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บทคดัยอ่: ภาวะซมึเศรา้สง่ผลตอ่การเรยีนและการดำเนนิชวีติของเดก็วยัรุน่ ทำใหรู้ส้กึเศรา้ เหงา 

โดดเดี่ยวอ้างว้าง และขาดความสุข และเป็นสาเหตุสำคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาการฆ่าตัวตายในวัย

รุ่น การอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดามีผลต่อพัฒนาการด้านอารมณ์และพฤติกรรมของเด็ก ถ้า

เด็กได้รับการอบรมเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมจะทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา และส่งผลให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ วัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเลี้ยง

ดูของบิดามารดา กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับช่วงชั้นที่ 4 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ในโรงเรียนที่สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษานนทบุรี เขต 1 จำนวน 

382 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multistage random sampling) การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้การทดสอบไคสแคว์ (chi-square) ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการเลี้ยงดูของนักเรียน

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเแบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต และนักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึม

เศร้า ร้อยละ 17 ปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนระดับช่วงชั้นที่ 4 ได้แก่ รายได้ของครอบครัว 

ประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา และความสัมพันธ์

กับเพื่อน มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รูปแบบการ

เลี้ยงดูของบิดามารดามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับช่วงชั้นที่ 4 อย่างมีนัย

สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันัน้บดิามารดาและผูเ้กีย่วขอ้งควรเหน็ถงึความสำคญัในการปรบัปรงุ

รูปแบบการเลี้ยงดูที่เหมาะสม เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

คำสำคัญ: รูปแบบการเลี้ยงดู ภาวะซึมเศร้า วัยรุ่น 

*ได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

**พยาบาลวิชาชีพ 7 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางบัวทอง 

***รองศาสตราจารย์ ภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  

 ****ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
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ศลักษณา  กิติทัศน์เศรณี และคณะ 

ความสำคัญของปัญหา 

วัยรุ่น เป็นวัยที่มีปัญหาทางจิตเวชสูงขึ้น  

เมื่อเปรียบเทียบกับวัยเด็ก ในบรรดาปัญหาต่างๆ ที่เกิด

ขึ้นในวัยรุ่นนั้น ภาวะซึมเศร้า (depression) จัดเป็น

ปัญหาที่สำคัญ ทั้งนี้เพราะความชุกและอัตราตายที่สูง

เมื่อเปรียบเทียบกับปัญหาทางจิตเวชอื่นๆ (อุมาพร  

ตรังคสมบัติ, วชิระ ลาภบุญทรัพย์, และปิยลัมพร          

หะวานนท,์ 2540) จากการวจิยัเพือ่ประมาณการความ

ชกุของภาวะซมึเศรา้ของนกัเรยีนระดบัมธัยมศึกษาตอน

ปลายและประโยควิชาชีพ (ป.ว.ช.) ในระดับประเทศ

และภมูภิาคป ีพ.ศ. 2547 โดยพทิกัษพ์ล  บณุยมาลกิ, 

พนมศรี  เสาร์สาร, และวรวรรณ  จุฑา (2550) พบวา่ 

กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่เทา่กบั 17.9 ป ี เป็นเพศหญิง

เกือบร้อยละ 60 และเพศชายประมาณร้อยละ 40 

ประมาณหนึ่งในหกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

และประโยควิชาชีพมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 16.4 (95% 

CI=14.7-18.1) นักเรียนในกรุงเทพมหานครมคีวามชกุ

ของภาวะซมึเศรา้สงูทีส่ดุในประเทศ ร้อยละ 20.6 

(95% CI=15.5-25.8)  ความชุกของภาวะซึมเศร้า

ของนกัเรยีนหญงิ รอ้ยละ 19.0 (95% CI=17.0-20.9) 

สูงกว่านักเรียนชาย ร้อยละ 13.7 (95% CI=11.5-

15.9) นักเรียนสายอาชีวศึกษา ร้อยละ 19.7 (95% 

CI=16.0-23.5) มภีาวะซมึเศรา้สงูกวา่นกัเรยีนสายสามญั

ศึกษา ร้อยละ 14.6 (95% CI=13.7-15.5)     

ภาวะซมึเศรา้มผีลตอ่การเรยีนรู ้การทำความเขา้ใจ 

การแก้ไขปัญหา การตัดสินใจ มีผลต่อสัมพันธภาพ

การเข้าสังคมกับเพื่อน ครู และสมาชิกในครอบครัว 

โดยเดก็มกัแสดงความรูส้กึเศรา้หรอืไมส่บายใจอยา่งมาก 

ไมส่นกุสนาน และไมม่คีวามสขุ รูส้กึทนไมไ่ดอ้าจแสดง 

ออกด้วยการร้องไห้ เด็กไม่สนใจที่จะเล่น ไม่สนใจ

สิ่งแวดล้อม ความสนใจต่อการเรียนและการทำงาน

ที่โรงเรียนลดลง แยกตัว ไม่สุงสิงกับเพื่อน มีความ

รูส้กึวา่ตนเองไมม่คีณุคา่ ไมม่คีวามมัน่ใจในตนเอง  รูส้กึ 

ล้มเหลว มองโลกในแง่ร้าย และมีความคิดอยากตาย 

(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  ภาวะ

ซมึเศรา้เปน็สาเหตสุำคญัของการฆา่ตวัตาย จากรายงาน

ผลการประเมินโครงการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายปี 

พ.ศ. 2547 ของกรมสุขภาพจิต พบว่าประชากรไทยมี

อัตราการพยายามทำร้ายตนเองมากถึง 43.7 ต่อแสน

ประชากร และมีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จเท่ากับ 7 

ต่อแสนประชากร และในผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จพบว่า

ร้อยละ 50 มีปัญหาโรคซึมเศร้า (สำนักสุขภาพจิต 

กรมสขุภาพจิต, 2548) 

