
Nursing Science Journal of Thailand86

NURS SCI J THAIL       Vol. 38 No. 1  January - March  2020

Factors Correlated with Depress ion among  
Adolescents in Foster Homes*
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Abstract
	 Purpose: To examine the prevalence of depression and the relationships of intelligence quotient, 
history of being abused, self-esteem and social support with depression among adolescents in foster 
homes.
	 Design: Descriptive correlational study.
	 Methods: The sample consisted of 100 adolescents with 10-19 years of age retrieved from 4 
foster homes. Data were collected by using 4 instruments: the demographic questionnaire, the 
Children’s Depression Inventory, the revised version of the Rosenberg Self-Esteem Scale, and a 
revised Thai Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support. Descriptive statistics, Pearson’s 
product moment correlation, point bi-serial correlation, and t-test were used for data analysis.
	 Main findings: The findings revealed that the prevalence of depression in this sample was 48 
percent. History of being abused was significantly and positively correlated with depression at a 
moderate level (r = .409, p < .01). Additionally, self-esteem and social-support were negatively  
correlated with depression at a moderate level and at a low level (r = - .639, p < .01; r = - .313,  
p < .01, respectively). However, intelligence quotient was not correlated with depression in  
adolescents in foster homes.
	 Conclusion and recommendations: History of being abused, self-esteem and social support 
were significantly correlated with depression in adolescents in foster homes. Screening for  
depression among adolescents in foster homes is highly recommended, especially in adolescents 
with a history of being abused. Mental health promotion program should be emphasized on  
self-esteem and social support in order to enhance psychological well-being and reduce a prevalence 
rate of major depressive disorder among adolescents in foster homes.
	
Keywords: abuse, depression, foster home, self-esteem, social support

Corresponding Author: Assistant Professor Phuangphet Kaesornsamut, Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok 10700, 
Thailand; e-mail: paungpet.kas@mahidol.ac.th
*	Master’s thesis, Master of Nursing Science Program in Psychiatric and Mental Health Nursing, Faculty of Nursing and Faculty 	
	 of Graduate Studies, Mahidol University
1	 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Nursing Science Journal of Thailand. 2020;38(1):86-98

Received: 7 February 2020 / Revised: 11 March 2020 / Accepted: 18 March 2020



Nursing Science Journal of Thailand 87

NURS SCI J THAIL   Vol. 38 No. 1  January - March  2020

Nursing Science Journal of Thailand. 2020;38(1):86-98

ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ข อ ง วั ย รุ่ น 
ในสถานสงเคราะห์*

ประยูรศรี ศรีจันทร์1, พวงเพชร เกษรสมุทร, ปร.ด.1 วารีรัตน์ ถาน้อย, ปร.ด.1

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและความสัมพันธ์ของเชาวน์ปัญญา การถูกทารุณกรรม  
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยความสัมพันธ์เชิงบรรยาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์อายุระหว่าง 10-19 ปี จำ�นวน 100 คน เก็บข้อมูล 
ในสถานสงเคราะห์จำ�นวน 4 แห่ง ใช้แบบสอบถามจำ�นวน 4 ชุด ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในเด็ก แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์กฉบับปรับปรุง และแบบวัดความรู้สึกหลากหลายมิติ 
เก่ียวกับความช่วยเหลือทางสังคมฉบับปรับปรุงภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน และการทดสอบที
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 48 ประวัติถูกทารุณกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง
กับภาวะซึมเศร้า (r = .409, p < .01) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ
ระดับปานกลาง และระดับน้อยกับภาวะซึมเศร้า (r = - .639, p < .01 และ r = - .313, p < .01 ตามลำ�ดับ) และ 
เชาวน์ปัญญาไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ท่ีนัยสำ�คัญ .05 คือ 
ประวัติถูกทารุณกรรม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม จึงควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
ของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์โดยเฉพาะอย่างย่ิงวัยรุ่นท่ีมีประวัติถูกทารุณกรรม และการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต
สำ�หรับวัยรุ่นกลุ่มน้ีควรเน้นการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ 
ทางจิต และลดอัตราการเกิดโรคซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาท่ีกำ�ลังทวีความรุนแรงข้ึน 
ในทุกประเทศท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า 
ในปี ค.ศ. 2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดอัตรา
การเจ็บป่วยและอัตราการตายสูงเป็นอันดับสองรองจาก
โรคหัวใจ1 ส่งผลให้บุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
ต้องให้ความสนใจอย่างย่ิงกับภาวะซึมเศร้า ปัจจัยท่ี
เก่ียวข้อง การช่วยเหลือดูแลและการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ในประชากรทุกช่วงวัย โดยเฉพาะวัยรุ่นซ่ึงเป็นวัยท่ี 
เปล่ียนผ่านจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยท่ีต้องปรับตัว 
อย่างมาก ท้ังยังมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน วัยรุ่นจึง
เป็นวัยท่ีมีอารมณ์รุนแรง มีความคิดและอารมณ์ท่ีไม่ม่ันคง 
บางคร้ังขาดการย้ังคิด เกิดความเครียด และเกิดความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้2 จากรายงานสถานการณ์ท่ัวไป
ของโรคซึมเศร้าในประเทศไทยประจำ�ปี 2560 ของ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขพบว่า วัยรุ่นไทยอายุ 
10-19 ปีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 44 
และมีอัตราการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าร้อยละ 183 
	 วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์เป็นวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี  
ท่ีกำ�พร้าพ่อแม่ ขาดผู้อุปการะเล้ียงดู ครอบครัวยากจนหรือ
ต้องโทษ ไม่สามารถเล้ียงดูบุตรได้ บางรายถูกทอดท้ิง
เน่ืองจากมีความพิการทางร่างกายหรือบกพร่องทางสติ
ปัญญา4 บางรายถูกทารุณกรรมทางร่างกาย จิตใจ และ 
ทางเพศ เด็กและวัยรุ่นท่ีประสบปัญหาทางสังคมดังกล่าว
จะถูกส่งเข้าไปรับการดูแลในสถานสงเคราะห์ เพ่ือให้การ
ดูแลคุ้มครองให้มีคุณภาพชีวิตีท่ีดีข้ึน4 แต่ด้วยวัยรุ่นขาด
ความรักความอบอุ่นจากครอบครัวและต้องเผชิญ
ประสบการณ์ทางลบในชีวิตท่ีผ่านมา ต้ังแต่วัยเด็ก ส่งผล 
กระทบทางด้านจิตใจ ทำ�ให้วัยรุ่นกลุ่มน้ีมีการยอมรับนับถือ
ตนเองต่ํานำ�ไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้5 จากการทบทวน
วรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 58 เม่ือมีภาวะซึมเศร้ามีความ 
ต้ังใจฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 386 และยังพบว่า วัยรุ่น 
ในสถานสงเคราะห์มีภาวะซึมเศร้าและความรู้สึก 
ด้อยคุณค่าในตนเองสูงกว่าวัยรุ่นท่ัวไปท่ีอาศัยอยู่กับ 
ผู้ปกครอง7 สำ�หรับประเทศไทย พบความชุกของภาวะ 
ซึมเศร้าของวัยรุ่นสถานสงเคราะห์สูงถึงร้อยละ 52.98 

