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เอกสารและงานวิจัยทีเกี่ย3ฃ้อง

เอกสารและงานวิจัยทีเกีย วข้อง

การศึกษาครั้งน ี้เป ็นการศึกษาการใช้กลุ่มเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาวะซึมเศร้า และ 
ความสามารถในการเผชิญใ]ญหาของวัยรุ่นในโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ ครังนี ผู้ศ ึกษาได้ศึกษา 
เอกสารและงานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง สรุปสาระที่สำคัญและเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา นำเสนอเป็น 
ลำดับดังนี

1. ใ]ญหาทางจิตเวชที่พบปอยในเด็กวัยรุ่น
1.1 ลักษณะพฤติกรรมปิญหาทางจิตเวชที่พบปอย
1.2 ลักษณะของเด็กที่มีป้ญหาทางสุขภาพจิต
1.3 พฤติกรรมเสี่ยงและใ]ญหาสุขภาพของเด็กในโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์

2. การเผชิญปิญหาและความสามารถใใเการเผชิญปิญหาของวัยรุ่น
2.1 ความหมายการเผชิญปีญหา
2.2 กระบวนการเผชิญป็ญหา
2.3 ความสามารถในการเผชิญปิญหาของวัยรุ่น
2.4 ปีจจัยที่มีผลต่อการเผชิญใ]ญหไของวัยรุ่น
2.5 การเผชิญป็ญหาที่มีประสํทธิภาพ
2.6 การวัดความสามารถในการเผชิญปญหา

3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า
2.2 สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่ใเ
2.3 ปิจจัยที่เกี่ยวข้องลับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
2.4 อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
2.5 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า
2.6 การประเมินและการบำบัดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

4. การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง
4.1 แนวคิดเกี่ยวลับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในวัยรุ่น
4.2 ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบ ัต ิการพยาใาาลขันสูง สาขาการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช
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4.3 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอำนาจ
4.4 การใช้กระบวนการกลุ่มในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน

5. กลุ่มการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
7. กรอบแนวคิดโครงการศึกษาอิสระ

1. ฟ้ญห!ทางจิตเวชที่พบบ่อยในเด็กวัยรุ่น
ในใ]จจุบันกระแสการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคมการเปิดรับข้อมูลข่าวสารแบบ 

ไร้พรมแดนก่อให้เกิดการหลั่งไหลแลกเปลี่ยนวัฒนธรรมทั่วโลกส่งผลให้เด็กมีการรัษรู้ ความคิด 
ทัศนคติและพฤติกรรมที่เส ี่ยงต่อการเกิดใ]ญหาสังคมมากขึน เช่น ปีญหาเด็กบ้านแตกและห่าง 
เหินครอบครัวอัตราส่วนการหย่าร้างต่อการจดทะเบียนสมรสสูงถึง 1 :5 .73วัยร ุ่นไทยร้อยละ40 
ไม่เคยทำกิจกรรมกับพ่อแม่พี่บ้องเลขในรอบ 1 เดือน (อมรวิชช์นาครทรรพ.ความรุนแรงในเด็ก 
วัยรุ่น: ป ิญหาส ังคมไทยโดยสังคมไทย, 2546) ประกอบกับวัยรุ่นเป ็นวัยวิกฤติของช่ว ิต เพร )ะ 
วัยรุ่นเป ็นวัยท ี่ม ีการเปลี่ยนแปลงมากทังร่างกายและจิตใจ สภาพทางร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง 
จากเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์

1.1 ลักษณะพฤติกรรมใ]ญหาทางจิตเวชที่พนบ่อย
1.1.1 พฤติกรรมต่อตานทำลาย (Disruptive behavior disorder) แสดง 

พฤติกรรมต่อต้าน ทำลายสังคม ทำลายผู้อื่น มี 2 ลักษณะ คือ
1) Conduct disorders เป็นพฤติกรรมที่เด็กพยายามแสดงออกดวยการ 

ทำลายต ่อต้านในรูปแบบต่างๆเช ่นหนีโรงเรียนรักแกสัตว์เส ียงลักขโมยปล้นจีและ 
กลายเป็นอาชญากรในที่สุด พฤติกรรมเหล่านีมักเกิดชำแล้วชำเล่า ชอบทำสิ่งที่ละเมิด 
สิทธิของผู้อื่น ฝ่า!!นกฎระเบียบของสังคม ก้าวร้าว รุนแรง ไม่มีคุณธรรม ทำร้ายผู้อื่น 
แบ้กระทั่งบิดามารดาของตนเอง

ลักษณะพฤติกรรม
ก.ชอบกระทำสิ่งที่ละเมิดสิทธิของผู้อื่น เช่น ล ักข๒ ย วงราว 

ขู่กรรโชก ใช้อาวุธบังคับ
ข. ชอบทำลายสิ่งของเสียหาย เช่น บ้าน รถ จนถึงวางเพลิง 
ค. พูดปด หนีออกจากบ้าน สูบยา สารระเหย และสารเสพติด 
ง. พฤติกรรมทางเพส เร็วกว่าเพื่อนในวัยเสียวกัน



ธ. หยาบกระด้าง ใม่รู้สึกถึงความรู้สึกทีดีของผู้อืน 
สาเหตุ เกิดจาก

ก. สภาวะครอบครัวไม่อบอุ่น ฐานะขากจน 
ข. มีอาการผิดปกติทางระบบประสาท สมองได้รับความ 

กระทบกระเทือน เช่น โรคลมชัก
ค. มีปิญหาทางการเรยน สมาธิสัน 
ง. มีสติปิญญาตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ 

อาการทางจิต
ก. ไม่ไว้วางใจผู้อื่น หวาดระแวง 
ข. หลงผิด 
ค. ซึมเศร้า หงุดหงิด 
ง. ก้าวร้าวรุนแรง

2) Oppositional defiant disorders เปืนพฤติกรรมท!ดกพยายาม 
แสดงออกด้วยการปฏิเสธ ต่อด้าน ปฏิบัติใน่ทางตรงกันข้าม 

ลักษณะพฤติกรรม
ก. พฤติกรรมปฏิเสธ ต่อด้าน ชอบทะเลาะเบาะแว้งกับผู้อื่น
ข. ชอบตำหนิข้อผิดพลาดของผู้อื่น
ค. ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ โกรธง่าย
ง. แสดงพฤติกรรมรุนแรงโดยปราศจากการคำนงถึงสิทธิผู้อื่น
จ. อารมณ์ดุร้าย ชอบสาบถสาบาน
1.1.2 พฤติกรรมต่อด้านสังคม (Antisocial behavior) มีลักษณะ 

พฤติกรรมต่อด้าน ทำลายสังคม ในลักษณะคล้ายพวก Conduct disorders และ 
Oppositional defiant disorders แต่ไม่ใช่เปาJความคิดผิดปกติของจตใจ ถอเปน 
ความบกพร่องของบุคลิกภาพ

สาเหตุของ'พฤติกรรมปิญหา จากการศึกษาพบปจจัยเหตุดังนี้
ก. ความผิดปกติทางชีววิทยา
ข. แนวคิดทฤษฎีจิตวิเคราะห์
ก. ความผิดาเกติของพัฒนาการทางสังคม
ง. ความผิดปกติการาเรับตัวทางการร้คิด
จ. ภาพลักษณ์ทางสังคมและวัฒนธรรมไม่!หมาะสม
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1.1.3 พฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Suicide) พฤติกรรมทำร้ายตนเอง พบได้ 
ในเด็กอายุตังแต่ 5- 9 ปี พบมากในเด็กอายุ 15 -  19 ปี พบในเพศหญิงมากกว่า 
เพสชาย แต่พบว่าเพสชายฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่าเพสหญิง 3-4 : 1 

พฤติกรรมที่พบ
ก. มีพฤติกรรมทางสังคมเปลี่ยนอย่างเด่นชัด
ข. บุคลิกภาพเปลี่ยนแาเลงชัดเจน พฤติกรรมหงุดหงิด กระวามาระวาย
ค. วิตกกังวล โกรธง่าย
ง. มีอาการเจ็บป่วยทางกาย นอนไม่หลับ
จ. มีอาการเสร้า หมดหวัง ไม่มีคุณค่า
ฉ. มีอาการผิดปกติทางจิต

ช. พูดและแสดงให้รู้เป็นนัยๆ เช่น ฉันจะสบายแล้ว คิดทางออกได้แล้ว 
แสดงให้รู้ว่าพรุ่งนีก็หมดปิญหาแล้ว

‘ช. มีพฤติกรรม และสถานการณ์สนับสนุน 
สาเหตุ
ก. ในครอบครัวมีการสื่อสารกันไม่ดี
ข. ความเสร้าจากการตายของบิดา มารดา
ค. เด็กถูกทารุณกรรม
ง. มีความยุ่งยากในครอบครัวเกิดขึน
จ. เกิดสภาพปญหาในบ้าใ!ที่ไม่สามารถแก้ไขได้
การช่วยเหลือ
ก. ประเมินสภาพมัเญหา และครอบครัว 
ข. ทำครอบครัวบำบัด
ค. สังเกตพฤติกรรม เป่าระวัง ช่วยเหลือ อย่าพยายามให้อยู่คนเดียว 
ง. จัดกระบวนการให้คำปรึกษา สร้างเป่าหมายในชีวิต 
จ. จัดสถาบัน องค์กรในชุมชน ให้ความช่วยเหลือ แนะนำปรึกษา 
ฉ. ฟ้องกันภาวะวิกฤติทางจิต
1.1.4 ภาวะเสราในเด่กและวัยรุ่น (Depressed in Children and 

Adolescence) ปีจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่า อารมณ์เสร้าเกิดขึนได้บังในเด็กและ 
วัยร'น ในสหรัจก(มริกาพบประมาณ 15 % ใแกลินกจิตเวช และพบในวัยร่นหฌิง
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มากกว่าวัยรุ่นชายถึง 2 เท่า ภาวะเศร้านีจะกลายเป็นความเศร้าเรือรังในผู้ใหญ่และ 
มีผลกระทบถึงสภาวะทางร่างกาย จิตใจและสังคมอย่างต่อเนื่อง 

ปรากฏการณ์ที่พบ
ทฤษฎี Psychoanalysis พบว่าความเศร้าก่อตัวจากความรู้สึกผิด (guilty) 

ความไม่ตระหนักในคุณค่าและอุดมคติแห่งตน ความต้องการพัฒนา superego ที่สูง 
เกินไป และไม่สามารถกระทำได้

ทฤษฎี Marked depression เป็นใ]ญหาในเด็กที่แสดงพยาธิสภาพ โดย 
แสดงออกในลักษณะ

ก. เจาอารมณ (Temper tantrum)
ข. มีพฤติกรรมมากเกินไป (Hyperactive)
ค. พฤตกรรมไม่ร่วมมอ (Noncompliance)
ง. ปนเกี่ยวกันอาการทางกาย (Somatic complain)
ทฤษฎี Depressed symptom กล่าวว่า อาการเศร้าที่เกิดขึนเป็นบางช่วง 

ในวัยเด็ก เป็นพัฒนาการที่พบได้บ่อยๆ และจะค่อยๆ หายไปเองในเวลาต่อมา 
ลักษณะอาการ

เริ่มจากการเผชิญกับสภาวะสูญเสีย ปรับตัวไม่ได้ มีความรู้สึก
ว่าตนเองไม่มีคุณค่า

ก. มีอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง 
ท้องเดิน อาเจียน หน้ามืด เป็นลม เป็นต้น

ข. ปฏิเสธภาพลักษณ์ของตน 
ค. รู้สึกคุณค่าในตนเองตํ่าลง 
ง. รู้สึกว่าไม่มีทางช่วยเหลือใดๆ ได้ 
จ. มีความรู้สึกหวาดกลัว 
ฉ. อารมณ์โกรธ ก้าวร้าวรุนแรง 
ช. เศร้ามาก และทำร้ายตนเอง 

การช่วยเหลือ
ก. ให้การยอมรับ
ข. ไม่ตัดสินพฤติกรรมล่วงหน้า
ค. สาnIสน.นให้กํ นางใจ เมฉประสพกวามสำเร็จ
ง. ใช้หลักกไรftฤติกรรมใ]านัดและจิตบำบัด
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จ. ให้ความหวัง เสนอทางเลือกที่เหมาะสม 
ฉ. เสนอแนะกิจกรรมในทางสร้างสรรค์

สรุปได้ว่าลักษณะพฤติกรรมใ]ญหาทางจิตเวชที่พบบ่อยได้แก่ พฤติกรรมต่อด้านทำลาย 
พฤติกรรมต่อด้านสังคม พฤติกรรมฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น เบ่นพฤติกรรมที 
ส่งผลต่อเด็กวัยรุ่นทังสัน

1.2 ลักษณะของเด็กที่มีปิญหาทางสุขภาพจิต
วีระ ไชยศ1 สุข(2533: 59) กล่าวถึงลักษณะของนักเรียนที่มีปิญหาทางสุขภาพจิต

\!] 3Jหตังน
1. ผลสัมฤทธทางการเรียนลดลงมากทังๆ ที่เคยเป็นเด็กมีความตังใจเรียนมาก่อน
2. ขาดโรงเรียนบ่อย หรือมาสายเป็นประจำโดยมีข้ออ้างไม่สมเหตุผล
3. แสดงอาการเบื่อหน่ายในโรงเรียน เช่าJ ไม่แสดงความสนใจ ในขณะที่ครู 

กำลังสอนหรือนั่งเหม่อลอย
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2547 ง: 32-33) กล่าวถึงสภาพป็ญหาของ 

เด็กที่มีป็ญหาทางสุขภาพจิตในคู่มือการดำเนินงานสุขภาพจิต ดังนี
1) ป็ญหาที่เกี่ยวกับการศึกษาเล่าเรียน

1.1) ไม่ไปโรงเรียน / หนีเรียน
1.2) ไม่สนใจเรียน / แกล้งเพื่อน
1.3) เรียนช้าไม่ทันเพื่อน

2) ปิญหายาเสพติด
2.1) เสพเอง (ขา, บุหรี่, สารระเหข)
2.2) ถูกหลอกให้ค้า

3) ถูกละเมิดทางเพศ
4) ปิญหาสัมพันธภาพในครอบครัว / อารมณ ์/ พฤติกรรม / เด็กถูกทัง

4.1) ครอบครัวแตกแยก
4.2) บุคคลอันเป็นที่รัก / ที่พึ่งเสียชีวิต
4.3) พ่อแม่ทำงานต่างจังหวัด
4.4) มีสมาชิกในครอนครัวมาก
4.5) ขาดความอบอุ่น
4.6) มีพฤติกรรมก้าวร้าว หรือซึมเศร้า
4.7) การสื่อสารในครอบครัว
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5) การตังครรภ์ไม,พิงประสงค์
6) ใ]ญหาทางจิต / เด็กด้อยโอกาส

6.1) ปีญญาอ่อน
6.2) พฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง
6 .3) พิการ
6.4) Epilepsy

สรุปได้ว่า เด็กที่มีปีญหาสุขภาพจิต คือ เด็กที่ไม่มีความสุข อันเนื่องมาจากปิญหาต่างๆ 
เช่น ปีญหาด้านการเรียนและความประพฤติ มีอารมณ์ไม่มั่นคง ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับเพื่อน 
และสิ่งแวดล้อมได้ มีความกลัวและวิตกกังวล

1.3 พฤติกรรมเสี่ยงและปิญทาสุขภาพของเด็กในโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ซึ่งได้จากการ 
สรุปและเรียบเรียงในการแบ่งกลุ่มปฏิบ ัต ิการระดมความเห็นในหัวข้อ พฤติกรรมเสี่ยงของเด็ก 
ในสถานศึกษา ในการประชุมครูท ี่ทำหน ้าท ี่ส ังคมสงเคราะห ์ประจำโรงเร ียนสามารถจำแนก 
พฤติกรรมเสี่ยงเป็นด้านต่าง  ๆ 7 ด้านคือ

1) พฤติกรรมด้านอบายมุขเช่นใช้สารเสพติด เสพสุราสิ่งมึนเมาเล่นการพบัน
ติดเกมส์

2) พฤติกรรมด้านความก้าวร้าว ใช้ความรุนแรง เช่น การทะเลาะวิวาท ขาดสติใน 
การควบคุมตนเองทำร้ายตนเองและผู้อื่นทำลายทรัพย์สินส่วนรวมพูดจาไม่สุภาพ ทำตัว 
เป็นผู้มีอิทธิพล พฤติกรรมต่อด้าน และทารุณสัตว์

3) พฤติกรรมลักขโมย
4) พฤติกรรมทางเพศ เช่น มีเพศสัมพันธ์ ชู้สาว เสพสื่อลามก อนาจาร ถำมอง
5) พฤติกรรมด้านภาวะซึมเศร้า เช่น ชอบอยู่ตามลำพัง เก็บตัว ไม่ชอบร่วม

กิจกรรม
6) พฤติกรรมด้านการเรียน เช่น ไม่เข้าเรียน หนีเรียน หนีออกจากโรงเรียน หนี 

กลับบ้าน เข้าออกน้องนำบ่อย เฉื่อยชา ขาดความรับผิดชอบไม่ให้ความสำคัญในการเรียน
7) พฤติกรรมด้านค่านิยม เช่น เลียนแบบดารา ใช้จ่ายพิมเพิอย ใช้โทรศัพท์มือคือ 

เจาะ สักลายตามอวัยวะต่าง  ๆ แต่งกายล่อแหลม แต่งกายผิดระเบียบ
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับใเ พ.ส.2540 กล่าวว่า กลุ่มเสี่ยงต่อปีญหา 

สุขภาพจิต คือกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอาย ผู้พ ิการหรือทุพพลภาพ เด็ก และเยาวชน และเด็กด้อย 
โ อ ก าส ข ัง เป ็น ส ่ว น ต ก ก ้างข อ งก ารพ ัฒ น าป ระ เท ศ ไป ส ู่ค ว าม เจ ร ิญ เต ิบ โต ท างเศ รษ ฐ ก ิจ  
กระบวนการที่ก ่อให้เกิดสภาพเด็กด้อยโอกาสเป็นขบวนการลูกโซ่ที่ส ่งผลกระทบอย่างฅ่กเนื่อง
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ตลอดเวลา คนยากจนในสังคมมีส่วนแบ่งของรายได้รง้อยมากและถูกาใงคับให้ต้องทุ่มเทเวลาที่มี 
อยู่ทังหมด เพื่อการเพิ่มรายได้ของครอบครัว ส่งผลให้ต้องตกอยู่ในภาวะด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจ 
และสังคมอย่างเรือรัง และถูกบ่บคันจากสังคมรอบด้าน อันเป็นสาเหตุหลักของความเครียดใน 
ชีวิต และการเก็บกด ซึ่งนำไปสู่การพัวพันกับแหล่งอบายมุขและความรุนแรงต่อครอบครัว เด็กจึง 
อยู่ในสภาพต้อยโอกาสต่อจากพ่อแม่ผู้ปกครอง นอกจากไต้ตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมและเป็นภัยต่อ 
การพัฒนาร่างกาย จิตใจและสังคมแล้วยังเป็นผู้รองรับการกระทำจากผู้ใหญ่ในสังคมในลักษณะ 
เป็นผู้ถ ูกกดขี่ข ่มเหงเอารัดเอาเปรียบ และการทารุณกรรมต่างๆวัฎจักรลักษณะนีไต้บังคับให้เด็ก 
กลายมาเป ็นเด ็กต ้อยโอกาสมากยิ่งข ึน (หล ักการและแนวทางการจ ัดการศ ึกษาให ้แก ่เด ็กต ้อย 
โอกาสในเขตพืนที่การศึกษา, 2546)

โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ เป็น 1 ใน 23 โรงเรียน ที่กระทรวงศึกษาธิการประกาศจัดตัง 
โดยตั้งขึ้น เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2518 ปิจจุบัน เป็นสถานศึกษาของรัฐที่มีหน้าที่จัดการศึกษาให้คับ 
เด็กขาดโอกาสทางการศึกษาในรูปแบบลักษณะต่าง  ๆ ตามสภาพของเด็ก ทังนีเพื่อให้เกิดความ 
สมดุลและความเสมอภาคทางการศึกษา รัฐบาลได้นำเด็กเหล่านีมาเลียงดูให้อุปการะทุกอย่าง โดย 
ไม่คิดค่าตอบแทนใด  ๆ และไม่รข้อผูกพันทุกรูปแบบ เปีดทำการสอนระดับชันประถมศึกษา ถึง 
ระดับมัธยมศึกษา โดยในปีการศึกษา 2550 มีนักเรียนทังหมด 740 คน แขกเป็นชันมัธยมศึกษาปีที่
3,4,5 และ 6 จำนวน 100,60.40 และ 60 คน ตามลำดับ รูปแบบการจัดการเป็นโรงเรียนประจำกิน 
นอน คุณสมบัติของนักเรียนต้องเป็นเด็กด้อยโอกาส 10 ประเภท ซึ่งหมายถึงเด็กและเยาวชนที่มี 
รัเญหาและอุปสรรคต่อการได้รับบริการทางการศึกษาที่เกิดจากความเสืยเปรียบ เนื่องจากความ
แตกต่าง ในต้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ได้แก่ เด็กที่ถูกบังคับให้ขายแรงงานหรือแรงงานเด็ก 
เด็กเร่ร่อน เด็กที่อยู่ในธุรกิจทางเพศหรือโสเภณีเด็ก เด็กที่ถูกทอดทังหรือเด็กกำพร้า เด็กท่ีถูกทำ 
ร้ายทารุณ เด็กยากจน (มากเป็นพิเศษ) เด็กในชนกลุ่มห้อย เด็กที่มีรัเญหาเกี่ยวกับยาเสพติด เด็กที่ 
ไต้รับผลกระทบจากโรคเอดส์หรือโรคติดต่อร้ายแรงที่สังคมรังเลียจ เด็กในสถานพินิจคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน (แนวทางการช่วยเหลือผู้ต้อยโอกาสให้เข้าในโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์เพชรบุรี.
2548) นับว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า

การดำรงชีวิตประจำวันของวัยรุ่นกลุ่มนีต้องอยู่ภายใต้ระเบียบกฎ!กณฑซึ่งแตกต่างจาก 
วัยรุ่นที่อยู่คันพ่อแม่'โดยสินเชิงดังนี 05.00น. ตื่นนอนทำธุระส่วนตัว 05.เอน.ครูหอพักสำรวจ 
ความเรียบร้อย 05.20น. ‘ฝึกกายบริหาร 06.00น. พัฒนาหอพักและโรงเรียน 06.4031. ไวักเรียวJ 
อาบนำแต่งตัว 07.00 น. ครูหอพักสำรวจ อบรมนักเรียน 07.1531. รับประทานอาหารเช้า 07.50น. 
เข้าแถวเคารพธงชาติก่อนเข้าเรียน 08.2031.โสมรูม 08.301). เข้าเรียนภาก!ช้า 11.303!. พัก 
รับประทานอาหารกลางวัน 12.30น. เข้าเรียนภาค3ทย 15.3031. เล่กเรียนกลับหอาวักและโรงเรียน
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16.00U. พัฒนาหอพักและโรงเรียน 16.40น. อานนำทำความสะอาดร่างกาย 17.00น. ครูหอพัก 
สำรวจและอบรมนักเรียน 17.15น. รับประทานอาหารเย็น 18.00น. เชิญธงลง ครูเวรสำรวจ 
นักเรียน 19.'วอน. ครูหอพักสำรวจและอบรมนักเรียน 20.0014. สวดมนต์ แผ่เมตตา นั่งสมาธิ 20.30 
น. ดูข่าวสาร ทำการนาน 22.30น. ปิดไฟ เข้านอน โดยเด็กจะได้รับการดูแลจากครู พบว่าความ 
ต้องการของเด็ก คอ ความรักความอบอุ่น ความเข้าใจ และความใกล้ชิด ซึ่งจากการที่เด็กขาดความ 
รักและความอบอุ่น ขาดการดูแลเอาใจใส่ใกล้ชิดอย่างเสมอต่อเนื่อง และขาดความผูกพันกับบิดา 
และมารดา รวมถึงการที่ต้องถูกแยกจากครอบครัว ทำให้เด็กตกอยู่ในภาวะเครียดเรือรัง พังน 
บุคคลที่ถูกละทิง จะเกดปิญหาต้านการกิน การเจ?ญเติบโต และปิญหาต้านอารมณ์ที่รุนแรง ทำให้ 
มีปิญหาทางต้านจิตใจ อารมณ์ เปลี่ยนแปลงง่าย บกพร่องในการตัดสินใจ ก่อพฤติกรรมที่!บิน
ปิญหใ มีภาวะซึมเศร้า และความสามารถในการเผชิญปิญหาไม่ดี ซึ่งเป็นปิญหาทางต้าน
สุขภาพจิตที่มีความสำคัญอย่างยิ่งในวัยรุ่น และในปิจจูบันกำลังไต้รับความสนใจเพิ่มขึน (สมภพ เรือง 
ตระกูล.2543)

