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    อุษÒ ¹่ÇมàพªÃ แÅะ¤ณะ

เด็กและเยาวชนชายบ้านกรุณา โดยใช้เครื่องมือวิจัยจำานวน 5 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
2) แบบวัดการตอบสนองทางความคิดต่อสถานการณ์ 3) แบบวัดการควบคุมตนเอง 4) แบบวัดเหตุการณ์ที่สร้าง
ความยุ่งยากใจ และ 5) แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างเพื่อวินิจฉัยโรคจิตเวช ฉบับภาษาไทย ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงทำานาย
ผÅกÒÃศึกษÒ: กลุ่มตัวอย่างจำานวน 110 ราย มีอายุเฉลี่ย 16.92 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.02) ใช้สารเสพติด
ในครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 14.25 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.68) และพบว่าปัจจัยด้านแหล่งทักษะภายในตนเอง 
มีความสัมพันธ์เชิงทำานายกับความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม ซึ่งมีอำานาจการทำานายเท่ากับร้อยละ 
23 โดยที่แหล่งทักษะภายในตนเองเพิ่มขึ้นมีผลให้ความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบต่อต้าน
สังคมลดลงประมาณร้อยละ 6 (OR=0.94, 95%CI=0.91-0.97, p=0.00) นอกจากนี้ พบว่า การครุ่นคิด
มีความสัมพันธ์เชิงทำานายกับกลุ่มอาการวิตกกังวลมีอำานาจการทำานายเท่ากับร้อยละ 22 และกลุ่มอาการซึมเศร้า 
มีอำานาจการทำานายเท่ากับร้อยละ 9 ซึ่งการครุ่นคิดเพิ่มขึ้น มีผลให้ความเสี่ยงที่จะเกิดกลุ่มอาการวิตกกังวล
และกลุ่มอาการซึมเศร้าเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 9 (OR=1.09, 95%CI=1.03-1.17, p=0.01) และร้อยละ 7 
(OR=1.07, 95%CI=1.01-1.13, p=0.02) ตามลำาดับ
สÃุ»: จากผลการวิจัยควรมีการส่งเสริมแหล่งทักษะภายในตนเองเพื่อลดความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางบุคลิกภาพ
แบบต่อต้านสังคม ในขณะเดียวกันปัจจัยด้านการครุ่นคิดที่เพิ่มขึ้นมีผลให้ความเสี่ยงที่จะเกิดกลุ่มอาการวิตกกังวล
และกลุ่มอาการซึมเศร้าเพิ่มขึ้น ดังนั้นวัยรุ่นกลุ่มนี้ควรได้รับการสอนเกี่ยวกับแหล่งทักษะภายในตนเองและวิธีการคิด
ที่เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิตหรือปัญหาทางจิตเวช

¤ำÒสำÒ¤ัญ: การครุ่นคิด, ปัญหาทางจิตเวช, สถานพินิจ, เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ, แหล่งทักษะภายในตนเอง  

Abstract:
Objective: To investigate the relationship of negative life events, rumination, learned resourcefulness, 
and currently psychiatric problems among incarcerated juveniles with a history of substance abuse.
Design: Cross-sectional study.
Materials and methods: Samples aged between 15 and 18 years who had a history of substance abuse 
at the Ban Karuna Juvenile Vocational Training Center for Boys. The data were collected by using 
5 sets of research instruments: 1) demographic data questionnaires, 2) The Negative Event Scale 
(NES), 3) Ruminative Response Scale (RRS), 4) The Self-Control Schedule (SCS), and 
5) Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) Thai version. Data were analyzed 
by descriptive statistics and logistic regression analysis. 
Results: One hundred and ten juveniles completed much of the questionnaire. The mean age of 
juveniles was 16.92 years (S.D.=1.02). The mean age of the first time of substance abuse was 14.25 
years (S.D.=1.68). The result demonstrated that 23% of variance of antisocial personality disorders 
was explained by learned resourcefulness (LR). While LR decreases, the likelihood of being antisocial 
personality disorders increases approximately 6% (OR=0.94, 95%CI=0.91-0.97, p=0.00). Additionally, 
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approximately 22% and 9% of variance of anxiety and depressive disorders were explained by 
rumination. It was found that the likelihood of being anxiety disorder and depressed increase 9% 
(OR= 1.09, 95%CI=1.03-1.17, p=0.01) and 7% (OR=1.07, 95%CI=1.01-1.13, p=0.02), respectively.   
Conclusion: Based on these findings, promoting LR may decrease the risk of antisocial personality 
disorders, while increasing rumination may also increase the risk of depression and anxiety 
disorders. In other words, teaching LR and ways of thinking should be addressed in order 
to decrease mental health risks or likelihood of psychiatric problems.   