	 ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อวัยรุ่นใน 
สถานสงเคราะห์ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทำ�ให้
ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง จิตใจเศร้าหมอง มองโลกใน 
แง่ร้าย รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ยอมรับนับถือตนเองต่ํา  
ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม แยกตัวออกจากกลุ่ม การเผชิญกับ
ปัญหาไม่เหมาะสม ส่งผลต่อสัมฤทธ์ิผลทางการเรียน และ
การปรับตัวในสถานสงเคราะห์ และหากวัยรุ่นกลุ่มน้ีไม่ได้
รับการช่วยเหลือจะนำ�ไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าและ
อาจจะนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายได้5-6 ด้วยเหตุน้ี นักวิชาการ 
จึงให้ความสนใจในการศึกษาเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า ปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถาน
สงเคราะห์เพ่ือเป็นแนวทางให้การช่วยเหลือและป้องกัน
การเกิดภาวะซึมเศร้า เพ่ือท่ีจะลดอัตราการเกิดโรคซึมเศร้า
และการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นกลุ่มน้ี
	 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า แบ่งได้เป็น 3 ด้าน 
คือ ด้านชีววิทยา ด้านจิตใจ และด้านสังคม9 ปัจจัยด้าน
ชีววิทยา ได้แก่ พันธุกรรม สารชีวเคมีหรือสารส่ือประสาท
ในสมอง เพศ และเชาวน์ปัญญา เป็นต้น10-12 พันธุกรรม 
มีความเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยพบว่า เด็กท่ี
มีบิดาหรือมารดาป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีโอกาสเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าสูงกว่าเด็กท่ีบิดาหรือมารดาไม่ป่วยถึง 3 เท่า13 
ปริมาณสารส่ือประสาทในสมองก็มีผลต่อภาวะซึมเศร้า 
สารส่ือประสาทในสมองท่ีลดลงมีผลทำ�ให้ความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปส่งผลทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
ในวัยรุ่นได้12 การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศในวัยรุ่น 
ถือเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุให้วัยรุ่นเพศหญิงมีภาวะ
ซึมเศร้าสูง โดยพบว่าวัยรุ่นเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า
เพศชายถึง 2 เท่า14 นอกจากน้ี เชาวน์ปัญญาเป็นอีกปัจจัย
หน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น การศึกษา
ในต่างประเทศพบว่า วัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา
มีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าวัยรุ่นท่ัวไป11 และมีโอกาส 
เป็นโรคซึมเศร้าสูงกว่าวัยรุ่นท่ีไม่บกพร่องทางสติปัญญาถึง 
1.7 เท่า10 
	 ปัจจัยด้านจิตใจท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อาทิ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความคิดอัตโนมัติด้านลบ  
การมองตนเองไม่ดี ความเครียดและความแข็งแกร่งในชีวิต 
เป็นต้น15-16 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและ 
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ต่างประเทศพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัย
ทำ�นายการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยวัยรุ่นมีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองต่ํามีความเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า
มากกว่าวัยรุ่นท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงถึง 3.7 เท่า 
(95% CI = 1.9-6.9, p < .001)17 ถึงแม้ว่าความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองจะเป็นตัวแปรทำ�นายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นท่ัวไป 
แต่อาจมีความแตกต่างสำ�หรับวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ 
เน่ืองจากคุณลักษณะของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์มีความ
แตกต่างจากวัยรุ่นท่ัวไป เช่น บางรายมีความบกพร่องทาง
สติปัญญา ไม่เป็นท่ีต้องการของครอบครัว ถูกทารุณกรรม
หรือถูกทอดท้ิง ด้วยเหตุน้ีทำ�ให้วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ 
มีแนวโน้มสูงท่ีจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า และมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากข้ึน18 จากการศึกษา
ในต่างประเทศพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .69, 
p < .01) และวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ท่ีกำ�พร้าผู้ปกครอง
จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าวัยรุ่นท่ีไม่กำ�พร้า (t = 3.78, p < 
.001)18 การศึกษาของ Safdar19 ศึกษาวัยรุ่นใน 
สถานสงเคราะห์พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถ
ทำ�นายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ได้ 
ร้อยละ 26 (R2 = .26; p < .01) แต่ในประเทศไทยยัง 
ไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์หรือปัจจัยทำ�นายของ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นใน
สถานสงเคราะห์ 
	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยด้านสังคมท่ีมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นและวัยรุ่นใน
สถานสงเคราะห์ วัยรุ่นท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง
จะมีความเข็มแข็งทางจิตใจ มีทักษะการเผชิญปัญหา รู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัย
ปกป้องการเกิดภาวะซึมเศร้า16 แต่วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์
เป็นบุคคลท่ีเติบโตมาจากเด็กกำ�พร้า ขาดบิดามารดาหรือ
ครอบครัวให้การสนับสนุน และเม่ือเข้ามาอยู่ในสถาน
สงเคราะห์บางรายไม่มีญาติมาเย่ียม หรืออาจจะมีญาติ 
มาเย่ียมนานๆ คร้ัง ส่งผลให้วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ 
ขาดความรักและการเอาใจใส่ ขาดการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้วัยรุ่นรับรู้คุณค่าของตนเอง
ต่ํา เครียด แยกตัวออกจากสังคม และนำ�ไปสู่การเกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้20 การศึกษาในต่างประเทศพบว่า วัยรุ่นใน 
สถานสงเคราะห์ท่ีไม่มีใครมาเย่ียมมีแนวโน้มเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าสูงกว่าวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ท่ีมีญาติมาเย่ียม 
ถึง 3.5 เท่า21 และพบว่าวัยรุ่นท่ีได้รับการสนับสนุนทาง 
สังคมต่ํา มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าวัยรุ่นท่ีได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับสูง 5.3 เท่า21 
	 ปัจจัยสำ�คัญท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ 
วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์อีกปัจจัยหน่ึง คือ การถูกทารุณ
กรรม20 เช่น การถูกทารุณกรรมทางร่างกาย จิตใจ และ 
ทางเพศ และการถูกปล่อยปละละเลยหรือถูกทอดท้ิง  
จากการศึกษาพบว่า วัยรุ่นท่ีมีประวัติถูกทารุณกรรม 
มีอาการซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้าร้อยละ 50.420 อย่างไร
ก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างการถูกทารุณกรรมกับภาวะซึมเศร้า
ของวัยรุ่นไทยในสถานสงเคราะห์ ซ่ึงการถูกทารุณกรรม 
ถือเป็นปัจจัยทางด้านสังคมท่ีน่าจะศึกษาว่ามีความสัมพันธ์ 
กับภาวะซึมเศร้าหรือไม่ อย่างไร และวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์
ท่ีมีประวัติถูกทารุณกรรมจะมีภาวะซึมเศร้าแตกต่างจาก 
วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ท่ีไม่เคยถูกทารุณกรรมหรือไม่ 
	 วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์เป็นผู้ประสบปัญหาทาง
สังคม มีความเปราะบางทางจิตใจมากกว่าวัยรุ่นท่ัวไป 
ประสบการณ์ต้ังแต่วัยเด็ก ส่งผลให้มีความรู้สึกไม่ดี 
ต่อตนเอง ท้ังยังขาดการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจ วัยรุ่น 
กลุ่มน้ีจึงมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ดังน้ัน  
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า 
และความสัมพันธ์ของเชาวน์ปัญญา ประวัติการถูก 
ทารุณกรรม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุน
ทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ 
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�คัญในการอธิบายภาวะซึมเศร้า
ของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ การพัฒนาโปรแกรม 
ส่งเสริมสุขภาพจิตเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า และ 
ให้การดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มน้ี เพ่ือลดอัตราการ 
เกิดโรคซึมเศร้าและช่วยให้วัยรุ่นสามารถดำ�รงชีวิต 
ในสถานสงเคราะห์ได้อย่างผาสุก และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ 
ท่ีมีคุณภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1) เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 
ในสถานสงเคราะห์
	 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเชาวน์ปัญญา  
การถูกทารุณกรรม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ 
การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นใน 
สถานสงเคราะห์

