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ความสําคัญและความเปนมาของปญหา  

 โดยธรรมชาติแลวสังคมทั่วไปมองวามนษุยมีเพยีงสองเพศเทานั้นซึ่งจาํแนกโดยลักษณะ
ทางกายภาพ ชายหญิง (เพศกาํเนิด) ซ่ึงมีอวยัวะเปนตวักําหนด แตในปจจุบันมนษุยมกีารแสดงออก
ของอัตลักษณทางเพศอยางอสิระกันมากขึน้ เชน ผูชายทีม่ีอัตลักษณทางเพศในการแสดงออก       
เปนผูหญิง ทั้งกิริยา มารยาทคลายกับผูหญิง มีจิตใจเปนผูหญิง เปนผูหญิงที่อยูในรางของผูชาย หรือ
ผูหญิงที่มีการแสดงออกของอัตลักษณทางเพศเปนผูชาย ซ่ึงอัตลักษณทางเพศจะเริ่มปรากฏเมื่ออายุ  
2-3 ป และชัดเจนขึ้นเมื่ออาย ุ6-12 ป (Freud, 1963) โดยเฉพาะเมื่อเขาสูวัยรุนตอนตน 
 เมื่ออัตลักษณการแสดงออกทางเพศเดนชดัขึ้น และการแสดงออกของอัตลักษณทางเพศ
มีความสอดคลองกับเพศกําเนิด บิดา มารดา หรือผูปกครองจะไมมีปฏิกิริยาในการแสดงออกทาง
เพศของบุตร แตถาการแสดงออกของอัตลักษณทางเพศของบุตรที่ไมสอดคลองกบัเพศกําเนดิ ยอม 
มีผลทําใหผูเปนบิดา มารดาหรือผูปกครอง รูสึกผิดหวังและมีปฏิกิริยาทางลบ ในการแสดงออกที่
ไมสอดคลองกับเพศกําเนิดของบุตรชายวยัรุน  ขณะเดยีวกันปฏิกิริยาการไมยอมรับหรือการปฏิเสธ
ของบิดา มารดา หรือผูปกครองก็สงผลกระทบตอจิตใจของบุตรชายวยัรุนที่มีพฤติกรรมขามเพศ
อยางหลีกเลี่ยงไมได (Frederick, 1984) 
 การที่บิดา มารดาไมยอมรับในอัตลักษณการแสดงออกทางเพศที่ไมตรงกับเพศกําเนิด   
ของบุตรชายวยัรุน จะทําใหบุตรชายวยัรุนไมสามารถปรับตัวปรับใจได แสดงออกดวยอาการนอยใจ 
มีความรูสึกไมมีคุณคา ไมมีความหมายสําหรับครอบครัว ขาดความเข็มแข็งทางใจ รูสึกสิ้นหวัง    
เศรา หดหู บางรายหนีออกจากบาน เสี่ยงตอการติดสารเสพติด เสี่ยงตอการติดโรคเอดส และ               
มีความคิดจะทาํรายตัวเอง ดังเชน  จากการศกึษางานวิจยัโครงการ “Family Acceptance Project”   
ของRyan (2010) ที่ไดศกึษาความสัมพันธระหวางการยอมรับของครอบครัวและปญหาสุขภาพ     
ของวัยรุนที่มพีฤติกรรมขามเพศ ไดแก กลุมวัยรุนที่เปนชายรักชาย (Gay) หญิงรักหญิง (Lesbian)   
คนรักสองเพศ (Bisexual) และกะเทย (Transgender) ในมลรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา    
ไดขอคนพบทีน่าสนใจวา การไมยอมรับของบิดา มารดา หรือผูปกครอง ทําใหลูกซึมเศรา ติดยา และ
ฆาตัวตาย ปฏิกิริยาที่พอแมหรือผูปกครองแสดงออกตอลูก จะสงผลทางลบตอจิตใจ มีความเสี่ยงทีจ่ะ
ฆาตัวตาย 8 เทา มีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 6 เทา และเสี่ยงตอการใชยาเสพติด มากกวา 3 เทา โดย
ปฏิกิริยาเชิงลบจากพอแมนัน้มีทั้งการแสดงออกดวยการกระทํารุนแรงทางรางกาย หรือการแสดงออก
ดวยคําพูดเชิงลบ การศึกษาดังกลาวใหขอเสนอแนะวา การตอบสนองในทางบวกของพอแมดวย 
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ความใจเย็น แทนที่จะปฏิเสธไมยอมรับในตัวตนของลูก ก็จะชวยทําใหลดความเสี่ยงดานสุขภาพ  
และสภาวะจิตใจของลูกดีขึ้น 
 สวนผลกระทบตอบุตรชายวยัรุนที่มีพฤติกรรมขามเพศ ทางดานสังคมและชุมชน        