การอบรมเลี้ยงดูเป็นกระบวนการขัดเกลาทาง

สงัคมทีบ่ดิามารดาหรอืผูใ้หญค่นอืน่ในครอบครวัปฏบิตัิ

ต่อเด็ก การปฏิบัติตัวของบิดามารดาที่กระทำต่อเด็ก

จะมีผลต่อพัฒนาการด้านจิตใจ ลักษณะบุคลิกภาพ

และพฤตกิรรมของเดก็ รปูแบบการเลีย้งดทูีไ่มเ่หมาะสม

ยอ่มสง่ผลเสยีตอ่พฒันาการดา้นอารมณแ์ละพฤตกิรรม

ของเด็กจนนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ เช่น เด็กที่ถูกเลี้ยง

ดูแบบเข้มงวดจะมีความวิตกกังวลและมีความคิดใน

แงร่า้ย และเดก็ทีถ่กูเลีย้งดแูบบปลอ่ยปละละเลยจะทำให ้

มคีวามภาคภมูใิจในตนเองตำ่ (Berk, 2003) อปุนสิยั   

ขี้วิตกกังวล ชอบคิดในแง่ลบ ขาดความภาคภมูใิจใน

ตนเอง เปน็สาเหตใุหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ (ดวงใจ  กสานตกิลุ, 

2536) นอกจากนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลบางประการนา่จะ

มสีว่นเกีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ ไดแ้ก ่ เพศ อายุ ระดับ

การศกึษา ผลการเรยีน สถานภาพสมรสของบดิามารดา 

สถานภาพครอบครัว ระดับการศึกษาและอาชีพของ

บดิามารดา  รายไดข้องครอบครวั ประวตักิารดืม่สรุาของ

บคุคลในครอบครวั ประวตักิารใชส้ารเสพตดิของบคุคล

ในครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา และ

ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน (เตือนใจ โคตรสมบัติ, 

2544; นงพงา  ลิม้สวุรรณ และโกวทิ  นพพร, 2527; 

วิจารณ์  วิชัยยะ, 2533) 



38 Rama Nurs J  ë  January - April 2009

ความสมัพนัธร์ะหวา่งรปูแบบการเลีย้งดขูองบดิามารดา กบัภาวะซมึเศรา้ของนักเรียนระดับช่วงชั้นที่ 4 

 
 

  วยัรุน่เปน็วยัทีเ่จรญิเตบิโตมวีฒุภิาวะสงูสดุพรอ้ม

ทีจ่ะเปลีย่นแปลงจากเดก็เปน็ผูใ้หญ ่ เปน็วยัทีน่า่ตืน่เตน้ 

มีพลังสูง และเป็นอนาคตของประเทศชาติ จึงเป็น

เรื่องที่น่าเสียดายหากเด็กในวัยนี้จะตกอยู่ในภาวะซึม

เศร้า อีกทั้งจังหวัดนนทบุรียังไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยว

กบัภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่มากอ่น ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจที่

จะศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล รูปแบบการเลี้ยงดูของ

บิดามารดา ว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหรือไม่ 

อยา่งไร เพือ่นำผลทีไ่ดม้าใชใ้หเ้กดิประโยชนแ์กค่รอบครวั 

ในการอบรมเลี้ยงดูบุตร เพื่อให้สถานศึกษาและหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง ใช้เป็นข้อมูลในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาภาวะซึมเศร้าในนักเรียนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา   

1) รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา และภาวะ

ซึมเศร้าของนักเรียนระดับช่วงชั้นที่ 4   

2) ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคล 

กับภาวะซึมเศร้า  

3) ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งรปูแบบการเลีย้งดู

ของบิดามารดากับภาวะซึมเศร้า 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง        

การวจิยัในครัง้นีใ้ชก้รอบแนวคดิของ บาวมร์ายด์ 

(Baumrind, 1991) โดยแบง่รปูแบบการเลีย้งดขูองบดิา

มารดาไว้ 4 แบบ คือ 1) แบบเข้มงวด (authoritarian 

parenting) 2) แบบใหอ้สิระอยา่งมขีอบเขต (authoritative 

parenting) 3) แบบปล่อยปละละเลย (neglectful 

parenting) และ 4) แบบยอมตามบุตร (indulgent 

parenting) รูปแบบการเลี้ยงดูส่งผลต่อพัฒนาการและ

พฤติกรรมของเด็ก เช่น เด็กที่ถูกเลี้ยงดูแบบเข้มงวด

จะมีพฤติกรรมวิตกกังวล แยกตัว และไม่มีความสุข 

มองโลกในแง่ร้ายและมีความคับข้องใจ เด็กที่ได้รับ

การเลี้ยงดูแบบให้อิสระเสรีอย่างมีขอบเขต จะมีความ

ภาคภมูใิจในตนเองสงู มวีฒุภิาวะทางสงัคมและคณุธรรม  

มักจะประสบความสำเร็จในชีวิต เด็กที่ถูกเลี้ยงดูแบบ

ปล่อยปละละเลย จะมีพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ต่ำ 

ขาดความภาคภูมิใจในตนเองและมีพฤติกรรมต่อต้าน

สังคม และเด็กที่ถูกเลี้ยงดูแบบยอมตามบุตร มักไม่

เชื่อฟังคำสั่ง มีความต้องการและพึ่งพาผู้ใหญ่ ขาด

ความเอาใจใส่ในงานที่ทำ และขาดการควบคุมตนเอง 

(Berk, 2003) รูปแบบการเลี้ยงดูส่งผลต่อภาวะซึม

เศร้า เด็กที่ถูกเลี้ยงดูแบบเข้มงวดจะมีความภาคภูมิใจ

ในตนเองต่ำ และมีภาวะซึมเศร้าในระดับสูง ซึ่งแตก

ต่างจากเด็กที่ถูกเลี้ยงดูแบบตามใจ จะมีภาวะซึมเศร้า

อยู่ในระดับต่ำ (Darling, 1999) นอกจากนี้ เด็กที่ถูก

เลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย บิดามารดาจะขาดการ

ดูแลเอาใจใส่บุตร จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการที่

บิดามารดาดูแลเอาใจใส่ต่อบุตรจะทำให้เด็กมีภาวะ

ซึมเศร้าน้อย (Santrock, 2007) 

ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะที่ผู้ป่วยจะมีอารมณ์ซึม

เศร้าเบื่อหน่าย  หดหู่  ห่อเหี่ยวใจ  และหมดอารมณ์

สนุกเพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก เป็นอยู่นาน

ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป จนมีผลกระทบต่ออาชีพ การ

งานหรือการเรียน (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542) ภาวะ

ซึมเศร้ามีผลต่อการเรียนรู้ การทำความเข้าใจ การ

แก้ไขปัญหา การตัดสินใจ มีผลต่อสัมพันธภาพการ

เข้าสังคมกับเพื่อน ครู และสมาชิกในครอบครัว เด็ก

จะไม่มีสมาธิ การเรียนตกต่ำ แม้จะหายจากภาวะซึม

เศร้าแล้วจะยังมีปัญหาเรื่องการขาดสมาธิอยู่ ซึ่งเป็น

อุปสรรคต่อการเรียน ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเกิดจาก

สาเหตุหลายประการ เช่น มีความผิดปกติของสารเคมี

ในสมอง ถูกกระตุ้นจากการสูญเสีย เช่น มีคนใกล้ชิด

ที่ป่วยหนักหรือตาย มีการทะเลาะตบตี ใช้กำลัง   
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พ่อแม่มีการหย่าร้าง ได้รับการเลี้ยงดูแบบไม่มั่นคง 

ขาดความสัมพันธ์ที่ดีกับพ่อแม่ (United States of 

Health and Human Services, 2005 อ้างใน กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  

ลักษณะอาการของวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 

1. อาการทางอารมณ์ (emotion) เด็กมักจะ

แสดงอาการความรู้สึกเศร้าหรือไม่สบายอย่างมาก ไม ่

สนกุสนานจนรูส้กึทนไมไ่ด ้ อาจจะแสดงดว้ยการรอ้งไห ้

และมีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า อาการเหล่านี้จะช่วย

แยกเดก็กลุม่นีอ้อกจากเดก็ทีม่ปีญัหาวติกกงัวลธรรมดา 

ในเดก็บางคนอาจไมแ่สดงเปน็อารมณเ์ศรา้ชดัเจนแตม่ ี

ความผดิปกตขิองอารมณ ์เชน่ เจา้อารมณ ์ขีโ้มโห หงดุหงดิ 

โกรธขึ้ง ก้าวร้าว เหนื่อยหน่าย เศร้าสร้อยเจ้าน้ำตา 

2. อาการขาดแรงกระตุ้น (motivation) เด็กจะ

ไมส่นใจทีจ่ะเลน่ ไมส่นใจสิง่แวดลอ้มไมรู่ส้กึสนกุสนาน 

ไม่มีความสุข ความสนใจต่อการเรียนและการทำงานที่

โรงเรียนจะลดลง แยกตัวไม่สุงสิงกับเพื่อน 

3. อาการทางความคิด (thoughts) เด็กมักจะ

คิดว่าตนเองไม่สวยหรือน่ารัก เป็นคนที่น่าเกลียดไม่

เคยทำอะไรที่ถูกต้อง มักจะทำอะไรผิดพลาดในสายตา

ของผู้ใหญ่เสมอ รู้สึกสิ้นหวังหดหู่ รู้สึกว่าตนเองไม่มี

คุณค่า ไร้ที่พึ่ง หมดหนทาง ไม่มีความมั่นใจในตนเอง 

รู้สึกว่าตนเองล้มเหลว ไม่มีความสามารถ มองโลกใน

แง่ร้าย มีความรู้สึกที่ไวต่อคำวิพากษ์วิจารณ์ คำตำหนิ 

รู้สึกผิดละอายใจในเรื่องที่เคยทำผิดมาในอดีตตลอด

เวลา ไม่มีสมาธิในการเรียนทำให้ผลการเรียนตก ไม่

เอาใจใส่ในหน้าที่ของตน บางครั้งมีความคิดอยากตาย 

ครุน่คดิเรือ่งของการฆา่ตวัตาย อาจมกีารเขยีนจดหมาย 

ลาตายบอกเป็นนัย เช่น พูดเป็นทำนองสั่งลาฝากข้าว

ของเอาไว้กับเพื่อนสนิท หรือได้พยายามลงมือทำแต่

ไม่สำเร็จ ท่าทางหน้าตาดูเศร้าหมองไม่มีความสุข การ

เคลื่อนไหวช้าหรืออาจดูลุกลี้ลุกลน หยุกหยิก อยู่ไม่นิ่ง  

 4. อาการแสดงทางสขุภาพทางกาย (physical 

well-being) เด็กจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ  

รับประทานอาหาร การนอน หรืออาจจะแสดงอาการผิด

ปกติอื่น ๆ ทางร่างกายที่ไม่สามารถจะระบุได้แน่นอน 

(vague physical complaints) อาจจะบน่วา่มอีาการเจบ็ 

ปว่ยทางกายบอ่ย ๆ เชน่ ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดกลา้มเนือ้ 