สมมติฐานการวิจัย
	 1)	เชาวน์ปัญญา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ 
ซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ 
	 2)	ประวัติถูกทารุณกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์  
(descriptive correlational study) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี
ท้ังเพศชายเพศหญิงท่ีพักอาศัยในสถานสงเคราะห์ 
ของรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด 
	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกสถานสงเคราะห์ของรัฐบาล 
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ได้
สถานสงเคราะห์จำ�นวน 4 แห่ง และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
สะดวก (convenience sampling) โดยกำ�หนดคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มีระดับเชาวน์ปัญญาต้ังแต่ 35 
ข้ึนไป (จากรายงานประวัติ) 2) ไม่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง
ทางด้านร่างกาย เช่น มะเร็ง โรคเอดส์ และไม่เป็นผู้ป่วยติด
เตียง 3) ไม่ได้รับการวินิจฉัยและไม่ได้รับการรักษาการเจ็บ
ป่วยทางด้านจิตเวช เช่น ออทิสติก ซน สมาธิส้ัน โรคจิตเภท 
4) สามารถพูดคุยส่ือสารได้เข้าใจ  
	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำ�นาจ
ทดสอบ (power analysis) ด้วยโปรแกรม G* Power  
โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation) ทดสอบความสัมพันธ์ 
โดยกำ�หนดค่าระดับความเช่ือม่ัน (alpha) = .05 ค่าอำ�นาจ

