
Vol. 70 No.2: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

168

ธมลวรรณ สนแดง

Corresponding author: มษฐา ทองปาน 

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

E-mail: masatha.tho@mahidol.ac.th

วัันรัับ 17 ธัันวาคม 2567    วัันแก้้ไข 1 เมษายน 2568     วัันตอบรัับ 2 เมษายน 2568

บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาการทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวั ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวักับัภาวะพฤติกิรรมเกเรรุนุแรง

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบภาคตััดขวาง ซึ่่�งประกอบด้้วยเยาวชนผู้้�เข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิธรรมของศาลเยาวชนและ

ครอบครััวกลาง กรุุงเทพมหานคร จำนวน 129 คน

ผลการศึึกษา พบว่่าการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง โดยในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพฤติิกรรมเกเร

รุุนแรงมีีคะแนนการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวทุุกด้้านสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะพฤติิกรรมดัังกล่่าว (mean difference = -3.621, 

p-value 0.003) ซ่ึ่�งหมายความว่่า การทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััวในกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรงน้้อยกว่่า โดยเฉพาะด้้าน

การสื่่�อสารที่่�เป็็นปััญหาและการเผชิิญความยากลำบาก นอกจากนี้้�มีีการวิิเคราะห์์คั่่�นกลาง (mediation analysis) พบว่่าสมาธิิสั้้�น

ไม่่มีีผลโดยตรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง (coefficient 0.915, p-value = 0.113) แต่่สมาธิิสั้้�นมีีผลต่่อ

การทำหน้า้ท่ี่�ของครอบครัวัที่่�ไม่ด่ีี (coefficient 4.20, p-value = 0.017) และการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครัวัที่่�ไม่ด่ีีนำไปสู่่�ภาวะพฤติกิรรม

เกเรรุุนแรง (coefficient 0.149, p-value < 0.001)

สรุุป การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึงความสััมพัันธ์์ของการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััว ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยส่่งผ่่านจากภาวะสมาธิิสั้้�นไปสู่่�ภาวะ

พฤติิกรรมเกเรรุุนแรง ในกลุ่่�มเยาวชนผู้้�เข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิธรรมของศาลเยาวชนและครอบครััวกลาง การทำงานกับครอบครััว

จะมีีส่่วนช่่วยลดพฤติิกรรมเกเรรุุนแรงในกลุ่่�มเยาวชนผู้้�เข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิธรรม

คำสำคััญ ภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง การทำหน้้าที่่�ของครอบครััว เยาวชนผู้้�กระทำความผิิด การวิิเคราะห์์คั่่�นกลาง

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการทำำ�หน้้าที่่�ของครอบครััวกัับภาวะ
พฤติิกรรมเกเรรุุนแรง ในเยาวชนผู้้�เข้้าสู่่�กระบวนการยุตุิธิรรมของ
ศาลเยาวชนและครอบครััวกลาง กรุุงเทพมหานคร
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the relationship between family function and conduct disorder among juvenile 

delinquents.

Method: A cross-sectional study was conducted on 129 juvenile delinquents referred to the Central Juvenile and Family 

Court of Bangkok. Family function and conduct disorder were assessed using validated measures.

Results: The findings revealed a significant association between family function and conduct disorder. Adolescents with 

conduct disorder exhibited higher scores in all aspects of family function (higher scores means lower functions) compared 

to those without. Communication problems and difficulties in coping were particularly salient within families of juvenile 

delinquents with conduct disorder. Moreover, mediation analysis indicated that while ADHD was not directly associated 

with conduct disorder, it was indirectly influenced through poor family function.

Conclusion: This study emphasizes the significant role of family function as a mediating factor between ADHD and 

conduct disorder among juvenile delinquents. Interventions targeting family function may prove beneficial for adolescents 

exhibiting conduct disorder.