จะสงผลใหไมไดรับการสนบัสนุนทางสังคมที่ดี มีปญหาในการปรับตวัในการอยูรวมกับสังคมและ
ชุมชน เกิดความลมเหลวในการสรางสัมพันธภาพในสังคมชุมชน มีความรูสึกตอตนเองในทางลบ 
รูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา รูสึกเศรา หงุดหงดิ อารมณฉุนเฉียว ไมมีคณุคา หมดหวังในชีวิต                                            
(Augelli & Hershberger, 1993) 
 การยอมรับหรือปฏิเสธขึ้นอยูกับสังคม และวัฒนธรรมที่ครอบครัวนั้นอาศัยอยูดวย 
ถึงแมวาในปจจุบันการมีพฤติกรรมขามเพศถูกมองวาไดรับการยอมรับทางสังคมมากขึ้น                 
แตการยอมรับของคนในสังคมไทยนั้นยังขาดความเขาใจในตวัตนทางเพศ และเพศวถีิของบุคคล     
ทําใหในบางครั้งเปนการตอกย้ําความรูสึกผิด หรือตีตราใหกับบุคคลทีม่ีพฤติกรรมขามเพศมากยิ่งขึ้น 
(Jenkins & Hunter, 2005) นอกจากนั้นการยอมรับของคนทั่วไปในสงัคมยังคงจํากดัอยูแคบางเรือ่ง 
หรือกับบุคคลเพียงบางกลุมเทานั้น ถาสังคมไมใหการยอมรับบุคคลที่มีพฤติกรรมขามเพศ ตัดสินวา
บุคคลที่มีพฤติกรรมขามเพศเปนพฤติกรรมที่ผิด แปลกแยก แตกตางจากผูอ่ืน และครอบครัว         
ยังใหความสําคัญกับการยอมรับของสังคม พยายามทีจ่ะปรับพฤติกรรมของบุตรใหตรงตามที่สังคม
คาดหวัง ก็จะสงผลกระทบทางลบตอวัยรุนที่มีพฤติกรรมขามเพศ เชนกัน (เปรมปรีดา ปราโมช        
ณ อยุธยา, 2547) 
 บิดา มารดา โดยมีความคาดหวังใหบุตรของตน มีการแสดงออกที่สอดคลองตามเพศ
กําเนิดของตนเอง หากบุตรชายวยัรุนมีการแสดงออกที่ไมสอดคลองตามเพศกําเนิด อาจทําใหเกิดมี
ปญหาสุขภาพจิต เชน ความวิตกกังวลใจ แสดงความผิดหวัง โกรธ เสยีใจ ไมพอใจ มีการแสดงออก
ดวยกิริยาทาทางไมยอมรับ พูดจาบนวารองไหดวยความเสียใจ บดิาอาจแสดงความโกรธออกมา  
ดวยการประณามและติเตยีน ไมยอมรับโดยสิ้นเชิง มีพฤติกรรมรุนแรง การกระทําเหลานี้ จะสงผล
ตอภาวะสุขภาพของเด็กอยางมาก โดยเฉพาะสุขภาพจิต (Martin, 1990, 1995)                                                               
 Sandnabba and Ahlberg (2004) ศึกษา ทัศนคติและความคาดหวังของบิดามารดา พบวา 
ทัศนคติของบิดา มารดาที่มตีอบุตรชายวยัรุนที่มีพฤติกรรมขามเพศเปนไปในทางลบ คาดการณ
ลวงหนาวาบุตรชายจะพฒันาพฤติกรรมไปเปนเกย และมอีาการปวยทางจิตในอนาคต                       
สวนความคาดหวังของครอบครัวคือตองการใหบุตรกลับมาเปนเพศเดิมตามกําเนดิ  และพยายาม 
ทําทุกวิถีทางทีจ่ะใหบุตรกลับมาเปนเพศเดมิ 
 พฤติกรรมขามเพศ (Cross-Gender หรือ Transgender) หมายถึง การที่บุคคลมีอวัยวะเพศ
และระบบสืบพันธุเปนเพศหนึ่งเพศใด แตเจาตัวเกิดความรูสึกวาตนเองเปนเพศตรงขาม               
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ทั้งความรูสึก ความคิด คําพดู กิริยา ทาทาง ที่ไมสอดคลองกับ เพศกําเนิด (Gender Identity)       
ของตนเอง เชน บุคคลเพศชายที่แสดงลักษณะและพฤติกรรม ออกมาในลักษณะทาทางใกลเคียง 
กับลักษณะของเพศหญิง หรือที่เรียกวากะเทย เปนตน การแสดงพฤติกรรมไมตรงตามเพศ หรือ 