Key words: incarceration, learned resourcefulness, negative life events, psychiatric problems, 
   rumination  

บ·¹ำÒ
 ปัจจุบันปัญหาทางสุขภาพจิตในสถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชนเป็นปัญหาที่มีอัตราการ
เกิดสูง ประมาณร้อยละ 50-90 ของวัยรุ่นผู้กระทำา
ความผิดในสถานพินิจเป็นเยาวชนต้องเผชิญกับปัญหา
สุขภาพจิต1,2 และมีความทุกข์ใจสูงกว่าวัยรุ่นทั่วไป3 

นอกจากนี้มีรายงานการวิจัยเกี่ยวกับสารเสพติดของ
วยัรุน่ในสถานพนิจิ ระบวุา่ มากกวา่รอ้ยละ 50 ของวยัรุน่
ทีเ่ขา้มาในสถานพนิจิและคุม้ครองเดก็และเยาวชน มสีว่น
เกีย่วขอ้งกบัสารเสพตดิ (เสพหรอืทัง้เสพและจำาหนา่ย)1,4 
หรือมีการใช้สารเสพติดหลายชนิดร่วมกัน5 

 ปัญหาทางจิตเวชและการใช้สารเสพติดในวัยรุ่น
ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ต่างก็มี
ปัจจัยหลายปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง จากการทบทวน
งานวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านสถานการณ์ความเครียดหรือ
เหตกุารณใ์นชวีติเชงิลบ (Negative life events) ทีเ่กดิ
ขึ้นทั้งประเภทรุนแรง มีความสำาคัญในชีวิต (Major life 
events) หรือประเภทที่ทำาให้เกิดความยุ่งยากใจในชีวิต
ประจำาวัน (Daily hassles) โดยเหตุการณ์ในชีวิต
เชิงลบมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความเสี่ยง
ต่อการเกิดปัญหาทางจิตเวชทั้งกลุ่มที่อาการแสดงออก
ภายนอก (Externalizing)6 และกลุม่ทีอ่าการแสดงออก

ภายใน (Internalizing) สำาหรับปัจจัยด้านการครุ่นคิด 
หรือการคิดซ้ำาๆ (Rumination) ต่อสถานการณ์ใด
สถานการณ์หนึ่ งจะส่ งผลต่อทั้ งด้ านอารมณ์และ
พฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ่นหากมีการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ในลักษณะของการครุ่นคิด
ทางลบทั้งต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม จะส่งผลให้บุคคล
ขาดสมาธิและทำาให้การเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ 
เกิดปัญหาทางจิตเวชได้7 เช่น ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น8 
ความวิตกกังวล7,9-11 และการใช้สารเสพติดในทางที่ผิด12 
นอกจากนีป้จัจยัดา้นแหลง่ทกัษะภายในตนเอง (Learned 
resourcefulness) ซึ่งเป็นทักษะสำาคัญที่มีผลต่อความ
สามารถในการเผชิญกับปัญหาหรือสิ่งกระตุ้น กล่าวคือ
บุคคลที่มีแหล่งทักษะภายในตนเองจะสามารถเผชิญกับ
สิ่งกระตุ้นจากภายในโดยทำาให้น้อยลง (Minimize) 
ทำาใหล้ดลง (Reduce) หรอืสามารถกา้วผา่นหรอืเพิม่ขดี
ความความอดทน (Master or tolerate) ถา้ไม่สามารถ
ควบคุมปัญหาภายในได้ อาจจะไม่สามารถควบคุม
พฤตกิรรมทีแ่สดงออกมาภายนอกได้13 โดยมรีายงานวจิยั
พบว่าในเด็กและวัยรุ่นที่มีแหล่งทักษะภายในตนเอง
ในระดับต่ำาจะมีภาวะปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น โรค
ความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม โรค
วิตกกังวล โรคซึมเศร้า14,15 รวมทั้งการใช้สารเสพติด
ในทางที่ผิด16
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 วัยรุ่นในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
เป็นกลุ่มที่มีความยุ่งยากซับซ้อนและเป็นกลุ่มเสี่ยง
ทวีคูณ (Double jeopardy)17 ซึ่งการเข้าใจในปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นในสถานพินิจฯ
จึงมีความสำาคัญ เพื่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแล 
เพื่อส่งเสริมทักษะในการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งให้ได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการทางสุขภาพจิต
และจิตเวชได้มากขึ้น 
 การศึกษาครั้ งนี้ มี วั ตถุประสงค์ เพื่ อศึกษา
ความสัมพันธ์เชิงทำานายระหว่างปัจจัยด้านเหตุการณ์
ในชีวิตเชิงลบ การครุ่นคิด แหล่งทักษะภายในตนเอง 
และปัญหาทางจิตเวชในปัจจุบัน (กลุ่มอาการซึมเศร้า 
กลุ่มอาการวิตกกังวล ภาวะแมเนีย และความผิดปกติ
ทางบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม) ของวัยรุ่นที่ใช้
สารเสพติดในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 ÇÔธÕกÒÃÇÔจัย
 ใช้ วิ ธี ก ารวิ จั ยแบบบรรยายภาคตัดขวาง 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามประเมินตนเอง
และการสัมภาษณ์ ณ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ
เยาวชนชายบ้านกรุณา อำาเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ถึง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคณุสมบตั ิคอื 
วัยรุ่น อายุ 15-18 ปี มีประวัติใช้สารเสพติดและกระทำา
ผิดซึ่งได้รับการควบคุมความประพฤติในศูนย์ฝึกและ
อบรมเด็กและเยาวชนชายบ้านกรุณา ไม่มีโรคทางกาย
ทีม่ผีลตอ่การทำางานของการรูค้ดิ (Cognitive function) 
หรือมีอาการทางจิตเวชที่รบกวนการทำางานของการรู้คิด 
เชน่ มอีาการหลงผดิ หวาดระแวง หแูวว่ เหน็ภาพหลอน 
มีอาการทำาร้ายตนเองหรือผู้อื่น เป็นต้น เนื่องจากการ
ศึกษาครั้งนี้ไม่ทราบจำานวนประชากรที่แน่นอน ดังนั้น
ทางผูว้จิยัจงึใชก้ารคำานวณกลุม่ตวัอยา่งจากการประมาณ
ค่าความชุก (Prevalence) ซึ่งได้จากการทบทวน
วรรณกรรมในกลุ่มประชากรเดียวกันกับเรื่องที่จะศึกษา 