 5. อาการหรือพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ เช่น ใช้

สารเสพตดิเพือ่ลดความไมส่บายใจ การทำในสิง่ทีอ่นัตราย 

เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเพื่อจะให้ตนเองบาดเจ็บ 

หรือเสียชีวิต เป็นต้น (United States of Health and 

Human Services, 2005 อ้างใน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

จากการศึกษาที่ผ่านมามีงานวิจัยที่สนับสนุนว่า

รูปแบบการเลี้ยงดูนั้นส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าได้ ดังงาน

วิจัยของ จิราภรณ์  แสงเงิน (2546) พบว่า การอบรม

เลีย้งดแูบบลงโทษ การอบรมเลีย้งดแูบบปกปอ้ง คุม้ครอง 

การอบรมเลี้ยงดูแบบรักและสนับสนุน การอบรมเลี้ยง

ดูแบบแบบปล่อยปละละเลย เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพล

เชิงสาเหตุทั้งทางตรงและทางอ้อมกับภาวะซึมเศร้า

ของเด็กวัยรุ่นตอนต้น การถูกบิดามารดาลงโทษเป็น

เหตุการณ์ที่กระตุ้นให้เด็กเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย

บ่อยที่สุด และพบภาวะซึมเศร้าในเด็กกลุ่มนี้ถึงร้อยละ 

48.6 ดังงานวิจัยของ อุมาพร  ตรังคสมบัติ และดุสิต 

ลิขนะพิชิตกุล (2539) 

ปจัจยัสว่นบคุคลอืน่ๆ ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัภาวะ

ซึมเศร้า ได้แก่ เพศ พบว่า เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้า

มากกว่าเพศชาย ประมาณ 3 ต่อ 1 ด้านอายุ พบว่า

ภาวะซึมเศร้าจะเพิ่มขึ้นตามอายุ วิธีการอบรมเลี้ยงดู 

เหตกุารณส์ะเทอืนใจ การพลดัพรากจากกนั การหยา่รา้ง 

การขาดความสมัพนัธก์บัเพือ่นๆ ความยากจนและภาวะ

เศรษฐกิจที่บีบรัดตัว เป็นสาเหตุเอื้ออำนวยให้เกิด

อารมณ์เศร้า นอกจากนี้อารมณ์เศร้าของผู้ที่มีฐานะ

ยากจนยังแสดงออกมาในรูปของการดื่มสุราและการ

ใช้สารเสพติดอีกด้วย (วิจารณ์ วิชัยยะ, 2533) การที่
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ความสมัพนัธร์ะหวา่งรปูแบบการเลีย้งดขูองบดิามารดา กบัภาวะซมึเศรา้ของนักเรียนระดับช่วงชั้นที่ 4 

 
 

  บิดามารดามีการศึกษาต่ำ ประกอบอาชีพที่ไม่มั่นคง 

เช่น รับจ้าง ค้าขาย พบว่าเด็กมีภาวะซึมเศร้าในอัตรา

สูง (เตือนใจ โคตรสมบัติ, 2544) และเด็กที่มีภาวะ

ซมึเศรา้พบวา่มปีญัหาทางดา้นการเรยีนลดตำ่ลง (นงพงา  

ลิ้มสุวรรณ และโกวิท  นพพร, 2527)  

สมมติฐาน  

 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนระดับช่วงชั้นที่ 

4 มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  

2. รปูแบบการเลีย้งดขูองบดิามารดาของนกัเรยีน 

ระดับช่วงชั้นที่ 4 มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

วิธีการดำเนินการวิจัย     

1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนระดับช่วงชั้นที่ 4 ใน

โรงเรียนที่สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษานนทบุรี 

เขต 1 ชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่ 4-6 ปกีารศกึษา 2550  

จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 382 คน ที่ได้มาจากการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน (multistage random sampling) โดย

สุ่มโรงเรียน จำนวน 2 แห่ง จากโรงเรียนในสังกัด

สำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษานนทบรุ ีเขต 1 ทัง้หมด 10 

แหง่ ดว้ยวธิกีารสุม่แบบงา่ย (simple random sampling) 

ดว้ยวธิกีารจบัฉลาก หลงัจากนัน้ผูว้จิยัทำการแบง่นกัเรยีน

ตามระดบัชัน้มธัยมศกึษาป ีที ่4-6 และทำการจับสลาก

อกีครัง้เพือ่เลอืกหอ้งเรยีนทีใ่ชเ้ปน็กลุม่ตวัอยา่ง ระดบัชั้น

ละ 2 ห้อง คำนวณหาสัดส่วนของนกัเรยีนแตล่ะหอ้ง 

เพือ่ใหไ้ดต้วัแทนของนกัเรยีนในแตล่ะหอ้ง จากนัน้สุม่

ตวัอยา่งแบบมรีะบบ (systematic sampling) ตามบัญชี

รายชื่อจนกระทั่งได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามจำนวนที่

ต้องการ 

2. เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่สร้างขึ้น แบ่งเป็น

สามส่วนดังนี้   

 2.1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล

ของนักเรียนระดับช่วงชั้นที่ 4 ประกอบด้วย ข้อคำถาม

เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลการเรียน 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา  สถานภาพครอบครัว  

ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา  

อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา รายได้ของครอบครัว  

ประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว ประวัติการ

ใช้สารเสพติดของบุคคลในครอบครัว ความสัมพันธ์

ระหว่างบิดามารดา ความสัมพันธ์กับเพื่อน  เป็นแบบ

ให้เลือกตอบและเติมข้อความ จำนวน  15 ข้อ 

    2.2  แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบการเลี้ยง

ดูของบิดามารดา เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับรูปแบบการเลี้ยงดู 4 รูป