ภาวะความผิดปกติของการแสดงออกทางอัตลักษณไมตรงกับเพศกําเนดิ ทางการแพทยใชศัพทวา 
GID ยอมาจาก Gender Identity Disorders ซ่ึงในปจจุบนัมีบิดา มารดา หรือ ผูปกครองพาลูกวัย       
3 ขวบขึ้นไป เขามาปรึกษาปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมขามเพศมากขึ้น มีการศึกษาวิจยัพบวา เด็กจะมี 
การแสดงออกถึงพฤติกรรมขามเพศตั้งแตอายุ 7-10 ป และพบวา อัตราการขามเพศจากชายเปนหญงิ
มีจํานวน 3 ถึง 6 เทาของการขามเพศจากหญิงเปนชาย มรีายงานการศกึษาในตางประเทศ พบวา 
อัตราการขามเพศมีอุบัติการณ ชาย เทากับ 1:30,000 และหญิง เทากับ1:100,000 (Ryan, 2009)      
และอัตราการขามเพศของเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 2.5:1 ในประเทศเนเธอรแลนด และ 5.5:1   
ในประเทศโปแลนด (Becker, 1993) 
 สําหรับในประเทศไทย มักพบในคลีนิคเด็กซึ่งมีอัตราสวนเด็กชายตอเด็กหญิง เทากบั 
5:1 (สมภพ เรืองตระกูล, 2551) จังหวัดอุบลราชธานีก็เปนอีกจังหวัดหนึ่งที่ประสบปญหา               
การไมไดรับการยอมรับตอพฤติกรรมการแสดงออกของบุตรชายวยัรุนที่มีพฤติกรรมขามเพศจาก
ครอบครัว ทําใหบุตรชายวัยรุนที่มีพฤติกรรมขามเพศไมสามารถปรับตัวอยูรวมกับครอบครัวและ
สังคมชุมชนได ตองหนีออกจากบาน ใชสารเสพติด  การติดโรคเอดสและมีการเก็บตวัไมพดูคุยกับ
เพื่อนบาน เศราซึม หดหู โดยเฉพาะอยางยิง่ในเขตพืน้ที่อําเภอหนึ่ง ของจังหวดัอุบลราชธานีที่ผูวิจัย
ปฏิบัติงานอยู จากขอมูลของอําเภอแหงนี้พบวา มีประชากรทั้งหมด 1,028,708 คน จํานวนครวัเรือน
ทั้งหมด 25,230 ครอบครัว และมีแนวโนมการเพิ่มจํานวนของวัยรุนชายที่มีพฤติกรรมขามเพศ      
มากขึ้น (จากการสํารวจบุตรชายวยัรุนที่มพีฤติกรรมขามเพศจากบัญชีครัวเรือนทั้งหมด 29 ตําบล 
ในป 2548, ป 2550 และป 2552 เทากับ 60, 68, 124 ตามลําดับ) ในขณะที่กระแสการยอมรับของผูคน 
ในสังคมโลกมีมากขึ้น แมเปนเพียงพื้นทีจ่ํากัด แตก็ไมสําคัญเทากับการเปดพื้นที่ในใจของพอ แม      
ในการยอมรับ และเขาใจในตัวตนที่เปนอยูของลูก ซ่ึงมีความสําคัญมากกวา ดวยเหตผุลดังกลาวขางตน 
ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวาครอบครัวที่มีบุตรชายวัยรุนที่มพีฤติกรรมขามเพศ มีระดับการยอมรับ                 
มีความรูสึกนกึคิด และปฏิกริิยาตอพฤติกรรมการแสดงออก และการยอมรับของครอบครัว                     
มีความสัมพันธกับภาวะจิตใจของบุตรชายวัยรุนอยางไร ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใชเปนขอมูล        
ใหกับหนวยงานที่เกีย่วของ เพื่อเปนแนวทางในการจดัโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพครอบครัว      
เพื่อจัดโปรแกรมใหคําปรึกษา เพื่อชวยใหครอบครัวมีปฏิกิริยาการแสดงออกและยอมรับในพฤติกรรม
การแสดงออกของอัตลักษณทางเพศของบุตรชายวยัรุนและสามารถดูแลเอาใจใสบุตรชายวัยรุน              
ที่มีพฤติกรรมขามเพศไดอยางเหมาะสมตอไป                                                
