชวงเวลาการสรางสัมพันธภาพใหมเกดิความรูสึกผูกพนั
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(Attachment) ซ่ึงเปนตัวกําหนดและรกัษาความสัมพันธระหวางกันเอาไว ความผกูพนัเกี่ยวของกับ
ความสมดุลของการใหและการรับ รวมทั้งการยอมรับสุขภาวะของผูอ่ืนวาเปนเรื่องสําคัญพอ ๆ  
กับตนเอง 
 4.  การเปนผูริเร่ิม (Initiative) คือการพิจารณาตัดสินใจในการแสดงตวัตน และจดัการกับ
ส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตนเอง บุคคลที่มีความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติสวนหนึ่งของชีวิตพวก
เขาสามารถควบคุมความสับสน ความยุงเหยิง และการเพิม่ขึ้นของปญหาครอบครัวผูที่ประสบ
ความสําเร็จจะสรางความสามารถในการรับรูพลังของตนเอง ในวัยเดก็การริเร่ิมจะเปนการหันเห
ออกไปจากความคับของใจเกี่ยวกับปญหาของพอแม และพัฒนาความอยากรูอยากเหน็ของเขาไป 
สูความสํารวจ (Exploring) การเปนผูกําหนดการเปดเผยและความใกลชิด การคนหาสิง่รอบ ๆ ตัว
และการลองผิดลองถูก ซ่ึงมักจะประสบความสําเร็จบอย ๆ ทําใหเปนรางวัลและเสรมิแรงใหบรรลุ
ถึงการรับรูประสิทธิภาพของตนเอง เมื่อถึงวัยเรียนการสาํรวจพัฒนาไปเปนการลงมอืจัดการกับ
ปญหา ในชวงวัยผูใหญความพึงพอใจและการเหน็คุณคาในตนเองเชื่อมโยงกับความสมบูรณในการ
ทํางาน และกลายเปนความสนใจตอการสรางสรรคส่ิงที่จะพัฒนาตนเอง และสงเสริมวงจรของการ
เจริญเติบโต 
 5. การมีความคิดสรางสรรคและอารมณขนั (Creativity and Humor) เปนที่กําบังที่
ปลอดภัยโดยใชจินตนาการ เพื่อใหสามารถหลบเลี่ยงส่ิงคุกคามและปรบัรายละเอียดของชีวิตใหม
เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในตนเอง ในวยัรุนบุคคลที่มีความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติสวน
ใหญมักใชไปในการเขยีนหนังสือ เลนดนตร ีการวาดภาพหรือเตนรํา เปนการหยุดพกัเพื่อผอนคลาย
จากการถูกบีบบังคับของปญหาครอบครัวและความรูสึกผิดหวังของพวกเขา ในผูใหญบางคนจะ
วิวัฒนาการไปสูการเปนผูสรางสรรคกิจกรรมหรือมีทักษะในการสรางสรรคกิจกรรม 
 6.  การมีศีลธรรมจริยธรรม (Morality) เปนการรูในเรื่องสํานึกผิดชอบชัว่ดี รูวาสิ่งใดถกู
ส่ิงใดผิด พัฒนาการของศีลธรรมจริยธรรมเกิดขึ้นเมื่อเดก็ในครอบครัวที่มีปญหารูสึกผิดหวังและ
ตองการรูเหตผุลวาทําไมจึงเปนเชนนัน้ เดก็จึงเริ่มมีการตัดสินในตอเหตุการณประจําวัน ในชวง
วัยรุนการตัดสนิใจไดแผขยายไปถึงการกําหนดคณุคา (Valuing) ดังเชน ความเหมาะสม  
ความเหน็อกเห็นใจ ความซือ่สัตย และการแสดงความยตุิธรรม ในผูใหญที่ประสบผลสําเร็จ
ศีลธรรมจริยธรรมกลายเปนหนาที่มากกวาการเปนความพึงพอใจสวนตัว หรือการชดเชย 
สวนบุคคล 
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 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต ิ

 ในดานปจจยัที่เกี่ยวของกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติซ่ึงอยูในชวงยุคแรก 
โดยมีการรายงานถึงปจจัยทีเ่กี่ยวของกับความสามารถยืนหยัดเผชิญวิกฤติบนพื้นฐานของการแสดง
ความคิดเหน็และประสบการณของผูเชี่ยวชาญมากกวาการอิงจากผลการศึกษาวจิัยโดยการปรับตัว 
มีความเชื่อมโยงกับปจจัยปกปองตาง ๆ ดงัตอไปนี้ (Barnes & Bell, 2003 อางถึงใน ศุภรัตน  
เอกอัศวิน และเยาวนาฎ ผลิตนนทเกยีรต,ิ 2551) 
 1.  ปจจัยดานชีวภาพ ซ่ึงรวมระดบัการใชสติปญญา สมรรถภาพของรางกาย และ 
ความเขมแข็ง 
 2.  ปจจัยทางดานจิตใจที่เกีย่วของกับกลไกการปรับตัว เชนแรงจูงใจ Ego Strength  
อารมณขัน การเปนผูมีความอดทน การมองตนเอง 
 3.  ปจจัยทางดานจิตใจที่เกีย่วของกับอารมณ เชนคณุภาพของอารมณ ความหวัง  
ความพึงพอใจในชีวิต การมองโลกในแงด ีความสุข และความไววางใจคนรอบขาง 
 4.  ปจจัยทางดานความคิด เพือ่ใหเกดิความคิดวาตนเองสามารถควบคมุจัดการ และ 
เปล่ียนแปลงปญหาที่ตนกําลังเผชิญได  
 5.  ปจจัยทางดานบุคลิกภาพ เชนพวกที่ชอบแสดงออก หรือพวกไมสุงสิงกับคนอื่น 
 6.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเผชิญปญหา ซ่ึงมักพบวาลักษณะการเผชญิปญหาของผูที่มี 
ความสามารถในการปรับตวัดีมักใช Active Problem Solving มากกวาที่จะใชอารมณ และมกัพบวา
มีลักษณะมุงมัน่กับผลสัมฤทธิ์ของงาน 
 7.  ปจจัยทางดานครอบครัว เชนลักษณะของพอแมที่มีบทบาทในการเสริมสรางใหบุตร 
เกิดความรูสึกภาคภูมใิจในตนเอง  
 8.  ปจจัยทางดานสังคม เชนทักษะการสื่อสารระหวางบคุคล สัมพันธภาพ ความรูสึก 
ผูกพันหรือเปนสวนหนึ่ง แหลงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการใชแหลงสนับสนุน
หรือชวยเหลือ 
 9.  ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม เชนสถานะทางเศรษฐกิจ ชุมชนเอื้อใหเกิดความชวยเหลือ  
หนวยงานของรัฐจัดบริการพืน้ฐานที่จําเปนอยางเพียงพอ 
 10.  ปจจัยทางดานจิตวิญญาณ ไดแกความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา 