แบบ คือ แบบเข้มงวด แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต 

แบบปล่อยปละละเลย และแบบยอมตามบุตร จำนวน 

32 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา

ประเมินค่า (rating scale) มีให้เลือกตอบ 4 ระดับ 

ตามความรู้สึกของนักเรียน มีเกณฑ์การให้คะแนน      

แบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาดังนี้

ถ้าได้รับการเลี้ยงดูแบบนั้นมากที่สุด = 4 คะแนน  

มาก = 3 คะแนน  น้อย = 2 คะแนน น้อยที่สุด   

หรือไม่มีเลย = 1 คะแนน เมื่อรวมคะแนนจาก

แบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาแต่ละ

รูปแบบของนกัเรยีนแตล่ะคนแลว้ นกัเรยีนคนใดไดค้ะแนน

ในแบบสอบถามรปูแบบการเลีย้งดขูองบดิามารดารปูแบบ

ใดมากที่สุด ถือว่านักเรียนคนนั้นได้รับการเลี้ยงดูตาม

รปูแบบการเลีย้งดขูองบดิามารดาทีไ่ดค้ะแนนสงูสดุนัน้ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่าน 

ทดสอบค่าความเชื่อมั่น (reliability) ได้ค่าความเชื่อ

มั่นของรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาแบบเข้มงวด

มีค่าเท่ากับ .90 แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขตมีค่า
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เท่ากับ .93 แบบปล่อยปละละเลยมีค่าเท่ากับ .92  และ

แบบยอมตามบุตรมีค่าเท่ากับ .88  

        2.3  แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

ของนักเรียนใช้แบบวัดซีอี เอส-ดีฉบับภาษาไทย  

(CES-D) ของอุมาพร  ตรังคสมบัติ และคณะ (2540) 

ซึ่งแบบวดันีแ้ปลมาจากแบบวดัภาวะซมึเศรา้ประเภทตอบ 

ด้วยตนเองที่พัฒนาขึ้นมาโดยนักวิจัยแห่ง Center for 

Epidemiologic Studies ที่ National Institute of 

Mental Health ประเทศสหรัฐอเมริกา แบบวัดนี้

ประกอบด้วยข้อความ 20 ข้อ จากอาการแสดงที่

สำคัญ 6 ลักษณะ ประกอบด้วย อารมณ์เศร้าและไม่มี

ความสุข ความรู้สึกผิดและไร้คุณค่าในตนเอง ความ

รูส้กึ สิน้หวงัและหมดหนทาง การคดิทำสิง่ตา่งๆ ชา้ลง 

เบื่ออาหาร และมีปัญหาในการนอน แต่ละข้อความจะ

มีตัวเลือกเกี่ยวกับความรุนแรงหรือความถี่ของอาการ

มี 4 ระดับ ข้อความทางบวก 16 ข้อ และข้อความทาง

ลบ 4 ข้อ  เกณฑ์การให้คะแนนในข้อความที่มีความ

หมายทางลบ (ไม่เลย = 0 คะแนน นานๆ ครั้ง = 1 

คะแนน บ่อยๆ = 2 คะแนน ตลอดเวลา = 3 

คะแนน) ข้อความที่ความหมายทางบวก (ไม่เลย = 3 

คะแนน นานๆ ครั้ง = 2 คะแนน บ่อยๆ = 1 คะแนน 

ตลอดเวลา = 0 คะแนน) คะแนนรวมมีได้ตั้งแต่    

0-60 จดุตดัทีใ่ชค้ดักรองภาวะซมึเศรา้คอื 22 คะแนน 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนตั้งแต่ 22 คะแนนขึ้นไป

ถอืวา่มภีาวะซมึเศรา้ แบบสอบถามเกีย่วกบัภาวะซมึเศรา้

ของนักเรียนนี้ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .91 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยทำหนังสือถึง 

ผู้อำนวยการโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง ใชร้ะยะเวลาเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ประมาณ 2  สัปดาห์ จากนั้นนำแบบสอบถามที่ได้รับ

กลับคืนมาตรวจสอบ และนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

4. การปกป้องสิทธิของผู้ถูกวิจัย การวิจัยในครั้ง

นี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากผู้อำนวยการโรงเรียน 

หัวหน้างานแนะแนว อาจารย์ประจำชั้น และได้รับการ

ยินยอมจากนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจึงทำการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับและใน

กรณทีีพ่บวา่กลุม่ตวัอยา่งมภีาวะซมึเศรา้ ไดด้ำเนนิการ 

ส่งต่อเพื่อเข้าสู่ระบบช่วยเหลือของทางโรงเรียนต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล   

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป สถิติที่

ใช้ คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการทดสอบไคสแคว์ (chi-square) 

ผลการวิจัย    

ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.5)  อายุ 

16 ปี (ร้อยละ 33.8) ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 4 (ร้อยละ 35.6) ผลการเรียนอยู่ในระดับดี 

เกรดเฉลี่ย  3.00-3.49 (ร้อยละ 27.5) สถานภาพ

สมรสของบิดามารดาส่วนใหญ่บิดามารดาอยู่ร่วมกัน 

(ร้อยละ72.3) สถานภาพครอบครัวนักเรียนอาศัยอยู่

กับบิดามารดา (ร้อยละ 56.3) ระดับการศึกษาของ

บิดาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูง

กว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 30.1) ระดับการศึกษาของ

มารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า

ประถมศึกษา (ร้อยละ 29.1) อาชีพของบิดาส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายหรือเจ้าของธุรกิจ (ร้อยละ 