โดยศึกษาครั้งนี้มีจำานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 110 คน 
วัยรุ่นทุกรายได้รับการยินยอมให้เข้าร่วมวิจัยจากอธิบดี
กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ซึ่งเป็นผู้แทน
โดยชอบธรรมของเด็กและเยาวชนตามกฎหมายกำาหนด 
และได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัยและพิทักษ์สิทธิ์
ดว้ยวาจา พรอ้มทัง้ตดัสนิใจยนิยอมเขา้รว่มวจิยัดว้ยความ
สมัครใจ 

 à¤Ãืèอ§มือ·Õèใª้ใ¹กÒÃÇÔจัย
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีจำานวน 20 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อมูลด้านประชากร ได้แก่ อายุ ศาสนา 
และระดับการศึกษา ด้านบิดา-มารดาหรือผู้ปกครอง 
ได้แก่ สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนของครอบครัว การอยู่อาศัยก่อนถูกจับกุม 
ประวัติการใช้สารเสพติดของสมาชิกในครอบครัว และ
ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตของสมาชิกในครอบครัว ด้าน
คดี ได้แก่ คดีที่ถูกจับกุม ครั้งที่ถูกจับกุม และอายุของ
การกระทำาผดิครัง้แรก และดา้นสขุภาพ ไดแ้ก ่โรคประจำา
ตัว และด้านสารเสพติด ได้แก่ อายุ และประเภทของ
การใช้สารเสพติดครั้งแรก การใช้สารเสพติดก่อนการ
ถูกจับกุม การเลิกใช้สารเสพติด และความเกี่ยวข้อง
กับสารเสพติด
 2. เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ในการศึกษาครั้งนี้
หมายถึง การรับรู้ต่อเหตุการณ์ที่ทำาให้เกิดความยุ่งยาก
ใจของวัยรุ่นในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
ประเมินโดยใช้แบบวัดเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ 
(The Negative Event Scale: NES) ฉบับภาษาไทย 
แปลและพัฒนาโดยพิทักษ์พล บุณยมาลิก18 เป็นแบบ
ประเมินตนเองเกี่ยวกับระดับการรับรู้ความเครียด
ที่เกิดขึ้นต่อเหตุการณ์นั้น มี 42 ข้อคำาถาม เป็นแบบ
มาตรวัดประมาณค่าเลือกตอบ 6 ระดับ (0=เหตุการณ์
ไม่ได้เกิดขึ้น 1=เหตุการณ์ได้เกิดขึ้นแต่ไม่มีความ
ยุ่งยากใจ 2=เหตุการณ์ได้เกิดขึ้นและมีความยุ่งยากใจ
เล็กน้อยมาก 3=เหตุการณ์ได้เกิดขึ้นและมีความ
ยุง่ยากใจบา้ง 4 =เหตกุารณไ์ดเ้กดิขึน้และมคีวามยุง่ยาก
ใจมาก 5=เหตุการณ์ได้เกิดขึ้นและมีความยุ่งยากใจมาก
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ที่สุด) ค่าคะแนนที่ได้จะอยู่ระหว่าง 0-210 คะแนน 
ในการศึกษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เท่ากับ 0.95
 3. การครุ่นคิด ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง 
กระบวนการคิดของวัยรุ่นในสถานพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน ซึ่งเป็นการตอบสนองต่อความเครียด
โดยการคดิวกไปวนมา หรอืคดิในทางลบ ประเมนิโดยใช้
แบบวัดการตอบสนองทางความคิดต่อสถานการณ์ 
(Ruminative Response Scale: RRS)  ฉบบัภาษาไทย
แปลโดย วารีรัตน์ ถาน้อย19 เป็นแบบประเมินตนเอง
ในการตอบสนองต่อการแสดงออกของอารมณ์ทางลบ 
ระดับของการครุ่นคิดวัดจากคะแนนของการตอบสนอง
ทางความคิดต่อสถานการณ์นั้นๆ มี 22 ข้อคำาถาม 
เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า เลือกตอบ 4 ระดับ 
(1=เกือบจะไม่เคยเลย 2=บางครั้ง 3=บ่อยครั้ง
4=เกือบจะสม่ำาเสมอ) ค่าคะแนนที่ได้จะอยู่ระหว่าง 
22-88 คะแนน ในการศึกษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.87
 4.  แหล่งทักษะภายในตนเอง ในการศึกษา
ครั้งนี้ หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับทักษะในการควบคุม
ตนเองต่อการเผชิญปัญหาของวัยรุ่นในสถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน ประเมินได้โดยใช้แบบวัด
การควบคุมตนเอง (The Self-Control Schedule: 
SCS) ฉบับภาษาไทย แปลโดย รุ้งนภา ผาณิตรัตน์20 