การทดสอบ (power) = .80 ค่าขนาดอิทธิพลปานกลาง 
(r) = .3 อ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีความใกล้
เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง18 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 84 คน 
เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างข้ึนอีกร้อยละ 2016 รวมกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยคร้ังน้ีท้ังส้ิน 100 คน
	 เคร่ืองมือการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย
แบบบันทึกข้อมูล จำ�นวน 1 ชุด และแบบสอบถาม จำ�นวน 
3 ชุด ได้แก่
	 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการอยู่ในสถานสงเคราะห์  
ระดับเชาวน์ปัญญา และประวัติถูกทารุณกรรม 
	 2) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก (Children’s 
Depression Inventory: CDI) แปลเป็นภาษาไทยโดย  
อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะลิขิตกุล22 ประกอบ
ด้วยข้อคำ�ถามท่ีบอกความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 
2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา จำ�นวน 27 ข้อ เป็นข้อความทางด้าน
บวก 14 ข้อและทางด้านลบ 13 ข้อ ให้คะแนนแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ต้ังแต่ 0-2 คะแนน คะแนน
รวมท้ังฉบับอยู่ระหว่าง 0-54 คะแนน โดยคะแนนรวม
มากกว่า 15 คะแนน ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า การตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือพบว่า ค่าความเช่ือม่ันของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .8322 ผู้วิจัย 
ได้นำ�แบบสอบถามไปสัมภาษณ์วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ 
ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย ได้ค่า
ความเช่ือม่ันของครอนบาค เท่ากับ .826
	 3) แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก 
ฉบับปรับปรุง (The revised version of the Rosenberg 
Self-Esteem Scale: RSES) แปลเป็นภาษาไทยโดย  
ทินกร วงศ์ปการันย์ และณหทัย วงศ์ปการันย์23 ประกอบ
ด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 10 ข้อ เป็นข้อความทางด้านบวก 5 
ข้อและทางด้านลบ 5 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ จาก 1 (ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง) ถึง 4 (เห็นด้วยอย่างย่ิง) คะแนนรวมท้ังฉบับ 
อยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง  
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง  คะแนนรวมน้อย หมายถึง 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ํา การตรวจสอบคุณภาพของ 
เคร่ืองมือพบว่า ค่าความเช่ือม่ันของครอนบาค เท่ากับ .8423  
ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามไปสัมภาษณ์วัยรุ่นในสถาน
สงเคราะห์ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 
ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันของครอนบาค เท่ากับ .825  
	 4) แบบวัดความรู้สึกหลากหลายมิติเก่ียวกับความ 
ช่วยเหลือทางสังคม ฉบับปรับปรุงภาษาไทย (A revised 
Thai Multi-dimensional Scale of Perceived Social 
Support: r-T-MSPSS) แปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย  
วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์24 ประกอบด้วย 
ข้อคำ�ถามจำ�นวน 12 ข้อ เพ่ือประเมินแหล่งสนับสนุน 
ทางสังคม 3 แหล่ง คือ แหล่งสนับสนุนด้านบุคคลสำ�คัญ 
ด้านครอบครัว และด้านเพ่ือน ลักษณะคำ�ตอบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับต้ังแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยท่ีสุด) 
ถึง 7 (เห็นด้วยท่ีสุด) คะแนนรวมท้ังฉบับอยู่ระหว่าง  
12-84 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการสนับสนุน
ทางสังคมมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีการสนับสนุน
ทางสังคมน้อย การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือพบว่า 
ค่าความเช่ือม่ันของครอนบาค เท่ากับ .9215 ผู้วิจัยได้นำ�
แบบสอบถามไปสัมภาษณ์วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย ได้ค่า 
ความเช่ือม่ันของครอนบาค เท่ากับ .828  
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย
มหิดลรหัสโครงการ COA No.IRB-NS2019/484.0103 
และผู้วิจัยได้ดำ�เนินการวิจัยตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกำ�หนด
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากท่ีโครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยนำ�หนังสือ 
ขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหิดล เสนอต่ออธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน และ
อธิบดีกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ของสถาน
สงเคราะห์ท้ัง 4 แห่ง และเข้าพบผู้อำ�นวยการ (ผู้ปกครอง) 
ของสถานสงเคราะห์ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย  