34.0) และอาชพีของมารดาประกอบอาชพีคา้ขายหรอื

เจ้าของธุรกิจเช่นกัน (ร้อยละ 39.5) รายได้ของ

ครอบครวัสว่นใหญอ่ยูร่ะหวา่ง 10,001 – 20,000 บาท 

(ร้อยละ 30.1) ในด้านประวัติการดื่มสุราของบุคคล

ในครอบครัว บุคคลในครอบครัวไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 
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  71.2) และบุคคลในครอบครัวไม่ใช้สารเสพติด (ร้อย

ละ 64.7) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา มี

ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาที่ดี (ร้อยละ 81.9) 

และมีความสัมพันธ์กับเพื่อนที่ดี (ร้อยละ 96.1) 

รูปแบบการเลี้ยงดูของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นรูปแบบการเลี้ยงดูแบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต 

(รอ้ยละ 70.9) รองลงมาเปน็แบบยอมตามบตุร (รอ้ย 

ละ 16.0) แบบเข้มงวด (ร้อยละ 10.2) และแบบ

ปล่อยปละละเลย (ร้อยละ 2.9) ตามลำดับ ตาม

ตารางที่ 1   

   

 

 รูปแบบการเลี้ยงดู จำนวน ร้อยละ  

 1. แบบเข้มงวด   39 10.2  

 2. แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต  271 70.9 

 3. แบบปล่อยปละละเลย   11 2.9  

 4. แบบยอมตามบุตร 61 16.0 

ตารางที่ 2  แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลภาวะซึมเศร้า (N = 382) 

ระดับภาวะซึมเศร้า จำนวน ร้อยละ ค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย      ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มีภาวะซึมเศร้า  65 17.00 22 - 60 28.25 4.15 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า       317    83.00 0 - 21      12.85 5.16 

      รวม              382    100 0 - 60            15.47 7.65 

ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง มีภาวะ

ซึมเศร้า จำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 17               

(M = 28.25) และไมม่ภีาวะซมึเศรา้ จำนวน 317 คน 

ของมารดา อาชีพของบิดา และอาชีพของมารดา 

ประวัติการใช้สารเสพติดของบุคคลในครอบครัว 

(ประเภทบุหรี่) ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบ

การเลี้ยงดูของบิดามารดากับภาวะซึมเศร้า พบว่า รูป

แบบการเลี้ยงดูของบิดามารดามีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับช่วงชั้นที่ 4 อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนที่ได้รับการ

เลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย มีสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะ

คิดเป็นร้อยละ 83 (M = 12.85) โดยกลุ่มตัว 

อย่างมีค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 15.47 ตาม

ตารางที่ 2 

ปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียน ได้แก่ รายได้ของ

ครอบครัว ประวัติการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว 

ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา และความสัมพันธ์

กับเพื่อน จากการทดสอบด้วยสถิติไคสแคว์ (chi-

square) พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ปัจจัยส่วนบุคคล

ของนักเรียนด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลการ

เรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา สถานภาพ

ครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษา

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลรูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดา (N = 382) 
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ศลักษณา  กิติทัศน์เศรณี และคณะ 

ซึมเศร้าสูงที่สุด รองลงมาคือ แบบเข้มงวด แบบยอม

ตามบุตร และแบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต มีสัดส่วน

ของผูท้ีม่ภีาวะซมึเศรา้ตำ่ทีส่ดุ โดยมขีนาดความสมัพนัธ ์

ร้อยละ 26 (Phi = .26) 

การอภิปรายผล  

รูปแบบการเลี้ยงดูของบิดามารดาส่วนใหญ่เป็น

แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต เนื่องมาจากการอบรม

เลี้ยงดูเด็กในยุคปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มี

การรับเอาการเลี้ยงดูแบบตะวันตกมาใช้เพิ่มมากขึ้น 

เนื่องมาจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เด็กถูกสั่งสอนให้พึ่งพาตนเอง มีความรับผิดชอบ มี

วินัยในตนเอง และเคารพสิทธิส่วนบุคคล (ศิริกุล  

อิศรานุรักษ์ และปราณี  สุทธิสุคนธ์, 2550) ผลการ

ศึกษาครั้งนีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งมภีาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 

17 ซึ่งใกล้เคียงกับการวิจัยเพื่อประมาณความชุกของ

พิทักษ์พล  บุณยมาลิก และคณะ (2550) ซึ่งพบร้อย

ละ 16.4 

ปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซมึเศรา้ จากผลการวจิยัพบวา่นกัเรยีนทีค่รอบครวั 

มรีายไดน้อ้ยกวา่ หรอืเทา่กบั 10,000 บาท มสีดัสว่น

ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่านักเรียนที่ครอบครัวมี

รายได้มากกว่า ซึ่งสอดล้องกับงานวิจัยของ เตือนใจ 

โคตรสมบตั ิ(2544) ทีพ่บวา่นกัเรยีนทีม่รีายไดค้รอบครวั 

ต่ำมีภาวะซึมเศร้าในอัตราสูง ในผู้ที่ยากจนมีภาวะเศรษฐกิจ

ที่บีบรัดตัวทำให้คนเกิดความเครียดความทุกข์ขาดการ

ผ่อนคลายและขาดความสะดวกสบายต่างๆ เป็นสาเหตุ 

ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า (วิจารณ์  วิชัยยะ, 2533)    

ประวตักิารดืม่สรุาของบคุคลในครอบครวัมคีวาม 

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยนักเรียนที่บุคคลในครอบครัวดื่มสุรามีสัดส่วนของ

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่านักเรียนที่บุคคลครอบครัวไม่

ดื่มสุรา ภาวะซึมเศร้าอันเนื่องมาจากการถูกบีบคั้นทาง

เศรษฐกิจ ความเศร้าของบุคคลเหล่านี้อาจออกมาใน

รูปของการนอนไม่หลับ การดื่มสุรา การใช้สารเสพติด 

และการเล่นการพนัน  (วิจารณ์  วิชัยยะ, 2533) 