เป็นแบบประเมินตนเองในการใช้ทักษะในการควบคุม
ตนเองในการเผชิญปัญหา มี 36 ข้อคำาถาม เป็นแบบ
มาตรวัดประมาณค่าเลือกตอบ 6 ระดับ (1=ไม่ตรง
หรือไม่ใช่ลักษณะของฉันเลย 2=ไม่ตรงหรือไม่ใช่
ลักษณะของฉันมาก 3=ไม่ตรงหรือไม่ใช่ลักษณะของฉัน
ปานกลาง 4=ตรงหรือเป็นลักษณะของฉันปานกลาง
5=ตรงหรือเป็นลักษณะของฉันมาก 6=ตรงหรือเป็น
ลักษณะของฉันมากที่สุด) ค่าคะแนนที่ได้จะอยู่ระหว่าง 
36-216 คะแนน ในการศึกษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.76
 5. ปญัหาทางจติเวช ในการศกึษาครัง้นี ้หมายถงึ 
ลักษณะทางคลินิกที่บ่งบอกถึงสุขภาพจิตในวัยรุ่น

ที่มีประวัติการใช้สารเสพติดในสถานพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิง
โครงสร้างเพื่อวินิจฉัยโรคจิตเวช (Mini International 
Neuropsychiatric Interview: M.I.N.I.)-5.0.0 
ฉบับภาษาไทย ของ พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และ
คณะ21 จำานวน 16 ชุดวินิจฉัย ได้แก่ โรคหรือภาวะ
ในกลุ่มแกนที่ 1 จำานวน 14 ชุด ภาวะฆ่าตัวตาย 1 ชุด 
และบุคลิกภาพผิดปกติในกลุ่มแกนที่ 2 อีกจำานวน 
1 ชุดวินิจฉัย ซึ่งผู้วิจัยได้รับการเตรียมสมรรถนะในการ
ใช้แบบสัมภาษณ์โดยฝึกร่วมกับจิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
การใช้เครื่องมือดังกล่าวจนสามารถประเมินได้แม่นยำา
ใกล้เคียงกันที่ Inter-rater reliability 0.97

 กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์¢้อมูÅ
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป โดย
ลักษณะประชากรใช้สถิติพรรณนาการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำาหรับการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงทำานาย ใช้สถิติวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) 
กำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติ p<0.05