เน่ืองจากวัยรุ่นในกลุ่มดังกล่าวจากการทบทวนปิญหาพนว่าในใ] 2548และ 2549 พนเด็กพยายามฆ่า 
ตัวตาย 1 และ 2 คนคิดเป็นร้อยละ0.138 และ0272 และจากการสำรวจภาวะซึมเศร้าในโรงเรียนสึกนา 
สงเคราะห์จังหวัดเพชรบุรี ใดขผู้ศึกษาเมื่อเดือนกุมภาพันธุ 2549 โดยใช้แบนคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
ในเด็ก (CD1: Children’s Depress Inventory) ในนักเรียนอายุ 15 -  18 ใ] จำนวน 169คน พบภาวะ 
ซึมเศร้า 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.69 คะแนน ภาวะซึมเศร้ายังเป็นปิจจัขเสี่ยงสำคัญของกไรฆ่าตัว 
ตาย (ดวงใจ กสานติกุล, 2542; อุมาพร ตรังคสมบัติ และ อรวรรฌ หนูแก้ว. 2541; Chapnt et al.. 
1998 ) โดยเฉพาะอย่างยิ่งว ัยรุ่นซ ึ่งอยู่ ในช่วงวัยรุ่นตอนกลางซึ่งถือว่าเป ็นระยะวุ๊กฤตในการ 
พัฒนาทักษะในการคิด การตัดสินใจ (Mann, Hannoni, & Power อ้างใน สุใ]รีขา ตันสกุล และ 
เฉลิมพล ตันสกุล, 2539) ดังการสึกบาของอุมาพร ตรังคสมบัติ และ อรวรรณ หนูแก้ว (2541) ซ่ึง 
ศึกษาจิตพยาธิสภาพของเยาวชนที่มีพฤติกรรม การฆ่าตัวตาย กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ 
ในสถานสงเคราะห์ จังหวัดอ่างทอง อายุระหว่าง 13-20 ใ] จำนวน 257 ราย พบว่าอายุท ี่เริ่มมี 
พฤติกรรมฆ่าตัวตายครังแรกส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนกลาง ดังนันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นจึง 
เป็นความแปรปรวนของภาวะทางอารมณ์ที่แสดงออกโดยมีความแปรปรวนต้านความลิด อารมณ์ 
แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรม จำเป็นต้องมีการป็องคันและช่วยเหลือตังแต่ในระยะเริ่มแรก เพื่อ 
พัฒนากไร ชีวิต และอนาคตของเยาวชนไม่ก่อให้เกิดผลกระทบในระยะยาว มีโรคทางกายหรือจิต 
เวชซำเติม

เด็กทุกคนจะไต้รับการช่วยเหลือโดยจัดที่พ ักให้อยู่ประจำ จัดเลืยงอาหาร 3 มือ มี 
เครื่องแต่งกายนักเรียนประจำให้ม ีว ัสดุเครื่องใช้ส ่วนตัวนักเรียนประจำและอุปกรณ์การเรียนให้



จัดกิจกรรมการเรียนการสอนและการเรีขนรู้เช่นเดียวกับสถานศึกษาปกติทั่วไป แต่จะส่งเสริมการ 
เรียนรู้ด้านวิชาชีพเพื่อให้เด็กมีความรู้พ ืนฐานวิชาชีพเมื่อจบหลักสูตรไปแล้วสามารถไปประกอบ 
อาชีพ มีงารIทำ มีรายได้ พึ่งตนเองได้ (แนวทางการช่วยเหลือผู้ด ้อยเอกาสให้เข้าเรียนใน เรงเรียน 
ศึกษาสงเคราะห์, 2548)

2. การเผชิญปัญหาและความสามารถในการเผชิญปัญหาของวัยรุ่น
2.1 ความหมายการเผชิญปัญหา มีผู้,ให้ความหมาย1ไว้ดังนี
Garland and Bush (1982) กล่าวว่า พฤติกรรมการเผชิญใ]ญหา เป็นกระบวนการที่บุคคล 

พยายามระงับบรรเทา หร ือการจ ัดการก ับความเครียดหรือส ิ่งท ี่มาค ุกคามท ี่อาจประกอบด้วย 
พฤติกรรมที่เปิดเผยก็ได้

Lazarus and Folkman (1984) กล่าวว่าการเผชิญปิญหา หมายถึงความพยายามทาง 
สติปัญญา (Cognitive) และ พฤติกรรม (Behavior) ท ี่ม ีการเปลี่ยนแปลงเพ ื่อจัดการV1รือแก้ไข 
ปีญหา หรือสิ่งกระตุ้นที่คุกคามเป็นอันตรายจากภายนอกและภายในอย่างเฉพาะเจาะจง ซึ่งวิธีการ 
เผชิญปัญหานั้นถูกประเมินว่าต้องใช้แหล่งประ ๒ชห์อย่างมากในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น

Bruner (1966. cited in Miller. 1992) กล่าวว่า การเผชิญปัญหา คือ การแก้ปัญหา 
เผชิญหน้ากับความจริงของใ]ญหา เพื่อที่จะรักษาความมั่นคงของการทำงานของร่างกาย

Lipowski (1970. cied in Miller. 1992) กล่าวว่า การเผชิญปิญหา คือ การที่ผู้ป ่วยใช้ 
ความคิด และการกระทำเพื่อที่จะรักษาความมั่นคงของร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะครอบคลุมถึงการ 
ท ืเนฟ ูการทำงานที่ผ ิดปกติ และเป ็นการชดเชยการทำหน ้าท ี่ของร ่างกายท ี่ส ูญ เส ียไปและไม ่ 
สามารถกลับคืนเป็นปกติได้

Miller (1992) กล่าวว่า การเผชิญใ]ญหา คือการจัดการกับสถานการณ์ที่มีลักษณะคุกคาม 
ของบุคคล เพื่อขจัดหรือแก้ไขความรู้สึกไม่สุขสบายต่าง ๆ

สรุปได้ว่า การเผชิญใ]ญหา หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใช้ในการจัดการ กับภาวะที่ 
บุคคลนันประเมินว่าเป็นสิ่งที่คุกคาม หรือเป็นอันตราย ซึ่งแสดงออกในรูปแบบของความคิดและ 
พฤติกรรม ที่พยายามระงับบรรเทาหรือขจัดภาวะหรือสิ่งที่มาคุกคามมัน เพื่อให้ปิญหาเหล่ามัน 
คลี่คลายลงเพื่อที่จะดำรงค์ไว้ซึ่งความสมดุลย่ของร่างกายและจิตใจ

2.2 กระบวใเก!รเผชิญปัญหา ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) เป็น 
กระบวนการที่ประกอใ)ด้วย สถานการณ์ หรือสิ่งm  (Lvent or stressor) การประ!มินสถานการณ์ 
(Appraisal) และการเผ ช ิญ ใ]ญห 1 (Coping) เป็ใเข้แตกนดังต่อไปน



I ) สถานการณ์ หรือสิ่งเร้า (Event or Stressor) เป็นสิ่งที่มากระดุ้นหรือมาคุกคาม 
ทำให้ความต้องการไม่เป็นดังที่คาดหวัง บุคคลจะพยายามใช้ความสามารถในการชนะสิ่งที่มา 
คุกคาม เพื่อควบคุมร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุล สถานการณ์หรือสิ่งเร้านันแบ่งเป็น 3 ชนิด คือ

1.1) สิ่งเร้าที่รุนแรงหมายถึงสถานการณ์หรือสิ่งนันเกิดฃึนอย่าง 
เฉียบพลัน หรือ รุนแรง ได้แก่ การเจ็บป่วยทางกาย การได้รับบาดเจ็บเป็นด้น

1.2) ผลของสถานการณ์ความเครียดต่างๆ เช่นการสูญเสีย การย้ายที่อยู่ 
การเปลี่ยนแปลงสถานภาพ เช่น การเปลี่ยนงาน การแต่งงาน หรือการหย่าร้าง เป็นต้น

1.3) สิ่งเร้าที่เกิดขึนเป็นประจำ เช่น สิ่งรบกวนในชีวิตประจำวัน ความ 
กดดันของบทบาท หน้าที่ เป็นต้น

2) การประเม ินสถานการณ ์ (Appraisal) การประเมินสถานการณ์น ีเป ็นการ 
ประเมินทางสติป็ญญา (Cognitive Appraisal) เป็นกระบวนการที่เกิดขึนตลอดเวลาที่ม ี'ชีวิตอยู่ 
เดยการประเม ินสถานการณ ์ น ันว่าม ีผลอย่างไรต่อตนเองบ้าง และจะเผชิญเหตุการณ ์น ันด้วย 
กลวิธีใด ซึ่งแบ่งเป ็ใเการประเมินขันปฐมภูม ิ (Primary appraisal) และขันทุติยภูมิ (Secondary 
appraisal)

2.1) การประเมินขันปฐมภูมิ (Primary appraisal) เมื่อเผชิญสถานการณ์ 
ต่างๆ บุคคลจะใช้ความสามารถทางสติรัเญญา ความรู้ ประสบการณ์ในการประเมินนันว่า สิ่งใด 
เก ี่ยวข ้องถ ันตนเองในทางท ี่ด ี ส ิ่งใดเป ็นอ ันตรายก ับตนเอง ถ ้าประเม ินข ันท ี่หน ึ่งแล ้วบ ุคคล 
ตัดสินใจว่าสิ่งแวดล้อมนันมีสิ่งเป็นอันตรายกับตนเอง บุคคลจะพิจารณาตัดสินใจว่า อันตรายอยู่ 
ในระดับใด ซึ่งแบ่งออกได้ 3 แบบ คือ

1) ไม ่ม ีความสำคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือการที่บ ุคคล 
พิจารณาว่าตนเองไม่ได้รับผลจากเหตุการณ์บัน หรือไม่สิ่งสูญเสียจากเหตุการณ์บัน

2) ได ้ร ับประโยชน์(Benign/positive) คือการที่บุคคลประเมิน 
ว่า จะได้รับผลดี หรือประโยชน์จากสิ่งที่ต้องเผชิญ ซึ่งอารมณ์และความรู้ส ึกที่เกิดขึนจะเป็นด้าน 
บวก เช่น มีความสุข สดชื่น ร่าเริง เป็นต้น หากบุคคลประเมินค่าในลักษณะนีแล้วจะไม่ก่อให้เกิด 
ความเครียด จึงไม่จำเป็นต้องใช้ความพยายามในการจัดการกับเหตุการณ์บัน

3) สถานการณ์บันๆ เป็นความตึงเครียด (Stressful) ซึ่งการ 
ประเมินแบบมิแบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ คือ

- เป ็นอันตรไขหรืกความสูญเสีย (Harm or loss) คือการที ่
บุกกลประเมินว่าเกิดกท เสียมไยข้นกับตนเองแรือเกิดผกในทางกบ เช่น อุบัติเหตุ กไรเจ็บป่วย 
หมดกาไมสเมไรถ กไร สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สุญเสียกวามสำนึกในคุณค่าของตนเอง
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-การค ุกคาม (Threat) เป ็นการประเม ินถึงอ ันตรายทรอการ 
สูญเสียที่จะเกิดขืนในอนาคตหรือเหตุการณ์นันจะทำให้เกิดความยุ่งยากลำบากตามมา

- การท้าทาย (Challenge) เป็นการพิจารณาตัดสินว่าเหตุการณ์ 
นั้นอาจเป็นอันตราย แต่คาดการณ์ว่าตนสามารถที่จะควบคุมสถานการณ์ได้ มีลักษณะคล้ายกับ 
การค ุกคาม ต ่างก ันค ือ  การป ระเม ิน ว ่าการท ้าท ายน ัน  จะม ีจ ุดม ุ่งห มายใน ท างท ี่ด ี ม ีความ 
กระตือรือร้น ตื่นตัว มีชีวิตชีวา ในขณะที่การท้าทายนัน จะเน้นบนอันตรายที่เกิดฃึน และมีท่าที 
ในทางกลัว โกรธ วิตกกังวล

2.2) การประเมินขันทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เมื่ออยู่ในอันตราย
ไม่ว่าบุคคลจะประเมินว่าเป็นการคุกคามหรือท้าทาย บุคคลนันด้องกระทำนางสิ่ง เพื่อจัดการกับ 
สถานการณ์นบ ไท้ผ่านท้นไป และจะต้องประเมินว่าจะใช้กลวิธีใดได้บ้าง เพื่อให้สามารถเผชิญ 
กับสถานการณ์'บันได้ดีที่สุด โดยบุคคลนันจะใช้ สติปญญา ความรู้และประสา)การณ์มาประเมิน 
ทรัพยากรและทางเลือกของตนซึ่งเป็นการนำความสามารถ ความช่วยเหลือ รวมถึงเงินหรือ
ทรัพย์สินที่มีอยู่มาพิจารณาว่าจะมีประโยชน์'ต่อการเผชิญสถานการณ์นันได้อย่างไร นอกจากนี
Lasarus and Folkman (1984) กล่าวว่าการประเมินสถานการณ์นันมีผลต่อกลวิธี ในการเผชิญ 
ปิญหา คือ หากบุคคลประเมินว่าสถานการณ์นันไม่สามารถแก้ไขได้แล้ว บุคคลนันจะใช้กลวิธีใน 
การเผชิญปิญหาแบบมุ่งเน้นที่อารมณ์มากกว่าบุคคลที่ประเมินสถานการณ์นัน สามารถแก้ไขได้ 
และบุคคลที่ประเมินสถานการณ์ว่าสามารถแก้ไขได้ หรือหาข้อมูลเพิ่มเติมแล้วจะสามารถแก้ไข 
ได้ บุคคลนันจะเผชิญปิญหาด้วยวิธีมุ่งเน้นแก้ไขปิญหามากกว่า

2.3) การประเมิน'ซา (Reappraisal) หลังจากที่บุคคลพยายามที่จะกำจัด 
อันตรายทังทางรูปธรรมและทางความคิดแล้ว บุคคลจะประเมินสถานการณ์ซำเพื่อพิจารณา 
อันตรายนันยังมีอยู่หรือลดลง หรือได้ถูกกำจัดไปแล้ว ขันตอนนีถือได้ว่าเป็นการเริ่มวงจรการ 
ประเมินสถานการณ์ขันที่หนึ่งได้ถ้าผลการประเมินซำนี บุคคลรับรู้ว่ายังมีอันตรายอยู่ หรือเกิด 
อันตรายขืนใหม่ และเขาควรเลือกใช้วิธีเผชิญปิญหาแบบใดจึงจะเหมาะสมและสามารถกำจัด 
ปญหานันให้ลุล่วงไปได้ในที่สด

3) ความสามารถในการเผชิญปิญหา หลังจากบุคคลประเมินสถานการณ์แล้วว่า 
เป็นรัเญหาที่ต้องเผชิญ ไม่ว่าจะอยู่ท ี่ในลักษณะการเกิดอันตรายหรือสูญเสีย คุกคาม หรือท้าทาย 
บ ุคคลจะเลือกใช้ว ิธ ีการเพ ื่อจ ัดการแก้ปญห 1 และแสดงออกมาทางความคิดและพฤติกรรมใน 
ลักษณะต่างๆ ซึ่งเรียกว่าวิธีการเผชิญใ]ญ)ท ซึ่งแบ่งได้ 2 ลักษณะดังน (Lazarus and Folkman.
1984)



3.1) การเผชิญปีญหาแบบบุ่งแก้ป็ญหา (Problem-focused coping) tปีXJ
ความพยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกใช้วิธีการที่จะช่วยแก้ไขสถานการณ์ที่กํอให้เกิด 
ป้ญหาโดยตรง ให้เป็นไปในทางที่ดีขึน นั่นคือ เรียนรู้ที่จะเข้าใจปิญหาตามขันตอนทาง
วิทยาสาสตร์ มการวางแผนหาวิธีการต่างๆ ในการแก้ไขใ]ญหาที่เหมาะสม มีการตังเปาหมายใน 
การแก้ไ]ญหา จะเป็นการมุ่งปรับแก้ทังความคิดและพฤติกรรมของตน หรือโดยการเปลี่ยน
สภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดปิญหา เผชิญกันสิ่งที่เป็นปิญหาตามความจริง และกระทำโดยเลือกวิธีที่ 
ดีที่สุด การเผชิญปิญหาโดยวิธีนีจะช่วยลดความตึงเครียดของตนเองและสิ่งเร้าที่มากระทบเพราะ 
มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดให้อยู่บนพืนฐานของความเป็นจริง แต่จะใช้กับสถานการณ์ที่
ประเมินแล้วว่าพอที่จะสามารถแก้ไขได้

3.2) การเผช ิญปญหาแบบมุ่งจ ัดการก ับอารมณ ์ (Emotional-focused 
coping) เป็นความพยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกใช้วิธีการเผชิญปิญหาที่จะช่วยควบคุม 
ปรับอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง คือมุ่งลดความไม่สบายใจ เมื่อไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์บัน 
ได้ เป็นการรักษาสมดุลทางจิตใจไว้ วิธีการเผชิญปิญหาแบบนี เป็นเพียงวิธีบรรเทาหรือลดความ 
ไม่สบายใจเท่าบัน ไม่ได้ช่วยจัดการให้ป็ญหาหมดไปได้ตังบันถ้านำมาใช้บ่อยๆ โดยที่บุคคลขาด 
ความตระหนักรู้ในตนเอง หรือคิด และกระทำที่บิดเบือนความจริง ปีญหาไม่ได้รับการแก้ไข จะ 
ก ่อให ้เก ิดความรู้ส ึกไม ่สบายใจมากขึน ม ีแนวโน ้มทำให ้เก ิดอาการทางจ ิตได ้ เช่น ว ิตกกังวล 
ซึมเศร้า ม ีความคิดฆ่าตัวตาย ในทางตรงข้ามถ้าบ ุคคลเลือกใช้ว ิธ ีการเผชิญปีญหาเหล่าน ีอย่างรู้ 
สำนึกตามสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึน ก็จะเอือให้เกิดการปรับตัวได้

Jalowiec and Other (1984) ได้แบ่งวิธีการเผชิญบืญหาไว้ 2 ด้านเช่นกัน คือ
1) การเผชิญปิญหาแบบมุ่งแก้ป็ญหา ซึ่งมีอยู่ 15 พฤติกรรม เช่น การยอมรันใ]ญหา การ 

ตังเปาหมาย กาก้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับข้อมูล การใช้วิธีการแก้ปีญหาหลายๆ วิธี เป็นด้น
2) การแก้ไขปีญหาแบบมุ่งจัดการกันอารมณ์ ซึ่งมีอยู่ 25 พฤติกรรม เช่น การร้องไห้ การ 

ทำกิจกรรม การรับประทาน การพีนกลางวัน การแยกตัวเอง
ดังบันความสามารถในการเผชิญบืญหไบัน เป็นกระบวนการที่บุคคลใช้ความพยายาม ทัง 

ความคิด และพฤติกรรม ในการจัดการกับปีญหาที่เกิดฃึนโดยกระบวนการที่เกิดขึนบันมีการ 
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยมีการผสมผสานทังแบบที่มุ่งจัดการกับปิญหาและแบบที่มุ่งจัดการกับ 
อารมณ์ซึ่งทังสองแบบนีอาจให้ทังผลดีและผลเสีย ทังนีขึนอยู่กับแต่ละบุคคล แต่ละสถานการณ์ที่ 
บุคคลบันๆ เผชิญอยู่ ซึ่งการเผชิญบืญหาที่จะให้ได้ผลดีที่สุด คือการใช้กลวิธีทังสองแบบตังกล่าว 
ให้ช่วยเสริมซึ่งกันและกัน นำไปสู่การจัดการปญหา ได้อย่างราบรื่นและมีประสิทธีภาพ



2.3 ความสามารถในการเผช ิญป ัญหาของวัยร ุ่น
จากการศึกษาวิจัยของสาโรช คำรัตน์(2544) พบว่า วัยรุ่นไทยที่กำลังศึกษาใน 

ระดับมัธยมปลาย ในจังหวัดอุบลราชธานี โดยส ่วนใหญ่ม ีล ักษณะความสามารถในการเผชิญ 
ป ัญหาแบบมุ่งจ ัดการก ับป ัญหาด ้วยตนเองเป ็นส ่วนใหญ ่และรองลงมาค ือการใช ้ว ิธ ีการเผช ิญ 
ปัญหาแบบหนีปัญหาถึงร้อยละ 8.4 และจากการศึกษาของ สุภาพร เฉยทิม (2544) ที่ศ ึกษาถึง 
ความสามารถในการเผช ิญ ป ัญ ห าเพ ื่อลดความเคร ียดของน ัก เร ียนม ัธยมศ ึกษาป ีท ี่ 6 เขต 
กรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่มนักเรียนมีความสามารถในการเผชิญปัญหาในระดับปานกลางมาก 
ที่สุด รองลงมาคือ ความสามารถในการเผชิญปัญหาในระดับตํ่า

เมื่อวัยรุ่นเกิดความขัดแย้งในจิตใจ ในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่าง หาก 
วัยรุ่นไม่สามารถปรับตัวและไม่สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆได้ อาจนำไปสู่ปัญหา
อื่าเๆ ตามมาได้ เช่าเ พฤติกรรมก้าวร้าว ปัญหาด้านพฤติกรรมทางเพส ปัญหาด้านภาวะซึมเศร้าที่ 
เกิดจากความรู้สึกขัดแย้งในใจ รู้สึกว่าไม่มีคุณค่าในตนเอง ซึ่งจากลักษณะปัญหาทังหมดที่กล่าว 
มานัน หากวัยรุ่นสามารถเลือกใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม มี!]ระสิทธิภาพ จะช่วยลดความ 
ขัดแย้งในใจ สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ โดยผู้ปกครองหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดให้ความ 
ช่วยเหลือ ช่วยให้วัยรุ่นเข้าใจปัญหาของตนเอง แนะนำวิธีการเลือกใช้วิธีในการเผชิญปัญหา จะทำ 
ให้วัยรุ่นสามารถปรับตัวและดำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม

2.4 ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการเผช ิญป ัญหาของวัยร ุ่น
การที่บุคคลจะสามารถเผชิญปัญหาให้มีประสิทธิภาพได้นัน ย่อมขึนกับหลายปัจจัย 

ประกอบกัน ทังภายในและภายนอกตัวบุคคล จำแนก1ได้ตังนี (Lazarus and Folkman, 1984)
1) ลักษณะของความเครียดหรือสถานการณ์นันเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ที่ 

เกิดขึนอย่างฉับพลันโดยไม่ทันได้กาดคิดมาก่อน ระดับความรุนแรงของสถานการณ์ระยะเวลาที่ 
เกิดสถานการณ์ และเป็นความเครียดเรื่องเดียวหรือหลายเรื่องที่เกิดขึนพร้อมกัน ซึ่งทังหมดจะมี 
ผลต่อการรับรู้ของแต่ละบุคคลและมีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหาต่างกัน เช่น บุคคลหนึ่งอาจ 
สามารถเผชิญปัญหาหรือความเครียดที่รุนแรงเรื่องหนึ่งได้แต่ประสบความล้มเหลวเมื่อเผชิญกับ 
เรื่องที่เกิดขึนหลายเรื่องในเวลาเดียวกัน แม้ว่าความรุนแรงจะน้อยกว่า

2) ประสบการณ์ในอดีต เป็นศักยภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งช่วยในการตัดสินใจหรือจัดการ 
กับปัญหาที่เกิดข้น บุคคลมักจะใช้รูปแบบการเผชิญปัญหาแบบเดิมที่เคยใช้ได้ผลมาใช้จัดการกับ 
ปัญหาซึ่งถ้าไม่ได้ผลก็จะเลือกหาวิธีใหม่

3) อายุ จะมีผลต่อการเผชิญปัญหา โดยอายที่เพิ่มข้นจะช่วยให้เกิดความรอบกอบในการ 
เผชิณปัฌหามาก'ข้น มีแนวทไงในการเลือกใช้การเผชิณปีณหามากข้น



27

4) ระดับการศึกษา ถ ือเป ็นปิจจัยส ่วนบุคคลอย่างหนึ่งท ี่ม ีอ ิทธิพลต่อการเผชิญปีญหา 
ระดับการศึกษาที่ด ีกว่าจะทำให้บ ุคคลสามารถเลือกปิจจัยที่เก ี่ยวข้องได้เหมาะสม ตลอดจบการ 
เลือกใช้ประโยชน์จากความรู้ หรือผลสะท้อนจากพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่มาพิจารณาใช้ เพื่อป้องกัน 
การเกิดปิญหา