 ในโครงการศกึษานานาชาตขิอง Grotberg (1995) เร่ืองความสามารถในการยืนหยดั
เผชิญวิกฤติ (The International Resilience Project) ซ่ึงจําแนกปจจัย 15 ดานที่สรางเสริมความ
ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ โดยปจจัยดงักลาวสามารถแบงออกเปน 3 ประเภทหลัก 
แตละประเภทประกอบดวย 5 ลักษณะ ดังนี้ 
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 1.  ส่ิงที่ฉันมี (I have) เปนแหลงสนับสนุนภายนอกที่สงเสริมใหเกดิความเขมแข็ง 
ทางจิตใจ โดยการไดพัฒนาพื้นฐานความรูสึกมั่นคงและปลอดภยั อันเปนแกนสําคัญสําหรับ 
การพัฒนาความสามารถในการฟนพลังดานสิ่งที่ฉันเปน (I am) และความสามารถที่ฉันมี (I can)  
ในลําดับตอมาได ส่ิงที่ฉันมปีระกอบดวย 5 ลักษณะดังนี ้
  1.1  การมีความไววางใจในสัมพันธภาพ (Trusting Relationship) เปนการไดรับความ
รักและการยอมรับจากพอแม สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ครูและเพือ่น เด็กทกุวยัตองการความ
รักอยางไมมีเงือ่นไข จากพอแมและบุคคลที่ใหการเลีย้งดูในชวงปฐมวัย (Primary Caregivers) 
รวมทั้งตองการความรักและการประคับประคองทางอารมณ (Emotional Support) จากบุคคลอื่น
ดวย ในบางครัง้การไดรับความรักและความชวยเหลือจากผูอ่ืน อาจทดแทนการขาดความรักอยาง
ไมมีเงื่อนไขจากพอแมและผูเล้ียงดูได 
  1.2  การมีหลักปฏิบัติและกฎเกณฑตางๆในครอบครัว (Structure and Rules at Home) 
การที่พอแมมกีฎเกณฑตาง ๆ และการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันที่ชัดเจน มีความคาดหวังใหเด็ก
กระทําตามพอแม และเชื่อมัน่วาลูกจะสามารถทําตามได เปนสิ่งที่ชวยใหเด็กเรียนรูถึง 
ความคาดหวังที่บุคคลอื่นมีตอเขา โดยกฎเกณฑและกจิวตัรประจําวนันัน้จะประกอบดวย
ภาระหนาที่ตาง ๆ ที่เด็กจะถูกคาดหวังใหกระทํา โดยขอบเขตและการปฏิบัติจะเปนคําพูดที่ชัดเจน
และใหความเขาใจ เมื่อเดก็ทําผิดกฎ จะชวยใหเด็กเขาใจวาเขาทําผิดอะไร บอกเด็กใหเขาใจวาเกิด
อะไรขึ้น ลงโทษในกรณีที่จาํเปน และหลังจากนั้นเด็กตองไดรับการใหอภัย และปฏิบัติตอเขา
เชนเดิม หากเด็กทําตามกฎเกณฑ และกจิวัตรประจําวันไดอยางถูกตอง เด็กควรทีจ่ะไดรับการ
ชมเชยและขอบใจ พอแมและคนอื่น ๆ ไมควรทํารายหรือลงโทษเด็ก 
  1.3  การมีตัวแบบ (Role Models) พอแมพีน่องและคนอืน่ ๆ ในครอบครัวรวมทั้ง 
กลุมเพื่อนเปนบุคคลที่สามารถแสดงพฤติกรรมอันพึงปรารถนา และเปนที่ยอมรับของเด็กไดทั้ง
ภายในและภายนอกครอบครัว นําไปสูการอยูรวมในสังคมได บุคคลดังกลาวเปนผูสาธิตใหเหน็วา
ควรจะทําสิ่งนีอ้ยางไร เชน การแตงตัว การสอบถามขอมูลและสนับสนุนใหเด็กทําตาม รวมทั้งเปน
แบบอยาง(Model) ในดานศลีธรรม จริยธรรมและแนะนําในเรื่องธรรมเนียมการปฏิบตัิทางศาสนา 
  1.4  การไดรับการสนับสนุนใหมีอิสระในการกระทําสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง 
(Encouragement to be Autonomous) ผูใหญโดยเฉพาะพอแมควรสนับสนุนใหเด็กไดกระทํา 
ส่ิงตาง ๆ ดวยตัวเอง และขอความชวยเหลือไดเมื่อจําเปน ชวยใหเด็กไดเปนอิสระในตนเอง ควร 
ชื่นชมและใหความชวยเหลือเมื่อเด็กเริ่มทีจ่ะเปนอิสระ ในบางครั้งอาจฝกปฏิบัติ หรือพูดคุยใหเดก็
เขาใจและกระทําสิ่งนั้นโดยไมพึ่งพิง ควรตระหนกัถึงความไมคงที่ของเด็กไดดีพอ ๆ กับรูจักตัวเอง 
ซ่ึงจะชวยใหปรับระดับและความเร็วในการสงเสริมความเปนอิสระของลูกไดอยางเหมาะสม 
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  1.5  การเขาถึงแหลงบริการดานสุขภาพ การศึกษา สวัสดภิาพและความปลอดภัยใน
ชีวิต (Access to Health, Education, Welfare, and Security Services) เปนแหลงบริการที่เด็กพึ่งพา
ครอบครัวไมได เชน โรงพยาบาลและแพทย โรงเรียนและครู บริการตาง ๆ ทางสังคม ตํารวจ 
ตํารวจดับเพลิง หรือหนวยงานบริการอื่น ๆ  
 2.  ส่ิงที่ฉันเปน (I am) เปนปจจัยที่อยูภายในตัวเด็กหรือความเขมแข็งภายในของ 
แตบุคคล อันไดแกความรูสึก ทัศนคต ิและความเชื่อภายในตัวของเด็ก ประกอบดวย 
  2.1  ความสามารถเปนที่รัก และแสดงความรักตอบุคคลอื่นได (Loveable and my 
Temperament is Appealing) เด็กจะตระหนกัวา ผูคนชื่นชอบและรักเขา เขาจะทําตวัใหเปนที่รักของ
ผูอ่ืน ซ่ึงจะชวยใหเขาเปนทีช่ื่นชอบ เด็กจะมีความไวตอความรูสึกของผูอ่ืน รูวาผูอ่ืนคาดหวังอะไร
ในตัวเขา และสามารถแสดงความรักตอผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม 
  2.2  การเปนผูมีความรัก มีความเขาใจอยางรวมรูสึก และการเหน็แกบคุคลอื่น 
(Loving, Empathic, Altruistic) เด็กที่มีความรักตอผูอ่ืนและแสดงความรักไดหลายวิธี จะใสใจวา
ผูอ่ืนเปนอยางไรบาง และแสดงการกระทาํและคําพูดทีใ่สใจ เด็กจะรูสึกไมสบายใจและเปนทุกข 
กับผูอ่ืนไปดวย เขาตองการที่จะทําในสิ่งที่เปนการหยุดยั้งความทกุข หรือแบงเบาความทุกขนัน้ดวย 
รวมทั้งกระทําในสิ่งที่ทําใหเกิดความสบายใจ 