ผÅกÒÃศึกษÒ
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 110 คน มีอายุอยู่ในช่วง 15-18 ปี อายุเฉลี่ย 
16.92 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.02) ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 52.73) มีการศึกษา
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อายุเฉลี่ยที่เข้ามารับการ
ฝึกอบรมในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนคือ 
16 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.29) และอายุเฉลี่ย
ของการใช้สารเสพติดครั้งแรกคือ 14.25 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.68) มากกว่าครึ่งที่บิดามารดา
ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 52.73) มรีายไดเ้ฉลี่ยตอ่เดอืน
ของครอบครัว 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 40.91) 
มีสมาชิกในครอบครัวใช้สารเสพติด (ร้อยละ 60) 
กลุ่มตัวอย่างจะเกี่ยวข้องกับสารเสพติดโดยเป็นผู้เสพ
และผู้จำาหน่าย (ร้อยละ 50.91) (ตารางที่ 1)
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»ัจจัย·ำÒ¹Òย»ัญหÒ·Ò§จÔตàÇª¢อ§ÇัยÃุ่¹·Õèใª้สÒÃàสพตÔด 
ใ¹สถÒ¹พÔ¹ÔจแÅะ¤ุ้ม¤Ãอ§àด็กแÅะàยÒÇª¹

    อุษÒ ¹่ÇมàพªÃ แÅะ¤ณะ

ตÒÃÒ§·Õè 1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=110)

       
¢้อมูÅ·ัèÇไ»

           จำÒ¹Ç¹    
Ã้อยÅะ           ¢้อมูÅ·ัèÇไ»

             จำÒ¹Ç¹   
Ã้อยÅะ

                                     
                                    (¤¹)                                                   (¤¹)

อÒยุ (»‚)   อÒยุ¤Ãั้§แÃก·Õèà¢้Òใ¹ศู¹ย์ฝึกแÅะอบÃมฯ บ้Ò¹กÃุณÒ
 15 16 14.54  น้อยกว่า 12 ปี  1  0.91
 16 13 11.82  12-15 ปี 38 34.55
 17 45 40.91  16-17 ปี 62 56.36
 18 36 32.73  ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  9  8.18
 ค่าต่ำาสุด = 15 ค่าสูงสุด = 18 ค่าเฉลี่ย = 16.92      ค่าต่ำาสุด = 10 ค่าสูงสุด = 18 ค่าเฉลี่ย = 16.04  
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.02     ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.29 
ÃะดับกÒÃศึกษÒ   อÒยุ·Õèใª้สÒÃàสพตÔด¤Ãั้§แÃก (»‚)
 ไม่ได้เรียนหนังสือ  4  3.64  น้อยกว่า 12    9  8.18
 ประถมศึกษา 39 35.45  12-15   78 70.91
 มัธยมศึกษาตอนต้น 58 52.73  16-17   23 20.91
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/  9  8.18  ค่าต่ำาสุด = 10 ค่าสูงสุด = 17 ค่าเฉลี่ย = 14.25
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)       ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.68 
สถÒ¹ภÒพสมÃส¢อ§บÔดÒมÒÃดÒ   ÃÒยได้àฉÅÕèยต่อàดือ¹¢อ§¤Ãอบ¤ÃัÇ (บÒ·)
 อยู่ด้วยกัน 52 47.27  ต่ำากว่า 5,000  19 17.27
 แยกกันอยู่ 35 31.82  5,001-10,000 45 40.91
 หย่าร้าง  5  4.54  10,001-15,000   19 17.27
 บิดาเสียชีวิต 10  9.09  15,001-20,000  11 10.00
 มารดาเสียชีวิต  4  3.64  20,001-30,000     9  8.18
 ทั้งบิดาและมารดาเสียชีวิต  4  3.64  30,001-50,000   3  2.73
กÒÃใª้สÒÃàสพตÔด¢อ§สมÒªÔกใ¹¤Ãอบ¤ÃัÇ    สูงกว่า 50,000     4  3.64
 ไม่มีสมาชิกในครอบครัวใช้สารเสพติด 44 40.00 ¤ÇÒมàกÕèยÇ¢้อ§กับสÒÃàสพตÔด
 บิดา 32 29.10  เป็นผู้เสพ 54 49.09
 มารดา  3  2.73  เป็นทั้งผู้เสพและผู้จำาหน่าย 56 50.91
 ทั้งบิดาและมารดา  6  5.45   
 ญาติ 18 16.36   

 ทั้งบิดา มารดา และญาติ  7  6.36   

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงทำานายกับปัญหา
ทางจติเวชอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  พบวา่ 
ปัจจัยด้านแหล่งทักษะภายในตนเองสามารถทำานาย
ความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบ
ต่อต้านสังคม ซึ่งมีอำานาจการทำานายเท่ากับร้อยละ 23 
(Negelkerke R2=0.23) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน

แหล่งทักษะภายในตนเองเพิ่มขึ้นจะมีความเสี่ยงที่จะ
เกดิความผดิปกตทิางบคุลกิภาพแบบตอ่ตา้นสงัคมลดลง
ประมาณรอ้ยละ 6 (OR=0.94, 95%CI=0.91-0.97, p= 
0.00) สำาหรบัการครุน่คดิสามารถทำานายความเสีย่งทีจ่ะ
เกดิกลุม่อาการวติกกงัวล ซึง่มอีำานาจการทำานาย เทา่กบั 
ร้อยละ 22 (Negelkerke R2=0.22) โดยกลุ่มตัวอย่าง
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ตÒÃÒ§·Õè 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ระหว่างปัจจัยทำานายกับปัญหาทางจิตเวชในปัจจุบัน