5) ทักษะในการแก้ปิญหา เป็นความสามารถเฉพาะในแต่ละบุคคลในการค้นหาข้อมูลที่ 
เป็นด้นเหตุของปิญหา วิเคราะห์สถานการณ์เพื่อแยกแยะปิญหาและทางเลือกในการแค้ปิญหา 
อย่างมีเหตุผล ซึ่งทักษะนีเป็นผลจากการนำเอาประสบการณ์ ความรู้และสติปิญญามาใช้ในการ 
แค้ปิญหา

6) ทักษะทางสังคม เป็นความสามารถของบุคคลในการติดต่อสื่อสารสร้างสัมพันธภาพ 
กับผู้อื่น เพื่อขอความเห็น ขอความร่วมมือและความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น เนื่องจากมนุษย์ทุก 
คนมีหน้าที่ บทบาทในสังคมซึ่งทักษะทางสังคมนิเป็นปีจจัยหนึ่งที่สำคัญที่ช่วยให้ง่ายในการเผชิญ 
ปิญหาหรือจัดการปิญหามากขืน

7) แหล่งสนับสนุนทางสังคม คือการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว 
เพื่อนและสังคมอย่างแท้จริง ทังด้านการให้ความรู้หรือข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์และด้านการ 
สนับสมุนในด้านจิตใจ เช่น การให้กำลังใจและการพึ่งพาอาศัยกัน จะทำให้บุคคลสามารถเผชิญ 
ปีญทาได้ดี

8) ภาวะสุขภาพและพลังงาน เนื่องจากสุขภาพและพลังงานเป็นตัวเอื้อให้ความสามารถ 
ในการเผชิญปิญหาเป็นไปได้อย่างเต็มความสามารถที่บุคคลมีอยู่ หากบุคคลร่างกายอ่อนแอหรือ 
เจ็บป่วยทำให้มีพลังงานไม่เพียงพอที่จะนำมาจัดการกับปิญหาต่างๆได้

9) ค่านิยมและความเชื่อ บุคคลจะมีความเชื่อแตกต่างกันไปและมีอิทธิพลต่อการรับรู้ และ 
การประเมินค่าสถานการณ์ที่เข้ามากระทบ ค้าบุคคลมีความมั่นคงเข้มแข็งทางจิตใจ มีความเชื่อ 
ทางบวกเกี่ยวกับความยุติธรรม อิสรภาพ ความดี ความชั่วหรือสิ่งศักดิสทธิ จะช่วย'ให้การใ]ระเมิน 
สถานการณ์เป็นไปอย่างเหมาะสม มีความคิดในทางที่ดีต่อความสามารถของตนเอง มองตาแอง 
ในทางที่ดี มั่นใจในแหล่งสนับสนุนต่างๆ จะช่วยให้บุคคลมีกำลังใจและมีพลังในการเผชิญปิญหา
1ๅ 3 ^เดด

10) แหล่งประโยชน์ทางวัตลุ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางด้านการเงิน สิ่งของและ 
สิ่งอำนวยความสะดวก ค้าบุคคลใช้สิ่งเหล่านิอย่างมีประสิทธิภาพ ย่อมมีทางเลือกและมี'ความ 
พร้อมในการเผชิญปิญหาได้มากขืน

สรุป ความสามารถในการเผช ิญ ป ็ญหาของว ัยร ุ่นข ืนอย ู่หกายป ิจจ ัยท ี่แตกต ่างก ันด ัง 
การศึกษาของ สายพิณ ขานะ(2545) ศึกษากลวิธ ีการเผชิญปิญหาของนักเรียนวัยรุ่นตาบอลที่
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ศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าใ]จจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลวิธีการเผชิญใ]ญหาแบบแสวงหาการ 
สนับสมุนทางสังคมคือ สถานภาพการสมรสของบิดามารดา การได้รับการสนับสมุนทางสังคมด้าน 
อารมณ์และด้านส่ิงของ ปีจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลวิธีการเผชิญใ]ญหาแบบหลีกหนี คือ อายุเพศหญิง 
สถานภาพการสมรสของบิดามารดา ระยะเวลาที่พัการ และผลสัมฤทธิทางการศึกษา

2.5  ก า ร เผ ช ิญ ฟ ้ญ ห า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ

M i l l e r  (1992) กล่าวว่า การเผชิญปิญหาที่ดีนัน จะเกิดขืนในกรณีที่บ ุคคลสามารถขจัด 
ความไม่สุขสบายที่เกิดจากภาวะสูญเสียหรือเป็นอันตราย สามารถรักษาความมั่นคงของบุคคลไว้ 
ได้ รวม ท ังส าม ารถร ัก ษ าบ ท บ าท และก ารท ำห น ้าท ี่ขอ งตน เอ งไว ้อ ย ่างม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  มี 
ปฎ ิส ัมพ ันธ์ ก ับบ ุคคลอื่นและขังคงมองตนเองในด้านบวก M i l l e r  กล่าวว่าการเผชิญรัเญหามี 
ประสิทธิภาพเมื่อสามารถเก็บความเศร้าโศก เสียใจ ให้อยู่ในระดับที่สามารถจัดการได้ ทำให้เกิด 
ความหลังและกำลังใจ มองตนเองในด้านบวก สามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้ที่ม ีความสํใคัญใน 
ชีวิตตนเองได้ เพิ่มความหวังในสถานการณ์ที่เป็นประโยชน์ (ระหว่างบุคคล สังคม เศรษฐกิจ)

Beare and Myer (1994 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ จรัสอุไรสิน, 2539) การเผชิญปิญาทที่มี 
ประสิทธิภาพ คือการกระทำในลักษณะส่งเส?มสุขภาพ ช่วยให้บุคคลสามารถขจัดใ]ญหาได้สำเร็จ 
ส่วนการเผชิญใ]ญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพ คือการกระทำที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพแม้ว่าการกระทำ 
ใวันจะทำให้ความเครียด หรือใ]ญหาลดลงได้เป็นครังคราว เช่นการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การ 
หลีกเลี่ยงปิญทา การรับประทานอาหารมากกว่าปกติ การดุด่าเกรียวกราดผู้อื่น เป็นด้น บุคคลซึ่งมี 
สุขภาพดีเป็นสิ่งชีให้เห็นอย่างหนึ่งได้ว่าบุคคลใวันมีการเผชิญใ]ญหาได้ดี

Caplan (1963 cited in Miller, 1992) กล่าวว่า การเผชิญใ]ญหาที่มีประสิทธิภาพ เป็นการ 
วิเคราะห์ประเด็นปิญหาตามความเป็นจริงอย่างมีประสิทธิภาพ และค้นหาข้อมูล แสดงอย่างรสระ 
ทังความรู้สึกในแง่บวก และแง่ลบ มีความอดทนอดกลันในความขัดแย้ง ยอมรับความช่วยเหลือ 
จากผู้อื่นหยุดปีญหาเท่าที่สามารถทำได้ ตระหนักในความเหนื่อยล้าและความไม่เป็นระเบียบแบบ 
แผนพยายามต่อสู้ปีญหา ควบคุมอารมณ์ตัวเองให้ได้ ใวับคือไว้วางใจตัวเองแกะผู้อื่น มองโลกใน 
แง่ดี

2 .6  ก า ร ว ัด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร เผ ช ิญ ฟ ้ญ ห ใ

Jalowiec and Other (1984) ได้สร้างเครื่องมือวัดความสามารถในการเผชิญใ]ญหาซึ่ง 
เรียกว่า Jalowiec coping scale (JCS) ใใ)ป 1979 ซึ่งได้แน่งพฤติกรรมการเผชิญใ]ญหาออกเป็ใ! 2 
รูปแบบ 40 พฤติกรรม ประกอบด้วย

1 ) การเผชิญใ]ญหาแบบบุ่งแก้ปีญหา ซึ่งมีอยู่ 15 พฤติกรรม เช่น การขอมรับใเญหา การ 
ตังเปาหมาย การค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับข้อมูล การใช้วิธีการแค้ใ]ญหาหลายๆ วิธีเป็นด้น
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2) การแก้ไขปีญหาแนบมุ่งจัดการกับอารมณ์ ซึ่งมีอยู่ 25 พฤติกรรม เช่น การร้องไห้ การ 
ทำกิจกรรม การรับประทาน การ!]นกลางวัน การแยกตัวเอง ต่อมา Jalowiec ได้พัฒนาเครื่องมือ 
ใช้วัดพฤติกรรมการเผชิญปิญหา จากแบบวัดชุดเดิมประกอบด้วย 40 ข้อ แท่งเป็น 3 รูปแบบของ 
พฤติกรรมการเผชิญปีญหา คอ เผชิญหน้ากับปิญหา (Confrontive Coping) การแก้ไขอารมณ์ตึง 
เครียด (Emotive Coping) การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด (Palliative Coping) ต่อมาในปี 1987 
Jalowiec ได้ปรับปรุงแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญปิญหาใหม่ มี 60 ข้อ แท่งเป็น 8 รูปแบบ คือ การ 
เผชิญหน้ากับรัเญหา การหนีใ]ญหา การมองเหตุการณ์ในแง่สื การมองเหตุการณ์ในแง่ร้าย การ 
แก้ไขอารมณ์ตึงเครียด การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด การใช้การประคับประคอง และการพึ่งพา 
ตนเอง โดยแบบวัดนีได้นำไปทดสอบหาค่าความเที่ยงได้ 0.88-0.94 และนำไปใช้อย่างแพร่หลาย 

เครื่องม ือ บี เจนจิรา เก ียรติส ินทรัพย์ (2548) ปรับข้อความมาจากแบบวัดที่ จารุวรรณ 
จ ินดามงคล(2541)แปลและปรับจากแบบวัดการเผชิญ!]ญหาของ Jalowiec Coping Scale (1987) 
เป ็นแบบวัดความสามารถในการเผช ิญ!]ญหา เดยมีคำถาม 42 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน คือ การ 
เผชิญหห้ากับรัเญหา การมองเหตุการณ์ในแง่ดี การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด

3 . แ น ว ค ิด ท ฤ ษ ฎ ีเก ี่ย ว ก ับ ภ ใ ว ะ 'ซ ึม เศ ร ้า ใ น ว ัย ร ุ่น

3.1 ค ว า ม ห ม า ย ของภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ม ีผ ู้'ใ ห ้ค ว า ม ห ม า ข 1ไว ้'ด ังน ี

Beeber (1996) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่บุคคลแสดงอารมณ์ออก 
มากผิดปกติ อ่อนเพลีย รู้ส ึกว่าสูญเสียพลังอำนาจ มีความคิดอัตโนมัต ิในด้านลบต่อตนเอง มอง 
โลกในแง่ร้าย มองอนาคตว่าไม่มีความหวัง เบออาหาร นอนไม่หลับ มีความสัมพันธ์กับคนอื่นลด 
น้อยลง

Beck (1967) ให้ความหมายของภาวะซึมเสร้าว่า เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคล 
ด้านจิตใจต่อภาวะวิกฤติหรือสถานการณ์ที่ม ีความเครียด แสดงออกในรูปของความเที่ยงเบนทาง 
อารมณ์ ความเบี่ยงเบนทางด้านความคิด และการรับรู้ ซ ึ่งนำไปสู่ความเที่ยงเบนทางด้านร่างกาย 
และพฤติกรรมซึ่งในแต่ละด้านมีลักษณะดังนีความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ได้แก่ความโศกเศร้าหด 
ทู่ ไม่มีอารมณ์สนใจในสิ่งต่างๆ ร้องไห้ ความเบี่ยงเบนทางด้านความคิดและการรับรู้ได ้แก่ อัด 
มโนทัศน์ในด้านถใาต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต ต ัดสินใจไม่ได้บ ิดเบ ือนภาพลักษณ์ของ 
ตนเองจากความเป็นจริง ขาดแรงจูงใจ มีความคิดฆ่าตัวตาย เพิ่มความคิดพึ่งพาผู้อื่น ความคิดค่าข้า 
มีความพึงพอใจที่ผ ิดปกติ สูญเสียแรงขับทางเพส และความเที่ยงเบนด้านร่างกายและพฤติกรรม 
ต่างๆ ได้แก่ พฤติกรรมการถอยหมี เบี่ฉกาหาร นอนไม,หลับ การา]ฏิบติกิจกรรมต่างๆเปลี่ยนไป 
จากเดิมใใ!ทางเชื่องช้าลง (Retardation) หรือ กระวนกระวาย (Agitation)
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Gordon (1999) กล่าวถึงภาวะซึมเสร้าว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นกวามเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อน 
และควรได้รับการบำบัด

ดวงใจ กสานติกล (2542) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์ทุกข์ (dysphonie mood) 
รู้ส ึกเศร้าหมอง จิตใจหดหู่ เชองช้า เช ื่องซึม นอนไม่หลับ ขาดสมาธ เบื่ออาหาร ไม่มีเรี่ยวแรง 
นาหนักลด หมดอารมณ์ทางเพศ คิดอยากตาย เป็นต้น และมีผลกระทบในต้านสังคมหรืออาชีพ 
ทำให้พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไปกลายเป็นคนแยกตัว เงียบขรึม และสมรรถภาพในการ 
เรียนหรือการทำงานลดลง และแบ่งภาวะซึมเศร้าเป็น 3 กลุ่ม ดังนี

1) เป็นอารมณ์ปกติ (Affect of States) ชื่งใครๆก็รู้ส ึกได้แต่จะไม่รุนแรงหรือคง 
นาน และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบ

2) เป็นอารมณ์ผิดปกติ (Mood or Trait) คือ คงทน และระดับที่เกินใเกติวิสัยไป 
บ้าง เกิดขึนเนื่องจากมีปีญหาทางการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorder) หรือเป็นผลจากมีโรค 
ทางกาย และโรคทางจิตต่างๆ (Secondary depression)

3) เป็นโ รคจตโดยตรง (Primary Affective Disorder) โดยมอารมณผดปกตคง 
นาน (Mood disorder) ซ ึ่งจำแนกไปอีกตามลักษณะที่แตกต่างกัน เช่น เป ็นภาวะเศร้า หรือ 
Hypomania หรือ แบ่งตามระดับความรุนแรงหรือความเรือรัง โดยมีอาการอื่นๆร่วมด้วยได้แก่

3.1) อาการทางจิตสรระ (Psychophysiologie หรอ vegetative) เช่น เบอ 
อาหาร นอนไม่หลับ ท้องผูก ความรู้สึกทางเพศลดลง เป็นด้น

3.2) อาการทางความคิด (Cognitive) เช่น ไม่มีสมาธิ ชีหลงชีลืม ขาด 
ความมั่นใจ คิดเป็นปมด้อย หลงผิด ประสาทหลอน เป็นด้น

3.3) อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (Psychomotor) เช่น เชื่องซึม 
กระสับกระส่าย นั่งไม่ติด เป็นด้น

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้า เป็นปฏิกิริยาจาการสูญเสีย ทำให้ 
เกิดความรู้สึกมีดมน เหนื่อยหน่าย หดหู่ จิตใจ อ่อนเพลีย ท้อแท้ สินหวัง รู้สึกไร้คุณค่า อาจเกิด 
ความรู้สึกไม่อยากมีชีวิตต่อไป และทำร้ายตนเองในที่สุด

ผู้ศึกษาใช้ความหมายในการศึกษาครังนี ภาวะซึมเศร้าที่เป็นลักษณะอาการหนึ่ง ที่เกิดฃึน 
อย่างต่อเน ื่องขาวนานมากกว่าเป ็นปรากฎการณ ์ใเกติในชีว ิตประจำวัน แต่ขังไม่รุนแรงจนเป็น 
ความผิดใเกติทางคลินิกสำหรับเด็กวัยรุ่นในโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที่บุคคลแสดงอารมณ์เศร้ามากผิดาเกติ มีความรู้สึกอ่อนเพลีย 
เบื่อหน่าย ไม่อยากทำอะไร หมดเรี่ยวแรง เบื่ออาหาร นอนไม,หลับ หมดหวัง มีความคิดต่อตนเอง 
สี่งแวดล้อม และอนาคตในด้านลบ คิดว่าตนเองไร้ค่ามีสัมพันธภาพกับคนอื่นน้อยลง และแยกตัว
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จากสังคม และพฤติกรรมของภาวะซึมเศร้าใ]น ทำให ้ม ีอาการและอาการแสดงท ี่แตกต่างก ัน 
ออกไป ตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเสร้1

3.2  ส า เห ต ุข อ ง ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใ น ว ัย ร ุ่น

สาเหตุของภาวะซึมเสร้านันเชื่อว่าเกิดได้หลายสาเหตุแตกต่างกันไป นักทฤษฎีหลายท่าน 
ม ีความเห ็นพ ้องก ันว่าท ังพ ันธ ุกรรมและสิ่งแวดล้อมมีบทบาทต่อการเก ิดภาวะซ ึมเศร้า (Beck, 
Rawlins & Williams. 1984) นักทฤษฎีทางด้านจิตวิเคราะห์อธิบายว่าการสูญเสียเป็นสาเหตุสำคัญ 
ที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า การสูญเสียนีอาจเป็นการสูญเสียที่เก ิดขึนจริงหรือเป็นเพียงการสูญเสีย 
ในมโนภาพก็ได้นอกจากนียังเชื่อว่าภาวะซึมเศร้าอาจเกิดขึนได้จากความรู้ส ึกขัดแย้งกันในระดับ 
จิตไร้สำนึกของสัญชาติญาณความต้องการและแรงผลักดันทำให้เกิดความรู้ส ึกผิดลังเลไม่แน่ใจ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดความรู้ส ึกลังเลใจในเรื่องของความรักและความเกลียด ความรู้สึกรักมี 
ห้อยแต่ความรู้ส ึกเกลียดมีมากก่อให้เกิดความรู้สึกไม่เป็นมิตรต่อผู้อ ื่น แต่ตัวเองไม่สามารถแสดง 
ความรู้สึกโกรธออกมาได้ ก็เลยผันความรู้สึกไม่เป็นมิตรต่อผู้อื่นนันเข้าสู่ตัวเอง ผลที่ตามมาก็คือ 
การเกิดภาวะซึมเศร้า (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว. 2527) ทฤษฎีการเรียนรู้อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจาก 
การเรียนรู้ถ ึงการหมดหนทางแก้ไขและการขาดแรงเสริม เน ื่องจากมีประสบการณ์ในลักษณะ 
ล้มเหลวต่อการควบคุมสภาพแวดล้อม รู้สึกไม่มีอำนาจเพียงพอที่จะควบคุมและแก้ไขสถานการณ์ 
ที่เกิดขึน ทำให้เข้าสู่ภาวการณ์ปล่อยให้สถานการณ์เกิดแบบเลยตามเลย ยอมรับความทุกข์ทรมาน 
ที่เก ิดฃึนและสินหวัง ผลก็คือเกิดภาวะซึมเศร้า (สุวนึข์’ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2527) ทฤษฎีความนึกคิด 
อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการมีการบิดเบือนทางความคิด เช่น การมองโลกในแง่ร้ายหรือการ 
ตำหนิตนเองโดยไม่เหมาะสมตามความเป ็นจริง ซ ึ่งการคิดเช ่นนีเก ิดขึนได้จากการที่บ ุคคลไม่ 
สามารถที่จะรู้ความจริงในเรื่องใดเรื่องหนึ่งได้โดยสมบูรณ์ ดังนันแต่ละคนก็จะมีความพึงพอใจ 
ในการมองเรื่องราวต่างๆเหล่านันตามประสนการณ์ในอดีตของตนเอง โดยทั่วๆ ไปแม้ว่าบุคคล 
ทักจะมีความนึกคิด เห้มเอียงไปตามประสบการณ์ที่ตนได้รับเสมอ แต่ก็จะมีการนำเอาความนึกคิด 
ของผู้คนส่วนใหญ่ในสังคมเข้ามาร่วมด้วย จึงทำให้การนึกคิดของบุคคลในการพิจารณาสิ่งต่างๆ 
ยังอยู่ในระตัาเที่ใเกติ แต่การบิดเบือนทางความคิดจะเป็นการพิจารณาสิ่งต่างๆเบี่ยงเบนไปจากสิ่ง 
ท ี่ผ ู้คนท ั่วไปค ิดก ัน ประกอบ ด้วย 3 ล ักษณะ ได้แก่ การมองตนเองในทางลบ การมอง 
สภาพแวดล้อมในทางลน และการมองอนาคตในทางลบ (Aricti & Bemporad . 1978)

ก า ร เก ิด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใ น ว ัย ร ่น น ัน ไ ม ่ส า ม า ร ถ ร ะ บ ุไ ด ้ว ่า เก ิด จ า ก ส า เห ต ุเพ ีย ง อ ัน ใ ด อ ัน ห น ึ่ง  

ไ ด ้เด ย ช ัด เจ น  ห ร ืก อ า จ ก ล ่า ว ไ ด ้ว ่า ไ ม ่ม ีท ฤ ษ ฎ ีใ ด ท ี่ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ก า ร เก ิด ภ า ว ะ ซ ึม ! ศ ร ้1ไ ด ้เด ย  

ส ม บ ูร ณ ์(Sadler. 19911 ไม ่ ฑ ่จ ะ เป ็น แนวก ด ท า ง ชวา ■ ทยา ท ฤ ษ ฎ ีจิตว ิเค ร า ะ ห ์ ทฤษฎีก า ร เร ีย น ร ู้ ห ร ืก



ทฤษฎีการนึกคิด แต่มีความเกี่ยวข้องกันในแต่ละสาเหตุซึ่งเป็นปิญหาที่ซับซ้อนของภาวะซึมเศร้า 
ในวัยรุ่นทังจากตัวบุคคลเอง พันธุกรรม ครอบครัว สังคมหรือสิ่งแวดล้อมอื่นๆ

ภาวะซึมเสร้าตามแนวคิดของเบค มีพ ืนฐานมาจากความสัมพันธ์ระหว่างความคิด และ 
ความรู้สึกของบุคคลซึ่ง เบค และ เฟนฌลล์ เชื่อว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากรูปแบบความคิดทางลบ 3 
ลักษณะ ตังนี (F3eck. 1967: Fennell. 1989)

1) รูปแบบความคิดด้านลบต่อตนเอง (negative view of sein โดยมองตนเองว่า 
บกพร่อง ไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีคุณค่า ไม่เป็นที่ปรารถนา ตำหนิตนเอง โทษตนเอง มีการประเมิน 
ตนเองตํ่าในด้านความสามารถ มีความคิดว่าตนเองล้มเหลว ทำอะไรก็ไม่สำเร็จ ทำให้รู้สึกท้อแท้ 
สิ้นหวัง มีความลำบากในการเลือกและตัดสินใจในเรื่องต่างๆ คิดว่าตนเองมีอุปสรรคมากมายที่ไม่ 
สามารถแก้ไขได้ ทำให้ไม่พอใจตนเอง มองภาพลักษณ์ของตนเองบิดเบือนไป เมื่อเกิดเหตุการณ์ 
ต่างๆขึนจะโทษว่าทังหมดเป็นความผิดพลาดของตนเอง ทำไห้มีความสำนึกในคุณค่าแห่งตนตํ่า 
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า ถ้ามีอาการรุนแรงอาจทำให้คิดฆ่าตัวตายไค้

2) รูปแบบความคิดทางลบต่อการมองโลก (negative view of world) ผู้ที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าจะแปลการมีปฎีสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมของตนเองในเชิงความสูญเสีย การถูกใส่ร้าย มอง 
ชีวิตเต็มไปด้วยอุปสรรค หรือสถานการณ์ที่ทำให้!จีบปวด มองโลกว่าเป็นสิ่งที่โหดร้าย และต้อง 
หลีกหนี ทำให้คุณค่าในตนเองลดลง

3) รูปแบบความคิดต่ออนาคต (negative view of future) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะ 
ทำนายความทุกข์ขากในปิจจุบันว่าจะดำเนินต่อไปอย่างไม่มีที่สินสุด มองไปข้างหน้าว่ามีแต่ความ 
ยากลำบาก ม ีแต่ความคับข้องใจและความสูญเส ีย มองอนาคตว่าเป ็นสิ่งท ี่เป ็นปิญหา และไม่มี 
ความหวัง

ลักษณะของความคิดนำร่องเช่นนี เกิดจากการแปลความสถานการณ์ที่ผ ิดพลาด 
ส ่งผลให ้เก ิดภาวะซึมเศร้า ส ่วนความบิดเบ ือนทางปีญญาเป็นตัวเช ื่อมโขงความคิดนำร่องและ 
ความคิดอัตโนมัติ เมื่อบุคคลประสบภาวะวิกฤตในชีวิต การประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดในอดีต 
จะกระตุ้นให้บุคคลบันเกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบ เป็นผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาอีก ซึ่ง 
ถ ้าม ีความค ิดในทางลบเพ ิ่มมากภาวะซ ึมเศร ้าก ็จะมากข ึนและม ีผลย ้อนกล ับให ้เก ิดความค ิด 
อัตโนมัติในทางลบเพิ่มขึนด้วย ทำให้ความคิดอย่างมีเหตุผลยิ่งลดลงและมีภาวะซึมเศร้ามากขึน 
ซึ่งความคิดทางลบทัง 3 รูปแบบนี เป็นลักษณะที่เกิดขึนอัตโนมัติ ควบคุมไม่ได้ ความคิดทางลบที่ 
เกิดขึา!ใ]ระกอบด้วย ลักษณะเบือหาของความคิด และการแปลความที่ไม่อยู่บนพืนฐานความเป็ใเ 
จริง ได้แก่ ลักษณะเบือหาความคิดตังต่อไปนี (Beek. 1967 ล้างใน เอือมเดือน เนตรแขม. 2541)