รายละเอียดโครงการวิจัย ระยะเวลา วิธีการเก็บข้อมูล  
และผลท่ีคาดว่าจะได้รับ และขอความอนุเคราะห์จาก 
นักสังคมสงเคราะห์ของสถานสงเคราะห์ในการ
ประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้เข้าร่วมวิจัยและการตรวจสอบ
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จากน้ันผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูลส่วนบุคคลจากแฟ้มประวัติ
ผู้รับบริการของสถานสงเคราะห์ ข้อมูลระดับเชาวน์ปัญญา 
เป็นตัวเลขแสดงระดับเชาวน์ปัญญาท่ีเด็กและวัยรุ่นได้รับ
การตรวจจากโรงพยาบาลเพ่ือเป็นหลักฐานในการเข้าพัก
อาศัยในสถานสงเคราะห์ ประวัติถูกทารุณกรรมเป็น 
ข้อมูลจากโรงพยาบาลและจากการสัมภาษณ์โดย 
นักสังคมสงเคราะห์ของสถานสงเคราะห์ต้ังแต่แรกรับเด็ก
และวัยรุ่นเข้าสถานสงเคราะห์ และนัดพบผู้ท่ีสมัครใจ 
เข้าร่วมโครงการท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์เป็นรายบุคคล  
เพ่ือแนะนำ�ตัว แจ้งวัตถุประสงค์ และการพิทักษ์สิทธ์ิ  
โดยให้ผู้สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยอ่านคำ�ช้ีแจงในเอกสาร
ช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยไม่ต้องลงลายมือช่ือเป็นลาย
ลักษณ์อักษรในเอกสารแสดงเจตนายินยอมฯ เน่ืองจาก 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ท่ีพักอาศัย 
ในสถานสงเคราะห์ซ่ึงนับว่าเป็นบุคคลท่ีขาดอิสระในการ
ตัดสินใจลงนามในเอกสารช้ีแจง จึงขอยกเว้นการลงนาม
เป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือแสดงเจตนายินยอมฯ  
	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม โดยการ
สัมภาษณ์ตามข้อคำ�ถามท่ีปรากฏในแบบสอบถาม  
เพ่ือป้องกันการเข้าใจคลาดเคล่ือนจากความสามารถใน 
การอ่านของเด็กและวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์  ให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยตอบทีละข้อโดยไม่เร่งรัด ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกคำ�ตอบ 
จากการให้สัมภาษณ์ลงในแบบสอบถาม ข้อคำ�ถาม 
ในการสัมภาษณ์มีจำ�นวนท้ังส้ิน 49 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 
30-45 นาที
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 
SPSS/Window Version 18 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
หาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติถูกทารุณกรรม 
เชาวน์ปัญญา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุน
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ทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าด้วยสถิติ Pearson  
Product-Moment Correlation และวิเคราะห์ด้วย  
Point Bi-serial Correlation กรณีระดับการวัดของตัวแปร 
เป็นแบบนามบัญญัติ   โดยผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูล 
ตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติก่อนดำ�เนินการ
วิเคราะห์ และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชายร้อยละ 50 และเพศหญิง
ร้อยละ 50 มีอายุระหว่าง 10-19 ปี อายุเฉล่ีย 13.97  
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.6) ร้อยละ 44 รองลงมาจบ 
การศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้น (ป.3) ร้อยละ 33 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 33 อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์ 
น้อยกว่า 3 ปี ร้อยละ 67 อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์  
3-11 ปี ระยะเวลาเฉล่ียท่ีกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ใน 
สถานสงเคราะห์เท่ากับ 3.94 ปี กลุ่มตัวอย่างมี 
เชาวน์ปัญญาปกติ (IQ > 70) ร้อยละ 52 มีความบกพร่อง
ของเชาว์ปัญญา (IQ < 70) ร้อยละ 48 และกลุ่มตัวอย่าง 
มีประวัติการถูกทารุณกรรมร้อยละ 31 ดังแสดงใน 
ตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาเข้าอยู่ในสถานสงเคราะห์ 
	 	 เชาวน์ปัญญา ประวัติถูกทารุณกรรม (N = 100)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 n	 %
เพศ		
     ชาย	 50	 50
     หญิง	 50	 50
อายุ (ปี )		
       10-13 (วัยรุ่นตอนต้น)	 50	 50
       14-16 (วัยรุ่นตอนกลาง)	 31	 31
       17-19 (วัยรุ่นตอนปลาย)	 19	 19
(X = 13.97, SD = 2.48, Min = 10, Max = 19)	 	
ระดับการศึกษา     		
       ประถมศึกษาตอนต้น	 33	 33
       ประถมศึกษาตอนปลาย  	 44	 44
       มัธยมศึกษาตอนต้น	 12	 12
ระยะเวลาเข้าอยู่ในสถานสงเคราะห์ 		
       น้อยกว่า  3 ปี	 33	 33
       3-5 ปี	 42	 42
       6-10 ปี	 22	 22
       มากกว่า 10 ปี  	 3	 3
(X = 3.94, SD = 2.50, Min = 1, Max = 11	 	
เชาวน์ปัญญา (IQ)		
        เชาวน์ปัญญาปกติ (IQ > 70)	 52	 52
        บกพร่องของเชาวน์ปัญญา (IQ < 70)	 48	 48
ประวัติถูกทารุณกรรม		
       มีประวัติถูกทารุณกรรม	 31	 31
       ไม่มีประวัติถูกทารุณกรรม	 69	 69



Nursing Science Journal of Thailand 93

NURS SCI J THAIL   Vol. 38 No. 1  January - March  2020

	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 X	 SD			 

   ชาย	 50 (50)	 13.64	 4.86	 -2.057	 98	 .042

   หญิง	 50 (50)	 15.74	 5.34

	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 48 

และไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 52 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100)

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ระหว่างเพศชายและเพศหญิง 

ตารางท่ี 4	สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างเชาวน์ปัญญา ประวัติถูกทารุณกรรม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ 
	 	 การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ (N = 100)

	               ภาวะซึมเศร้า	 ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้	 ช่วงคะแนนท่ีวัดได้จริง	 จำ�นวน	 ร้อยละ

มีภาวะซึมเศร้า	 16-54	 16-28	 48	 48

ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 0-15	 3-15	 52	 52
X = 14.69, SD = 5.19, Min = 3, Max = 28

 คะแนนภาวะซึมเศร้า

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 
ในสถานสงเคราะห์ ผลการวิจัยพบว่า เชาวน์ปัญญาไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ประวัติถูกทารุณกรรม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ 
ซึมเศร้าท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 4

		  เชาวน์	 ประวัติถูก	 ความรู้สึก	 การสนับสนุน	 ภาวะ	

		  ปัญญา	 ทารุณกรรม	 มีคุณค่าในตนเอง	 ทางสังคม	 ซึมเศร้า	

เชาวน์ปัญญา	 1	 	 	   	

ประวัติถูกทารุณกรรม1	      - .173	 1	 	 	

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	         .210*	         - .431**	 1	 	

การสนับสนุนทางสังคม	        .122	      - .130	           .442**	 1	   

ภาวะซึมเศร้า	      - .120	           .409**	         - .639**	         - .313**	 1
1 ระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ  *p < .05   **p < .01