Keywords: conduct disorder, family function, juvenile delinquent, mediation analysis
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บทนำำ�
	 ในประเทศไทยทุุกๆ ปีีจะมีีเด็็กและวััยรุ่่�นทำความผิิด

และถูกูตั้้�งข้้อหาในคดีีอาญา จากรายงานสถิิติคิดีีรายปีีของกรมพินิิจิ

และคุ้้�มครองเด็็กและเยาวชน ปีี 2567 พบว่่าจำนวนเด็็กและ

เยาวชนที่่�กระทำผิดิถูกูดำเนินิคดีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�ปััจจััยหนึ่่�ง

ที่่�บ่่งชี้้�ต่่อการกระทำผิิดของเด็็กคืือ ภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง 

(conduct disorder) โดยภาวะดัังกล่่าวตาม DSM-5 อาการหลััก

คืือมีีความประพฤติิผิิดปกติิท่ี่�เป็็นการละเมิิดสิิทธิิของผู้้�อื่่�น และ

ละเมิิดกฎกติิกาทางสัังคมเกิิดขึ้้�นซ้้ำๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งก่่อให้้เกิิด

ความบกพร่่องในการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม การเรีียน หรืือการงาน1 

ภาวะพฤติกิรรมเกเรรุนุแรงมักัจะพบบ่อ่ยในกลุ่่�มเด็ก็และเยาวชนที่่�

เข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิธรรม2 และพฤติิกรรมดัังกล่่าวยัังมีีผลต่่อ

พยากรณ์์ของโรคในวััยผู้้�ใหญ่่ มีีการศึึกษาระยะยาวพบว่่าเด็็กและ

วััยรุ่่�นที่่�มีีพฤติิกรรมนี้้� อาจเริ่่�มต้้นด้้วยการกระทำผิิดเล็็กน้้อย

แต่่เพิ่่�มความรุุนแรงมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ และนำไปสู่่�พฤติิกรรมต่่อต้้าน

สัังคม (antisocial behavior) ในวััยผู้้�ใหญ่่3 นอกจากนี้้�พฤติิกรรม

เกเร เช่่น ก้้าวร้้าว โกหก หนีีโรงเรีียน ยัังเป็็นตััวทำนายการกระทำ

ผิิดกฎหมายได้้เช่่นกััน ผู้้�วิจััยจึึงเลืือกท่ี่�จะศึึกษาภาวะพฤติิกรรม

ดัังกล่่าวในเยาวชนผู้้�เข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิธรรมของศาลเยาวชน

และครอบครััวกลาง กรุุงเทพมหานคร เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการดููแล

เยาวชนกลุ่่�มนี้้�

	 จากการศึกึษาปััจจััยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะพฤติกิรรมเกเร

รุนุแรงและการก่่ออาชญากรรมในเยาวชน พบว่่าสิ่่�งที่่�ส่่งผลอย่่างมาก

คืือลัักษณะความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ได้้แก่่ การอบรมเลี้้�ยงดูู 

การกระทำทารุุณเด็็ก ความขััดแย้้งในครอบครััว บิิดามารดาท่ี่�มีี

พฤติิกรรมต่่อต้้านสัังคม รวมไปถึึงขนาดของครอบครััว ส่่งผลต่่อ

การกระทำผิิดของเด็็กและเยาวชน4 นับัว่า่ครอบครััวถืือเป็น็สถาบััน

แรกของเด็็ก หากมีีคุณภาพ ความอบอุ่่�นและเข้้มแข็็ง จะเป็็นพื้้�นฐาน

สำคััญท่ี่�ทำให้้เด็็กเติิบโตอย่่างมีีคุณภาพ การทำหน้้าท่ี่�ของ

ครอบครััวเป็็นหนึ่่�งในปัจจััยที่่�สำคััญ นอกเหนืือจากโครงสร้้างของ

ครอบครััวและการเลี้้�ยงดูู ซ่ึ่�งการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััว (family 

function) หมายถึึง การที่่�สมาชิิกในครอบครััวมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันและ

ปฏิบิัตัิภิารกิจิหน้า้ที่่�อย่า่งเหมาะสม McMaster5  ได้แ้บ่ง่หน้้าที่่�ของ

ครอบครัวัออกเป็็น 6 ด้้าน แต่่ละด้้านมีีความเก่ี่�ยวข้้องและสัมัพัันธ์์กันั 

ได้แ้ก่ ่การแก้ป้ัญัหา การสื่่�อสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ์์ 