]) การสรุปเอาเอง (arbitrary inference) เป็นการสรุปความคิด แม้จะมีข้อมูลเพียง 
เล็กน้อยหรือไม่มีข้อมูลมาสนับสทุนเลย เช่น บางคนมีปีญหาเรื่องการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 
ใาเครงแรก อาจคิดว่าการรักษาจะไม,ช่วยให้ตนเองดีขึน หรือการรักษาแบนนีใม่เหมาะสมกับตน

2) การเลือกรับข้อมูล (selective abstraction) มีการมุ่งประเด็นไปในรายละเอียด 
ที่ไม่สำคัญของเหตุการณ์ ในขณะที่เพิกเฉยต่อสิ่งที่สำคัญ เช่น ผู้ท ี่ม ีภาวะซึมเสร้าจะคิดว่าตนเอง 
ไม่ได้ประสบกับความสุข ความยินดี เพราะในระดับความรู้ส ึกตัวของผู้ท ี่ม ีภาวะซึมเศร้าจะไม่ 
ตระหนักถึงความสุข ความยินดีของตนเอง

3) การค ิด เก ิน ความเป น จรง (overgeneralization) มการสร ุป เก ียวก ับ
ความสามารถที่ม ีอยู่บนพืนฐานความจริงเพียงอย่างเดียว หรือจากประสบการณ์เพ ียงอย่างเดียว 
เช่น ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเมื่อทำผิดเพียงครังเดียวจะคิดว่าตนเองทำผิดพลาดทุกครัง

4) การขยายภาพและการทำใหลดลง (magnification and minimization) มีก)ร 
ประเมินความผิดพลาดจากสิ่งเล็กน้อย ที่ไม่พึงพอใจ ว่าเป็นความผิดที่ใหญ่ใต และประเมินถึงสิ่ง 
ท ี่สำค ัญหรือเหตุการณ ์ท ี่พ ึงพอใจให ้ลดน ้อยลง เช่น เม ื่อม ีเหต ุการณ ์ท ี่มากระทบตนเองเพ ียง 
เล็กน้อยอาจมองว่าเหตุการณ์นันเปีนเรื่องรุนแรงซึ่งเป็นผลมาจากความคิดที่บิดเบือนของตนเอง

5) การคิดว่าตนเป็นเหตุ (personalization) ถือว่าเป็นความรับผิดชอบของตนเอง 
ในเหตุการณ์ต่างๆ การบิดเบ ือนทางปีญญาอาจเกิดขึนพร้อมๆกันได้ และความคิดนีจะนำไปสู่ 
ภาวะซึมเสร้าและทำให้บ ุคคลรู้ส ึกไม่ม ีค ุณค่า เช่น เม ื่อด ังใจจะสบตากับเพ ื่อนที่เด ินผ่านมาแต่ 
เพื่อนไม,ได้มองอาจคิดว่าตนเองทำอะไรให้เพื่อนขุ่นเคือง

6) ค ว าม ค ิด เฉ พ าะด ้าน ใด ด ้าน ห น ึ่งม าก ก ว ่าท ี่จะค ิด ถ ึงข ้อ ม ูล ท ังห ม ด  
(dichotomous reasoning) เช่น คิดว่าถ้าตนเองไม่สามารถทำสิ่งใดให้ครบถ้วนสมบูรณ์ร้อยละร้อย 
ก็จะไม่มีอะไรที่ต้องทำอีกเลย

3.3 บืจจัยกี่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
ปิจจัยกี่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ,นนันประกอบด้วยปีจจัยหลายๆอย่าง ซึ่งพอจะ 

สรุปได้ดังนี
1 )ปิจจัยแรกคือ อายุ ซึ่งอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นนั้นเพิ่มขึ้นตาม 

อายุ โดยจะเพ ิ่มข ึนอย่างเห ็นได ้ช ัดเจนหลังผ ่านช ่วงว ัยร ุ่นตอนต้นไป จากงานวิจ ัยของ Brage 
(1990)พบว่าอายุมีผลโดยตรงต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น และอายุยังมีผลโดยอ้อมต่อภาวะซึมเศร้า 
ของวัยรุ่นโดยผ่านความรู้ส ึกโดดเดี่ยวด้วย การศึกษาของ Brage และคณะ (1995) พบว่าอายุเป็น 
ป ็จจ ัยหน ึ่งท ี่ม ีความส ัมฬนธ์ก ับภาวะซ ึมเศร ้าของว ัยร ่น โดยว ัยร ่นท ี่ม ีอายมากม ีภาวะซ ึมเศร้า
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มากกว่าวัยรุ่นที่มีอายุน้อย ส่วนการศึกษาของ Iovchuk & Batygina (1998) พบมีแนวโน้มที่จะพบ 
ภาวะซึมเศร้าได้บ่อยขึนจากอายุ 12-16ไ]แต่จะลดลงเมื่ออายุ 17ปี

2) เพศเป็นอีกาไจจัขหนึ่งที่เกี่ยวข้อง ในช่วงวัยร ุ่นตอนด้นและตอนกลางน ัน 
จำนวนวัยรุ่นหญิงนันมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นชายในอัตราส่วนประมาณ 2:1 การศึกษาถึง 
ความแตกต่างทางชีววิทยายังไม่มีความชัดเจนเพียงพอในการอธิบายถึงความแตกต่างที่เก ิดขึนนี 
แต่ได้มีการศึกษากันมากพอสมควรในการพิจารณาถึงความแตกต่างในแหล่งก่อความเครียดและ 
กลไกการเผชิญปิญหา โดยท ั่วไปผู้หญ ิงจะมีประสบการณ ์ท ี่เป ็นแหล่งก ่อความเครียดมากกว่า 
ผู้ชายเนื่องจากตามสภาพความเป็นจริงผู้หญ ิงจะอยู่ในสภาพที่ด ้อยกว่า มีอำนาจน้อยกว่าในการ 
ควบคุมช ีว ิตของตนเอง และม ักจะต ้องปฏ ิบ ัต ิบทบาทหลายอย ่างท ี่ถ ูกคาดหวังให ้ทำตามใไเ 
ขอบเขตที่ค่อนข้างจำกัด ทำให้เกิดความเครียดไต้ สำหรับกลไกการเผชิญป็ญหานันจะเห็นไต้จาก 
ผู้ชายมักจะไม่ค่อยให้ความสนใจกับปิญหาเท่าใดนัก โดยมักเล่นกีฬาหรือทำกิจกรรมอื่นๆแทน 
ในขณะที่ผู้หญิงมักจะคิดคำนึงถึงปิญหาที่เกิดขึน อาจกล่าวไต้ว่าส่วนหนึ่งเป็นเพราะวัยรุ่นหญิงมี 
ทางออกของอารมณ ์น ้อยกว่าว ัยร ุ่นชาย งานว ิจ ัยท ี่ผ ่านมาพบว่าเพศม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับภาวะ 
ซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยเพศหญิงมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าไต้มากกว่าเพศชาย (Marcotte. 1996) 
และงานวิจ ัยของ Brage (1990)พบว่าเพศม ีความส ัมพ ันธ์ก ับภาวะซ ึมเศร ้าในวัยร ุ่นโดยผ ่าน 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่าวัยรุ่นชายมีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าวัยรุ่นหญิง

3) อีกปีจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นก็คือ บุคลิกภาพ ซึ่งลักษณะ 
บุคลิกภาพ 3 แบบที่ม ีแนวโน้มจะเก ิดภาวะซึมเศร้าไต้ง ่าย ได้แก่ บ ุคลิกภาพแบบพึ่งพา แบน 
พฤติกรรมดี และแบบชอบควบคุม บ ุคลิกภาพแบบพึ่งพา จะมองคนอื่นว่าเป ็นผู้ท ี่ทำให้ต ัวเอง 
รู้สึกมีคุณค่า บุคลิกภาพแบบนีมีแนวโน้มจะเกิดภาวะซึมเศร้าไต้มากที่สุด เริ่มจากการขาดพลังทาง 
กายจึงม ีแนวโน้มที่จะรู้ส ึกอ่อนแออยู่ตลอดเวลาที่ไม ่ไต้ร ับพลังจากคนอื่น เม ื่อถูกปฏิเสธความ 
เช ื่อม ั่นในต ัวเองจะหมดไป บ ุคล ิกภาพแบบพฤต ิกรรมด ี บ ุคล ิกภาพแบบน ีม ักจะคล ้อยตาม 
ความเห็นของคนอื่นและค่อนข้างจะทำตามกฎระเบียบ อยู่ในโอวาทมักจะกังวลว่าผู้ใ]กครองจะ 
เห ็นด้วยกับการกระทำของตัวเองหรือไม่และจะพยายามอย่างมากที่จะทำให้ผู้ปกครองพึงพอใจ 
ผลจากความตึงเครียดอยู่เสมอคือความรู้ส ึกส ินหวัง ความรู้ส ึกมีค ุณค่าในตนเองตํ่า บ ุคลิกภาพ 
แบบสุดทายคือ บุคลิกภาพแบบชอบควบคุม จะมีความเป็นตัวของตัวเองสูง ไม่ค่อยจะยืดหยุ่นไร้ 
อารมณ์ จะทำทุกสิ่งทุกอย่างเพื่อควบคุมสถานการณ์ที่ทำให้ตนเองไม่พอใจ จึงทำให้เครียดไต้ง่าย 
(Gillett. 1991)วัยรุ่นที่ม ีมุมมองเกี่ยวกันชีวิตในทางลบและไม่ไว้วางใจคนอื่นมักจะขาดทักษะใน 
การแก้ไขปญหาเกี่ยวกับการสร้างความสัมพันธ์ท ี่ด ีก ับผู้อ ื่น ซ ึ่งว ัยรุ่นท ี่ขาดทักษะตังกล่าวน ีจะ 
กลายเป็นคนที่มีความเครียดต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึนในชีวิตไต้มากกว่าคนอื่น จึงมีความรู้สึก



ไวต่อความเป็นอย่ท ี่กดดันและเกิดความเครียดได้อย่างต่อเนือง และนำไใ]สู่ภาวะซึมเสร้าได้ง่าย

4) สถานภาพสมรสของบิดา มารดา และส้มพันธภาพของครอบครัว จากงานวิจัย 
ของ Lasko และคณ ะ(1996) พบว่าวัยรุ่นที่ม ีภาวะซึมเศร้านันมีความใกล้ช ิดกับพ่อและแม่ตํ่า 
งานวิจัยของ Sheeber และคณะ (1997) พบว่าครอบครัวที่มีการสนับสนนตํ่ามีความส้มพันธ์กับ 
การเก ิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอย่างมากทังใน!เจจุบ ันและการเก ิดในอนาคตในช่วง 1 ปี และ 
งานวิจัยของ Aseltine และคณะ (1998) พบว่าการสนับสนุนครอบครัวตํ่าเปีนปิจจัยเสี่ยงที่เห็นได้ 
ชัดเจนที่ส ุดต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าร่วมกันการใช้สารเสพติดในวัยรุ่น ความขัดแย้งของพ่อแม่ที่ 
เก ิดข ึ้นในป ิจจ ุบ ันหรือกระบวนการหย่าร ้างในครอบครัวก ็เป ็นส ิ่งท ี่ทำให ้เก ิดความยุ่งยากทาง 
อารมณ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่ได้เช่นกัน งานวิจัยของ Aseltine (1996) พบว่าการหย่าร้างของพ่อแม่ 
เช ื่อมโยงกับการเกิดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นได้2 ทางคือ การหย่าร้างเป็นแหล่งที่ก่อให้เกิดปิญหา 
และความเครียดจำนวนมากท ี่เป ็นสาเหต ุเกยวช ้องก ับภาวะซ ึมเศร ้า และการหย่าร ้างย ังทำให ้ 
ปฏ ิก ิร ิยาต ่อความเครียดของวัยร ุ่นเปล ี่ยนแปลงไป วัยร ุ่นบางรายจะมีปฏ ิก ิร ิยาต ่อความเครียด 
ลดลง บางรายมีปฏิกิร ิยาต่อความเครียดรุนแรงขึน ซึ่งในกลุ่มที่ม ีปฏิกิริยาต่อความเครียดรุนแรง 
ขึนนีจะทำให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่ายขน

5) เหตุการณ์อ ีกเหตุการณ ์หนึ่งท ี่พบได้มากในวัยรุ่นที่ม ีภาวะซึมเสร้า คือการ 
สุญเส ียบุคคลสำคัญในชีว ิต ความโศกเศร้าจากมรณกรรมนันไม่ถ ือเป ็นภาวะซึมเศร้า แต่การ 
ส ูญเส ียพ ่อแม่อาจก่อให้เก ิดความสูญเส ียอ ื่นๆตามมาได้เช ่น การขาดการสนับสนุนทางอารมณ์ 
การเปล ี่ยนแปลงลักษณะการดำเน ินช ีว ิตอาจทำให ้สภาพเศรษฐส ังคมต ํ่าลงได ้ นอกจากนิการ 
เจ็บป่วยเรือรังของสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะประวัติการเจ็บป่วยทางจิตก็เป็นใ]จจัขแวดล้อม 
ที่สำคัญอีกอันหนึ่งที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยพบว่าพ่อแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหรือมี 
การเจ ็บป ่วยทางจิตอื่นๆบันจะก่ายทอดความรู้ส ึกส ินหวังและหมดหนทางซึ่งเป ็นลักษณะของ 
ภาวะซึมเศร้าไปขังบ ุตรวัยรุ่นของตนโดยไม่ได้ด ังใจจากการกระทำพฤติกรรมที่เป ็นแบบอย่าง 
ต่างๆออกมา

6) สำหรับปีจจัขทางเสรษฐสังคมก็เป็นอีกปีจจัยหนึ่งที่เกี่ยวช้องกับภาวะซึมเสร้า 
ในวัยรุ่น ณิ่องจากความยาจนเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดอย่างต่อเนื่องในชีวิตของวัยรุ่น ทำให้ 
เกิดผลเสียต่ออารมณ์ของวัยรุ่นและครอบครัว

7) ปญหาทางโรงเรียนก็เป ็นปจจัยหนึ่งท ี่ม ีลวามส้มพันธ์กับการเพิ่มระดับของ 
ภ าวะซ ึม เศ ร ้า ก าร ท ี่ว ัย ร ุ่น ไ ม ่ส าม ารถ เร ีย น ไ ด ้เห ม ือ น เพ ื่อ น จ ะ เป ็น ส ิ่งท ี่ย ับ ย งก ารไ ด ้ร ับ  
ประสบการณ์ที่เป็นความสำเร็จ ใ]ญหาพฤติกรรมต่างๆที่อาจเป็นสาเหตุมาจากความไม่สมหวังใน
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การประสบความสำเร็จที่โรงเรียนก็เป็นแหล่งที่ก่อให้เกิดประสนการณ์ในทางลบได้อีกอย่างหนึ่ง 
ที่จะนำมาซึ่งอารมณ์ในทางลน,ที่เกิดขืนได้เสมอในวัยรุ่น เมื่อความนึกคิดและอารมณ์ในทางลบมี 
มากขึ้นเรื่อยๆ ก็นำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (มณวิภา สาครินทร์, 2538)

3.4 อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นนันประกอบด้วยอาการดังนี (Sadler, 1991)

1) มีอารมณ์เศร้าหรือไม่เป็นสุข ได้แก่รู้ส ึกเศร้า เหงาหงอยอ้างว้าง โดดเดี่ยวถูก 
ปฏิเสธโดยอาจจะแสดงออกในลักษณะหงุดหงิดง่าย ร้องไห้มองสิ่งต่างๆในแง,ลบ ต่อด้านสังคม 
มีพฤติกรรมที่ไม่ยังคิด หรือหุนหันพลันแล่น หรือถอยจากสังคม ความสนใจและพึงพอใจใน 
กิจกรรมส่วนใหญ่ลดลง เช่าเ เบื่อหน่าย ไร้อารมณ์หรือห่อเหี่ยวใจโดยไร้มูลเหตุที่ชัดเจน

2) ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง เช่น รับประทานอาหารมากหรือห้อยผิดปกติ
3) แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง เช่าเ นอนมากหรือนอนห้อยผิดปกติ
4) ความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองตํ่า เช่น รู้สึกไร้ค่าหรือรู้สึกผิดอย่างมาก
5) ความสามารถในการคิดหรือสมาธิลดลง เช่น จำอะไรไม่ค่อยได้หรือเรียนแย่ลง
6) รู้สึกสินหวังหรือหมดหนทาง มองสิ่งต่างๆในแง่ร้าย อาจหมกมุ่นอยู่ลับความตาย 

หรือการฆ่าตัวตาย
สรุปได้ว่าวัยรุ่นเป็นวัยแห่งการสร้างเอกลักษณ์กับการสับสนในตนเอง จากการที่วัยรุ่น 

ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ความต้องการทาง 
เพส เริ่มสนใจเรื่องความรักก ับ เพื่อนต่างเพศ การเรียนรู้ที่จะกระทำภารกิจอย่างผู้ใหญ่ ทำให้วัยรุ่น 
รู้ส ึกวิตกกังวลเกี่ยวกับสิ่งที่พวกเขาจะแสดงออกให้ปรากฏแก่สายตาคนอื่นกับสิ่งที่พวกเขารู้ส ึก 
หรือสิ่งที่พวกเขาเป็นอยู่ (Erikson, 1963) จากการที่ว ัยรุ่นมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องต่างๆ 
ค่อนข้างมาก ไม่ว่าจะเป็นการสอนที่โรงเรียน การแต่งตัว ทรงผม เหตุการณ์ที่จะเกิดขืนในอนาคต 
ความสัมพันธ์กับเพื่อนโดยเฉพาะเพื่อนต่างเพศ หรือการทำตามความคาดหวังของบุคคลอื่น ทำให้ 
วัยรุ่นหักมีอารมณ์อ่อนไหวง่าย ไม่มั่นคง อาจนำมาซึ่งอาการแสดงต่างๆ ซึ่ง!ปีนการเปลี่ยนแปลง 
ทางอารมณ์ที่ตอนสนองต่อควานวิตกกังวลดังกล่าว เช่า! หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ ควานอยาก 
อาหารเปลี่ยนแปลง แยกตัวจากกลุ่มเพื่อน ทากการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์เหล่านํรุนแรงมากขืน 
ก็จะกลายเป็นรัเญหาทางอารมณ์'ใต้และ!มื่อมีอาการแสดงหลายๆอย่างเกิดร่วมกันก็จะเป็นมูลเหตุ 
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าไต้ (Rawlins & llcacock. 1993) วัยรุ่นที่มีภาวะ'ซึมเศร้าหันมีแนวโน้มที่ 
จะปกปดภาวะซึมเศร้าของตนเอง๒ ยการแสดงออกใใ!ลักษณะปญหาทางพฤติกรรม ซึ่งลักษณะ 
เช่นนีเปีนกลไกการฟ้องกันตัวโดยมีพึนฐานมาจากความต้องการของวัยรุ่นที่จะใเกป้องตา!เองจาก 
ความรู้สึกหรือการแสดงออกถึงความอ่อนแอหรือต้องการการพึ่งพา ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นจึงทำ
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ให้เกิดผลกระทบที่เปีนใ]ญหาต่างๆ ตามมามากมาย ไม่ว่าจะเป็นการเบือหน่ายการเรียน เกียจ 
คร้าน หนีโรงเรียน การเรียนตกตํ่า เข้ากับเพื่อนๆ ไม่ได้มีพฤตติกรรมแบบอันธพาล มีพฤติกรรม 
ต ่อด ้านสังคมซึ่งอาจทำให ้ว ัยรุ่นห ันไปดื่มเหล้าและนำไปสู่การติดเหล้าหรือยาเสพติดชนิดอื่น 
ต่อไปได้ และผลกระทบที่เป็นอันตรายที่สดคือการฆ่าตัวตาย (สมภพ เรืองตระกูล. 2528)

3.5 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า
ภาวะซ ึมเสร้าเป ็นภาวะท ี่สามารถทำให ้เก ิดอ ันตรายต ่อภาวะส ุขภาพของบุคคล ส่งผก 

กระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ อีกทังเป็น!]ญหาสุขภาพจิตอีกรัเญหาหนึ่ง 
เมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงก็จะเป็นอันตรายจนกระทั่งถึงแก่ชีวิตได้ ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 
ผลกระทบทางตรงและทางอ้อม ดังต่อไปนี (Katz. 1996)

ผลกระทบทางฅรง ภาวะซึมเสร้าทำให้ความสามารถในการตัดสนใจแก้ไขปญหาต่างๆ 
ลดลง ไม่สามารถเผชิญใใญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงทำให้มีพฤติกรรมในการแก้ปิญหา 
ในลักษณะที่ไม ่เหมาะสม เช่น การดื่มสุรา โดยพบว่าบุคคลที่ม ีภาวะซึมเสร้ามักดื่มสุราเพ ื่อหนี 
ไ]ญหา เน ื่องจากคิดว่าไม่สามารถแก้!]ญหาได้ และคิดว่าการดื่มสุราจะทำให้ลืมใ]ญหาตังกล่าว 
แต่ความจริงแล้ว การดื่มสุราเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดภาวะซึมเสร้าเพิ่มขึน (Blumcntal. 1980) 
และอาจฆ่าตัวตายตามมา ซึ่งพบว่าภาวะซึมเสร้าเป็นปึจจัยสำคัญที่สามารถทำนายการฆ่าตัวตายได้ 
(Buckwaleter. 1990) โดยมีการศึกษาพบว่า ประมาณร้อยละ 60.00 ของผู้ป ่วยที่ฆ ่าตัวตายจะมี 
ภาวะ'ชม!ศราร่วมดวยเสมอ (Conwell & Brent cited in Mcdougall. Blixen. & Suen, 1997) และ 
พบว่าภาวะต ึงเครียดทางร ่างกายท ี่เก ิดข ึน อ ันเป ็นผลจากความเข ้มข ้นของสารส ื่อประสาทใน 
สมอง คือ อะเชททิลโคลีน ซีโรโทบิน โดพามีน และนอร์อ ิพ ิเนฟฟรินลดลง ทำให ้เก ิดภาวะ 
ซึมเศร้า ซึ่งส่งผลให้ระบบภูมิด้านทานโรคลดลง เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ได้ง่าย นอกจากนี 
ยังมีการศึกษาพบว่า ผู้หญ ิงที่ประสบกับการเปลี่ยนแปลงครังยิ่งใหญ่ในชีวิต ซึ่งทำให้เกิดภาวะ 
ซึมเศร้ารุนแรงจะมีความพกพร่องในการทำหน้าที่ของเซลล์ที่ทำหน้าที่ฆ ่าเชือโรคตามธรรมชาติ 
(Irwin และคณะ. 1987)

ผลกระทบทางออม ได้แก่
การขาดสารอาหาร เนื่องจากบุคคลที่กำลังอยู่ใน.ภาวะซึมเศร้าจะมีอาการสำคัญอย่างหนึ่ง 

คือไม่มีความอยากรับประทานอาหารซึ่งจะทำให้มีการขาดสารอาหารที่ร ุนแรง (Necse. 1991)ใน 
ที่สุดทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงตามมา

อุบัติเหตุ ภาวะซึมเสร้าที่เกิดขึนจะทำให้บุคคลหันมีความดื่นตัวลดกง ทำให้'ไม่สนใจหรือ 
ให้ความสนใจต่อสิ่งรอบข้างลดน้อยลง นอกจากน.การขาลแรงจูงใจในการเปาระวังอบัติเหตุหรือ 
สิ่งที่จะเกิดขึนอย่างลุก!บินลดลง
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สภาพร่างกายทรุดโทรม จากการที่ภาวะซึมเศร้ามีอาการอย่างหนึ่งคือ การนอนไม่หลับ 
จึงทำให้ร่างกายเกิดความอ่อนเพลีย เหนื่อยล้าตามมา

สูญเสียการสา!บสนุนทางสังคม เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะซึมเสร้าขึนบุคคลนันจะแยกตัวเอง 
มองสิ่งต ่างๆในแง่ร ้ายหรือด้านลบ และมีพฤติกรรมต่อด้านสังคม จึงเป ็นผลให้ไม่ยอมรับการ 
ช่วยเหลือ'ในการแก้ไขรัเญทาต่างๆจากบุคคลอื่น

ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าทำให้ขาดความคิด 
สร้างสรรค์ขาดสมาธิในการทำกิจกรรมต่างๆ

3.6 การประเมินและการบำบัดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
การประเมินและการบำบัดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นพอจะสรุปได้ดังนี

3.6.1 การประเม ินภาวะซ ึมเศร้าในวัยรุ่น ภาวะซ ึมเศร้าในวัยรุ่นม ีท ังส ่วนที่ 
คล้ายคลึงกับผู้ใหญ่ เช่น ความนึกคิดเกี่ยวกับตนเองในแง่ลบ อารมณ์เศร้า ร้องไห้ มี!]ญหาในการ 
นอนและความอยากอาหารและมีความคิดฆ่าตัวตาย ในส่วนที่ต่างจากผู้ใหญ่ เช่น มีปฎิกิริยา 
ตอบสนองต่อสถานการณ์ภายนอกหรือสิ่งที่ก ่อให้เกิดความเครืยดมากกว่าและนางครังมีอารมณ์ 
หงุดหงิดมากกว่าอารมณ์เศร้า (Mufson และคณะ. 1993) การประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นบัน 
สามารถทำได้ทังจากแหล่งข้อมูลที่เป็นผู้สังเกตการณ์ เช่น บุคคลในครอบครัวและจาการบอกเล่า 
ของวัยรุ่นเอง ตังมีรายละเอียดต่อไปนี

1) แหล่งข้อมูล ในการประเมินภาวะซึมเศร้าบันสามารถรวบรวมข้อมูลได้จาก 
หลายแหล่งแตกต่างกันไป จากการวิจัยต่างๆ พบว่ามีการพิจารณาที่ไม่ตรงกันระหว่างรายงานของ 
พ่อแม่กับบุตรเกี่ยวกับความรุนแรงและลักษณะของพยาธิสภาพทางจิตของบุตร นักวิจัยพบว่าพ่อ 
แม่ ครูและบุตรมีการรายงานอาการแสดงและปืญหาในลักษณะที่แตกต่างกัน พ่อแม่และบุตรอาจ 
ใช้เกณฑ์ในการพิจารณาความรุนแรงของพฤติกรรมที่เป็นปีญหาแตกต่างกัน

2) เครื่องมือการประเมินด้วยตนเอง การประเมินภาวะซึมเศร้าจากอาการและ
อาการแสดง มีการประเมินได้ 2 ประเภท คือ ประเภทแรก การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้ผู้ 
สัมภาษณและสังเกต (interviewer and observer rated scale) ไดแก่ แบบประเมนภาวะซมเศราของ 
แฮมลตัน (Hamilton Rating Scale for Depression [Ham-D]) แบบประเมนภาวะซมเศราในเดก 
แบบสิ้น (Short Children's Depression Inventory [SC'DI]) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของมอนฑ์ 
โกเมอร!1ละแอสเบอรก (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale [MADRS] ) และ
ประเภทที่สองการประเมินภาวะซึมเศร้า๒ ยการประเมินตนเอง (self-report) ได้แก่ แบนประเมิน 
ภาวะซึมเศร้าของฌ็ค (Beck Depression Inventory [BDI] ) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของซูง 
(/.ung Self-Rating Depression Scale [Zung SDSj ) แบบประเมินระบาด'วิทยา'ของภาวะซึมเศร้า
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ในชุมชน (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D]) แนบบ่ระเมนภาวะ 
ซมเศร้าของเดกและวัยรุ่น (Children’s Depression Inventory [CD1] )

ในการศึกษาครังนี ผู้ศ ึกษาเลือกใช้แบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D]) พัฒนาขน เดขสถาบันสุขภาพจิต 
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกาแพทย์หญิงอุมาพร ตรังคสมบัติ ได้นำ CES-D มาแปลเป็นภาษาไทย 
และศึกษาค่าทางสถิติจากการศึกษาในวัยรุ่นไทย พบว่าความเที่ยงของ CES-D วัดโดย Cronbach 
‘ร Coefficient Alpha มีค่าเท่ากับอ.ร6 การศึกษาความตรงในการจำแนกพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ 
การวินิจฉัยว่ามีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัขสำคัญทางสถิติ (ค่าเฉลี่ย = 25.6 และ 15.4 ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน = 808 และ 6.7 ตามลำดับ P ดํ่ากว่า 10) นอกจากบีคะแนน CES-D จะสูงขึนตามความ 
รุนแรงของภาวะชมเศร้าจาก receiver operating characteristic curve พบว่า คะแนนที 22 เป็น 
จ ุดต ัดท ี่ใช ้ก ัดกรองภาวะซ ึมเศร ้าได ้ด ีท ี่ส ุด โดยที่คะแนนบี CES-D จะมีความไวร้อยละ 72 
ความจำเพาะร้อยละ 85 และความแม่นยำร้อยละ 82 เครื่องมือนีประกอบข้อความ 20 ข้อ แบ่ง 
คะแนนแต่ละข้อตังแต่ 0-3 คะแนน ซึ่งเกี่ยวกับอาการซึมเศร้าในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ใช้ได้ 
กับวัยรุ่นอายุ 15-18ปี ผู้ที่ได้รับคะแนนรวมสูงกว่า 22 ถือว่าอยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า สมควรได้รับ 
การตรวจวินิจฉัยเพื่อช่วยเหลือต่อไป (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) พบข้อจำกัดของแบบประเมินบี 
คือ ไม่สามารถแยกได้ว่าภาวะซึมเสร้าที่เกิดขึนนันเป็นแนบเฉียบพลันโดยที่ไม่มีการเจ็บป่วยทาง 
จิตอย่างอื่นมาค่อน หรือเป็นภาวะซึมเศร้าที่เก ี่ยวข้องกับความผิดปกติทางจิตหรือเป็นผลมาจาก 
การเจ็บป่วยอย่างอื่น

ผ ู้ศ ึกษาพ ิจารณ าว ่าแบบประเม ินต ังกล ่าวม ีความเหมาะสมก ับกล ุ่มต ัวอย ่างสามารถ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง เนื่องจากภาวะซึมเศร้านันขึนอยู่กับตัวบุคคลเป็นส่วนใหญ่และ 
ส ังเกตโดยบ ุคคลอ ื่นได ้ยาก ทำให ้กล ุ่มต ัวอย่างสามารถบอกถ ึงการเปล ี่ยนแปลงอารมณ ์และ 
ความคิดของตนเองได้ (อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลฃนะพิชิตดุล, 2535) ข้อคำถามเข้าใจง่าย มี 
ข้อคำถามเพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าที่เหมาะสมและเจาะจงกับกลุ่มวัยรุ่น

3.6.2 การรักษาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น การรักษาภาวะซึมเศร้ามีแนวทางการรักษา 
ตามปีจจัขเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า คือ การรักษาด้านชีววิทยา หรือ การรักษาทางขา และการ 
รักษาทางจิตใจ (ดวงใจ กสานติดุล. 2542; ปราโมทย์ สุคนิชย์. 2540; มาโนช หล่อตระกูล, 2548; สุ 
ชาต พหลภาคย. 2542; Chaput et al., 1 9 9 8 ;  Kail & Kupper. 1993; Pearson, 1995) ม 
รายละเอียด ตังบี

3.6.2.1 การรักษาทางยนป็นการรักษา๒ยใช้ยาด้านเศร้า(antidepressant) 
กลุ่มต่างๆ เช่น ยาด้านเศร้ากลุ่มไตรไชกลค (tricyclic) ขาต้านเศร้ากลุ่มโมโนเอไมห์ (monoamine
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oxidase inhibitors) เป็ใiต้น ยาต้านเศร้าส่วนใหญ่มีฤทธ์ไปขัดขวางการดูดกลับ (reuptake) เข้า 
เซลล์ประสาทของสารสื่อประสาทที่สำคัญ 3 ตัว คือ นอร์อิพิเนฟริน โดปามีน และซีโรโทนิน ท่ี 
จุดต่อของปลายประสาททำให้สารเหล่านเพิ่มสูงขึน ภาวะซึมเศร้าจึงหมดไปหเอดีขึน ยาแต่ละตัว 
มีฤทธิขัดขวางสารสื่อประสาทต่างๆ คัน เช่น ยาอิมิใเราบิน (imipramine) มีฤทธิขัดขวางการดูด 
ซึม กลับเข้าเซลล์'ของนอร์อิพิเนฟ'ริน ส่วนยาเอมิทริบไทลิน (amitriptyline) มีฤทธิขัดขวางการดูด 
ซึมกลับเข้าเซลล์ของซีโรโทบิน เป็นต้น

การรักษาด้วยยาต้านเศร้าจะต้องใช้เวลา 1-3 สัปดาห์ ในการออกฤทธิ'ให้ 
ผู้ปวยมี อารมณ์ดีเป็นปกติ ลดความรู้สึกท้อแท้หรือความรู้สึกผิด แต่ยาจะทำให้ผู้ป่วยหลับได้ดีขึน 
ในช่วงเพียง 1-3 วัน ทังความสนใจในสิ่งต่างๆ จะดีขึนด้วย เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึนเป็นเวลานาน 
กว่า 1 เดือนสามารถลดยาได้ แต่ผู้ป ่วยต้องรับประทานยาติดต่อคันไปเป็นเวลา 6 เดือนถึงหนึ่งปี 
เพื่อป้องกันอาการกำเริบ ปีญหาที่พบบ่อยจากการใช้ยาต้านเศร้า คือ ฤทธิข้างเคียงของยา ซึ่งพบได้ 
แท้จะใช้ยาในขนาดปกติ ฤทธิข้างเคียงของยาต้านเศร้าที่พา]บ่อยๆ เช่น ตาพร่า คอแห้ง ใ]ากแห้ง 
ท้องผูก ใจสั่น

3.6.2.2 การบำบัดทางจิตใจ เป็นการรักษาที่ม ีจุดมุ่งหมายเพื่อลดความ 
รุนแรงของอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า และช่วยทำให้ผู้รับการบำบัดร่วมมือในการรักษา 
มีแนวทางการรักษา ตามกรอบแนวคิดของแต่ละทฤษฎีที่อธิบายถึงปิจจัยเหตุของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า ดังต่อไปบิ

1) จ ิตบ ำบ ัดแบบว ิเคราะห ์กลไกทางจ ิต  (psychodynamic 
psychotherapy) มีรากฐานจากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ที่เชื่อว่าความขัดแย้งในจิตใต้สำนึกเป็นต้นเหตุ 
ของปีญหาที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า การบำบัดจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อบรรเทาอาการซึมเศร้า และ 
ใ]รับปรุงบุคลิกภาพของผู้ร ับการบำบัด โดยพยายามวิเคราะห์ปมขัดแย้ง (dynamic focus) ท่ี 
สำคัญๆ เพียงเรื่องเดียว

2) การบำบ ัดความส ัมพ ันธ ์ระห ว ่างบ ุคคล (interpersonal 
therapy) ว ัตถ ุประสงค์ของการบำบัด เพ ื่อลดภาวะซ ึมเศร้าและเพ ิ่มความภาคภูม ิใจในตนเอง 
รวมพังใ]รับปรุงทักษะต้านมนุษยสัมพันธ์ โดยเน้นที่ปิญหาความคับข้องใจในชีวิตปิจจุบัน มิได้มุ่ง 
เปลี่ยนบุคลิกภาพหรือแท้ไขความขัดแย้งในจิตใต้สำนึกด้วย กระบวนการให้ความรู้อธิบายให้ผู้รับ 
การบำบัดตระหนักถึงธรรมชาติ อาการ วิธีการรักษา และการดำเนินของโรค ให้ความหวังและ 
กำลังใจคับผู้รัใ J กาวบำบัด

3) พฤติกรรมบำบัด (behavior therapy) เพ่อรสเทอร (Ferster 
อ้างใน ดวงใจ กสานติกล. 2536: Kazdin. 2 0 0 1 )  เป็นผู้ที่ริเริ่มนำเอาพฤติกรรมบำบัดมารักษา
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ภาวะซ ึม เศร ้า โดยอธ ิบ ายว ่าภาวะซ ึม เศร ้าเก ิดจากการขาดแรงเส ร ิม  (reinforcement) ใน 
สถานการณ์ต่างๆ เช่น การพรากจากการเสียชีวิตของผู้เป็นที่รัก การเปลี่ยนแปลงของสถานะ
ความเป็นอยู่ เป็นต้น นอกจากนีการเปลี่ยนแปลงของแรงเสริมยังเป็นสาเหตุหรือเป็นใ]จจัยที่ทำให้ 
ภาวะซึมเศร้าดีขึนหรือเลวลง และการขาดทักษะทางสังคมทำให้ขาดโอกาสที่จะไต้แรงเสริมจาก 
สังคม ยิ่งทำให้ ภาวะซึมเศร้ามากขืน พฤติกรรมบำบัดมีหลักการว่าเมื่อพฤติกรรมเปลี่ยนอารมณ์ 
และความคิด จะทเลี่ยนตามไปด้วย พฤติกรรมบำบัดมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริมส้มพันธภาพที่ดีทับ 
ผู้อื่น เป็นการเสริมแรงด้านบวก และลดความขัดแย้งซึ่งเป็นแรงเสริมต้านลบลง การประสบแต่ 
เหตุการณ์ดีๆ จะทำให้ภาวะซึมเศร้าของผู้รับการบำบัดดีขึน

4) การบำบัดทางปญญา (cognitive therapy) พัฒนาขืนโดยณค 
และคณะ (Beck et al.. 1979) รูปแบบการบำบัดทางใ]ญญามีแนวคิดพืนฐานตามทฤษฎีใ]ญญานิยม 
ว่าอารมณ์ ท ี่ผ ิดใเกติของบุคคลเป็นผลมาจากการบิดเบือนความคิด หรือการประเมินสิ่งเร้าหรือ 
เหต ุการณ ์ ในชีว ิตด ้วยความค ิดท ี่ไม ่ตรงตามความเป ็นจร ิง ผ ู้ท ี่ม ีภาวะซ ึมเศร้าจะม ีความค ิดท ี่ 
บ ิดเบือนไป ในทางลบทังต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมหรือโลก และอนาคต การบำบัดทางใ]ญญาจึงมี 
วัตลุประสงค์ ให้ผู้ร ับการบำบัดค้นหาความคิดอัตโนมัติในทางลน ตรวจสอบความคิดอัต เนมัติ 
ในทางลบ ตามความเป็นจริง แล้วเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ที่เหมาะสม เมื่อผู้รับการบำบัด 
สามารถ เข้าใจถึงความคิดที่เป็นป็จจัขเหตุทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า เกิดการปรับเปลี่ยนความคิด 
งานทำให้ ภาวะซึมเศร้าลดลง

5) การบำบัดโดยการสนับสมุนทางสังคม(Social reinforcement 
Therapy) เป็นเทคนิคการใช้พฤติกรรม เพื่อกำหนดหรือแก้ไขรูปแบบของพฤติกรรม ความคิดที่ 
เข้าใจผิดๆ ซึ่งเป็นตัวทำให้สัมพันธ์ระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อมเพิ่มขืนในทางลบ และทำให้ 
เกิดภาวะซึมเศร้า

6) กลุ่มจิตบำบัด (Group psychotherapy) เป็นการรักษาทางจิต 
ชนิดหนึ่ง ด้วยการพูดคุยกับผู้ป่วย โดยผู้บำบัดวิเคราะห์สภาพปิญหา หาสาเหตุของปีญหา และ 
ร่วมกันในการแก้ไขสิ่งที่เป็นปีญหาหรือความทุกข์ ความอับข้องใจของผู้ป่วย (อรพรรณ ลือบุญ 
ธวัชชัย. 2549)

สำหรับการศึกษา ผู้ศ ึกษาได้ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของดารณี จามจุรีและ 
จินตนา ยูนิพันธ์(2545) ร่วมกับกระบวนการกลุ่มตามแนวคิดของMarram (1978) มาใช้แก้ปญหา 
เพราะวัยร ุ่นม ีพ ัฒนาทางส ังคมจะเข ้าหากลุ่มเพ ื่อน นอกจากพ ันในวัยรุ่นท ี่ม ีภาวะซ ึมเศร้าแกะ 
ความสามารถในการเผชิญป็ญหาไม่ดี มักมองตนเองสิ่งแวดล้อม และกนๅคตในแง'ลบ ทำให้รู้สึก 
คุณค่าในตนเองตํ่า มองว่าตนเองไร้ค่า และมีความพร่องของแหล่งพลังอำาทจ ดังพันแนวคิดนิจะ
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ช่วยให้วัยรุ่นเปลี่ยนมุมมองใหม่ตามความเป็นจริง มีความคิดต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต 
ในทางบวก และสามารถจัดการกับการสูญเสียแหล่งพลังอำนาจ ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
และความสามารถในการเผชิญปิญหาไม่ดีได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

4. การปฏิบัติการพยาบาลสูฃภาพจิตและจิตเวชสำหรับวัยรุ่นกลุ่มเสียง
4.1 แนวคิดเกี่ยวก ับการพยาบาลสูขภาพจิตและจิตเวชในวัยรุ่น 
แนวคิดทเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในวัยรุ่นพอจะสรุปได้ดังน

4.1.1 ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด ็กและวัยรุ่น การท 
วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากและรวดเร็วในหลายๆด้านพร้อมกันทังทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม ความคิดและสติปญญาดังกล่าว ทำให้วัยรุ่นเกิดปิญหาทางจิตใจได้ง่ายเนื่ถ 
ต ้องประสนกับภาวะวิกฤตในชีวิต ความรู้ส ึกสินหวัง เป็นความรู้ส ึกหนึ่งท ี่สามารถเกิดข้นได้ 
ตลอดเวลา และเม ื่อม ีป ีจจัยต ่างๆมากระตุ้นทำให้ความรู้ส ึกส ินหวังบ ันมีความรุนแรงได้การที่ 
ว ัยร ุ่นเก ิดความรู้ส ึกส ินหวังง ่าย ท ังน ีเพราะในช่วงว ัยรุ่น พ ัฒนาการทางสติป ีญญาเร ิ่มเป ็น 
นามธรรมมากข้น ม ีการมองตน เองและมองไปย ังอน าคตข ้างห น ้าถ ้าสภาพ แวดล ้อมท ี่ม ี
ความเครียดสูงและขาดการประคับประคองที่เหมาะสม ก็อาจทำให้เกิดความรู้ส ึกสินหวังได้ง่าย 
ซึ่งนำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า การเผชิญปีญหาไม่ดี และการเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตายตามนาได้ 
ดังนันจึงเป ็นความจำเป็นของสังคมที่จะต้องมีบ ุคลากรทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่ม ีความรู้และ 
ความสามารถที่พร้อมที่จะให้บริการวัยรุ่นกลุ่มนีได้ พยาบาลระดับวิชาชีพและระดับพยาบาลผู้ 
ชำนาญเฉพาะทาง เป็นผู้มีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและ 
วัยรุ่น สามารถให้บริการทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด ็กและวัยรุ่นเพ ื่อปองกัน 
ปิญหาดังกล่าวได้

จินตนา ขูนิพันธุ (2543) ได้สรุปความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและ 
วัยรุ่นไว้ว่า การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น หมายถึง การประกอบวิชาชีพของการ 
พยาบาลวิชาช ีพ โดยใช ้สาสตร ์การพยาบาลผสมผสานก ับศาสตร ์อ ื่นและ/หร ือองค ์ความร ู้ท ี่ 
เก ี่ยวกับเด็กและวัยรุ่นในการปฏิบ ัต ิการดูแลช่วยเหลือ การบำบัด เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน 
ทางจิต และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัวและ และพันฟูสภาพจิตใจในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น 
เพ ื่อให ้เด ็กและว ัยร ุ่น ม ีการเจร ิญ เต ิบ โตและม ีพ ัฒ น าการตาม ว ัย  รวมท ังม ีการดำรงช ีว ิตใน  
ครอใ]ครัวอย่างผาสูก ทังนพยาบาลจะปฏิบ ัต ิก]รพยาบาลเป็นขันตอใ!ข0 งกระใ]วนการพย]บาล 
ได้แก่ การปวะเม ่นทผก]รพย HI Iล การวินบลัยปีญทได้านงก1] ฑมณ ์จ ิตส ังคม และพัฒนาการ 
ของเด็กและวัยรุ่น ปฏิบัต ิก ิจกรรมการบำบัดทางการพยาบ1ล ก1รบำบัดทางจิต ซึ่งกรอบคลุมกท
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ปฏิบัติก ิจกรรม โดยตรงต่อร่างกาย จิตใจ การจัดสภาพแวดล้อม การสอน การแนะนำ การให้ 
คำปรึกษาและการแก้ป ีญหาสุขภาพเป ็นรายบุคคล หรือ รายกลุ่ม แก่เด ็ก/วัยรุ่น และครอบครัว 
และการประเม ินผลล ัพธ์ทางการพยาบาล รวมทังการปฏิบ ัต ิงานร่วมกับช ุมชน หน่วยงานอื่น 
องค์กรเอกชน และทีมส ุขภาพในโครงการ หรือก ิจกรรมท ี่ม ุ่งส ู่การเสริมสร้างส ุขภาพจิต การ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตและการดำรงชีวิตที่เป็นสุขของประชาชน

4.1.2 การพยาบาลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและความสามารถในการเผชิญปีญหา
ไม่ดี

จินตนา ยูน ิพ ันธ์ (2543) ได้กำหนดข้อวิน ิจฉัยทางการพยาบาลและการวาง 
แผนการพยาบาลในเด็กและวัยรุ่นที่มีปิญหาทางอารมณ์เช่น ป็ญหาภาวะซึมเศร้าไว้ดังนีคือ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
1. เสี่ยงต่อการเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น
2. มีกระบวนการคิดและมุมมองตนเองในทางลบ เกี่ยวข้องกับการขาดการ 

กระตุ้นทางการคิดในทางบวกเกี่ยวกับอนาคต หรือขาดแรงเสริมทางบวกจากสิ่งแวดล้อม
3. มีความพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการเรียนรู้ตามพัฒนาการ 

เกี่ยวข้องกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า ภาวะสินหวังและการลังเลการตัดสินใจ
4. มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่าเกี่ยว'ข้องกับประสบการณ์การคิด การมอง 

ตนเองด้านลบ การช่วยตนเองไม่ได้จากการไม,มีแรงในการทำกิจกรรม
การวางแผนการพยาบาล
1. ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ในวัยรุ่นที่มีความรู้สึก1ซึมเศร้า เป็นผู้ที่ 

เสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตาย ควรได้รับการสังเกตอย่างใกล้ชิดและให้การช่วยเหลือได้ทันทีวงที
2. สร้างส้มพันธภาพเพื่อเป็นการ สร้างความไว้วางใจซึ่งพยาบาลสามารถให้ 

ความช่วยเหลือวัยรุ่นให้มีความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเอง โดยการให้โอกาสได้พูดถึงความรู้ส ึกที่ด ี 
และไม่ดีในทางสร้างสรรค์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคคลที่ประสบปีญหา ผู้ที่ประสบความสูญเสีย 
รับพังอย่างสนใจ ยอมรับความรู้สึกบัน และช่วยให้วัยรุ่นได้พัฒนามุมมองหรือความคิดต่อตนเอง 
บุคคลและต่อสถานการณ์แวดล้อมอย่างสอดคล้องกับความเป็นจริง

3. สอนให้วัยรุ่นเรียนรู้ และพัฒนาวิธการเผชิญกับอารมณ์ของตนเองในทาง 
สร้างสรรค์ เช่น การใช้พลังงานทำกิจกรรมที่เป็นประโยชาไต่อตนเองหรือผู้อ ื่นเมื่อมีความรู้ส ึก 
ซึมเศร้า จัดโอกาสให้วัยรุ่นได้เรียนรู้ใหม่ในสถานการณ์ทดลอง หรือสถานการณ์จริงที่วัยรุ่นยังมี 
ความรู้สึกปลอดกั!ย ไม่เสี่ยงต่อความล้มเหลว
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4. สร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ควบคู่กับการสอนวัยรุ่น ให้เรียนรู้และ 
พัฒนาพฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสม จัดกิจกรรมหรือเปิดโอกาสให้วัยรุ่นได้เรียนรู้สถานการณ์ 
จริง ประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับที่สอดคล้องกับความจริง ควบคู่กันการให้กำลังใจและแรง 
เสริมทางบวก เมื่อวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี รวมทังสอนให้มีพฤติกรรมการแสดงออกที่ 
เหมาะสมในสถานการณ์ชีวิตเป็นรายบุคคล