         
»ัจจัย·ำÒ¹Òย     Coefficient     S.E.     Wald     p-value     Odds Ratio

    95% Confidence
                                                                                                 interval

¤ÇÒมผÔด»กตÔ·Ò§บุ¤ÅÔกภÒพแบบต่อต้Ò¹สั§¤ม 
 การครุ่นคิด  0.00 0.03  0.01 0.91 1.00 0.95-1.06
 แหล่งทักษะภายในตนเอง -0.06 0.02 12.59 0.00 0.94 0.91-0.97
 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ  0.01 0.01  1.96 0.16 1.01 0.99-1.03
 ค่าคงที่  7.46 2.66  7.85 0.00 1.74 
 สัมประสิทธิ์การทำานาย (Negelkerke R2)=0.23 
กÅุ่มอÒกÒÃÇÔตกกั§ÇÅ 
 การครุ่นคิด  0.09 0.03  7.89 0.01 1.09 1.03-1.17
 แหล่งทักษะภายในตนเอง         -0.02 0.02  1.28 0.26 0.98 0.95-1.01
 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ  0.00 0.01  0.24 0.62 1.00 0.99-1.02
 ค่าคงที่                        -2.81 2.57  1.20 0.27 0.06 
 สัมประสิทธิ์การทำานาย (Negelkerke R2)=0.22 
กÅุ่มอÒกÒÃซึมàศÃ้Ò 
 การครุ่นคิด  0.07 0.03  5.61 0.02 1.07 1.01-1.13
 แหล่งทักษะภายในตนเอง         -0.01 0.01  0.60 0.44 0.99 0.96-1.02
 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ           -0.01 0.01  0.54 0.46 0.99 0.98-1.01
 ค่าคงที่ -1.60 2.24  0.55 0.46 0.19 
 สัมประสิทธิ์การทำานาย (Negelkerke R2)=0.09 
ภÒÇะแมà¹Õย 
 การครุ่นคิด  0.03 0.03  1.17 0.28 1.03 0.98-1.08
 แหล่งทักษะภายในตนเอง -0.01 0.01  0.87 0.35 0.99 0.96-1.01
 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ  0.01 0.01  1.87 0.17 1.01 0.99-1.02
 ค่าคงที่  0.13 2.15  0.00 0.95 1.13 
 สัมประสิทธิ์การทำานาย (Negelkerke R2)=0.09 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p<0.05, Coefficient = ค่าสัมประสิทธิ์ปัจจัยทำานาย, S.E. (Standard error) = ค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน, Wald = Wald Statistics, Odds ratio = อัตราการเปลี่ยนแปลงของความน่าจะเป็นหรือโอกาสที่จะเกิดปัญหาทางจิตเวช
เมื่อตัวแปรทำานายเปลี่ยนไปหนึ่งหน่วย, 95% Confidence interval = ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95

ที่มีคะแนนการครุ่นคิดเพิ่มขึ้นจะมีความเสี่ยงที่จะเกิด
กลุ่มอาการวิตกกังวลเพิ่มขึ้นร้อยละ 9 (OR=1.09, 
95%CI=1.03-1.17, p=0.01) นอกจากนี้ การครุ่นคิด
ยงัสามารถทำานายความเสีย่งทีจ่ะเกดิกลุม่อาการซมึเศรา้
ดว้ย ซึง่มอีำานาจการทำานายเทา่กบัรอ้ยละ 9 (Negelkerke 
R2=0.09) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการครุ่นคิด

เพิ่มขึ้นจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดกลุ่มอาการซึมเศร้า
เพิ่มขึ้นร้อยละ 7 (OR=1.07, 95%CI=1.01-1.13, p= 
0.02) สำาหรับผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่าไม่มีปัจจัยใด
ที่มีความสัมพันธ์เชิงทำานายกับภาวะแมเนียของวัยรุ่น
ที่มีประวัติใช้สารเสพติดในสถานพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน (ตารางที่ 2)
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»ัจจัย·ำÒ¹Òย»ัญหÒ·Ò§จÔตàÇª¢อ§ÇัยÃุ่¹·Õèใª้สÒÃàสพตÔด 
ใ¹สถÒ¹พÔ¹ÔจแÅะ¤ุ้ม¤Ãอ§àด็กแÅะàยÒÇª¹