ปัญหาการดื่มสุรานอกจากมีผลกระทบกับตัวผู้ดื่ม 

แล้วยังส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัวอีกด้วย 

 

 

รูปแบบการเลี้ยงดู     ภาวะซึมเศร้า  

       ไม่มี          มี          รวม       

    จำนวน (ร้อยละ)  จำนวน (ร้อยละ)       จำนวน (ร้อยละ) 

แบบเข้มงวด  23 (59.0)          16 (41.0)            39 (100)   

แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต  236 (87.1)          35 (12.9)          271 (100)  

แบบปล่อยปละละเลย  6 (54.5)            5 (45.5)            11 (100) 

แบบยอมตามบุตร 52 (85.2)            9 (14.8)            61 (100)  

หมายเหตุ: χ2 = 25.67, df = 3, p < .001, Phi = .26 

ตารางที่ 3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเลี้ยงดูของนักเรียนระดับช่วงชั้นที่ 4 กับภาวะ  ซึมเศร้า  

  (N = 382) 
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  (พูนศรี  รังษีขจี, นิรมล  พัจนสุนทร, และหทัยวัน  

สนันเอื้อ, 2549)  

ความสมัพนัธร์ะหวา่งบดิามารดามคีวามสมัพนัธ ์

กบัภาวะซมึเศรา้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยนกัเรยีน  

ที่บิดามารดามีความสัมพันธ์ที่ไม่ดี มีสัดส่วนของผู้ที่มี

ภาวะซึมเศร้าสูงกว่านักเรียนที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง

บิดามารดาที่ดี ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาส่งผล

ต่อภาวะซึมเศร้าในเด็ก ดังงานวิจัยของ เรไร ทีวะทัศน์ 

(2535) อีกทั้งบรรยากาศครอบครัวที่แตกแยก การที่

พ่อแม่ขัดแย้งกันมีการทะเลาะวิวาทอยู่เป็นประจำยอ่ม 

กระทบกระเทอืนจติใจเดก็มาก ทำใหเ้ดก็มอีารมณเ์ศร้า 

(ผกา  สัตยธรรม, 2530) 

ความสัมพันธ์กับเพื่อนมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นักเรียนที่มีความ

สมัพนัธก์บัเพือ่นทีไ่มด่ ี มสีดัสว่นของผูท้ีม่ภีาวะซมึเศรา้ 

สงูกวา่นกัเรยีนทีม่คีวามสมัพนัธก์บัเพือ่นด ี ความสมัพนัธ ์

กับเพื่อนมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  

ดงังานวจิยัของ จลุจราพร ศรเีพชร (2544) วยัรุน่ตอ้ง 

การเปน็ทีย่อมรบัของเพือ่นๆ ตอ้งการทำใหเ้หมอืนเพือ่น 

วยัรุน่ใหค้วามสำคญัตอ่การคบเพือ่นและกลุม่เพือ่นมาก 

ถ้าเขาได้รับการปฏิเสธจากเพื่อนเขาจะเสียใจมากจน

ทำร้ายตนเองได้ (พรพิมล  เจียมนาครินทร์, 2539) 

การที่เพื่อนไม่ชอบเขาและเขาไม่ชอบเพื่อนเป็นสภาพ

แวดล้อมที่เป็นสาเหตุทางจิตใจที่ทำให้เด็กมีอารมณ์

ซึมเศร้า (ศรีเรือน  แก้วกังวาล, 2546)    

รปูแบบการเลีย้งดขูองบดิามารดามคีวามสมัพนัธ ์

กบัภาวะซมึเศรา้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยนกัเรยีน   

ที่ได้รับการเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย มีสัดส่วนของ

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าสูงที่สุด รองลงมาคือ แบบเข้มงวด 

แบบยอมตามบุตร และแบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต 

มีสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าต่ำที่สุด ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ จิราภรณ์ แสงเงิน (2546) ที่พบ

ว่าการอบรมเลี้ยงดูเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลเชิงสาเหตุ

ทั้งทางตรงและทางอ้อมกับภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่น

ตอนต้น  

การเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลยส่งผลเสียต่อ

พัฒนาการและบุคลิกภาพของเด็กซึ่งจะนำไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าได้ เนื่องจากพ่อแม่ไม่ได้ให้ความสนใจใส่ใจ

ในตัวเด็ก ทำให้เด็กมีการควบคุมอารมณ์ไม่ดีพอ   

มีความภาคภูมิใจต่ำ มผีลการเรยีนตำ่ และมพีฤตกิรรม

ตอ่ตา้นสงัคม (Berk, 2003) การขาดความภาคภูมิใจ

ในตนเอง การมีความคดิในแงล่บเปน็สาเหตทุีท่ำใหเ้กดิ

ภาวะซมึเศรา้ (ดวงใจ  กสานติกุล, 2536) และการ

เลี้ยงดูแบบเข้มงวดนั้นส่งผลเสียต่อพัฒนาการและ

พฤติกรรมของเด็กเช่นกันเด็กถูกเลี้ยงดูแบบเข้มงวด  

พ่อแม่เป็นผู้กำหนด กฏเกณฑ์และเด็กจะต้องปฏิบัติ

ตามโดยที่เด็กไม่สามารถต่อรองได้ เด็กจึงมีความวิตก

กังวล แยกตัว ขาดความสุข มักมีความคิดในแง่ร้าย

เมื่อมีความคับข้องใจ (Berk, 2003) อุปนิสัยขี้วิตก

กังวล ชอบคิดในแง่ลบ ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง 

ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (ดวงใจ กสานติกุล, 2536)   