5. ช ่วยให ้ว ัยร ุ่นพ ัฒนาคว เมรับผดชอน และความสามารถในการควบคุม 
สถานการณ์ในชีวิตของตนที่เหมาะสมตามสภาพ ด้วยวิธีการสอนและให้คำปรึกษาแก่วัยรุ่นใน 
การแก้ปิญหาชีวิตด้วยตนเอง เพื่อให้วัยรุ่นมีความเข้าใจตนเอง สถานการณ์หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
พัฒนาหรือเลือกวิธีการแก้ปิญห 1 ทดลองใช้วิธีการแก้ปิญหาที่เลือกแล้ว โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ 
ให้เกิดประโยชน์ตลอดจนการประเมินและการปรับใช้วิธีการแก้ใ]ญหๅที่เรียนรู้ใหม่ในชีวิต

4.1.3 บ ท บ าท ของพ ยาบ าลใใ)การพ ยาบ าลว ัยร ุ่น ท ี่ม ีภ าวะซ ึม เศร ้าและ
ความสามารถในการเผชิญปิญหาไม่ดี

1) บทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอำนาจให้กับผู้รับบริการที่ 
มีภาวะซึมเศร้าและความสามารถในการเผชิญปิญหา การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้รับบริการ จะ 
เกิดผลสัมฤทธตามเป้าหมายที่กำหนด พยาบาลที่ปฏิบัติการเสริมสร้างพลังอำนาจจะต้องทราบถึง 
บทบาทของตน

2) บ ท บ าท ของพ ยาบ าลใน ฐาน ะผ ู้เอ ืออำน วยท ร ัพ ยากรส ำห ร ับ  
ผู้รับบริการเพื่อการจัดการกับปิญหาและการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ

3) บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ช ่วยเหลือในการเปลี่ยนแปลง และ 
นำไปประยุกต ์ใช ้ในการช่วยเหลือผู้ร ับบริการให้สามารถเปลี่ยนแปลงวิธ ีการดำเน ินชีว ิต และ 
พฤติกรรมที่สอดคล้องกับแผนการรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 
2537)

4) บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ช ่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนความคิด 
และทัศนคติที่ดีต่อปิญหาและสภาวะสุขภาพของตนเอง

5) บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ ใน 
ระหว่างกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ร ับบริการจะต้องเผชิญกันการเปลี่ยนแปลง หรือ 
ความยากลำบใกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือสงที่เคยทํใอยู่ พยทเๅลจึงมีบทบาทสำคัญใน 
การให้กำลังใจ เพื่อให้ผู้รับนริกไรดำเนินการต่อไปจนบรรลเป้าหมายตามที่ตังไว้
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6) บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้พ ิท ักษ ์ส ิทธ ิ จึงเป็เมสิ่งจำเป็า J ท่ี 
พยาบาลจะต้องเป็นผู้ท ี่ผ ู้ร ับบริการไว้วางใจ เป็นบุคคลที่เชื่อถือได้ และยินยอมให้กระทำหรือพูด 
แทนตัวผู้รับบริการเอง

4.2 ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบ ัต ิการพยาบ1ถขันสูง สาขาการพยาบาลสูขภาพจิต 
และจิตเวช

จากสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขันสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่ง 
เดิมแบ่งเป็นสมรรถนะแกนกลาง 4 สมรรถนะ และสมรรถนะหลัก 10 สมรรถนะด้วยกัน ต่อมา 
สภาการพยาบาลโดยคณะอนุกรรมการการพยาบาลเฉพาะทางได้ดำเนินการปรับข้อความเกี่ยวกับ 
ขอบเขตและสมรรถนะของ APN ทุกสาขาใหม่ ๒ ยใช้องค์ความรู้ท ี่ได้จากการวิจัยและสนทนา 
กลุ่มของ APN ทุกสาขา และนำเสนอในการประชุมประชุมคณะกรรมการการแกอบรมและสอบ 
ความร ู้ความชำนาญ เฉพาะทางการพยาบาลและการผด ุงครรภ ์(เอกสารประกอบการประช ุม 
คณะกรรมการการแ ก อบรมและสอบความรู้ความช ํไนาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุง 
ครรภ์. 2551)ดังนิ

ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบากขันสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช เป็นการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้รับบริการต้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่ม ีปิญหาซับซ้อนโดย 
ใช้ความชำนาญและทักษะชันสูง ในการจัดราขกรณีหรือใช้วิธีอื่นๆ รวมทังจัดการให้มีระบบดูแล 
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพ ให้เหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณา 
การหลักเช ิงประจักษ ์ ผลการวิจัย ความรู้ ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ ื่นๆที่เป ็นปิจจุบ ัน 
ม ุ่งเน ้นผลสัมฤทธิ”'ท ังระยะสันและระยะขาว พ ัฒนานวัตกรรมและกระบวนการ ดูแลให้กลุ่ม 
ผู้ใช ้บริการกลุ่มเป่าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคต่อเนื่อง และเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ร ่วมงานในการ 
พัฒนาความรู้และทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธ์โดย 
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผู้ใช้บริ การที่มีปีญหาซับซ้อน

สมรรถนะท ี่ 1 ม ีความ ส าม ารถใน การพ ัฒ น า จ ัดการและกำก ับ ระบ บ ด ูแล  
กลุ่มเป้าหมายหรือเฉพาะกลุ่ม หรือเฉพาะโรค (Care Management) การใเฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 
ได้แก่วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ สร้างทีม จัดระใท]ดูแลผู้ป่วยที่มีปีญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
ที่มีป่ญหา'ซับ'ซ้อน ทังในสถานพยาบาล และในชุมชนครอบคลุมการดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป ่วยเข้าถึง 
ระบบสุขภาพ การส่งผู้ป่วย การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่อง

สามารถประเม ินผกล ัทธ ์ขกงระนบด ูแลผ ู้ปวยกล ุ่ม Iป ้1ห ม 1ย เพ 0 การปรับปรง 
คุณภาพระบบการดูแลผู้ป ่วยกลุ่มเป ้าห มไยคย่างต่อเนื่อง ช่วยฒสือผู้ป ่วยให้เข ้าถึงระบบสุขภาพ
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สมรรถนะที่ 2 มีอวามสามารถในการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือ กลุ่มเฉพาะโรคที่มี 
ปญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชที่ซ ับซ้อน (Direct care) การปฏิบ ัต ิท ี่แสดงถึงสมรรถนะได้แก่การ 
ประเม ินสภาวะส ุขภาพ เจ ิบป ่วยท ี่ซ ับซ ้อน ครอบคลุมท ุกม ิต ิ ว ิน ิจฉ ัยป ีญหาผู้ป ่วยอย่างถ ูกต ้อง 
แม่นยำ ให้การบำบัดทางจิตในรูปแบบต่างๆทังรายบุคคล รายกลุ่ม ป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อน 
ของจากการได้รับขารักษาทางจิตเวชระยะขาว และ/หรือภาวะแทรกซ้อนของการรักษา

‘ฝึกทักษะและพัฒนาสักขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มีปิญหา 
สุขภาพจิตและจิตเวช ขณะอยู่ในครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง คาดการณ์ป็ญหาที่ซับซ้อนจาก 
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และวางแผนป้องกันแก้ไขได้อย่างถูกต้องและทันเหตุการณ์ตัดสินใจ 
ทางคลินิกในการจัดระบบบริการพยาใ]าลให้เหมาะสมกับผู้รับบริการ และประสานงานกับแพทย์ 
และทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมพิจารณาปรับแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีใ]ญหาสุขภาพจิตและ 
จิตเวชได้อย่างทันทีวงที และใช้เทคโน โลยีที่ทันสมัยในการดูแลผู้ป่วยที่มีป็ญหาสุขภาพซับซ้อน

สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) การปฏิบัติที่ 
แสดงถึงสมรรถนะ ได้แก่ ประสานความร่วมมือกับพยาบาล แพทย์และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ครอบครัวของผู้ป ่วย พยาบาลชุมชนและแหล่งประโยชน์ในชุมชน ในการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วย 
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวให้สามารถดำรงชีวิตอย่าง 
มีสักดศรีเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน

สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowering) การ 
สอน (Educating) การฝึก (Coaching) การเป็นพี่เลียงในการปฏิบัติ (Mentoring) การปฏิบัติที่แสดง 
ถึงสมรรถนะ ได้แก่ การสอน/ฝึกทักษะที่จำเป็นในการพัฒนาศักยภาพกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปิญหา 
สุขภาพจิต และจิตเวช (เช่น เด็กวัยรุ่น สตริที่ถูกทำร้าย ผู้ส ูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคทาง 
กายหรือโรคจิตเวชเรือรัง) ให้สามารถสร้างเสริมสุขภาพจิต เผชิญความเครียด และป้องกันการเกิด 
รัเญหาสุขภาพจิตได้ โดยใช้ผลงานวิจัย.และหลักฐานเชิงประจักษ์บุคลากรสุขภาพในสถานบริการ 
และในชุมชนให้มีความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพจิต การคัดกรองโรคทางจิตเวช การสร้าง 
ส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด และการส่งต่อได้ ประชาชน องค์กรและภาคีกลุ่มต่างๆในชุมชน ในการ 
จิดกทกับกวามเครียด การสร้างเสริมสุขภาพจิตในชีวิตประจำวัน การดูแลช่วยเหลือผู้ป ่วยจิตเวช 
ในชุมชนเพ ื่อให ้ประชาชนมีท ัสแคติท ี่ดต ่อผ ู้ป ่ายจิ'ตเ ทบเละทรอบครัว เป ็นพ ี่เล ี้ยงของนักถึกบา

และสามารถต่อรองเพ ื่อพ ิท ักษ ์ส ิทธิประ เยซนกับหน่วยงานามกี่ยวข้อง และสร้างข้อมูลเก ี่ยวกับ
ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายเพื่อประโยชน์ในการควา)กุมคุณภาพ
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สมรรถนะที่ 5 ม ีความสามารถในการท ี่เป ีนท ี่ปร ึกษาในการดูแลกลุ่มเป ๋าหมาย 
หรือเฉพาะกลุ่มที่ตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation) การปฏิบ ัต ิท ี่แสดงถึงสมรรถนะ ได้แก่ เป็นที่ 
ปรึกษาให้กับทีมงานในการจัดการป็ญหาสุขภาพจิตโดยประมวลจากสถานการณ์ในหน่วยงาน และ 
หล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์ การสร ้างทางเล ือกท ี่เห มาะสมเพ ื่อจ ัดระบบการด ูแล การต ัดส ินใจเช ิง 
จริยธรรมที่เกิดจากการปฏิบัติงาน และการบำบัดทางจิตสำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายที่มีปิญหาซับซ้อน

สมรรถนะที่ 6 ม ีความสามารถในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ ได้แก่ ดำเนินการให้เก ิดการปฏิบ ัติท ี่เป ็นเลิศ นำการเปลี่ยนแปลง 
เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแล สร้างแผนงาน หรือโครงการ 
ต่างๆเพื่อพัฒนาคุณกาพ สำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ตนมีความเชี่ยวชาญ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการบริการ 
ที่มีคุณภาพและคุ้มค่าต่อเนื่อง

สมรรถนะที่ 7 ม ีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจ 
เชิงจริยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision making) การปฏิบัติทีแสดงถงสมรรถนะ 
ได้แก่ใช้ความรู้ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผู้ป ่วยสิทธิของพยาบาลและหลักการ ตัดสินใจเชิง 
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน บริหารจัดการด้านการปฏิบัติ โดยเน้นการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยจิตเวช 
(advocate) เพ ื่อป ๋องก ันหรือลดความเส ี่ยงด ้านกฎหมายและจริยธรรม และให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการ 
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลอย่างม ีจริยธรรม เป็นธรรม และปลอดภัย ร ่วมในกระบวนการต ัดส ินใจเช ิง 
จริยธรรม และส ่วนร ่วมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธ์ด ้านจริยธรรมทางการพยาบาล ท่ี 
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลในระดับหน่วยงาน/ระดับองค์กร

สมรรถนะที่ 8 ม ีความสามารถในการใช ้หล ักฐานเช ิงประจักษ ์ (Evidence -  
based practice) การปฏิบัติทีแสดงถึงสมรรถนะ ได้แก่ ติดตามและรวนรวมผลการวิจัย ใช้ และ 
เผยแพร่แนวการปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ ์ทางการพยาบาลในรูปแบบ 
ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหม เยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการ แลกทเลี่ยนเรียนรู้ 
ระหว่างผู้ปฏิบัติหรือผู้เชี่ยวชาญในสาขาพยาบาลเดียวกัน

นํไกไรจัดการความรู้มาใช้ร่วมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพโดยเน้นการมีส่วน 
ร่วมของผู้)ไประสบการณ์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติ วิเครไะห์และประเมไ1ผลก ัทธ์ที่ได้จาก 
การ 11ฎบัติต เมหกกฐานเช ิงประจ ักษ ์และการ!ผยแพร') Ï ล ักฐานการปฏ ิบ ัต ิท ี่เป ็นเล ิศเพ ื่อเป ็น 
แนวทางในกาวพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง

พยาบาล ทีมพยาบาลและทีมงานในลักษณะอื่นๆ โดยวิเคราะห์ทักษะ ประสบการณ์ความรู้ความ
ต้องการเพื่อพัฒนาสมรรถนะและความก้าวหน้าของบุคคลและองค์กร
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สมรรถนะที่ 9 ม ีความสามารถในการจ ัดการและประเมนผลล ัพธ ์ (Outcome 
management and evaluation) การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ ได้แก่ กำหนดผลลัพธ์และตัวชีวัด 
พ ัฒ น าห ร ือ เล ือกใช ้เคร ื่องม ือ  ดำเน ิน การจ ัด เก ็บ รวบ รวมข ้อม ูลต ัวช ีว ัด  น ำผ ลก ารว ิเคราะห ์ 
เปรียบเทียบ จัดทำหลักฐาน เผยแพร่วิธีการปฏิบัติและผลลัพธ์ทางการพยาบาลสำหรับผู้รับบริการ 
กลุ่มเป้าหมาย

สรุป การพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลให้มีความรู้ความเข้าใจ และ 
ความชำนาญ ซึ่งจะช่วยให้เด็กวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล นับเป็นสิ่งสำคัญที่บุคลากรสุขภาพ 
ด้องตระหนักและทำความเข้าใจให้ลึกซึง

4. 3 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอำนาจ
4.3.1 ความหมายของการเสริมสร ้างพล ังอำนาจ พล ังอำนาจ หมายถึง

คุณลักษณะที่แสดงความสามารถ ความมีอิทธิพล หรือมีอำนาจในการควบคุมและตัดสินใจใน 
เรื่องต่างๆ พลังอำนาจเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นต่อชีว ิตของบุคคล การมีพลังอำนาจเป็นพลัง 
ผลักดันที่ก่อให้เกิดการแสวงหา หรือการกระทำสิ่งที่ดีที่สุดตามความสามารถและศักยภาพ ส่งผล 
ให้บุคคลเกิดการพัฒนาตนเองในทุกๆด้าน รู้สึกมีความหวัง มีพลังในตนเอง ไม่ท้อถอย สามารถ 
จัดการและควใ)คุมตนเอง ตลอดจนสามารถมีช ีว ิตอยู่ได ้อย่างม ีศ ักดิศรีท ่ามกลางปิญหาและ 
อุปสรรคที่เก ิดขึ้น(Gibson, 1995 ;Gilbert,1995) กระบวนการที่ทำให้บ ุคคลพัฒนาพลังอำนาจ 
ขึ้นมาได้ เรียกว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นแนวคิดที่สามารถ 
เป็นไปได้ทั้งกระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Outcome) ได้มีผู้ให้ความหมายไว้ ตังนีการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจเป็นแนวคิดที่สามารถเป็นไปได้ทังกระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ 
(Outcome) ได้มีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี้

ดารณี จามจุรี (2545) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป ็นการเพ ิ่ม 
ความสามารถให้ผู้ป ่วยมีโอกาสในการกำหนดแนวทางการดูแล และควบคุมสุขภาพของตนใน 
ฐานะหุ้นส่วนของระบบบริการสุขภาพ ด้วยการช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงจุดแข็ง ความสามารถ 
และอำนาจในตนพัฒนาการดูแลสุขภาพของตน รวมถึงการดำเนินการ การประเมินผลลัพธ์ และ 
การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพภายใต้การสนับสน-นข้อมูล และทักษะอย่างเพียงพอจากพยาบาล

อวยชัย ตัณมุขยคุล (2540) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นกระบวนการ 
ที่เสริมสร้างให้บุคคล องค์กร มีพลังในการควบคุมชีวิตของตนเองเป็นกระบวนการทางสังคมที่ 
แสดงออกถึงการยอมรับ การส่งเสริม การช่วย(หลือ ชีแนะ ให้บุคคลเกิดความสามารถที่จะ 
ดำเนินการสนองความต้องการของตนเอง แก้ใไญหาของตนเอง และใช้ทรัพยากรที่จำเป็นเพิ่อให้ 
เกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุมตนเองได้



49

Miller (1992) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นกระบวนการเพิ่มแหล่ง 
ของพลังอำนาจสำหรับบุคคล

Gibson (1995) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นกระบวนการที่ช ่วยให้ 
บ ุคคลองค์กรหเอช ุมชน มีความสามารถในการจัดการกับชีว ิตของตนเองในทุกๆด้าน เป็น 
กระบวนการทีเกี่ยวข้องกับส้มพันธภาพระหว่างบุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความคิด 
ความรู้สึก และลักษณะที่ทังสองฝ่ายต้องใช้ความพยายามร่วมกัน เรียนรู้การทำงานร่วมกัน การใช้ 
ทรัพยากรร่วมกัน เพื่อร่วมกันขจัดอุปสรรคหรือหาทางออกในการแก้ปีญหา

Rappaport (1984) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นความสามารถของ 
บุคคลที่จะแสดงออกมาเมื่อได้รับการส่งเสริม และได้รับใอกาส การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็น 
การพัฒนาที่จะทำให้บุคคล ครอบครัว ชุมชนก้าวหน้า และมีสักขภาพเพิ่มข้นจากนิยามดังกล่าว 
ข้างด้นสรุใใได้ว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นกระบวนการเสริมสร้างความสามารถของบุคคล 
ให้สามารถจัดการกับชีวิตได้อย่างเข้มแข็ง เพื่อให้รู้สึกมื่นใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีพลังในการ 
กระทำสิ่งต่างๆในการเปลี่ยนแปลงตนเองไปสู่สิ่งที่ดีขึนและบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ

สร ุปไต ้ว ่า ก าร เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจเป ็น กระบ วน การใน การพ ัฒ น าและ 
เสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการเลือกวิถีชีวิตของตนเอง สามารถควบคุมและจัดการกับ 
สถานการณ์ต่างๆที่เข ้ามากระทบต่อชีว ิต เพ ื่อให ้เก ิดความรู้ส ึกมื่นใจในตนเอง รู้ส ึกว่าตนเองมี 
คุณค่า เพื่อเปลี่ยนแปลงชีวิตไปสู่สิ่งที่ดีขึนและบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ

4.3.2 แหล่งพลังอำนาจของผู้ป ่วย แหล่งพลังอำนาจตามแนวคิดของ Miller 
(1992)ประกอบไปด้วย

1) ความเข้มแข็งทางกาย (Physical strength) ใามาขถึงความสามารถของ 
บ ุคคลท ี่จะทำหน ้าท ี่ได ้อย ่างเต ็มศ ักยภาพทางกายและเต ็มตามพล ังสะสมทางกาย (Physical 
reserve) เมื่อระบบร่างกายเกิดการเจ็บป่วย พลังอำนาจในการกระทำการใดๆของบุคคลก็จะลด ใน 
วัยรุ่นก็เช่นเดียวกันเมื่อร่างกายเจ็บป่วย ก็ทำให้ไม่มีสมาธิในการเรียน และแก้ใ]ญหาต่างๆ พลัง 
อำนาจก็จะลดลง

2) ความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสบุนทางสังคม (Psychological 
stamina and social support)

ความเข้มแข็งทางจิตใจ หมายถึง ความยืดหยุ่นของบุคคลเมื่อต้องเผชิญ 
กับสถานการณ์การเจ็บป่วย หรือความไม่แน่นอนที่เกิดข้นในแต่ละวัน

การสนับสนนทางสังคม หมายถึง ส้มพันธภาพในการมีปฎิส้มพันธ 
การบูรณาการทางสังคม โอกาสสำหรับการดูแล ความเชื่อมื่นในคุณค่า บุคคลที่ให้การดูแล
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นอกจากนันยังรวมถึงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การช่วยเหลือที่ส ัมผัสจันต้องได้ 
(Tangible support) เช่นการสนับสนุนทางด้านอุปกรณ์เครื่องมือสำหรันช่วยเหลือในการทำกิจวัตร 
ประจำว ันการสน ับสน ุนทางอารมณ ์ (Emotional support) แกะการสนับสาท!ทางข ้อมูล 
(Information support) ในวัยรุ่นถ้าได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี เช่น อุปกรณ์การเรียนต่างๆ 
ตามความต้องการ ก ็ทำให ้ม ีความพร้อมต ่อการเร ียน ไม่เก ิดป ิญหา และส ่งผลให ้พล ังอำนาจ 
เข้มแข็งขึน

3) อัตฆโนทัสางเชิงบวก (Positive self-concept) หมายถึง ความคิด และ
ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง องค์ประกอบของอัตมโนทัศน์ในตนประกอบด้วย ภาพลักษณ์ การทำ 
หน้าที่ของตน ความเป็นตัวของบุคคล ได้แก่ คุณธรรม ความคิด และความคาดหวังส่วนบุคคล 
และการนับถือตนเอง (Self-esteem) การนับถือตนเองเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของกัตม 1นทัศน์ 
ในตน การเจ็บป่วยเรือรังหรือการเกิดภาวะซึมเศร้าจะส่งผลต่ออัตมโนทัศน์ในตใเ เปาหมาย
ในการสร้างอัตมโนทัศน์ในตนขึนมาใหม่คือ การรันรู้ท ี่ถ ูกต้องเกี่ยวกับร่างกายไใ]สู่คัตมโนทัศน์ 
ในตนในทางบวก โดยการทำความเข้าใจว่าความสามารถหรือศักยภาพในการจัดการดูแลปิญทา 
สุขภาพอยู่ในตนเอง

4) พลังงาน (Energy) ความสามารถของระบบร่างกายสำหรับการทำงาน
ตามศักยภาพที่ควรจะเป็นของแต่ละบุคคล ศักยภาพของพลังงานคือ พลังงานที่เก็บสะสมไว้ซึ่ง 
ควรที่จะสมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับกับพลังงานที่ใช้ไป แหล่งของพลังงานได้แก่ อาหาร นำ 
การพักผ่อนและแรงจูงใจ พลังงานที่ใช้ในการสะสมหรือขืเนฟูสภาพทางกาย หรือใช้ในการ
จัดการกับความต้องการประจำวัน รวมถึงการจัดการกับความเครียด นอกจากนันพลังงานขังใช้ใน 
การเติบโต ในการเรียนรู้ ทำงาน และทำกิจกรรมต่างๆด้วย

5) ความรู้และการรับรู้ด้วยปญญา (Knowledge and insight)
1) ความรู้ หมายถึง สิ่งที่ช ่วยในการตัดสินใจ ในการสร้าง 

ทางเลือกและการลงมือกระทำ ความรู้ถ ือเป็นสิ่งสนับสนุนที่ช ่วยลดความไม่แน่นอน การขาด 
ความรู้นำไปสู่ความท้อแท้และนิ่งเฉย ซึ่งเปา!ลักษณะของการสูญเสียพลังอำนาจ

2) การรับรู้ด้วยปญญา หมายถึง ความสามารถที่จะค้นหาและ 
ประเมินภาวะทางกายและทางจิตเพื่อนำไปสู่การกระทำที่เหมาะสมในการควบคุมอาการ และการ 
ดำรงไว้ซึ่งความสมดุลของจิตใจ

6) แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง แร งผลักดันที่ซ่อน อยู่ภ ไยใน ช่วยให้ 
บุคคลรู้สึกถึงสมรรถนะและการพิจารณไตนเอง ในผู้ป่วยเรือรังแรงจูงใจมิความสำคัญในกไรเพื่ม
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สักยภาพส่งเสริมบทบาททางสังคมและการทำงาน และพัฒนาคาามเชอมั่นในตนเอง แรงจูงใจมี 
ส่วนช่วยในการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ และการมีส่วนร่วมในการริกนา

7) ระบบความเชื่อ (Belief system) หมายถึง ระบบความเชื่อของบุคคล 
ความเช ื่อในแผนกไรรักษา ความเช ื่อในเจ ้าหน ้าท ี่ ความเช ื่อในตนหรือความเช ื่อม ั่นใน
ความสามารถของตนเอง รวมถึงความเชื่อทางศาสนา การสริางความเข้มแข็งและควานสามารถใใเ 
การจัดการกับความเครียดและเอาชนะต่อปีญใท