  2.3  ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self Pride) เด็กจะรูวาตนเปนบุคคลสําคัญและจะรูสึก
ภูมิใจในตนเอง ภูมิใจในความสามารถและความสําเร็จของตนเอง เดก็จะไมยอมใหคนอื่นกําหนด
คุณคาหรือลดคุณคาในตวัเขา เมื่อเด็กเผชญิกับปญหาในชีวิต เด็กจะเชื่อมั่นในตนเอง และตระหนัก
ถึงคุณคาแหงตน ซ่ึงจะชวยใหเขาประคับประคอง (Sustain) ตนเองได 
  2.4  การเปนอสิระและรับผิดชอบการกระทําของตนเอง (Autonomy & Responsibility) 
เด็กสามารถกระทําสิ่งตาง ๆ ดวยตัวเอง และยอมรับผลของการกระทํานั้น เขาจะรูสึกวาสิ่งที่กระทํา
ชวยใหพัฒนาดานตาง ๆ ได และเขาจะยอมรับและรับผิดชอบตอการกระทํานัน้ เดก็จะเขาใจขอบเขต
ของการควบคุมสถานการณ และตระหนักวาเมื่อใดบุคคลอื่นจะเปนผูรับผิดชอบ (เขาใจขอบเขต 
ความรับผิดชอบของตนเอง) 
  2.5  การเปนผูมีความหวัง มคีวามศรัทธา และเชื่อมั่น(Filled with Hope, Faith, and 
Trust) เด็กเชื่อวาเขามีความหวังสําหรับตัวเขาเอง และมีบคุคล หรือสถาบันที่เขาสามารถจะเชื่อมั่น
ได เขาจะมีสํานึกในความผดิชอบชั่วดี และเชื่อในคณุความดี รวมทั้งตองการที่จะดําเนนิไปตาม
แนวทางนั้น เด็กสามารถเชื่อมั่นและศรัทธาในศีลธรรมและความดี มกีารแสดงออกถึงความเชื่อ   
ดังกลาว เชน ความเชื่อในพระเจา หรือเชือ่ในการเปนผูมีจิตวิญญาณสงูสง (Higher Spiritual Being) 
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 3.  ความสามารถที่ฉันมี (I can) เปนปจจัยดานทักษะทางสังคมของเด็ก อันเกดิจากการ
เรียนรูดวยการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และจากการมีผูอ่ืนสอนเด็กดวย ไดแก 
  3.1  การสื่อสาร (Communication) เด็กสามารถแสดงความคิดและความรูสึกตอบุคคล
อ่ืน เขาจะฟงวาผูอ่ืนกําลังพูดอะไร และตระหนักวาเขารูสึกอยางไร เด็กจะสามารถเชื่อมโยงความ
แตกตาง และทําความเขาใจได รวมทั้งแสดงการกระทําตามผลของการสื่อสารนั้น 
  3.2  การแกไขปญหา (Problem Solving) เด็กสามารถประเมินสภาพและขอบเขตของ
ปญหาได และดูวาเขาจะทําการแกไขอยางไร จําเปนตองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนอยางไรบาง  
เขามีความสามารถในการตอรองกับผูอ่ืนในการเลือกทางออกของปญหา และสามารถที่จะคนหา
ทางออกดวยวธีิการที่สรางสรรค หรือมีอารมณขัน และมีความอดทนที่จะอยูกับปญหาจนกระทั่ง 
แกไขปญหาสาํเร็จ   
  3.3  การจัดการกับความรูสึกและแรงกระตุนตาง ๆ ได (Management of Feeling and 
Impulse) เด็กจะตระหนักถึงความรูสึกของตนเอง ตั้งชื่อใหอารมณตาง ๆ และแสดงออกมาเปน
คําพูดและการกระทํา โดยไมทํารายความรูสึกและสิทธิของผูอ่ืนและตนเอง จัดการกับแรงกระตุน
ในการที่ตองการจะทุบตี วิ่งหนี ทําลายขาวของ หรือพฤติกรรมอื่น ๆ ที่เปนอันตราย 
  3.4  การประเมินอารมณของตนเองและผูอ่ืนได (Gauge the Temperament of Myself 
and Others) เดก็สามารถจะตระหนกัถึงความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน ซ่ึงจะชวยใหเดก็รูวาเขาจะ
แสดงออกอยางไรในสถานการณตางๆ 
  3.5 ความสามารถในการแสวงหาความสัมพันธที่ไววางใจได (Seek Trusting 
Relationship) เด็กจะสามารถคนหาใครบางคนซึ่งอาจจะเปนพอแม ครู หรือคนอื่น ๆ ที่เปนผูใหญ 
หรือมีอายุไลเล่ียกันที่เขาสามารถจะขอความชวยเหลือไดแบงปนความรูสึกและความทุกขใจได 
สามารถรวมกันคนหาแนวทางแกไขปญหาสวนตัว และปญหาระหวางผูอ่ืนหรือพูดคุยถึง 
ความขัดแยงในครอบครัว  
 Werner (1995) กลาววาปจจยัที่สงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการยืนหยัดเผชญิ
วิกฤติ ไดแก       
 ปจจัยภายในตวับุคคล 
 ชวงวยัทารกและวัยเด็กตอนตน 
 1.  เปนเดก็เลี้ยงงาย ไดรับการตอบสนองทางบวกจากผูเล้ียงดู  
 2.  มีความเปนอิสระในตนเอง บวกกับมีความสามารถในการขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน 
 ชวงวยัเดก็ตอนกลางและวัยรุน 
 1.  มีทักษะในการสื่อสารและการแกไขปญหา 
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 2.  มีสติปญญาดีและความสามารถทางการเรียน 
 3.  เชื่อในประสิทธิภาพของตนเอง 
 4.  มีอัตมโนทัศนในทางบวก 
 ปจจัยภายในครอบครัว 
 1.  การไดผูกพันอยางใกลชดิกับบุคคลที่มีความสามารถและมีอารมณมั่นคง ซ่ึงเปน
บุคคลที่สามารถปรับใหเขากับความตองการของเด็กได 
 2.  มีแมที่ตระเตรียมใหเกิดปจจัยในการปกปองลูก 
 3.  มีความเชื่อในทางศาสนาเพื่อทําความเขาใจเวลาที่ชีวิตมีปญหา 
 ปจจัยภายในชมุชน 
 1.  กลุมเพื่อนและผูสูงอายุ ในชุมชนมีผูที่สามารถใหการปรึกษาและชวยเหลือ
ประคับประคองทางอารมณในเวลาที่ตองการ 
 2.  การมีโอกาสไดเปล่ียนแปลงชีวิต เชนมีโปรแกรมหรือกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน 
 จากการศึกษาของ Ahern (2006) พบวามีปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกีย่วของกับกระบวนการเกิด
ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ 2 ปจจัย โดยปจจัยตวัแรกคือ ปจจัยเส่ียง (Risk Factors) 
หมายถึงปจจยัที่อาจเกิดขึน้จากหลาย ๆ ปจจัยพรอม ๆ กนั เปนชวงระยะเวลาหนึ่ง หรือการประสบ
กับเหตกุารณเฉพาะ เชน การหยาราง การสูญเสีย สงคราม ภัยพิบตัิ การไดรับการกระทบกระเทือน
ฉับพลัน โดยปจจัยนั้น ๆ สามารถนําไปสูผลลัพธทางลบ ตัวอยางปจจัยเส่ียงทีจ่ะนาํไปสูผลลัพธ
ในทางลบสําหรับเด็กและวยัรุน เชน ถูกเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง ไมสนใจ กาวราว ถูกทารณุกรรมทาง
รางกายและทางเพศ พอแมมปีญหารุนแรง อยูในสังคมทีย่ากจน สังคมที่โดดเดีย่ว พอแมมีการ 
หยาราง น้ําหนักนอยในระยะแรกคลอด มารดามีการศกึษาต่ํา มีฐานะทางสังคมที่ไมดี ครอบครัว 
ไมสมดุล การไดรับการดแูลจากครอบครัวไมดี อยูในชุมชนที่มีความรนุแรง ประสบเหตุการณ 
ราย ๆ ในชีวิต มีการเจ็บปวยเรื้อรัง และปจจัยที่ 2 ไดแก ปจจัยปกปอง หมายถึง ปจจยัที่สามารถ 
ทําใหเกิด กระบวนการปกปอง  หรือลดการเกิดผลลัพธที่ในทางลบ สามารถทําใหบุคคลปรับตัวได 
เมื่อเผชิญกับสภาพการณที่ยากลําบาก  
 นิตยา ตากวิริยะนันท (2552) กลาววา ความสําเร็จในการปรับตัวของบุคคลในภาวะเสีย่ง 
(Resilience) เกิดจากความสมัพันธของตัวแปรหลายตวัแปรประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง (Risk Factors) 
ปจจัยปกปอง (Protective Factors) บริบทแวดลอม (Context) กระบวนการปรับตัวในภาวะเสี่ยง 
(Resilience Process) และผลลัพธทางบวกหรือความสําเร็จของการปรับตัว (Adaptive Outcomes or 
Resilience) โดยที่ปจจัยเส่ียงและปจจยัปกปองเปนปจจยัที่ไดรับอิทธิพลจากบริบทแวดลอม และ 
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มีผลตอการความสําเร็จในปรับตัวของบุคคลในภาวะเสีย่ง หากปจจยัปกปองมีอิทธิพลมากวาปจจยั
เสี่ยงก็จะเพิ่มโอกาสในการปรับตัวสําเร็จมากขึ้น 
 สุจิตรา สมชิต (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัความยดืหยุนและทนทาน 
(Resilience) การรับรูมรสุมชีวิต พฤติกรรมดานลบ และผลสัมฤทธิ์ในการเรียนของนกัเรียน  
ชั้นประถมศึกษาปที่ 4 - 6 จํานวน 267 คน ที่มีอายุ 9 - 16 ป โดยพัฒนาแบบสอบถามขึ้นจาก แนวคิด
เร่ืองปจจัยความยืดหยุนและทนทานของ Grotberg และการทบทวนวรรณกรรมอื่น ๆ แบบสอบถาม
นี้เปนการประเมินตนเองของนักเรียน ในเรื่องปจจัยความยืดหยุนและทนทาน การรบัรูมรสุมชีวิต 
และพฤติกรรมดานลบ สวนผลสัมฤทธ์ิในการเรียนใชคะแนนผลการเรยีนเทอมสุดทายจากการ
บันทึกของโรงเรียน ผลการวิจัยพบวา องคประกอบของความยืดหยุนและทนทานไดแก  
แรงสนับสนุนและแหลงประโยชนภายนอก ลักษณะที่ดภีายในตน ทกัษะทางสังคมและทักษะ
ความสัมพันธระหวางบุคคล มีความสัมพันธกันทุกคู เพศหญิงมคีะแนนปจจัยความยดืหยุนและ
ทนทานมากกวาเพศชาย คะแนนปจจัยความยืดหยุนและทนทานมีความสัมพันธกับคะแนนการรับรู
มรสุมชีวิต แตผลสัมฤทธ์ิในการเรียนไมมคีวามสัมพันธกับการรับรูมรสุมชีวิต ปจจยัความยืดหยุน
และทนทาน และพฤติกรรมดานลบ 
 อัจฉรา กิตติวงศวิสุทธิ์ (2544) ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยความยดืหยุน และ
ทนทาน (Resilience Factor) การรับรูมรสุมแหงชวีิต และพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพของ
นักเรียนระดับอาชีวะศกึษาจาํนวน 594 คนอายุระหวาง 15 - 21 ป ที่ศึกษาระดับปวช. ของ
วิทยาลัยเทคนคิขอนแกน ผลการศึกษาพบวา เพศ การศึกษา รายได ทีพ่กัอาศัย และการรับรูมรสุม
แหงชวีิต มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพจิตทั้ง 3 อยาง คือ การสูบบุหร่ี การดื่ม
สุราและการมีเพศสัมพันธ โดยที่ความยืดหยุนและทนทานมีความสัมพันธกับการดืม่สุราเพียงอยาง
เดียว  
 Campbell-Sillss, Cohan, and Stein (2006) ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง 
ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ กบัคุณลักษณะสวนบุคล (Personality Traits) รูปแบบการ
เผชิญปญหา และอาการทางจิตเวชในวัยผูใหญตอนตนในกลุมตัวอยางนักศึกษาระดบัปริญญาตรี
จํานวน 132 คนจาก San Diego State University (SDSU) เปนเพศหญิง รอยละ 73 อายุเฉลี่ย 18.87 
ป ผิวขาวรอยละ 60.6 โดยใชเครื่องมือ Connor-davidson Resilience Scale ในการประเมินพบวา  
คาคะแนนของ CD-RISC หรือความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวกิฤติมีความสัมพันธทางลบกับ
อาการโรคประสาท แตมีความสัมพันธทางบวกกับการชอบเขาสังคม สวนการมีความรอบคอบ 
บุคลิกภาพสวนบุคคลกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ ไมมคีวามแตกตางกัน เพศ  
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การแกปญหาโดยมุงผลสัมฤทธิ์ของงานมีความสัมพันธทางบวกกบัความสามารถในการยืนหยดั
เผชิญวิกฤติ และการแกปญหาที่ใชอารมณมีความสัมพนัธทางลบกับความสามารถในการยืนหยัด
เผชิญวิกฤต ิ