การอบรมเลี้ยงดูแบบยอมตามบุตร การเลี้ยงดู

ในลักษณะนี้ถึงแม้ว่าเด็กจะถูกเลี้ยงแบบตามสบาย มี

อสิระภาพไมม่กีารเขม้งวด การตัง้กฎเกณฑห์รอืควบคมุ 

บตุร รวมถงึไมม่กีารลงโทษบตุรเหมอืนการเลีย้งดแูบบ 

เข้มงวด แต่ก็ส่งผลเสียต่อเด็ก ยกตัวอย่างเช่น เด็กไม่

ได้เรียนรู้ที่จะควบคุมอารมณ์ของตนเอง มักทำตามใจ

ตนเอง มีลักษณะพึ่งพาสูง และมีทักษะทางสังคมต่ำ 

(Baumrind, 1991) การแสดงออกด้านอารมณ์ที่ไม่

เหมาะสม การมีทักษะทางสังคมบกพร่อง เป็นปัจจัยที่

ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่น (กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ส่วนการ

เลี้ยงลูกแบบให้อิสระอย่างมีขอบเขตมีสัดส่วนของผู้ที่

มภีาวะซมึเศรา้ตำ่ทีส่ดุ เนือ่งจากการเลีย้งดใูนลกัษณะนี ้

ส่งเสริมคุณลักษณะที่ดีในตัวเด็ก เช่น มีการปรับตัว

ทางสังคมสูง มีความสำเร็จด้านการเรียน มีเป้าหมาย
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ชีวิตที่มุ่งอนาคต มีความภาคภูมิใจในตนเอง มี  

สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน สามารถจัดการความเครียด

และปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ศิริกุล  

อิศรานุรักษ์ และปราณี  สุทธิสุคนธ์, 2550)  

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่ารูปแบบการเลี้ยงดูมี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

ในชุมชน ควรแนะนำให้บิดามารดา ผู้ปกครอง ครู 

และผู้ที่เกี่ยวข้อง ให้เห็นถึงความสำคัญในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้า โดยปรับปรุงรูปแบบ

การเลี้ยงดูให้เหมาะสม โดยหลีกเลี่ยงการเลี้ยงดูที่  

เขม้งวดและการควบคมุมากเกนิไป ควรเปดิโอกาสใหบ้ตุร 

ได้แสดงความคิดเห็นให้มากขึ้น หลีกเลี่ยงการตั้งกฏ

เกณฑ์ต่างๆ และการบังคับให้บุตรปฏิบัติตามอย่าง

เข้มงวด รวมถึงการทำโทษที่รุนแรง นอกจากนี้ ยังควร

อธบิายถงึเหตผุลใหท้ราบเมือ่มคีวามจำเปน็ตอ้งลงโทษ 

บุตร บิดามารดาไม่ควรปล่อยปละละเลยบุตร ควรให้

ความสนใจใส่ใจในชีวิตประจำวันของเด็กเพิ่มมากขึ้น 

บิดามารดาไม่ควรมุ่งความสำเร็จในอาชีพและการงาน

จนละเลยการเอาใจใส่บุตร นอกจากนี้ ยังควรปรับปรุง

การสื่อสารกับบุตรให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อ

ป้องกันการเข้าใจผิดว่าบุตรไม่เป็นที่ต้องการหรือไม่ได้

รับการยอมรับจากบิดามารดา และไม่ควรตามใจบุตร

มากเกินไป ควรให้เด็กทำสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง รวมถึง

การอบรมสั่งสอนเกี่ยวกับมารยาททางสังคมเพื่อให้

สามารถเข้ากับผู้อื่นได้ ส่งเสริมให้เด็กมีอิสระในด้าน

ความคิดและการกระทำ แต่ก็ยังมีขอบเขตในการดูแล

และควบคมุการกระทำของบตุรอยูบ่า้ง เพือ่มใิหเ้ลยเถดิ 

จนเกิดความเดือดร้อนแก่ตนเองและผู้อื่น นอกจากนี้ 

บิดามารดายังต้องมีเวลาที่จะให้ความอบอุ่นแก่บุตร

อย่างเพียงพอ รักใคร่แสดงความยินดีเมื่อเด็กประสบ

ความสำเรจ็เรือ่งตา่งๆ มกีารยกยอ่งชมเชยและใหร้างวลั 

เพื่อเป็นขวัญและกำลังใจในการทำความดี มีการเปิด

กว้างด้านการแสดงความคิดเห็น การยอมรับ และ

พฤติกรรมที่สร้างสรรค์  

กิตติกรรมประกาศ   

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์สุปาณี  สนธิรัตน 

และผู้ช่วยศาสตราจารย์ทิพย์วัลย์ สุรินยา ที่ได้ให้ความรู้

คำปรึกษาแนะนำ และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร ์ ทีไ่ดส้นบัสนนุงบประมาณในการทำวจิยั 

ในครั้งนี้ 
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Abstract: Depression affects adolescents’ learning and way of life in which it may 
induce loneliness, unhappiness, and finally committing suicide. The parenting styles 
were correlated to emotional and behavioral development of children. The 
inappropriate parenting styles may contribute to mental problems and depression. 
The objective of this study was to examine the relationship between parenting styles 
and depression of the forth level students. By using the multistage random  
sampling method, 382 samples were drawn from the forth level students in 
Nonthaburi Education Service Area Office Zone I. The chi-square test was used to 
analyze the data and found that most parenting styles were authoritative and 17% 
of the sample had  depression. The students’ personal factors (family incomes, 
alcohol used in family, parental relationship, and peer group relationship) were 
related to students’ depression at the .05 level of significance. The parenting styles 
were also related to the forth level students’ depression. It is suggested that parents 
and people involved should focus on improving the parenting styles in order to 
prevent and to solve the problems of depression in adolescents. 
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