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาระดับการยอมรับของครอบครัวตอพฤติกรรมขามเพศของบุตรชายวยัรุน 
ในเขตอําเภอหนึ่ง ของจังหวัดอุบลราชธานี 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการยอมรับของครอบครัว และสุขภาพจิตของ
บุตรชายวยัรุนที่มีพฤติกรรมขามเพศ ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเขมแข็งทางใจ และ
ภาวะซึมเศรา 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 1.  การยอมรับของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก กับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของบุตรชายวยัรุนที่มีพฤติกรรมขามเพศ 
 2.  การยอมรับของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก กับความเขมแข็งทางใจของ
บุตรชายวยัรุนที่มีพฤติกรรมขามเพศ 
 3.  การยอมรับของครอบครัว มีความสัมพันธทางลบ กับภาวะซึมเศราของบุตรชายวยัรุน
ที่มีพฤติกรรมขามเพศ 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดระบบครอบครัว (Wright & Leahey, 2009) และงานวิจยั         
ที่เกี่ยวของปฏิกิริยาการยอมรับหรือปฏิเสธของครอบครัวกับสุขภาพจติของบุตรชายวัยรุนที่มี
พฤติกรรมขามเพศมาเปนแนวทางในการกําหนดกรอบการวิจยั ซ่ึงแนวคิดระบบครอบครัวมองวา 
ครอบครัวประกอบดวยบุคคลมากกวาหนึ่งคนขึ้นไปมาอยูรวมกนันั้น ครอบครัวเปนแหลง
สนับสนุนและปกปองคุมครองสมาชิกของครอบครัว ใหไดรับการดแูลเอาใจใส มีความผูกพนกัน
ทางอารมณ มีความรูสึกยอมรับ สนับสนุนซึ่งกันและกัน เมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว      
มีความผิดปกติหรือมีมีปญหาเกิดขึน้ ก็จะสงผลกระทบทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสมาชิก          
ในครอบครัวคนอื่น ๆ ซ่ึงในการวจิัยคร้ังนี้มีมุมมองเกีย่วกับการยอมรบัของครอบครัววา            
การที่ครอบครัวมีบุตรชายวัยรุนที่มีพฤติกรรมขามเพศ จะสงผลทําใหบิดา มารดา หรือผูปกครอง
แสดงอาการไมยอมรับคือโกรธ เสียใจ ผิดหวัง อับอาย หรือ รองไห ดุวาลูกอยางรุนแรง ทํารายลูก 
ปฏิกิริยาเหลานี้จะสงผลกระทบตอสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพจิตของบตุรชายวยัรุนทีม่ีพฤติกรรม 
ขามเพศอยางหลีกเลี่ยงไมได ซ่ึงในงานวจิัยคร้ังนีภ้าวะสุขภาพจิตที่มุงศึกษาไดแก ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง ความเขมแข็งทางใจ และภาวะซมึเศรา ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งงานวิจัยทีศ่ึกษาการยอมรับของครอบครัวที่มีบุตรวยัรุนที่มีพฤติกรรมขามเพศ       
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ที่เปนชายรักชาย หญิงรักหญิง คนรักสองเพศ และกะเทย ในมลรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวา ระดับการยอมรับของครอบครัวเปนปจจัยปองกันเด็กวยัรุนจากความเสี่ยงดานสุขภาพ เชน        
การติดสารเสพติด การติดโรคเอดสและยงัปองกันปญหาสุขภาพจิตในบุตรวัยรุน เชน ภาวะซึมเศราได 
(Ryan, 2010)  ดังนั้นผูวจิัยจึงกําหนดกรอบแนวคดิในการวิจัยไดดังนี ้
 