    อุษÒ ¹่ÇมàพªÃ แÅะ¤ณะ

ÇÔจÒÃณ์
 จากการศกึษา พบวา่ การครุน่คดิมคีวามสมัพนัธ์
เชิงทำานายกับกลุ่มอาการซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาที่ผ่านมาที่ระบุว่าปัจจัยด้านการครุ่นคิด
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า8,22,23 โดยการครุ่นคิด
เป็นรูปแบบของการตอบสนองต่อภาวะตึงเครียด 
เกี่ยวข้องกับการคิดซ้ำาๆ วกไปวนมา โดยหมกมุ่นอยู่กับ
ภาวะเครียดนั้นๆ แม้ว่าเหตุการณ์รอบตัวจะปรับเปลี่ยน
ไปแล้วก็ตาม ส่งผลให้บุคคลขาดสมาธิ ขัดขวางการคิด
แกไ้ขปญัหา และทำาใหก้ารเผชญิปญัหาไมม่ปีระสทิธภิาพ 
ซึ่ง Nolen-Hoeksema7 กล่าวว่า อาการซึมเศร้า
เนื่องจากอิทธิพลของการครุ่นคิด ทำาให้อาการซึมเศร้า
รุนแรงและระยะเวลานานขึ้น นอกจากนี้การครุ่นคิด 
มีความสัมพันธ์เชิงทำานายกับกลุ่มอาการวิตกกังวลด้วย 
โดยสามารถทำานายกลุ่มอาการวิตกกังวลได้ร้อยละ 22 
มีรายงานวิจัยสนับสนุนถึงการครุ่นคิดมีความสัมพันธ์
กับความวิตกกังวล7,9-11 ซึ่งอาการวิตกกังวลเกิดขึ้น
เมื่อมีความเครียดเข้ามากระทบ ทำาให้เกิดความรู้สึก
สับสน เครียด กังวล หรือไม่มีความสุข  โดยเฉพาะ
ในบุคคลที่มีการครุ่นคิดก็จะคิดวกวนซ้ำาซากกับสิ่ง
ที่มากระทบ อาจจะต่อเนื่องและทวีความรุนแรงมากขึ้น
เรื่อยๆ จึงทำาให้เกิดความวิตกกังวลรุนแรงยิ่งขึ้น 
 ปัจจัยด้านแหล่งทักษะภายในตนเอง เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบต่อต้าน
สังคมของวัยรุ่นที่มีประวัติใช้สารเสพติดในสถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชนโดยสามารถทำานายได้
รอ้ยละ 23 จากการศกึษาทีผ่า่นมายงัไมพ่บความสมัพนัธ์
ของแหล่งทักษะภายในตนเองกับความผิดปกติทาง
บุคลิกภาพแบบตอ่ตา้นสงัคม สำาหรับในกลุม่วัยรุน่จะพบ
การศกึษาความสมัพนัธข์องแหลง่ทกัษะภายในตนเองกบั
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด โดยมีผลการศึกษาระบุว่า
วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดจะมีแหล่งทักษะภายในตนเอง
ค่อนข้างต่ำา24 แม้ว่าจากผลการวิจัยที่ผ่านมาจะไม่ได้
ระบุความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งทักษะภายในตนเองกับ
ความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคมโดยตรง 
ซึ่งลักษณะเฉพาะของกลุ่มความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