	 และเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าของวัยรุ่นท่ีมีประวัติถูกทารุณกรรม และไม่มีประวัติ

ถูกทารุณกรรม พบว่าวัยรุ่นท่ีมีประวัติถูกทารุณกรรม 

มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีประวัติถูกทารุณกรรม 

ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 5

       และวัยรุ่นเพศชายมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 36 และ 

เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 60 วัยรุ่นเพศชายและ 

เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 

โดยท่ีวัยรุ่นเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชาย  

ดังแสดงในตารางท่ี 3

เพศ t df p-value
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คะแนนภาวะซึมเศร้า
	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 X	 SD			 

ประวัติถูกทารุณกรรม						    

   มีประวัติถูกทารุณกรรม	 31 (31)	 17.84	 3.59	 5.084	 81.24	 < .001

   ไม่มีประวัติถูกทารุณกรรม	 69 (69)	 13.27	 5.19

ตารางท่ี 5	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ท่ีมีประวัติถูกทารุณกรรม 
	 	 และไม่มีประวัติถูกทารุณกรรม

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์มีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 48 ผลการศึกษาคร้ังน้ีใกล้เคียงกับผลการ
ศึกษาของ สุรางคณา คงเพชร และสมรักษ์ สันติเบ็ญจกุล8 
ท่ีพบว่า วัยรุ่นหญิงในสถานสงเคราะห์มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 52.9 และใกล้เคียงกับผลการศึกษาในต่างประเทศ
ของ Ramagopal, Narasimhan และ Devi6 ท่ีพบว่าวัย
รุ่นในสถานเล้ียงเด็กกำ�พร้ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 42.3 
และสูงกว่าการศึกษาของ Demoze, Angaw และ  
Mulat21 ท่ีพบว่าวัยรุ่นในสถานเล้ียงเด็กกำ�พร้ามีภาวะ 
ซึมเศร้าร้อยละ 36.4 
	 การท่ีวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์มีภาวะซึมเศร้า 
สูงกว่าวัยรุ่นท่ัวไป สามารถอธิบายได้ด้วยกรอบแนวคิด   
Biopsychosocial Model9 ซ่ึงประกอบด้วยปัจจัย 
ด้านชีววิทยา ด้านจิตใจ และด้านสังคม ดังน้ี กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนถูกทอดท้ิงให้อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์มานาน
มากกว่า 3 ปี (ร้อยละ 67) เป็นวัยรุ่นท่ีมีความบกพร่อง 
ของเชาวน์ปัญญาร้อยละ 48 และมีประวัติถูกทารุณกรรม
ร้อยละ 31 ความบกพร่องของเชาวน์ปัญญาเป็นปัจจัยด้าน
ชีววิทยา การถูกทอดท้ิงและการมีประวัติถูกทารุณกรรม 
ถือเป็นปัจจัยด้านสังคมท่ีกระทบต่อจิตใจ ส่งผลให้วัยรุ่น 
ในสถานสงเคราะห์มีความรู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง  
มองตนเองด้านลบ ขาดการสนับสนุนทางสังคมจากบิดา
มารดา/ผู้ปกครอง ทำ�ให้มีความเปราะบางทางจิตใจ
มากกว่าวัยรุ่นท่ัวไป จึงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
สูงข้ึน21 สอดคล้องกับการศึกษาของ Asif18 พบว่า วัยรุ่น 
ในสถานเล้ียงเด็กกำ�พร้ามีภาวะซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นท่ัวไป
ในโรงเรียน และการศึกษาของ Priyanka, Parasar และ 
Dewangan7 ท่ีพบว่า วัยรุ่นกำ�พร้ามีภาวะซึมเศร้ามากกว่า
วัยรุ่นท่ีอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง 

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
ของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์พบว่า ประวัติถูกทารุณกรรม 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม  
มีค ว าม สัม พัน ธ์ กับภาวะ ซึม เ ศ ร้ า ขอ ง วัย รุ่น ใน 
สถานสงเคราะห์ ในขณะท่ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
เชาวน์ปัญญากับภาวะซึมเศร้า อภิปรายผลได้ ดังน้ี 
	 ประวัติถูกทารุณกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าของวัย รุ่นใน 
สถานสงเคราะห์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 
.409, p < .01) (ตารางท่ี 4) โดยท่ีวัยรุ่นท่ีมีประวัติถูกทารุณ
กรรมมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าสูงกว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีประวัติ
ถูกทารุณกรรม (t = 5.084; p < .001) (ตารางท่ี 5)  
ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Nyagwencha 
และคณะ20 พบว่าวัยรุ่นท่ีมีประวัติถูกทารุณกรรมมีภาวะ
ซึมเศร้าสูงกว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีประวัติถูกทารุณกรรมอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ด้วยกรอบแนวคิด 
Biopsychosocial Model9 การถูกทารุณกรรมเป็นปัจจัย
ด้านสังคมท่ีคุกคามจิตใจของผู้ถูกกระทำ�ส่งผลกระทบ 
ต่อสภาวะทางจิตใจ ในระยะวิกฤต เด็กและวัยรุ่นท่ีถูก
ทารุณกรรมจะเกิดอาการหวาดกลัว ตกใจ รู้สึกไม่ดี 
กับตนเอง จากน้ันอาจมีอาการเฉยชา หงุดหงิด แยกตัว  
ส้ินหวัง รู้สึกอับอาย มีความคิดในทางลบ ซึมเศร้า และ 
บางรายอาจมีความคิดและพฤติกรรมทำ�ร้ายตัวเองได้5 
ประสบการณ์ด้านลบในชีวิตท่ีวัยรุ่นถูกทารุณกรรมส่งผล 
ให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และความรู้สึก 
เศร้าหมอง หดหู่ หากไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย เกิดการหล่ังฮอร์โมน 
cortisol ท่ีมากเกินไปทำ�ให้สารส่ือประสาทในสมอง 
เสียสมดุล ส่งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ ความคิด และ
พฤติกรรม ทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้าได้12,25 