 

 
 
 
 
 
 
ภาพที่  1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ 
 1.  เปนองคความรูเร่ืองแนวคิดเกี่ยวกับผลของการยอมรับของครอบครัวตอสุขภาพจิต
บุตรชายวยัรุนที่มีพฤติกรรมขามเพศ ซ่ึงจะเปนประโยชนในการประเมนิการยอมรับของครอบครัว 
ประเมินปญหาของบุตรวัยรุนที่มีพฤติกรรมขามเพศ และใชเปนขอมูลในการจดัโปรแกรม           
ใหคําปรึกษา เพื่อใหครอบครัวและบุตรวัยรุนสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมตอไป 
 2.  ใชเปนแนวทางการทําวิจยั ในประเดน็อื่น ๆ ของพฤติกรรมขามเพศในกลุมตาง ๆ 
ตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัที่มุงศึกษาการยอมรับของครอบครัวตอพฤติกรรมขามเพศ
ของบุตรชายวยัรุนที่มีอายุ 10-19 ป และศกึษาความสัมพันธระหวางการยอมรับของครอบครัว        
และสุขภาพจติของบุตรชายวัยรุนที่มพีฤติกรรมขามเพศ ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง         
ความเขมแข็งทางใจ และภาวะซึมเศรา โดยเก็บขอมูลจากบิดา มารดา หรือผูปกครองและบุตรชาย
วัยรุนที่มพีฤติกรรมขามเพศที่อาศัยอยูในบานเดียวกนั ทีม่ีความใกลชิดและมีอิทธิพลตอบุตรชาย
วัยรุนมากที่สุด ในเขตอําเภอแหงหนึ่งของจังหวดัอุบลราชธานี ระหวางเดือนกุมภาพนัธ 2554        
ถึงเดือนมีนาคม 2554 

สุขภาพจติบุตรชายวัยรุน 
ท่ีมีพฤติกรรมขามเพศ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
(Self-Esteem) 
ความเขมแข็งทางใจ (Resilience) 
ภาวะซึมเศรา (Depressive) 