แบบตอ่ตา้นสงัคมนัน้จะมอีารมณไ์มม่ัน่คง อาจจะมากไป
หรือน้อยไปไม่เหมาะสม มีพฤติกรรมที่หุนหันพลันแล่น 
ขาดการควบคุมที่ดี25 ดังนั้นอาจจะอธิบายได้ว่าแหล่ง
ทักษะภายในตนเองจะมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่
เป็นปัญหา โดยแหล่งทักษะภายในตนเองมีผลต่อความ
สามารถในการควบคมุตนเอง ซึง่ Rosenbaum13 กลา่ววา่ 
แหล่งทักษะภายในตนเองเสมือนภูมิคุ้มกันทางจิตใจ
ของบุคคล เป็นกลวิธีของบุคคลในการควบคุมความคิด 
และอารมณ์ซึ่งเป็นสถานการณ์ภายใน ประกอบด้วย
ทกัษะในการควบคมุตนเอง ทกัษะกลวธิใีนการแกป้ญัหา 
ทักษะเลื่อนความต้องการ/ความพึงพอใจ รวมทั้งมี
การรบัรูใ้นความสามารถของตนเอง โดยทำาใหส้ถานการณ์
ภายในน้อยลง ลดลง หรือสามารถก้าวผ่านหรือเพิ่ม
ขีดความอดทน ดังนั้นหากวัยรุ่นมีแหล่งทักษะภายใน
ตนเองในการควบคมุอารมณร์ะดบัต่ำา กจ็ะทำาใหไ้มส่ามารถ
เผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิต หรือไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้เหมาะสม และในที่สุดก็จะส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนในลักษณะต่อต้านสังคมได้
 ผลการวิจัยในครั้ งนี้พบว่าไม่มีปัจจัยใดที่มี
ความสัมพันธ์เชิงทำานายกับภาวะแมเนียของวัยรุ่นที่มี
ประวัติใช้สารเสพติดในสถานพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ
การศึกษาถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวกับภาวะ
แมเนียในกลุ่มวัยรุ่น อย่างไรก็ตามสามารถอธิบายได้
ดังนี้ ประการแรก เนื่องจากภาวะแมเนียจะมีสภาวะ
ทางอารมณ์ที่ครึกครื้น สนุกสนาน หรือแปรปรวน
หงุดหงิดง่าย ร่วมกับความคิดและพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป
ตามสภาพอารมณ์ที่ผิดปกติ26 หรือมีลักษณะความคิด
แล่นเร็ว และรูปแบบการคิดของวัยรุ่นที่มีอาการแมเนีย
จะไมห่มกมุน่อยูก่บัความทกุขใ์จ โดยมกัจะสนใจกจิกรรม
ที่ทำาให้เพลิดเพลินมากกว่า27 จึงอาจจะเป็นสาเหตุ
ส่วนหนึ่งที่ทำาให้การครุ่นคิดไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
แมเนียของวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดในสถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชนในการศึกษาครั้งนี้ ประการ
ที่สอง เนื่องด้วยปัจจัยด้านเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และ
ด้านแหล่งทักษะภายในตนเองไม่มีรายงานถึงความ
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สัมพันธ์กับภาวะแมเนียโดยตรง แต่อาจจะอธิบาย
ผ่านปัญหาทางจิตเวชอื่นซึ่งมีการระบุอย่างชัดเจนว่า
มคีวามเกีย่วขอ้งกบัโรคอารมณส์องขัว้28 โรคซนสมาธสิัน้ 
หรือพฤติกรรมเกเรโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กและ
วัยรุ่น29 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Wozniak 
และคณะ30 พบว่า เด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะแมเนีย จะพบ
โรคซนสมาธิสั้นได้สูงถึงร้อยละ 90 ซึ่งสาเหตุสำาคัญ
ของปัญหาทางจิตเวชดังกล่าวจะมีความสัมพันธ์จาก
พันธุกรรมในครอบครัว และ Chang และคณะ31 พบว่า 
บุตรของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว จะมีภาวะแมเนีย
ร่วมกับโรคซนสมาธิสั้นถึงร้อยละ 80 และโรคอารมณ์
สองขั้วในช่วงที่มีภาวะแมเนียมักจะไม่มีความสัมพันธ์
กับความกดดันภายนอก ดังนั้นสรุปได้ว่า ปัจจัยทาง
พันธุกรรมอาจจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแมเนีย
ของกลุ่มวัยรุ่นมากกว่าปัจจัยทางด้านจิตสังคม
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหา
ทางจิตเวชของกลุ่มวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดในสถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชนในครั้งนี้ ในประเทศไทย
ปจัจบุนัพบไมม่ากนกั โดยการศกึษาสว่นใหญจ่ะใหค้วาม
สนใจความชุกของการเกิดปัญหาทางจิตเวชมากกว่า
การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่างๆ ดังนั้น
ควรมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาทางจิตเวช
ของวัยรุ่นกลุ่มนี้เพื่อให้เกิดความเข้าใจและให้การดูแล
ช่วยเหลือที่เหมาะสม อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้
มีข้อจำากัดเนื่องจากการประเมินปัญหาทางจิตเวชด้วย
แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างเพื่อวินิจฉัยโรคจิตเวช
ดงักลา่ว อาจจะยงัไมค่รอบคลมุปญัหาทางจติเวชในกลุม่
เด็กและวัยรุ่น เช่น โรคซนสมาธิสั้น โรคพฤติกรรม
ต่อต้านท้าทาย หรือพฤติกรรมเกเร เป็นต้น 
 อย่างไรก็ตามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหา
ทางจิตเวชของกลุ่มวัยรุ่นในสถานพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชนนัน้ อาจจะมปีจัจยัอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ ระดบั
การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ลักษณะการเลี้ยงดู
ของครอบครัว เป็นต้น ดังนั้นควรมีการศึกษาปัจจัยที่
เกีย่วขอ้งกบัปญัหาทางจติเวชของวยัรุน่กลุม่นีเ้พือ่ใหเ้กดิ
ความเข้าใจและให้การดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป
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