t df p-value
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อีกท้ังวัยรุ่นกลุ่มน้ีท่ีไม่สามารถเข้าถึงการช่วยเหลือ
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ส่งผลต่อจิตใจ
ให้เกิดความรู้สึกเหงา ว้าเหว่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ต่ํา ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า วัยรุ่นท่ีมีประวัติถูกทารุณกรรม
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ํากว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีประวัติ 
ถูกทารุณกรรม (t = -5.907; p < .001) การถูกทารุณกรรม
หรือถูกทอดท้ิงส่งผลให้วัยรุ่นกลุ่มน้ีมีความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองต่ํา และมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าวัยรุ่นท่ีไม่มีประวัติ
ถูกทารุณกรรม18 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสนับสนุนสมมุติฐาน
การวิจัยท่ีว่า ประวัติการถูกทารุณกรรมมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์
	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบ 
ในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = - .639, p < .01) (ตารางท่ี 4) 
วัยรุ่นท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ําจะมีภาวะ 
ซึมเศร้าสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Jayanthi และ 
Rajkumar17 ท่ีพบว่า วัยรุ่นท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ต่ํา มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่น 
ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 3.7 เท่า นอกจากน้ี 
ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของ นวลจิรา  
จันระลักษณะ, ทัศนา ทวีคูณ และโสภิณ แสงอ่อน16  
ท่ีพบว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง ความผูกพันในครอบครัว 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน ร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
ของภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นได้ร้อยละ 61 โดยท่ีการเห็น
คุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยทำ�นายภาวะซึมเศร้าได้มากท่ีสุด
ถึงร้อยละ 26 (R² = .26; p < .01)16 ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองเป็นปัจจัยด้านจิตใจท่ีได้รับผลกระทบมาจาก
ปัจจัยด้านสังคมส่งผลต่อปัจจัยด้านชีววิทยาก่อให้เกิด 
ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงอธิบายตามกรอบแนวคิดของ  
Biopsychosocial Model9 ได้ว่า เม่ือวัยรุ่นเผชิญ 
กับเหตุการณ์เลวร้ายในชีวิต และไม่สามารถจัดการ 
กับปัญหาได้ จะส่งผลต่อจิตใจ ทำ�ให้รู้สึกไม่ดีต่อตนเอง รู้สึก
ด้อยคุณค่าในตนเอง ยอมรับนับถือ ตนเองต่ํา หมดกำ�ลังใจ 
ท้อแท้ เศร้า ส้ินหวัง นำ�ไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าและ 
โรคซึมเศร้า17 การท่ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้า ไม่เพียงแต่
ปัจจัยทางด้านจิตใจเท่าน้ัน ยังมีปัจจัยทางด้านสังคม 
เข้ามากระทบ จากการท่ีวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์เป็น