การยอมรับของครอบครัว 
(Family Acceptance) 
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นิยามศัพทเฉพาะ                                                                                                                         
 ครอบครัว หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่เปนบิดา มารดา หรือผูปกครองของบุตรชาย
วัยรุนที่มีความสัมพันธใกลชิดและมีอิทธิพลตอบุตรชายวยัรุนที่มีพฤติกรรมขามเพศมากที่สุด                                      
 วัยรุนท่ีมีพฤตกิรรมขามเพศ หมายถึง บุตรชายของครอบครัวที่มีอายุระหวาง 10-19 ป 
ประเมินโดยใชแบบคัดกรองพฤติกรรมการแสดงออกของอัตลักษณทางเพศ ที่ผูวิจยัสรางขึ้น         
ตามหลักเกณฑการวินจิฉัยของสมาคมจิตแพทยอเมรกิัน (American Psychiatric Association, 1987) 
 การยอมรับของครอบครัว หมายถึง ความรูสึกนึกคิด และปฏิกิริยาการแสดงออกของ
บิดา มารดา หรือ ผูปกครอง ที่มีตอพฤติกรรมการแสดงออกของอัตลักษณทางเพศที่เหมือนหรือ
คลายกับผูหญิง ของบุตรชายวัยรุน ซ่ึงวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคดิจาก
งานวิจยัของ Ryan (2009) ทีศ่ึกษา การสนบัสนุนของครอบครัว และพฤติกรรมการแสดงออก   
ของบุตรวัยรุนที่เปนเลสเบี้ยน เกย กะเทย และรักรวมเพศ และจากงานวิจัยของ Martin (1990, 
1995) ที่ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติ และความคาดหวังของครอบครัวตอบทบาททางเพศแบบใหม     
และแบบดั้งเดมิของบุตรวัยรุน แบงการยอมรับออกเปน 2 ดานคือ ดานความรูสึกนึกคิด              
และดานปฏกิริิยาการแสดงออก 
 สุขภาพจติ หมายถึง ภาวะปกติสุขของบุคคลที่มีความเขาใจในศักยภาพตาง ๆ ของ
ตนเอง สามารถจัดการกับปญหาความเครยีดโดยทั่วไปไดอยางเหมาะสม ประกอบกจิการตาง ๆ ได
อยางมีประสิทธิภาพ เปนประโยชนแกตนเองและสังคม ซ่ึงเปนคํานิยามที่ใหกรอบความคิดที่กวาง 
จึงจําเปนตองอาศัยคํานิยามและตัวช้ีวัดทีชั่ดเจนในการวิจัยคร้ังนี้มุงศกึษาสุขภาพจติ ไดแก  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเขมแข็งทางใจ และภาวะซึมเศรา 
 1.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกนึกคดิของบุคคลที่มีตอตนเอง            
ในดานตาง ๆ เกี่ยวกับคุณคาของตนเองไดแก เชื่อวาตนเองมีความสําคัญ มีคา รูสึกวาตนเอง               
มีความสามารถในการทําอะไรใหประสบความสําเร็จ ภมูิใจในอัตลักษณของตนเอง การยอมรับ
ตนเอง และมองตนเองในทางบวก ในการวิจัยคร้ังนี้ใชแบบสอบถามตามแนวคดิของ Rosenberg 
(1965) ซ่ึงแปลโดย เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน (2551)                                                                                                     
 2.  ความเขมแข็งทางใจ หมายถึง ศักยภาพของบุคคลในการเผชิญอุปสรรคตาง ๆ ในชีวิต
ไดอยางอดทน สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม และกลับคืนสูสภาพเดิมไดอยางรวดเร็ว หลังจาก
ประสบความทุกขยากหรือปญหาในชวีิต ในการวิจัยคร้ังนี้ใชแบบสอบถามที่แปลและเรียบเรียง 
เปนภาษาไทยโดย นิตยา ตากวิริยะนนัท (2552) ซ่ึงไดปรับปรุงและพฒันาขอคําถามจากแนวคิด
เร่ืองความสําเร็จในการปรับตัวของเดก็เมื่อเผชิญมรสุมชีวิต (Resilience) ของ กอรทเบอรก 
(Grotberg, 2003)  

 
 
 



  7 

 3.  ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความผิดปกติของภาวะจิตใจ ที่แสดงออกทางอารมณความคิด 
และพฤติกรรม โดยมีความรูสึกเศรา เบื่อหนาย ทอแท มองตนเองไมมีคาและแสดงออกโดยมี 
พฤติกรรมแยกตัว กาวราว (America Psychiatric Association, 1987) ในการวจิัยคร้ังนี้ใชแบบประเมิน 
Children’s Depression Inventory (CDI) ที่ดัดแปลงจาก Beck Depression Inventory แปลและเรียบเรียง
เปนภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2539) 
 

 
 
 