 Tusaie, Puskar, and Sereika (2007) ไดมีการศึกษาถึงปจจยัทํานายและปจจัยที่มี
ความสัมพันธระหวางการมองโลกในแงด ีอายุ เพศ การไดรับแรงสนบัสนุนทางครอบครัว เพื่อน 
ความถี่ของเหตุการณที่รายแรงในชีวิต กับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ (Psychosocial 
Resilience) ตามกรอบแนวคิดของ Lerner (Developmental Contextualize Model) และทฤษฎีการ
ปรับตัวตอความเครียดและการเผชิญปญหาของ Lazarus โดยอยูในสถานการณที่มีความเสี่ยงสูง 
และภายใตสถานการณเสีย่งที่สงเสริมใหสามารถปรับตัวไดดีกวาคนทัว่ไป ซ่ึงเปนเกณฑในการ
พิจารณาความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติ โดยกลุมตัวอยางไดมาจากการสุมอยางงายใน
นักเรียนในเขตชนบททางตะวนัตกของรัฐเพนซิลวาเนยี 4 โรงเรียน ไดจํานวน 624 คน รอยละ 60 
เปนผูหญิง รอยละ 97 ผิวขาว มีอายุเฉลี่ย 15.8 ป (อายุระหวาง 14-19 ป)  เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั
นํามาจาก Reynolds Adolescent Depression Scale (RADS) ไดแก Psychosocial Resilience ซ่ึงผล
การศึกษาพบวา ในเพศชายทีม่ีอายุนอย พบเหตุการณรายแรงมีจํานวนนอย สวนการมองโลกในแงด ี
การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว มีคาคะแนนความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติสูง  
แตในเพศชายที่มีอายุมาก การมองโลกในแงดี การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว และมีเพื่อน 
ก็มีคาคะแนนความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติสูงเชนกัน ถึงแมวาจะพบกบัเหตุการณรายแรง
ในชีวิตจํานวนมากก็ตาม ปจจัยที่เปนตวัทาํนายความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวกิฤติไดดีคือ  
การมองโลกในแงดี การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม การมองโลกในแงดีมี
ปฏิสัมพันธกับการเกิดเหตกุารณรายแรงในชีวิตทีม่ีผลตอความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวกิฤติสูง 
โดยทําใหผลกระทบนั้นนอยลง และระดับภาวะซึมเศรา ความถี่ของการพยายามทํารายตนเอง และ 
การใชสารเสพติด มีความสมัพันธทางลบกับความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวกิฤต 
 จากแนวคิดของนักวิชาการและนักวิจัยทีก่ลาวมาในขางตน สรุปไดวาปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการเกดิความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติ มี 2 ปจจัยคือ ปจจยัภายในบุคคล ปจจัยภายนอก 
(ครอบครัว ชุมชน และสังคม) 
 การประเมินความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต ิ  
 การศึกษาของเพ็ญประภา ปริญญาพล (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางความยืดหยุน
ทนทาน การรบัรูเหตุการณดานลบในชีวติ กลวิธีการเผชญิปญหา กับสุขภาพจิตของนักศึกษา
มหาวิทยาลัย โดยสรางแบบวัดความยืดหยุนทนทาน (Resilience) มาจากกรอบแนวคดิเรื่องความ
ยืดหยุนทนทานของ Grotberg (1995) ประกอบดวยขอคําถาม 19 ขอ โดยคําถามมีความครอบคลุม 
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แบบสํารวจความยืดหยุนทนทานทั้ง 3 ลักษณะดังนี้ 1) ขาพเจาเปนคน… (I am) ประกอบดวย 2 ขอ
คําถาม 2) ขาพเจาสามารถ... (I can) ประกอบดวย 2 ขอคําถาม และ 3) ขาพเจามีใครบางคน...  
(I have) โดยใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยมเีกณฑการใหคะแนน คือ มากที่สุด เทากับ 5 
คะแนน มาก เทากับ 4 คะแนน ปานกลาง เทากับ 3 คะแนน นอย เทากับ 2 คะแนน และนอยมาก 
เทากับ 1 คะแนน และแบงกลุมคะแนนความยืดหยุนทนทานโดยทดสอบคาเฉลี่ยและคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเปนเกณฑการใหคะแนนเปนดังนี ้
 คะแนนมากกวา 85 หมายถึงกลุมที่มีความยืดหยุนทนทานมากกวาเกณฑปกต ิ
 คะแนนมากกวา 65-85 หมายถึง กลุมที่มีความยดืหยุนทนทานปกต ิ
 คะแนนมากกวา 0-65 หมายถึง กลุมที่มีความยืดหยุนและทนทานต่ํากวาเกณฑปกต ิ
แบบสอบถามชุดนี้มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .80  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดใชแบบวัดความสามารถในการยืนหยัดเผชญิวิกฤติชีวิตทีพ่ัฒนา
จากแบบวัดของ Biscoe and Harris (1994) ตามแนวคิดของ Wolin and Wolin (1993) ซ่ึงตอมา 
พัชรินทร อรุณเรือง (2545) ไดแปลฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยและนําแบบวดันี้ไปทดลองใช
กับนักเรยีนมัธยมปที3่ โรงเรียนไตรมิตรวทิยาจํานวน 50 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาเทากับ .94 
โดยแบบวัดความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤติมีจาํนวนขอคําถามทั้งสิ้น 45 ขอ แบงไดเปน  
7 ดาน ไดแก การตระหนกัรูในตนเอง การเปนอิสระ สัมพันธภาพ การเปนผูริเร่ิม การมีความคิด
สรางสรรคและอารมณขัน การมีศีลธรรมจริยธรรม และความสามารถในการฟนพลังโดยทั่วไป  