บุคคลท่ีถูกทอดท้ิงโดยไม่มีกำ�หนดเวลาท่ีครอบครัวจะรับ
กลับไปดูแล ส่วนใหญ่ไม่มีผู้ปกครองหรือญาติมาเย่ียม  
ขาดความรักความเอาใจใส่และการส่งเสริมสนับสนุนจาก
ครอบครัว ปัจจัยทางสังคมดังกล่าวส่งผลกระทบทางด้าน
จิตใจและความ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองของวัย รุ่น  
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงแสดง 
ให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมต่ําส่งผลให้ความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองต่ําด้วย (r = .442, p < .001) (ตาราง 
ท่ี 4) และการท่ีวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์มีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต่ําเป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Asif18 พบว่าวัยรุ่นกำ�พร้ามีความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองต่ํา และมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่น
ท่ัวไป และสอดคล้องกับการศึกษาของ Priyanka, Parasar 
และ Dewangan7 ท่ีพบว่า วัยรุ่นกำ�พร้ามีความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองต่ําและมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นท่ีอาศัย 
อยู่กับผู้ปกครอง จะเห็นได้ว่าประสบการณ์ด้านลบ 
ในชีวิตท่ีเกิดข้ึนต้ังแต่เด็กจนกระท่ังเติบโตเป็นวัยรุ่น 
ในสถานสงเคราะห์ ส่งผลกระทบทางจิตใจ และความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองมาโดยตลอด หากไม่ได้รับการแก้ไข 
แล้วเก็บสะสมไว้เป็นเวลานานทำ�ให้เกิดความเครียดเร้ือรัง 
ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ จิตใจ 
ความคิด และพฤติกรรม ทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้าหรือ 
โรคซึมเศร้าข้ึน25 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจึงสนับสนุน
สมมุติฐานการวิจัยท่ีว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 
ในสถานสงเคราะห์
	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ 
ในระดับน้อยกับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = - .313, p < .01) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Demoze, Angaw และ 
Mulat21 ท่ีพบว่า วัยรุ่นท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่ํา 
มีโอกาสเ กิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า วัย รุ่น ท่ีไ ด้ รับ 
การสนับสนุนทางสังคมสูง 5.3 เท่า และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ โสภิณ แสงอ่อน, พัชรินทร์ นินทจันทร์ และ
จุฑาทิพย์ ก่ิงแก้ว15 ท่ีพบว่าการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าของวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส การสนับสนุนทางสังคม
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เป็นปัจจัยทางด้านสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตของวัยรุ่น 
เน่ืองจากวัยรุ่นเป็นวัยท่ีต้องการการยอมรับ ความรัก และ
ความเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง วัยรุ่นท่ีได้รับการ
สนับสนุนส่งเสริมจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และบุคคล
สำ�คัญ ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จะรับรู้ถึง 
การได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และ 
การยอมรับจากผู้อ่ืน ส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ท่ีม่ันคง  
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน สามารถแก้ปัญหาและ
เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีมาคุกคามชีวิตได้อย่างเหมาะสม  
ช่วยลดความเค รียดและความเ ส่ียง ต่อการ เ กิด 
โรคซึมเศร้า15-16 ในทางตรงกันข้าม วัยรุ่นท่ีได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคมต่ํา อาจส่งผลกระทบต่อจิตใจ 
นำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้21 วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์เป็นบุคคล
ท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว  
ถูกปล่อยปละละเลยหรือถูกทอดท้ิงให้ดำ�รงชีวิตตามลำ�พัง
กับเพ่ือนและพ่ีเล้ียงในสถานสงเคราะห์เป็นเวลายาวนาน 
โดยไม่มีญาติมาเย่ียมเลยหรือญาติมาเย่ียมนานๆ คร้ัง
เท่าน้ัน การศึกษาของ Demoze, Angaw และ Mulat21 
พบว่าวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ท่ีไม่มีใครมาเย่ียมมีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้ามากถึง 3.5 เท่าเม่ือเทียบกับวัยรุ่น 
ในสถานสงเคราะห์ท่ีมีคนมาเย่ียม ข้อมูลท่ัวไปของ 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 67 อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์ เป็นเวลา 3-11 ปี 
น่ันแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างขาดความรัก การเอาใจใส่  
การสนับสนุนส่งเสริมจากบุคคลในครอบครัวมาเป็นเวลา
ยาวนาน การดำ�รงชีวิตเพียงลำ�พังในสถานสงเคราะห์  
ขาดการส่งเสริมสนับสนุนจากบิดามารดาหรือบุคคลท่ีมี
ความสำ�คัญ แม้จะได้รับความเอาใจใส่จากพ่ีเล้ียงและเพ่ือน
ในสถานสงเคราะห์ แต่ไม่ท่ัวถึงหรือไม่เพียงพอ เน่ืองจาก
ข้อจำ�กัดด้านจำ�นวนบุคคลากร ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า
ตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความหมาย ต้องเผชิญความเครียด
โดยลำ�พัง ความเครียดท่ีสะสมจะทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
ตามมา25 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีจึงสนับสนุนสมมติฐาน 
การวิจัยท่ีว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์
	 เชาวน์ปัญญาไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ (r = - .120, p > .05)   สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Hatton และคณะ11 ท่ีพบว่า เด็กและ 
วัยรุ่นอายุ 11-16 ปีท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาและ
ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญามีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่าง
กัน แม้ว่าเชาวน์ปัญญาจะเป็นปัจจัยทางด้านชีววิทยาท่ีมี
ผลต่ออารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมของวัยรุ่น ซ่ึงอาจ 
จะส่งผลให้วัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องของเชาวน์ปัญญา 
ขาดความย้ังคิดและมักมีปัญหาด้านอารมณ์ เช่น  
อารมณ์เศร้า ก้าวร้าว ทำ�ร้ายตนเอง12 แต่การศึกษาคร้ังน้ี 
พบว่าเชาวน์ปัญญาไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
ของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ น่าจะเป็นผลมาจากปัจจัย
ทางด้านจิตใจและสังคมท่ีวัยรุ่นทุกคน ท้ังท่ีมีระดับเชาวน์
ปัญญาปกติ และมีความบกพร่องของเชาวน์ปัญญา 
เป็นผู้ท่ีถูกทอดท้ิงให้อยู่ในสถานสงเคราะห์ท่ีมีบริบท 
และส่ิงแวดล้อมเหมือนกัน และวัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่ 
ในสถานสงเคราะห์มานานมากกว่า 3 ปี ขาดความรัก 
ความเอาใจใส่และการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว 
ท้ังยังรู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ 
ทุกคนจึงมีแนวโน้มของการเกิดภาวะซึมเศร้าไม่ว่าจะมี
ระดับเชาวน์ปัญญาปกติและมีความบกพร่องของเชาวน์
ปัญญา ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจึงไม่สนับสนุนสมมุติฐานท่ีว่า 
เชาวน์ปัญญามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า 
ของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ 
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 48 ประวัติถูกทารุณกรรม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้า 
ในขณะท่ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนับสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางและ
ระดับน้อยกับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ 
และเชาวน์ปัญญาไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ ผลการศึกษาในคร้ังน้ีนำ�ไปสู่ 
การพัฒนาทางการพยาบาลในด้านต่างๆ ดังน้ี
	 การปฏิบัติการพยาบาล 
	 1)	ส่งเสริมให้มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 
ในสถานสงเคราะห์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงวัยรุ่นท่ีมีประวัติ 
ถูกทารุณกรรม เพ่ือให้วัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ได้รับ 
การดูแลด้านสุขภาพจิตท่ีถูกต้องเหมาะสมโดยเร็ว  
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เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคซึมเศร้าในประชากรกลุ่มน้ี
	 2)	พย าบาลคว ร ร่ วม กับ ทีมสห วิช า ชีพขอ ง 
สถานสงเคราะห์ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต 
และป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต โดยเน้นกิจกรรมส่งเสริม 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการรับรู้แหล่งสนับสนุน
ทางสังคมของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ 
	 การวิจัย 
	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ 
โดยเน้นการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม พร้อมท้ังทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะส้ันและระยะยาว
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