สำหรับวัยร ุ่นซ ึ่งเป ็นกลุ่มตัวอย่างท ันเป ็นเด ็กด้อย เอกาส ซึ่งมีความพร,องของ 
แหล่งพลังอำนาจด้านต่างๆ ดังนีคือ การพร่องแหล่งพลังอำนาจด้านการสทับสนุนทางสังคม 
กล่าวคือ การที่ครอบครัวของวัยรุ่นมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ดี ทำให้ครอบครัวต้องดินรนทำมาหา 
กิน บิดา มารดา มีอาชีพรับจ้างมั่วไปและทำนา ใทงส่วนกำพร้าต้องอยู่กับญาติ ทำให้ไม่ได้เอาใจ 
ใส่ดูแลบุตรหลาน และครอบครัวมีสภาพที่ไม่ราบรื่น มักทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นประจำ ซึ่งจะ 
ส่งผลให้วัยรุ่นเหล่านีขาดความรักความอบอุ่น ส้มพันขภาพในการมีปฎิสัมพันธ์1ไม่ดีต่อกัน และ 
การที่ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัววัยรุ่นที่ไม่ดียังทำให้การสทับสบุนด้านอุปกรณ์หรือการใช้ 
จ ่ายในชีว ิตประจำว ันท ี่ไม ่ด ีอ ีกด ้วย และพบว่าบ ุคล ิกภาพบางส ่วนของว ัยร ุ่นกล ุ่มน ีไม ่กล ้I 
แสดงออก ไม่มั่นใจ ทันเป็นความพร'องของแหล่งพลังอำนาจในด้านระบบความเชื่อและแรงจูงใจ 

วัยรุ่นแต่ละคนมีความพร่องของแหล่งพลังอำนาจมากาจ้อยแตกต่างกัน อย่างไรก็ 
ตามองค ์ประกอบของแหล ่งพล ังอำนาจท ี่เหล ือของว ัยร ุ่นสามารถท ี่จะพ ัฒ นาให ้พล ังอำนาจ 
เข ้มแข็งขึนมาได้ ด ้วยเหตุน ีว ัยร ุ่นจึงต ้องหากลวิธ ีในการจัดการเพ ื่อทดแทนแหล่งพลังอำนาจที่ 
พร่องไปและสร้างแหล่งพลังอำนาจที่เหลือ เช่นความหวัง และอัดมโนทัศน์เช ิงบวกโดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งการนับถือตนเองขึนมา

4.3.3 องค์ประกอบของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
การเสริมสร้างพลังอำนาจประกอบด้วยองค์ประกอบ (ดารณี จามจุวิ. 2545) ดังน 
1 ) คุณลักษณะของการเสริมสร้างพลังอำนาจ

1.1) คุณลักษณะของเจ้าหน้าที่ส ุขภาพ พยาบาลมีส่วนเกี่ยวข้องกับการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ และเป็นผู้ที่ช่วยผลักดันให้การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ริบบริการประสบ 
ผลสำเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค์ เนื่องจาก พยฑทลเป็นบุคคลสำคัญที่จะสร้างแรงจูงใจให้กับ 
ผู้รับบริการ ช่วยให้ผู้ร ับบริการรู้ส ึกถึงความหม เยของชีวิตและมีความหวัง ทำให้ผู้รันบริการ 
สามารถต่อสู้อุใ]สรรคต่างๆที่ตนเองเผชิญอยู่

1 . 2 )  ค ุ ณ ล ั ก ษ ณ ะ ข อ ง ผ ู ้ ใ ข ้ บ ร ิ ก า ร ต า ม แ น ว ก ิ ด ข ค ง  G i b s o n  ( 1 9 9 1 ) ปจจ ัขท ี ่

ม ี 0 ท ช ิ พ ล ต ' อ ก า ร เ ส ร ิ ม ส ร ้ า ง พ ล ั ง อ ำ น ไ จ ข อ ง แ ค ค ล ท ั น ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ป จ จ ั ย ภ า ย ใ น บ ก ค ล



(Intrapersonal factors) ได้แก่ ค ่านิยมของ ตา i เอง ความเชื่อ การมีเป ้าหมายในชีว ิตและ 
ประสบการณ์ส่วนบุคคลที่ผ ่านมา ส่วนใ]จจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal factors) ได้แก่ การ 
สนับสนุนทางสังคม การได้รับการยอมรับจากสังคม ทำให้รู้สึกว่าเป็นบุคคลที่มีคุณค่า

1.3)คุณลักษณะของการเสริมสรัางพลังอำนาจ
1.3.1) การที่บ ุคคลเป็นเจ้าของสุขภาพและมีหาท้ที่โดยตรงต่อ 

สุขภาพของตน พยาบาลต้องยอมรับว่าผู้ร ับบริการมีอำนาจ และอิสระที่จะเลือกกิจกรรมที่เขา 
ปรารถนา

1.3.2) การเป ็นหุ้นส่วน และการขอมรันในคุณค่า และ
ความสามารถของบุคคล

1.3.3) การให้ความช่วยเหลือ และการสร้างแรงจูงใจให้
ผู้รับบริการสร้างพลังให้กับตนเอง

1.3.4) การมีส ่วนร่วมในการกำหนดเป๋าหมายแกะมีอ ิสระใน 
การตัดสินใจ ความร่วมมือเป็นสิ่งจำเป็นหรืออาจกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ 
เป็นกระบวนการของความร่วมมือ

1.3.5) การแสวงหาความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากรเพื่อการ 
ด ูแลและการต ัดส ินใจเก ี่ยวก ับส ุขภาพ เป ็นส ิ่งจำเป ็นสำหรับผู้ร ับบริการในการตัดสินใจที่จะ 
ดำเนินการเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง

1.3.6) การใ]รันเปลี่ยนความคิด ทัสนคติ การช่วยเหลือให้ 
ผู้ร ับบริการปรันเปลี่ยนความคิดและทัสนคติ จากเดิมที่เห็นว่าตนเองไร้ค่า ไม่มีความหมาย ต้อง 
พึ่งพาผู้อื่น ไม่มีอำนาจในการต่อรองหรือตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ไปสู่ความเข้มแข็งและให้ 
ค ุณค่าต ่อตนเองม ีความเช ื่อว ่าตนเองม ีความสามารถในการท ี่จะนำพาช ีว ิตไปสู่เป ้าหมายท ี่ตน 
ต้องการ มีความหวังต่อการมีชีวิตอยู่และเชื่อว่าชีวิตในช่วงเวลาที่เหลืออยู่มีความหมาย ซึ่งเป็นการ 
ส่งเสริมสุขภาพที่ดีในผู้รับบริการแม้จะมีข้อจำกัดทางต้านร่างกาย

2) สิ่งที่เกิดขึนก่อน ได้แก่ การให้ความเคารพต่อความเชื่อ ค่านิยม และ 
ประสบการณ์ของบุคคล ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ความเชื่อในความสามารถของผู้รับบริการ 
ในการตัดสินใจ การยอมรับในหน้าที่และการกระทำของผู้รับบริการ ความมุ่งมั่นทุ่มเทที่มีส่วน 
ร่วมระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้รับบริการในการกระทำที่จะเกิดขึนในอนาคต

3) กระบวนการเสริมสร้างพลังอำน ใจ
Gibson (1995) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ!ป็นทระบวนการส่วนบุคคล 

ในการพัฒนาตนเอง ประกอบด้วย 4 ขันตอนได้แก่ การด้นหาสภาพการณ์จริง การสะท้อน



3 ขันตอน คือ

ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ และการคงไว้ซ ึงการปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพในแต่ละขันตอนของการเสริมสร้างพลังอำนาจได้จะต้องใช้ความคิดอย่างเป็นระนบ

Suk Bling (1998) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ ประกอบด้วยกระนวนการ

1) การด้นหาสิ่งกระตุ้นความเครียดและความสนใจ ได้แก่ ด้นหา 
เป็าหมายและความสนใจของผู้ป่วยจากทัศนะของผู้ป่วย ลดปจจัขที่มีผลต่อการสูญเสียพลังอำนาจ 
ในผู้ป่วย ตระm ïกลึงจุดแข็งของผู้ป่วยและปฏิบัติต่อผู้ป่วยในจานะบุคคล

2) เอืออำนวยการปรับเปลี่ยนความคิด ได้แก่ กระตุ้นให้เกิดการมีส่วน 
ร่วมกันการแก้ปิญหาช่วยผู้ป่วยในการตังเป่าหมายใหม่ เอืออำนวยให้เกิดทัศนะทางบวกและ 
สร้างความหวัง

3) เพิ่มแหล่งทรัพยากร ได้แก่ สร้างเครือข่ายทางสังคมของแต่ละบุคคล 
การใช้กระบวนการสนับสนุนกันเองเอืออำนวยให้เกิดความ!และทักษะ สนับสนุนการตัดสินใจ 
และการเข้าถึงบริการสุขภาพ

4) ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอำนาจ ได้แก่
4.1 ) การเปลี่ยนแปลงการรับ! ซึ่งประกอบไปด้วย

4.1.1) การนับถือตนเอง (Self-esteem) บุคคลที่นับถือตนเองสูงจะเป็น 
คนปรับตัวให้ชีวิตมีความสุขและปราศจากความวิตกกังวล มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นด้วยความมั่นใจ 
บุคคลที่มีความนับถือตนเองตํ่าจะมีความ!สึกต่อตนเองทางด้านลบ าเฏิเส?)และคิดว่าจะทำอะไรก็ 
มีแต่ความล้มเหลว

4.1.2) ความสามารถในการควบคุมคนเอง (Personal-control) เป็น 
ความรู้ส ึกที่บุคคลสามารถตัดสินใจ และดำเนินการให้เกิดผลตานที่าเรารถนา พบว่าเมื่อบุคคลมี 
ความ!ส ึกว่าส ิ่งท ี่เก ิดขึนนันไม่สามารถแก้ไขได้หรือรู้ส ึกขาดการควบคุมจะมีความสัมพันธ์ก ับ 
การเกิดภาวะซึมเศร้า ยิ่งบุคคลมีความรู้ส ึกสูญเสียการควบคุมมากขึนเท่าไรก็จะยิ่งม ีความรู้ส ึก 
ซึมเศร้ามากขึนเท่านับ

4.1.3) ความสามารถใใเตน (Self-efficacy) เป็นความสามารถของบุคคล 
ในการดำเนินกิจกรรมที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมอาจกล่าวได้ว่า ความสามารถในตนในการดำเนิน 
กิจกรรมนันสามารถทำนายการกระทำในอนาคต และปฏิกิริยาการตอบสนองทางจิตใจของบุคคล 
ได้อีกด้วย

4.2) การปรับเปลี่ยนด้านพฤติกรรม ก1รเสริมสร้างพลังอำนาจเป็าเกระบวนการ 
ในการส่งเสริมความ!และทักษะให้กับบุคคล เพิ่อการปรับเปลี่ยนความสามารถของบุคคลในการ
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มีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น รวมพังยังเป ็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สมรรถนะความคิดอย่างมี 
วิจารณญาณและความยืดหยุ่นในตนเอง

4.3) การมีสุขภาวะที่ดี (Well-being) การมีสุขภาวะที่ดีเป็นสภาวะของบุคคลที่มี 
ความสมบูรณ์พังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ป่วยจะมีสุขภาวะที่ดีได้แม้ว่าจะอยู่ในภาวะที่ 
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ หรือสุญเสียโครงสร้างหน้าที่บางอย่างไป

4.4 การใช้กระบวนการกลุ่มในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน
1) กระบวนการกลุ่มของ Marram (1978)
กระบวนการกลุ่มจะทำให ้สมาชิกกลุ่มม ีส ่วนร่วมสูงส ุด และทำให้บรรลุงาน 

สูงสุด เพราะในการเรียน!เชิงประสบการณ์พัน สมาชิกกลุ่มทุกกนมีประสบการณ์ ติดตัวมา จะ 
สามารถใช้ประสบการณ์ของตนให้เก ิดประโยชน์สูงสุด ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความ 
คิดเห็นและการนำไปปฏิบัติได้พัน จะต้องอาศัยกระบวนการกลุ่ม ทังนีเนื่องจากการทำงานเป็น 
กลุ่มจะทำให้ เกิดการแลกเปลี่ยนและเรียนรู้ซ ึ่งกันและกัน และช่วยกันทำในสิ่งที่ยากหรือไม่เคย 
ทำนาก่อน (ทิษณา แขมณี. 2537) กระบวนการกลุ่มจึง เป ็นท ี่รวมแห ่งประสบการณ ์ของกลุ่ม 
บุคคล การที่บุคคล ได้พบปะสัมพันธ์กัน ทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และความรู้ซึ่ง 
กันและกัน เป็นกิจกรรมที่นำไปสู่การวิเคราะห์และปฏิบัติจริง ทำให้สมาชิกกลุ่มเกิดการขอมรับ 
ตนเองและผู้อื่น พร้อมที่จะแก้ไขปีญหาโดยใช้เหตุผล รู้จักเห็นอกเห็นใจ ซึ่งกันและกัน เกิดการ 
พัฒนาตนเอง ในการแก้ไขรัเญหา การตัดสินใจ และการรู้จ ักทำงานร่วมกันกับผู้อ ื่น (ทิศณา 
แขมณี . 2422; วินิจ เกตุขำ และ คมเพชร ฉัตรสุกกุล . 2522 ; Corey . 1992 )

2) วัตกุประสงค์ของกลุ่ม Marram (1978) ได้กล่าวถึงวัตกุประสงค์ของกลุ่มไว้
ตังนี

2.1) เพ ื่อให้สมาชิกกลุ่มได้รับความรู้เพ ิ่มขึ้น เกี่ยวกับพฤติกรรมและ 
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น โดยการได้รับข้อมูลย้อนกลับ

2.2) เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้รับกำลังใจ และการสนับสนุนซึ่งลันและกัน 
ในกลุ่ม จากการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในกลุ่ม

2.3) เพื่อลดความวิตกกังวล ความโดดเดี่ยวก้างว้าง และการแขกตัวจาก 
ส ังคมเน ื่องจากปิญหาการเจ็บป ่วย และความรู้ส ึกว่าไม่ม ีอำนาจ และหมดหวังในชีวิตของ
ส ม า ช ิ ก ก ล ุ ่ ม

2 .4)  เ พ ื ่ อ ใ ห ้ ส เ ท ช ิ ก ก ล ุ ' ม  ม ี ก า ร ย อ ม ร ั บ ใ น ใ ] ญ ห า ว ิ ก ฤ ต ิ ก า ร ณ ์ ข อ ง ช ี ว ิ ต  

แ ล ะ ก ว า ม เ จ ็ บ ป ่ ว ย  พ ร ้ อ ม บ ั ง ส ก 1พร’ 1ง ก ๅ ย ท ิ เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง 1!ป
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2.5) เพ ื่อให ้สมาช ิกกล ุ่มสามารถแก้ไขประสนการณ ์ทางอารมณ ์ได ้ 
ถูกต้อง และมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนบุคลิกภาพได้ถูกต้อง

2.6) เพ ื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถแก้ไขบางสิ่งบางอย่างที่ไม่ได้เกี่ยวกับ 
ตนเอง และกำจัดความรู้สึกที่มีต ่อ ตนเองในทางที่ไม่ดี

2.7) เพ ื่อให้สมาชิกกลุ่มมีการปรับตัวปรับใจที่เหมาะสม และมีสภาพ
จิตใจที่เข้มแข็ง

3) โครงสร้างของกลุ่ม การจัดโครงสร้างของกลุ่ม เพ ื่อท ี่จะให ้กล ุ่มบรรลุ 
เปาบมายได้โดยง่าย จะต้องคำนึงถึงบรรยากาศของกลุ่ม ขนาดของกลุ่ม สถานที่และระยะเวลาใน 
การทำกลุ่ม (วินิจ เกตุขำ และ คมเพชร ฉัตรศุภกุล 2522; Marram 1978) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี คือ

3.1) บรรยากาศ ใ)รรยากาศจะต้องส่งเสริมให้สมาชิกในกลุ่มรู้ส ึกมี 
อิสระที่จะแสดงความคิดเห็นต่าง  ๆ ออกมา โดยไม่มีอะไรขัดขวางความรู้สึกนึกคิด สมาชิกทุกคน 
ควรจะมีความทัดเทียมกันทังในฐานะและหน้าที่ ควรพยายามจัดให้มีบรรยากาศแบบเป็นกันเอง 
(วินิจ เกตุขำ และคมเพชร ฉัตรศุภกุล. 2522)

3.2) ขน าดของกล ุ่ม  จำนวนสมาชิกที่เป็นองค์ประกอบของกลุ่มมี 
ความสำคัญ ไม่ควรมากหรือน้อยเกินไป Lasale and Lasalc (1995) กล่าวถึงจำนวนสมาชิกที่ 
เหมาะสมในการทำกล ุ่มบำบ ัดต ่างๆแต ่ละคร ังค ือ7-10 คน และ Marram (1978)ได้กำหนด 
จำนวนสมาชิกในการทำกลุ่มบำบัดคือ 8 -  12 คน

3.3) สถานที่ สถานที่ท ี่เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมให้สมาชิกมีความรู้ส ึก 
มั่นคงใ!ลอดภัย และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกมากขึน ดังนันสถานที่ท ี่,ใช้'ใน 
การท ำกล ุ่มจ ึงควรเป ็น ส ัดส ่วน เฉพ าะ เง ียบสงบไม ่ม ีส ิ่งรบกวน หร ือ เบ ี่ยงเบนความสนใจ 
(Marram. 1978) การจัดให้สมาชิกในกลุ่มนั่งทันหน้าเข้าหากัน จะทำให้การสื่อสารของสมาชิก 
เป ็นไปอย่างคล่องตัวท ั่วถ ึง และมีความสัมพันธ์ก ันอย่างใกล้ช ิด จะทำให้ความรู้ส ึกนึกคิดและ 
อารมณ์เป็นไปในทางที่ดีขึน (Withall and Levis, 1963)

3.4) ระยะเวลา เวลาที่เหมาะสมในการทำกลุ่มควรเป็นเวลาที่ทังสมาชิก 
และผู้นำกลุ่มว่าง ไม่มีกิจกรรมอื่น  ๆ ควรกำหนดวันเวลาและจำนวนครังที่แน่นอนสำหรับการทำ 
กลุ่ม (Marram, 1978)

-ระยะเวลาในการทำกล ุ่มควรท ํใคร ังละประมาณ  1-1 เ/2 ชั่วโมง
(Marram. 1978) ส่วนในกลุ่มเล็ก  ๆ ที่ม ีปิญหาเพียงเรื่องเดียวไม่ควรใช้เวลาเกินชั่วโมง (วินิจ เกตุ- 
ขำ แกะ คมเพชร ฉัตรสุกกุล. 2522)
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- ความถี่ของการเข้ากลุ่มอาจจะจัดสัปดาห์ละ 1-2กรังส่วนจำนวนครัง 
ที่จะใช้ในการเข้ากลุ่มขึนอยู่กับระดับประสบการณ์ที่ต้องการ เป้าหมายของกลุ่ม ทักษะของผู้น่า 
กลุ่มและข้อจำกัดของสมาชิกแต่ละคน (Marram. 1978)

4) แนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram (1978) แบ่งระยะการพัฒนากลุ่มเป็น
3 ระยะ

4.1) ระยะสร้างส ้มพ ันธภาพ สร้างความรู้ส ึกใ]ลอดภ ัย (Initiating 
Phase) เป็นระยะเริ่มต้นในการสร้างส้มพันจภาพระหว่างผู้นำกลุ่มกับสมาชิกกลุ่ม และระหว่าง 
สมาชิกกลุ่มด ้วยกันเอง ผ ู้น ่ากลุ่มต้องสร้างบรรยากาศแห่งความรู้ส ึกเป ็นมิตร สร้างความรู้ส ึก 
มั่นคง ใ]ลอดภัย ให้กับสมาชิกกลุ่มในระยะเริ่มต้นของกลุ่ม ยำให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจจุดบุ่งหมาย 
ของการดำเนินการกลุ่ม แนวทางในการปฏิบัติในฐานะสมาชิกกลุ่ม เพื่อสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย 
ในกลุ่ม ผู้น ่ากลุ่มต้องส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มไต้แสดงความคิดเห็นออกมา เพื่อให้เกิดการเรืยนรู้ 
แก่สมาชิกคนอื่น  ๆ ในกลุ่ม ว่าสมาชิกทุกคนต้องต่อสู้กับอุปสรรคเช่นกัน ซึ่งการรับรู้เช่นนีจะเป็น 
การสร้างพืนฐานร่วมกัน และเกิดความไว้วางใจกัน การที่ผ ู้นำแสดงท่าทีอบอุ่นเป็นมิตร สนใจ 
ตังใจพัง ยอมรับในความคิดเห ็นและพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มโดยการใช้ความคิดของตนเอง 
เป็นเครื่องตัดสิน จะเป ็นการสร้างความไว้วางใจในตัวผู้น ่ากลุ่ม จะมีผลทำให้สมาชิกกลุ่ม กล้า 
และเต็มใจที่จะเปิดเผยความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ของตนเองมีความมั่นใจในการให้ 
และการรับความช่วยเหลือจากสมาชิกอื่นในกลุ่ม ส่งผลให้สมาชิกคลายความว่ตกกังวล

4.2) ระยะดำเนินการ (Working Phase ) เป ็นระยะที่สมาชิกเริ่มม ี 
ความคุ้นเคย และไว้วางใจซึ่งกันและกัน เป็นระยะระดมพลังของสมาชิกกลุ่ม ในการช่วยกันแก้ไข 
ปิญหา การที่ไต้ม ีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม จะทำให้เกิดความคิดใหม่  ๆ ท่ี 
สมาชิกกลุ่ม สามารถน่าไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปิญหาของตนเองไต้ นอกจากนีความมั่นใจใน 
กลุ่มจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มสามารถรัใ!และให้ข้อมูลย้อนกลับไา]ยังเพื่อนสมาชิกกลุ่มด้วยกันเอง 
การที่ม ีบทบาทเป ็นทังผ ู้ให ้และผู้ร ัใ]จะทำให ้สมาชิกกลุ่มร ู้ส ึกม ีค ุณค่า มากขืนที่สามารถเข้าใจ 
ปิญหาของตนเอง และสามารถเลือกวิธ ีการแก้ไขปิญหา ตลอดจนช่วยเหลือสมาชิกอื่นให้เข ้าใจ 
และแก้ไขปิญหาบางอย่างได้

4.3) ระยะสินสุดการดำเนินกลุ่ม (Final Phase) เป็นระยะที่ผู้น่ากลุ่มต้อง 
สรุปประสบการณ์ทังหมดในการดำเนินการกลุ่ม ช่วยให้สมาชิกกลุ่ม ได้ประเมินความก้าวหน้า 
การเปล ี่ยนแปลงในทางพ ัฒนาการของตนเอง ตลอดจนความสำเร ็จของกล ุ่ม โดยอาจใช้การ 
ใ]ระเมินจากความคิดเห็ใเของสมาชิกกลุ่ม หรือประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มที่แสดง 
ออกมาใดยมีผ ู้อ ื่นที่อยู่นอกกลุ่มเป ็นผู้ประเมิน เป็นต้น ก่อใ]จะสินสุดการดำเนินการกลุ่ม ผู้น่ 1



กลุ่มต้องแจ้งให้สมาชิกกลุ่มทราบล่วงหน้า ในกรณีทีสมาชิกกลุ่มบางราย เกิดความวิตกกังวลทีจะ 
มีการสิ้นสุดกลุ่ม ผู้นำกลุ่มต้องให้โอกาสสมาชิกได้ระบายความเสกอย่างเต็มที่พร้อมทังชีให้เห ็น 
ถึงประโยชน์ที่สมาชิกจะได้รับเมื่อออกจากกลุ่มไป

5) การประเมินผกของกลุ่ม การประเมินผลเป็นกิจกรรมที่สำคัญที่ผู้นำกลุ่มต้อง 
สรปความก้าวหน้าของกลุ่ม รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดขืนจากการเข้ากลุ่ม การประเมินผลกลุ่มจะต้อง 
ทำการประเมินผลเป็นระยะ  ๆ ตลอดเวลาที่กลุ่มดำเม ินไป และประเมินหลังสินสุดการทำกลุ่ม 
โดยประเมินสิ่งที่เกิดขืนจากการทำกลุ่มดังนี (Marram, 1978) บทบาทผู้นำกลุ่ม. ใเทบาทผู้ช่วย 
ผู้นำกลุ่ม. บทบาทของสมาชิกกลุ่ม, ระยะเวลาในการทำกลุ่ม. ขันตอนของการทำกลุ่ม. บรรยากาศ 
ของกลุ่ม, การสื่อสารในกลุ่ม

สรุปได้ว ่านอกจากจะประเมินสิ่งท ี่เก ิดขืนดังกล่าวแก้ว ควรมีการประเมิน
ความคิดเห็นจากสมาชิก หลังเสร็จสินการทำกลุ่ม เพื่อนำไปพิจารณาปรับปรุงการทำกิจกรรมกลุ่ม 
ให้ดียิ่งขืน