นําเครื่องมือไปศึกษาผลของการปรึกษาเชงิจิตวิทยาแบบกลุม ตอความสามารถในการฟนพลังและ
กลวิธีการเผชญิปญหาของวยัรุนตอนตนในนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 634 คนและพบวา 
1) วยัรุนตอนตนมีความสามารถในการฟนพลังโดยรวมคอนขางสูง โดยมีลักษณะความสามารถ 
ในการฟนพลังดานการสรางสัมพันธภาพในระดบัสูง 2) วัยรุนเผชิญปญหาแบบมุงจดัการกับปญหา
มาก แบบแสวงหาการสนับสนุนจากสังคมคอนขางมากและแบบหลีกหนีในระดับปานกลาง  
3) นักเรยีนหญิงมีความสามารถในการฟนพลังสูงกวาและเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา
มากกวานักเรยีนชาย 4) นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงและปานกลางมีความสามารถในการ
ฟนพลังสูงกวาและเผชิญปญหาแบบมุงจดัการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนจากสังคม
มากกวานักเรยีนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา 5) ความสามารถในการฟนพลัง มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนจากสังคม  
ซ่ึงแบบวัดนี้มคีวามเหมาะสมในการนํามาใชในการวัดความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤติใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่เปนกลุมตัวอยางที่มีความใกลเคียงกับทีพ่ัชรินทร อรุณเรือง (2545) 
ไดเคยศกึษามากอน 
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 ทฤษฎีระบบของนิวแมน  
 มโนทัศนของทฤษฎีระบบของนิวแมนและความสัมพันธของมโนทัศน 
 ดร.นิวแมนกลาววาทฤษฎีระบบของนิวแมนมีจุดเนนหลักสองสวน คือส่ิงกอความเครียด 
และปฏิกิริยาตอส่ิงกอความเครียด และมโนทัศนหลักตามมโนทัศนของเมตาพาราดามทางการ
พยาบาล (Nursing Metaparadigm Concept) ซ่ึงไดแก คน ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาลดังนี้ 
 คน (Person as Client System) 
 นิวแมนใชคําวา “ผูรับบริการหรือระบบผูรับบริการ”โดยมองผูรับบริการเปนระบบเปด 
ที่มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ซ่ึงเปนองครวมขององคประกอบหาดาน ไดแก  
ดานรางกาย จิตใจ สังคมวัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวญิญาณ โดยตวัแปรทั้งหาดานของบุคคลจะ
มีความสัมพันธตอกัน และจะทํางานรวมกนัอยางผสมผสานสอดคลอง ระบบบุคคลจะมีปฏิสัมพันธ
ซ่ึงกันและกัน รวมทั้งปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม โดยระบบบุคคลสามารถอธิบายได โดยใชรูปวง
แหวนหลาย ลอมรอบโครงสรางพื้นฐาน ซ่ึงเปนศูนยกลาง ประกอบไปดวยปจจยัพื้นฐานใน 
การดํารงชีวิต เชน กลไกการปรับ ควบคุมอุณหภูม ิแบบแผนการตอบสนองทางพันธกุรรม  
ความแข็งแรงหรือออนแอ เปนตน วงแหวนที่ลอมรอบศูนยกลางจะทําหนาที่สําคัญในฐานะกลไก
การปองกันโครงสรางพื้นฐาน หรือระบบของบุคคล 
 ดร.นิวแมน อธิบายผูรับบริการโดยใชชุดวงแหวนที่มีโครงสรางพื้นฐานเปนศูนยกลาง
โดยเรียงจากชัน้นอกเขาไปชัน้ในไดแก แนวปองกันยืดหยุน แนวปองกนัปกติ แนวการตอตาน และ
โครงสรางพื้นฐาน โดยในแตละวงแหวนจะประกอบดวยองคประกอบทั้งหาดานของผูรับบริการ 
 แนวปองกันยดืหยุน (Flexible Line of Defense) เปนขอบเขตชั้นนอกสุดของระบบ
ผูรับบริการ โดยทําหนาที่ปองกันสิ่งรบกวนชวีิต มิใหเขาไปรบกวนบุคคล ถึงแนวปองกันชั้นใน 
แนวยืดหยุนนีม้ีความเปนพลวัต (Dynamic) มากกวาคงตวั (Stable) และสามารถเปลี่ยนแปลง  
ไดชั่วขณะ ระยะเวลาสั้น เชน การปรับเปลี่ยนแบบแผนการกิน การนอน การขับถาย 
 แนวปองกันปกต ิ(Normal Line of Defense) คือวงแหวนที่ลอมรอบแนวการตอตาน  
ถัดจากแนวยืดหยุน แนวปองกันปกติเปนเสนที่แสดงถึงภาวะสุขภาพปกติสุขของผูรับบริการ  
ซ่ึงเปนผลลัพธของการปรับตัวเขาหากันของระบบผูรับบริการและสิ่งแวดลอม โดยไดรับอิทธิพล
จากตัวแปรตาง ๆ ของระบบ ส่ิงรบกวนใด ๆ ก็อาจกอใหเกิดปฏิกิริยาในระบบได เมื่อผานแนว
ยืดหยุนมาถึงแนวปองกนัปกติ ปฏิกิริยาตอบโตที่เกิดขึ้นในระบบ จะลดความสามารถของระบบ 
ในการตอบโตส่ิงรบกวนชีวติอื่น ๆ ที่เพิ่มเขามา โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อความสามารถของแนวปกติ
ลดลง เชน ระยะพัฒนาการ การปรับตัวของคน เปนตน 

 
 
 



 48 

 แนวการตอตาน (Line of Resistance) คือ วงแหวนชั้นในที่ลอมรอบโครงสรางพื้นฐาน 
ในแนวการตอตานมีทั้งองคประกอบทั้งหาดานของผูรับบริการที่สนับสนุนโครงสรางพื้นฐานและ
แนวการปองกนัปกติเพื่อรักษาสมดุลของระบบ เปนสิ่งที่อยูภายในบุคคล จะถูกกระตุนใหทํางาน 
โดยส่ิงรบกวนที่ผานแนวปองกันปกติเขามา แนวปองกนัตอตานจะประกอบไปดวย ปจจัยตาง ๆ  
ทั้งที่รูจัก และไมรูจัก ทําหนาที่ค้ําจุนโครงสรางพื้นฐาน ไดแก การทําหนาที่ของเม็ดเลือดขาว  
การสรางภูมิคุมกันของรางกาย เปนตน ประสิทธิภาพการทํางานของแนวปองกันตอตาน จะชวยให
ระบบสามารถปรับตัวตอสูกบัสิ่งรบกวน เพื่อรักษาสมดลุ หรือภาวะปกติของระบบเอาไว การขาด
ประสิทธิภาพ การทํางานของแนวปองกันการตอตาน จะนําไปสูการเสียสมดุลและถึงแกชีวิตได 
 โครงสรางพื้นฐาน (Basic Structure) คือวงกลมที่เปนศูนยกลางลอมรอบโดยแนวการ
ตอตานโครงสรางพื้นฐานเปนแกนกลางและเปนแหลงพลังงานของผูรับบริการ ประกอบดวย  
1.) ปจจยัรวมที่มีขอบเขตการตอบสนองปกติซ่ึงไดแกปจจัยพืน้ฐานในการดํารงชีวติ เชนกลไกการ
รักษาระดับอณุหภูมิปกติ เปนตน 2.) ลักษณะเฉพาะของแตละระบบไดแกองคประกอบของระบบ
ผูรับบริการทั้งดานรางกาย จติใจ จิตวิญญาณ พัฒนาการ และสังคมวัฒนธรรม โดยองคประกอบ 
ทั้งหาของแตละระบบจะมีลักษณะที่เฉพาะเจาะจง เชนความสามารถทางความคิดของแตละคน
แตกตางกัน เปนตน  
 สิ่งแวดลอม (Environment) หมายถึง ปจจัยตาง ๆ ทั้งภายนอกและภายใน หรือที่มี
อิทธิพลแวดลอมผูรับบริการ หรือระบบผูรับบริการ หรือบุคคลจะมีอิทธิพลตอส่ิงแวดลอม หรือ
ไดรับอิทธิพลจากแรงผลัก (Force) ในสิ่งแวดลอมทั้งทางบวก และทางลบสิ่งแวดลอมภายใน
ประกอบดวยแรงผลัก หรืออิทธิพลภายในขอบเขตของระบบ ซ่ึงมีความสมัพันธกับมโนมติของ
ปจจัย หรือส่ิงรบกวนชวีิตภายในบุคคลสิ่งแวดลอมภายนอกประกอบดวยแรงผลัก หรืออิทธิพล
ภายนอก ซ่ึงอยูภายนอกขอบเขตของระบบ มีความสัมพนัธมโนมติของปจจัย หรือส่ิงรบกวนชวีิต
ทั้งภายนอกและระหวางบุคคลสิ่งแวดลอมสรางสรรค (Created - environment) เปนตัวแทน
พลังงานของระบบเปด ซ่ึงมีการแลกเปลี่ยนกับสิ่งแวดลอมภายนอกและภายในตลอดเวลา 
ส่ิงแวดลอมชนิดนี้บุคคลพฒันาขึ้นโดยไมรูตัวส่ิงรบกวนชีวิต เปนสิ่งเราที่กอใหเกิดความตึงเครียด 
หรือเปนแรงผลักที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกขอบเขต ระบบของผูรับบริการ ส่ิงรบกวนชวีิต
มากกวา 1 อยาง อาจเกิดขึน้กบัผูรับบริการเมื่อใดก็ไดส่ิงรบกวนชวีิตในสิ่งแวดลอมจําแนกออกเปน
ภายใน ระหวาง และภายนอก กลาวคือ อาจเกิดขึน้ภายในและภายนอกบุคคลสิ่งรบกวนชวีิตภายใน
บุคคล (Intrapersonal Stressor) เกิดขึ้นภายในขอบเขต เชน ปฏิกิริยาตอบโตในสถานการณตาง ๆ
ส่ิงรบกวนชีวติระหวางบุคคล (Intrapersonal Stressor) เปนสิ่งรบกวนชวีิต ซ่ึงเกิดขึ้นภายนอก
ขอบเขตของบุคคลเปนปฏิสัมพันธที่เกิดขึน้ระหวางบุคคล เชน การคาดหวังในบทบาทของบุคคล 
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แบบแผนการติดตอส่ือสารสิ่งรบกวนชีวติภายนอกบุคคล (Extrapersonal Stressor) เกิดขึ้นภายนอก
ขอบเขตของบุคคล ในระยะไกล เชน นโยบายทางสังคม เศรษฐกิจ 
 สุขภาพ (Health of Wellness) นิวแมนมองวาสุขภาพอยูบนความตอเนื่องคนละดานกบั
ความเจ็บปวย สุขภาพของบุคคลนั้นเทากบัภาวะสมดุลสูงสุดของระบบ กลาวคือ เปนภาวะปกตสุิข 
(Wellness State) สุขภาพของผูรับบริการจะมีการเปลี่ยนแปลงระดับอยูในขอบเขตปกติอาจดีขึ้น 
หรือเลวลงไดตลอดเวลา ตลอดชีวิต เนื่องจากปจจยัทางโครงสรางพื้นฐานและความพงึพอใจ 
หรือไมพอใจในการปรับตัวตอส่ิงรบกวนชีวิต ซ่ึงมีอยูในสิ่งแวดลอม นิวแมนมองสุขภาพใน
ลักษณะที่เปนพลังงานของการดํารงชีวิต ความตอเนื่องของสุขภาพและความเจ็บปวย หมายถึง  
มีพลังงานนําเขาอยางตอเนื่องระหวางระบบกับสิ่งแวดลอม การทําความเขาใจสุขภาพ คือ  
การตัดสินผลของสิ่งรบกวนชีวิตตอบุคคลในลักษณะของระดับของพลังงานในตวับคุคล บุคคล 
จะดําเนินชวีิตไปสูภาวะสุขภาพด ีเมื่อพลังงานถูกสรางและเก็บสะสมเอาไวมากกวาการนําไปใช 
และเมื่อพลังงานถูกสรางและเก็บสะสมเอาไวมากกวาการนําไปใช และเมื่อพลังงานถูกใชมากกวา
การสราง บุคคลจะเขาสูภาวะเจ็บปวยหรือถึงแกชวีิต 
 การพยาบาล (Nursing) จุดเนนหรือหลักของการพยาบาลคือ การรักษาความสมดุลของ
ระบบของผูรับบริการคือ 1.) การประเมนิผลกระทบของสิ่งกอความเครียดที่เกดิขึ้น และที่อาจ
เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 2.) การลดผลกระทบของสิ่งกอความเครียดทีเ่กดิขึ้น และ 3. การปองกันการ
เกิดผลกระทบของสิ่งกอความเครียดหรือปฏิกิริยาตอส่ิงกอความเครียด โดยมีเปาหมายเพื่อชวยให
ผูรับบริการใหปรับตัวเขาสูภาวะปกติสุขในระดับสูงสุด ภาวะปกติสุขในระดับสูงสุด หมายถึง 
ภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดที่จะเปนไปไดในชวงเวลาหนึ่ง การปฏิบัติการพยาบาล คือ การริเร่ิมที่จะคงไว 
ไดรับ และดํารงรักษาสุขภาพที่ดีที่สุดของบุคคล โดยการใชการปองกนั 3.) ชนิด ในการปฏิบัติเพื่อ
จะรักษาสมดุลของระบบ ในการรักษาสมดลุของระบบนั้นพยาบาลจะสรางความสัมพันธเกี่ยวของ
ระหวางผูรับบริการ ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาลการปองกันในฐานะการปฏิบัติการ
พยาบาล (Prevention as Intervention) ซ่ึงอาจจะเปนตอนที่เราทราบตนเหตุของความเครียด หรือ
บุคคลยังมีสุขภาพดแีตเสี่ยงตอการเกิดการเจ็บปวยแบงออกเปน 
 การพยาบาลในระดับการปองกันปฐมภูมิ (Primary as Intervention) เปนการคงไวซ่ึง
ภาวะปกต ิโดยการปองกันแนวการปองกนัของบุคคล ดวยการเสริมสราง แนวยืดหยุนของการ