5. กลุ่มการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับวัยรุ่น
กลุ่มการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับวัยรุ่นเป ็นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน 

วัยรุ่น โดยใช ้ศาสตร์การพยาบาลผสมผสานร่วมกับกระบวนการกลุ่มและแนวคิดเก ี่ยวก ันการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับวัยรุ่นที่ม ีภาวะซึมเศร้าและความสามารถในการเผชิญปิญหาไม่ด ี 
เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานทางจิต และจิตวิญญาณ ของวัยรุ่น และทืเนฟูสภาพจิตใจ พยาบาลจะ 
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นขันตอนของกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมินทางการพยาบาล การ 
วินิจฉัยป็ญหาด้านจิตอารมณ์จิตสังคม และพัฒนาการของวัยรุ่น ผู้สึกบามิความสนใจที่จะนำกลุ่ม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมคันกระบวนการพยาบาล โดยผู้ศึกษาพัฒนาขืนโดยใช้กระบวนการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจของดารณี จามจุรีและจินตนา ยูนิ,พันธ์ (2545) ร่วมกับกระบวนการกลุ่มตาม 
แนวคิดของ Marram (1978) เน ื่องจากผลลัพธ ์ของการเสริมสร้างพล ังอำนาจะทำให ้เก ิดการ 
เปลี่ยนแปลงการรับรู้ ด้าใเการนับถึอตนเอง (Self-esteem) ความสามารถในการควบคุมตนเอง 
(Personal-control) การป ร ับ เป ล ี่ยน พ ฤต ิกรรม  และการม ีส ุขภาวะท ี่ด ี น อกจากน ัน แก ้ว
กระบวนการกลุ่มยังเป ็นการได้ระบายความรู้ส ึก ได้ร ับแรงสนับสนุนทางอารมณ์ พนสมาชิกที่ 
ป ีญ หาล ักษณ ะอย่างเด ียวก ัน  ได ้ม ีโอกาสให ้ความช ่วยเหล ือคนอ ื่ใ! และช ่วยให ้สมาช ิก เพ ิ่ม  
ความสามารถในการดูแลตนเอง

ดังนันผู้ศึกษาจึงสร้างคู่มือซึ่งมีกิจกรรม 4 ขันตอน 3 ระยะตามกระบวนการกลุ่ม ดังนํ



ระยะที 1 ระยะสร้างส้มพันธภาพ สร้างความรู้สึกปลธดภัย (Initiating Phase)
ขั้นดอน 1 การสร้างส้มพันธภาพ การค้นหาสภาพการณ์จริง และการสร้างVาลังในการ 

แก้ไขปัญหา โดยการสะท้อนความคิดของวัยรุ่นที่ม ีภาวะซึมเศร้าและความสามารถในการเผชิญ 
ปัญหาไม่ดี หรือพอใช้ เป ็นกิจกรรมที่พยาบาลจะสร้างความร่วมมือกับวัยรุ่น และทราบกวาม 
ปรารถนา ปัญหา อ ุปสรรคท ี่ม ีต ่อการจ ัดการก ับภาวะซ ึม เศร ้าและการเผช ิญ ป ัญ หา ช ่วยให ้ 
ผ ู้ร ับบร ิการม ีทางเล ือกในการปฏ ิบ ัต ิ ตระหาวักถ ึงความเข ้มแข ็งของตน ความสามารถ เกิด 
ความรู้สึกมั่นใจในความรู้ความสามารถ การดัดสินใจและมีทักษะในการดูแลตนเองมากขึน 
ระยะท่ี 2 ระยะดำเนินการ (Working Phase)

ข้ันตอน 2 การวางแผนการจัดการกับกไรสูญเสียพลังอำนาจของวัยรุ่นเอง เป็นกิจกรรมที่ 
พยาบาลใช ้คำถามกระต ุ้นให ้ว ัยร ุ่นกำหนดแผนในการจ ัดการก ันการส ูญเส ียพล ังอำนาจและ 
ดำเนินการแก้ไขปัญหาที่วัยรุ่นตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสม และดีที่สูด

ข้ันดอน 3 การเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจ เป็นกิจกรรมที่พยาบาลพูดคุยเพื่อค้นหาความ 
ต้องการที่แท้จริงของวัยรุ่นที่จะเอืออำนวยให้ดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ระยะที 3 ระยะสินสูดการดำเนินกลุ่ม (Final Phase)

ข้ันตอน 4 การคงไร้ซึ่งความสามารถในการจัดการกับการสูญเสียแหล่งVJลังอำนาจ ซ่ึง 
เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าและความสามารถในการเผชิญปัญหาไม่ดี เมื่อวัยรุ่นได ้
ทำกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง จะช่วยเพ่ิมความสามารถ ความมั่นใจท่ีจะควบคุมสถานการณ์ของตนเอง 
ตลอดจนพัฒนาวิธีการปฏิบัติตน เพื่อดูและสุขภาพของตนเองได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
งานวิจัยในประเทศ
ศรินรัตน์ จันทพิมพ์ (2549) ศึกษาปัจจัยทำนายความคิดอัตโนมัติทางลบในเด็กวัยรุ่น 

ตอนปลาย จำนวน 245 คน ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นตอนปลายมีความคิดอัตโนมัติทางลบร้อยละ 
99.20 โดยมีความคิดอัตโนมัติทางลนในระดับเล็กน้อยร้อยละ 93.42 ระดับปานกลางร้อยละ 
5.76 และระดับรุนแรงร้อยละ 0.82 และปัจจัยด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ ความผูกพันใน 
ครอบครัว สามารถร่วมกันทำนายความคิดอัตโนมัติทางลบในเด็กวัยรุนตอนปลาย ได้ร้อยละ 
22.80 อย่างมีมัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) โดยควานรู้สึกมีคุณค่าในตนเองทำนายได้ร้อยละ 
17.90 และความผูกพันในครอบครัวสามารถทำนายได้ร้อยละ 4.90 ส่วนความผูกพับใกล้ชิดกับ 
เพื่อใเไม่สามารถทำนายความคิดอัตโนมัติทางลบของเด็กวัยรุ่นตอนใJลายได้



ผลการศึกษาครังนีแสดงให้เห็นว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ ความผูกพันใน 
ครอบครัว เป็นปิจจัยสำคัญที่ทำนายความคิดอัตโนมัติทางลบในเด็กวัยรุ่นตอนปลาย

เจนจิรา เกียรติสินทรัพย์(2548) ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแนบกลุ่มต่อความสามารถ 
ในการเผชิญปีญหาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยศึกษาในนักเรียนชันมัธยมศึกษา 
ตอนปลายที่มี!]ญหาสุขภาพจิต จำนวน 60 คน ใช้วิธีการสุ่ม ผลการทดลองพบว่า ความสามารถ 
ในการเผชิญปีญหา ของนักเรียนชันมัธยมศึกษาตอนปลายกลุ่มทดลองภายหลังการให้คำปรึกษา 
แลลกลุ่ม สูงกว่าก่อนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
ความสามารถในการเผชิญปิญหา ของนักเรียนชันมัธยมศึกษาตอนปลายกลุ่มทดลองภายหลังการ 
ให้คำปรึกษาและ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ทมาภรณ์ บูรณสมภพ (2547) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
และการปรับเปล่ียนความคิดต่อภาวะซึมเศร้าของภรรยาที่ถูกทำทารณกรรม โดยศึกษาในภรรยาที ่
มีภาวะซึมเศร้าจากการถูกสามีทำทารุณกรรม ท่ีมาขอรันคำปรึกษาจากศูนย์พิทักษ์สิทธิสตรี มูลนิธ ิ
เพื่อนหญิงที่มีระดับภาวะซึมเศร้าปานกลางถึงมากจำนวน20คนใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจงเพื่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนจำกัด ใช้รูปแบบกลุ่มเดียววัดหลายครังเป็นรายบุคคล โดยพบคับภรรยา 
1 คร้ัง/ สัปดาห์ดำเนินกิจกรรมครังละ 60 นาที เป็นเวลา 4 สัปดาษ์ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิดมีผลทำให้คะแนนภาวะซึมเศร้าของภรรยา 
ที่ถูกสามีทำทารุณกรรมลดตํ่าลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สุภาวดี ชุ่มจิตต์ (2547) ศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาระการดูแล 
เด็กออทิสติกของบิดามารดา โรงพยาบาลยุวประสๅทไวทโขปถัมภ์ โดยศึกษา1ในบิดามารดาท่ีม ี
เด็กเป็นออทิสติกที่เข้ามารันบริการเป็นผู้ป่วยในรูปแบบ day care ในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก จำนวน 20 
คน ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลเด็กออทิสติกของบิดามารดา หลังการใช้ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจตํ่ากว่าค่อนการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อัญชลี ฉัตรแก้ว (2546) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการบำบัดทาง!]ญญาต่อภาวะ 
ซึมเศร้าของเยาวชนในสถานสงเคราะห์จำใเวน 8 คน พบว่าภายหลังการให้การบำบัดทางปีญญา 
มีผลทำให้คะแนนภาวะซึมเศร้าของเยาวชนในสถานสงเคราะห์ลดลงทังในระยะหลังเข้าร่วมการ 
บำบัดทางปิญญาทันที และระยะติดตามผลหลังการบำบัดทางปิญญาสินสุดลง 2 สัปดาห์ อย่างมี 
นัขสำคัญทางสถิติ (p < 0.01)

จารุณ มโนรา (2546) ศึกษาผลของการสร้างจินตภาพต่อภทะซึมเศร้ใของเด็กวัยรุ่นใน 
สถานสงเคราะห์เด็กชายบ้านเชียงใหม่ จำนวน 40 กนพบว่าการสร้างจินตภาพสามารถลดกาวะ-
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ซึมเศร้าของเด็กวัยรุ่นในสถาใJ สงเคราะห์ในระยะหลังได้รับการสร้างจินตภาพทันทีมากกว่าใน 
ระยะติดตามผล 1 ส ัปดาห ์อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0 .05)ดังนันในการลดภาวะซึมเศร้า 
พยาบาลควรส ่งเสริมให ้เด ็กว ัยร ุ่นท ี่ม ีภาวะซ ึมเศร้าได ้ม ีการฝ ึกสร้างจ ินตภาพด้วยตนเองอย่าง 
สมํ่าเสมอ อ ันจะส ่งผลให ้ความค ิดด ้านลบในตนเองลดลง และม ีความคิดด ้านบวกในตนเอง 
เพิ่มขืน และสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างต่อเนื่อง

ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการ‘ฝึกพูดกับตัวเองทางบวกต่อ 
ภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่น จำนวน 30 คน ได้ผลการศึกษาดังที เด็กวัยรุ่นกลุ่มทดลองมีคะแนน 
ภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส ำค ัญ ทางสถิติที่ระดับ .01 และเด็ก 
วัยรุ่นกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการ 
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการศึกษาสรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึกพูดคัใเ
ตัวเองทางบวกมีประสิทธิภาพในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่นได้

เตือนใจ โคตรสมบัติ (2544) ศึกษาการทำหน้าที่ของครอบครัวกับภาวะซึมเศร้าใน 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญศึกบ 1 จังหวัดสกลนคร เพื่อศึกษาการทำหน้าที่ 
ของครอบครัวกับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มประชากรที่ศึกษา คอ 
นักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ของโรงเรียนในสังกัดกรมสามัญศึกษา 
จังหวัดสกลนคร ปีการศึกษา 2543 จำใเวน 804 กน จาก 3 โรงเรียนที่สุ่มมาด้วยวิธีการสุ่มแบบ 
สองขันตอนผลการวิจัย พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 328 คน (ร้อยละ 40.80) มีภาวะซึมเศร้า กลุ่ม 
ตัวอย่างที่มีเวลาอยู่กับครอบครัวบาง เอกาสหรือไม่แน่นอนมีอัตราภาวะซึมเศร้าสูงทว่ากลุ่มที่มี 
เวลาอยู่กับครอบครัวสมํ่าเสมอทุกวัน หรือทุกวันหยุดสัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างที่บิดามารดาประกอบ 
อาชีพค้าขายและรับจ้าง มีอัตราภาวะซึมเศร้าสูงกว่าอาชีพอนๆ กลุ่มตัวอย่างที่ครอบครัวมีรายได ้
ต่อเดือนตํ่ากว่า5.000 บาท มีมีอัตราภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มครอบครัวที่มีรายได้สูง นอกจากท ี
พบว่าการทำหน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับกลางกับภาวะซึมเศร้าใน 
นักเรียน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อวิเคราะห์การทำหน้าที่ของครอบครัวรายด้าน 
พบว่า การแก้รัเญหาของครอบครัวมีความสัมพัใเธ์ทางลบในระดับตํ่ากับภาวะซึมเศร้าในนักเรียน 
อย่างมีนัขสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การสื่อสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ์ การเก่ียว 
พันธ์ทางอารมณ์การควบคุมพฤติกรรมและการทำหน้าที่ทั่วไปของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทาง 
ลบในระดับกลางกับภาวะซึมเศร้าในนักเรียน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เนาวรัตน์ พู่ทอง (2544) ได้ศึกษาผกของการให้คำใ]รึกษน!บบกลุ่มที่มีต่กกทะเสี่ยงต่อ 
การฆ่าตัวตายในนักเรียนชันมัธยมศึกษฑเที 4-6 ใรงเรียนหนองพระททยา อำเภอวังทอง จังหวัด 
พิษณโลก ปีการศึกษา 2543 ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จำนวน 12 คน เดย!เท'ง!ปนกล่ม
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ทดกอง 12 คน กลุ่มควบคุม 6 คน โดยการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มจำนวน 12 
คร้ังๆ  ละ 60 นาท สัปดาห้ละ 2 ครัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่านักเรียนท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัว 
ตายหลังได้รับการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มมภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายตํ่ากว่าก่อนการได้รันการให้ 
คำปรึกษาแบบกลุ่ม กลุ่มที่ได้รับการให้คำปรึกษาแบนกลุ่ม มีภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายต่ํากว่า 
กลุ่มที่ไม่ได้รับการให้คำปรึกษาแบนกลุ่ม

อุบลวรรณา เรือนทองดี (2544) ได้ศึกษาผลการให้คำปรึกษาแนบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าใน 
วัยรุ่น ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชันมัธยมศึกษาปีที 4, 5 และ 6 โรงเรียนสองพ่ีน้องวิทยา ท่ีมี 
คะแนน CES-D จำนวนท้ังสิน 78 คน กลุ่มควบคุม 40 คน กลุ่มทดลอง 38 คน พบว่าภายหลังการ 
ให้คำปรึกษาแนบกลุ่ม คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองลดลงและแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม

อรพรรณ เมฆสุ.กะ (2542) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชัน ม. 1-3J.6 ในโรงเรียนสังกัด 
กรุงเทพมหานคร จำนวน 1.836 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลจากทาง 
โรงเรียน และแบนประเมินภาวะซึมเศร้า (CDD ฉบับภาษาไทย ผลการศึกษาพบว่า เด็กนักเรียนมี 
ระดับภาวะซึมเศร้าในระดับที่มีความสำคัญทางคลินิก (CDI เท่ากับ 15 ขึนไป) ร้อยละ 40.74 และ 
ภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง (CDI เท่ากับ 21 ขึนไป) ร้อยละ 15.63 นอกจากนียังพบ!เจจัยท่ีมี 
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศหญิง ผลการเรียนต่ํา การขาดเรียน ปีญหาความประพฤติ 
ที่โรงเรียน นักเรียนไม่ปรึกษาผู้อื่นเมื่อมีปีญหา ป็จจัยทางด้านบิดามารดา ได้แก่ สถานภาพสมรส 
ที่หย่าร้างหรือแยกกันอยู่ ราย1ได้ต่ํา สุขภาพไม่ดี บิดามารดารักลูกไม่เท่ากัน และบรรยากาศภายใน 
บ้านที่ไม่เป็นสุข

อุมาพร ตรังคสมบัติ และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2535) ได้ศึกษาอาการซึมเศร้าในเด็ก 
นักเรียนชันมัธยมศึกษาตอนด้นในเขตกรุงเทพมหานคร ใช้ตัวอย่างจำนวา) 1.264 ราย อายุ 10-17 
ปีโดยมีอายุเฉลี่ย 14 ปี อัตราส่วนเพศหญิงและเพสชายเท่ากับ 1 ต่อ 1.2 โดยใช้เครื่องมือ CDI 
พบว่ามีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 40.8 (คะแนน CD1 > 15) และร้อยละ 13.3 มีอาการโรค 
ซึมเศร้า(CDI > 12) และปีจจัขทางจิตสังคมที่ส่งผลต่อความเครียด และมีผลต่อภาวะซึมเศร้าของ 
เด็กเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กไม่มีภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะครอบครัวที่แตกแขก ความสัมพันธ์ที่ไม่ดี 
กับบิดามารดา สภาพครอบครัวที่ไม่มีความสุข ปีญหาสุขภาพจิตในบิดามารดา ปีญหาการเรียน 
และ การที่บิดามารดาหรือผู้ที่เลียงดูมีการศึกษาและรายได้ตํ่า อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ 
(2541) ศึกษาจิตพยาธิสภาพของวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ท่ี 
อาศัยอยู่ที่วัดสระแห้ว จังหวัดอ่างทอง ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 257 ราย พบความชุกของ 
พฤติกรรมฆ่าตัวตายในระยะเวลา 1 ปี เท่ากับร้อยละ 34.2 โดยเป็นความลิดอยากฆ่าตัวตาย จำนวน
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36 ราย โดยพบว่าร้อยละ 86.1 มีฉวา]Jคิดอยากฆ่าตัวตาย และร้อยละ 13.9 พยายามฆ่าตัวตายมาใน 
อดีต การเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มที่มี
พฤติกรรมฆ่าตัวตายมีจิตพยาธิสภาพรุนแรงกว่า โดยพบความชุกของโรคทางจิตสูงกว่า ความ 
ผิดปกติพบใ]อยที่สุดคือ ภาวะซึมเศร้า พบว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายมีระดับความซึมเศร้า 
และปิญหาสุขภาพจิตรุนแรงกว่ากลุ่มควบคุม การเปรียบเทียบใ]จจัยเครียดทางสังคมพบว่ากลุ่มที่มี 
พฤติกรรมฆ่าตัวตายจะมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย และการเจ็บป่วยทางจิตเวชในครอบครัว การ
เจ็บป่วยทางกายเรือรังของตัวเด็ก การถูกบิดามารดาทอดพิง และการถูกทารุณทางกาย ในอัตราที่ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม

ช่อเพชร เบ้าเงิน (2538) ได้ศึกษาความชุก ลักษณะของอาการซึมเศร้า และใ]จจัยทางจิต- 
สังคม ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า โนนักเรียนชัใเมัธยมศึกษาปีที่ 3 จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 
600 กน โดยใข้เครื่องมือ ทบและแนบสอบถามเกี่ยวกับใ]จจัยทางจิต-ส ังคม ที่อาจมีความ 
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้านักเรียนวัยรุ่นเท่ากัน 49.8% และมี 
ความซึมเศร้าระดับรุนแรง ร้อยละ 22.5

นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้า เลือกตอบคำถามเกี่ยวกับความนึกคิดมากกว่าคำตอบ 
ที่เกี่ยวกับอารมณ์เศร้าต่างๆ

ผลการเรียน•ของนักเรียน การศึกษาของบิดามารดา ความสัมพันธ์กับสมาชิก 
ครอบครัว บรรยากาศในครอบครัวและป็ญหาสุขภาพจิตของบิดามารดา มีความสัมพันธ์กับภาวะ- 
ซึมเศร้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

นักเรียนที่มีการศึกษาของบิดามารดาต่างกัน ความสัมพันธ์กับสมาชิกใน 
ครอบครัวต่างกัน และบรรยากาศในครอบครัวต่างกัน มีภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05

งานวิจัยในต่างประเทศ
Fleming (1991)ได้รวใเรวมผลงานวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่ศึกษาใน 

ชุมชน จำนวน 14 รายงาน ใช้เครื่องมือที่หลากหลาย ได้รับข้อมูลจากเด็ก ผู้ปกครอง และครู ผล 
การศึกษาพบลักษณะที่สำคัญ 3 ประการ คือ

1) ความชุกของเรคซมเศรา (Major depression disorder) มไม่มากนอยกว่ารอยละ3
2) มีการศึกษาพบว่า เด็กรายงานเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ใหญ่
3) ครูใ]งช่ว่า เด็กมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ปกครอง และพบว่ามีความเห็นพ้องระหว่างเด็ก 

กับผู้ปกครองเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าก่อนข้างน้อย
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การศึกษาในวัยรุ่นพบสิ่งที่สำคัญ 3 ประการ คือ ความชุกของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นพบ 
ประมาณร้อยละ 0.4 - 6.4 ซึ่งมมากกว่าในเด็ก(อายุ 6-11ปี)วัยรุ่นระบุว่าโรคซึมเศร้าของตนเอง 
มากกว่าท ี่ผ ู้,ปกครองระบุ และความชุกของโรคซึมเศร้าค ่อนข้างสูงถ้าใช้แบบสอบถามที่ตอน 
คำถามด้วยตัวเอง

Hankin , Abramson & Siler (2001) ศึกษาโดยการทดสอบทฤษฎีความรู้สึกหวังของภาวะ 
ซึมเศร้าในวัยรุ่น ได้อธิบายภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากความรู้สึกสินหวังในวัยรุ่นว่า ปีจจัขที่กระตุ้นให้ 
วัยรุ่นเกิดความรู้สึกสินหวัง คือเหตุการณ์เครียดในชีวิต ซึ่งทัง 2 ปิจจัยเมื่อเกิดร่วมกันก่อให้เกิด 
ภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงได้

McGee. Williams & Nada-Raja (2001) ศึกษาความรู้สึกคุณค่าในตนเองและความรู้สึก 
สินหวังในวัยรุ่น และความคิดฆ่าตัวตายในวัยผู้ใหญ่ตอนด้น กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นตอนกลางและ 
วัยผู้ใหญ่ตอนด้น ทังชายและหญิง ผลการศึกษาพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพัใเธ์ 
กันความรู้ส ึกสินหวัง โดยวัยรุ่นที่ม ีความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเองตํ่ามีความรู้ส ึกสินหวังสูง และ 
วัยรุ่นที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงมีความรู้สึกสินหวังตํ่า และพบว่าวัยรุ่นที่เคยทำร้ายตนเอง 
หรี,อคิดฆ่าตัวตายจะมีระดับของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า มีความรู้สึกสินหวังสูง คือมีความ 
คาดหวังเกี่ยวกับอนาคตของตนไปในทางลบ

Rushton และคณะ (2002) ศึกษาระนาทวิทยาของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยการศึกษา 
ระยะยาวในวัยรุ่น 13,568 คนโดยการสำรวจครังแรกในปี 1995 และติดตามอีก 1 ครังใน'ปี 1996 
โดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้า (CES-D) ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในระดับปาน 
กลางและรุนแรง (CES-D > or = 24) ร้อยละ 9 นอกจากนียังพบว่าวัยรุ่นหญิงมีภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
โตมากกว่า และมีส่วนน้อยที่พบภาวะซึมเศร้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในการติดตามพบว่ามีเพียง ร้อยละ 
3ของกลุ่มที่ม ีภาวะซึมเศร้าในเกณฑ์ปกติ ได้พัฒนาไปเป็นภาวะซึมเศร้าปานกลาง และรุนแรง 
ป ิจจ ัขท ี่ทำให ้อาการของภาวะซ ึมเศร ้าย ังคงอยู่ค ือเพศหญ ิง สุขภาพไม่ด ี ถ ูกพ ักการเรียน 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี
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7. กรอบแนวคิดโครงการคึกษ!อิสระ

การศึกษาการใช้กลุ่มเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยดำเนินกิจกรรมปานัด 
รายกลุ่ม  ๆ ละ 10 คน สัปดาห์ละ 2 ครัง ครังละ 60-90 นาที ดังนิ 
ระยะที่ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ สร้างความรู้สึกปลอดภัย 
(Initiating Phase)
ขั้นที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การค้นหาสภาพการณ์จริง และการสร้างพลัง 
ในการแก้ไขปิญหา
ระยะท 2 ระยะดำเนินการ (Working Phase)
ขั้นที่ 2 การวางแผนการจัดการกันการสูญเสียพลังอำนาจของวัยรุ่นเอง
ขันที่ 3 การเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจ
ระยะที่ 3 ระยะสินสุดการดำเนินกลุ่ม (Final Phase)
ขั้นที่ 4 การคงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการกับการสูญเสียแหล่งพลัง 
อำนาจ

- ภาวะซึมเศร้า 
-ความสามารถใน 
การเผชิญปญหา
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