ปองกันตัว เปาหมายของการปองกันระยะแรก คือ การสงเสริมภาวะปกติสุขของบุคคลโดยการ
ปองกันความเครียด หรือส่ิงรบกวนชวีิต และลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 
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 การพยาบาลในระดับการปองกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention as Intervention)  
เปนการบําบัดความเจ็บปวยตามอาการที่ปรากฏ เพื่อตอบโตส่ิงรบกวนชีวิต เปนการปองกัน
โครงสรางพื้นฐาน โดยการเสริมสรางความแข็งแรงของแนวตอตาน มีเปาหมายอยูทีก่ารรักษา
อาการที่ปรากฏ เพื่อจะคงไวเพื่อความสมดลุของระบบ และการคงไวซ่ึงพลังงานของระบบ  
การปองกันระยะที ่2 ไมสามารถที่จะชวยใหบุคคลปรับตัวใหม/ ปรุงแตงขึ้นใหม บุคลจะถึงแกชีวิต  
 การพยาบาลในระดับการปองกันตติยภูมิ (Tertiary Prevention as Intervention) เปนการ
ปฏิบัติเพื่อดํารงภาวะปกติสุขในระดบัสูงสุดของบุคคล โดยการสรางเสริมความแข็งแรงของตัวแปร
ตาง ๆ และคงไวซ่ึงพลังงานของระบบ การปองกันระยะที่ 3 จะเริ่มเมื่อบุคคลมีการปรุงแตงขึ้นใหม  
(Reconstitution) ภายหลังการรักษาพยาบาล กลาวคือ เมื่อระบบเริ่มเขาสูภาวะสมดุล การปรุงแตง
ขึ้นใหมในระยะนี้ขึน้อยูกับการใชแหลงทรัพยากรของบคุคลในการปองกันมิใหปฏิกริิยาตอบโต
ส่ิงรบกวนชีวติดําเนินตอไปไดอีก ทั้งนี้เปนการปรับตัวตอส่ิงรบกวนชีวิตโดยการใชปจจัยตาง ๆ 
และแหลงทรัพยากรที่มีอยูอยางผสมผสานเพื่อภาวะสมดลุของระบบ หรือการดํารงภาวะปกติสุข 
ผลของการปรุงแตงขึ้นใหม อาจทําใหบุคคลกลับสูภาวะสมดุล หรือภาวะปกติสุขไดในระดบัสูงสุด
กวาเดิม เทาเดิม หรือต่ํากวาเดิม การปฏิบัติการพยาบาลทีเ่กิดขึ้นในการปองกันทั้ง 3 ระยะนั้น จะใช
กลวิธีเชนใดยอมขึ้นอยูกับองคประกอบที่เกี่ยวของ ดังนี ้
 1.  ระดับของปฏิกิริยาตอบโตที่ระบบผูรับบริการ กระทําเพื่อตอบโตกบัตนเหตุของ
ความเครียดทีม่ากระทบ หากยังไมมีปฏิกริิยาตอบโตเกดิขึ้นการปฏิบตัิก็จะเปนลักษณะของการปอง 
กันระยะแรก ถามีปฏิกิริยาตอบโตเกิดขึ้นแลว การปองกนัระยะที ่2 ก็จะเกดิขึ้น และหากวามีการ
สรางขึ้นใหมเกิดขึ้นบาง การปองกันระยะที่สามจะตองดาํเนินควบคูกันกับการปองกนัระยะที ่2 
 2.  ทรัพยากร ในการปฏิบัตกิารพยาบาลตามแนวของนิวแมนนัน้ พยาบาลจะตองวาง
แผนการปฏิบัติใหสอดคลองกับทรัพยากรที่มีอยูในระบบผูรับบริการ เพื่อใหเปาหมายที่ตั้งไว
บรรลุผล 
 3.  เปาหมาย การปฏิบัติการพยาบาลในแตละระยะที่จะเกิดขึ้นนัน้ จะเริ่มตนอยางไร 
อะไรควรทํากอนหลังขึ้นอยูกับการเรียงลําดับจุดมุงหมายที่พยาบาลกําหนดไว อะไรเปนเปาหมาย
เรงดวน เปาหมายระดับกลาง และเปาหมายระยะยาว 
 4.  ผลที่คาดหวัง องคประกอบนี้เปนตวักําหนดการปฏิบัติการได เนื่องจากหากพยาบาล
ประสงคจะใหผลที่คาดหวังเกิดขึ้นอยางถาวร การวางแผนการปฏิบัติตองกระทําอยางตอเนื่อง  
การปฏิบัติทั้ง 3 ระยะ อาจจะตองกระทํารวมกันอยูเสมอแยกเปนระบบหรือเปนชวงไมได เปนตน  
(ศรีพรรณ กันธวัง, 2551)  
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 จากการศึกษาแนวคดิทฤษฏีของนิวแมนเมือ่มีส่ิงคุกคาม (Stressors) ซ่ึงอาจเปนไดทั้ง  
ส่ิงคุกคามภายในตัวคน (Intrapersonal Stressors) ส่ิงคุกคามระหวางตัวคน (Interpersonal Stressors) 
และส่ิงคุกคามภายนอกตวัคน (External Stressors) ที่มีผลตอระบบระบบจะแสดงปฏิกิริยา
ตอบสนองตอส่ิงคุกคาม (Reaction to Stressors) ซ่ึงความเขมของการตอบสนองของบุคคลขึ้น 
อยูกับความแขง็แรงของแนวปองกัน ตลอดจนความรุนแรงของสิ่งที่มาคุกคาม ซ่ึงหากแนวปองกัน
ดังกลาวมีความออนแอและสิ่งคุกคามมีความรุนแรง ก็จะสงผลใหระบบเกิดการเสยีสมดุล ปฏิกิริยา
ตอบสนองที่แสดงออกมาจึงเปนเชิงลบ เชน เกิดการเจ็บปวยดังเชน การเกิดภาวะซึมเศราในวยัรุน
เปนตน อันเปนภาวะทีแ่สดงถึงความไมสมดุลความเขมแข็งของแนวปองกันและสิ่งที่มาคุกคาม 
(Stressors) เมื่อมีส่ิงคุกคามหลายอยางเกิดขึ้น ระบบเกดิการเสียสมดุล บุคคลก็จะพยายามปรับตัว 
ตอส่ิงที่มาคุกคามเพื่อคืนสูสมดุล (Reconstitution) การพยาบาลเปนการชวยใหบุคคลดํารงดุลยภาพ
ของระบบไว ซ่ึงทําไดหลายแนวทาง เชน การลดความเปนไปไดหรือปองกันสิ่งคุกคามที่จะมา
กระทบบุคคล หรือกลาวไดอีกนัยหนึ่งเปนการปองกันหรือลดปจจัยเส่ียง (Risk Factors) สวนอีก
แนวทางหนึ่งเปนการเพิ่มความแข็งแรงของแนวปองกันหรืออีกนัยหนึง่เปนการเสริมสรางปจจัย
ปกปอง (Protective Factors) ซ่ึงการเสริมสรางความเขมแข็งของแนวปองกันนั้น ซ่ึงผูวิจัยใชการ
พยาบาลในระดับการปองกนัปฐมภูมิ เพื่อประเมินภาวะซึมเศรา และความสามารในการยืนหยัด
เผชิญวิกฤติในวัยรุนเพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน และเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของเด็กวัยรุนให
เปนบุคคลที่สมบูรณ และมีประสิทธิภาพสูงสุดตอไปในอนาคต 
 
 

 
 
 