ความผููกพัันทางอารมณ์์ และการควบคุุมพฤติิกรรม6 ปััจจุุบััน

มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินการทำหน้้าที่่�ของ

ครอบครัวั และใช้เ้ป็น็เครื่่�องมืือติดิตามหลังัทำการบำบัดัครอบครัวั 

ซึ่่�งแบบประเมิิน SCORE-15 ฉบัับภาษาไทย ที่่�มีีการประเมิิน 3 

ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ จุุดแข็็งและการปรับตััว (strengths and 

adaptability) การเผชิิญความยากลำบาก (overwhelming by 

di f f icu l t ies)  และการสื่่�อสารที่่� เป็็นปััญหา (d isrupted 

communication) มีีความเหมาะสมในการใช้้งานทางคลิินิิก 

การประเมิิน 3 ด้้านนี้้�จะช่่วยให้้เข้้าใจความสามารถของครอบครััว

ในการสนัับสนุุนสมาชิิก และรัับมืือกัับปััญหาซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรงต่่อ

พฤติิกรรมและสุุขภาพจิิตของเยาวชน7,8 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษา

พบว่่าการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับมุุมมอง

ต่่อตนเองและการเห็็นคุุณค่่าในตััวเอง การให้้คำปรึึกษาครอบครััว

จึึงเป็็นหนึ่่�งในการดููแลรัักษาเด็็กและเยาวชนผู้้�กระทำผิิดอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ และสามารถป้องกันัการกระทำผิิดซ้้ำได้้9 เช่่นเดีียวกับั

การศึึกษาระยะยาว และการศึึกษาแบบตััดขวางหลายรายงาน

ที่่�พบว่่าปััจจััยเกี่่�ยวกัับครอบครััวทั้้�งบุุคลิิกของผู้้�เลี้้�ยงดูู (caregiver 

characteristics) และลัักษณะของครอบครััว (family-level 

characteristics) สััมพัันธ์์กัับภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรงและ

การกระทำผิดิกฎหมาย (delinquency)3,6 ทั้้�งนี้้�มีีการศึกึษาผลกระทบ

ของการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััวและการเลี้้�ยงดููต่่อพฤติิกรรมเกเร

ในต่างประเทศ โดยพบว่่าการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััวที่่�ไม่่ดีีเป็็น

ตััวแปรคั่่�นกลางทำให้้เด็็กที่่�มีีภาวะทางจิิตเวชในกระบวนการศาล 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการใช้้สารเสพติิดและมีีพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง10 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

ทำหน้้าที่่�ของครอบครััวกัับภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรงในเยาวชน

ผู้้� เข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิธรรมของศาลเยาวชนและครอบครััว

ในประเทศไทย 

	ส ำหรัับการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยมุ่่�งเน้้นไปที่�ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวกัับภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง 

โดยรวบรวมข้้อมููลจากเยาวชนผู้้�เข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิธรรมของ

ศาลเยาวชนและครอบครััวกลาง กรุุงเทพมหานคร และประเมิิน

ความชุุกของภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง โดยใช้้แบบวััดภาวะ

พฤติิกรรมเกเรรุุนแรง รวมถึึงการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััวและใช้้

แบบสอบถาม SCORE-15 ฉบับัภาษาไทย กับัสมาชิกิในครอบครัวั

ที่่�มีีอายุุ 12 ปีีขึ้้�นไป ซ่ึ่�งสามารถใช้้ได้้เอง ผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้จากความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวักับัพฤติกิรรมเกเรรุนุแรง 

อาจนำไปใช้้ประโยชน์์ในการส่่งเสริมการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััว

ในทุุกด้้าน เพื่่�อป้้องกัันการกระทำผิิดซ้้ำของเยาวชน นอกจากนี้้�

ความรู้้�ที่่�ได้้จะช่่วยทำให้้บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลเยาวชน

กลุ่่�มนี้้� เห็็นความสำคััญของการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวมากขึ้้�น

ธมลวรรณ สนแดง
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วิิธีีการศึึกษา
	 ประชากรเป้้าหมาย

	 เยาวชนที่่�เข้า้สู่่�กระบวนการยุตุิธิรรมของศาลเยาวชนและ

ครอบครััวกลาง อายุุระหว่่าง 12 - 18 ปีี สามารถอ่่านออกเขีียนได้้

ในระดัับท่ี่�พอส่ื่�อสารเข้้าใจได้้ และเยาวชนหรืือญาติิต้้องให้้ความ

ยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจัิัยด้ว้ยการลงนาม โดยมีีการเก็บ็ข้อ้มูลูโดยใช้้

แบบสอบถามระหว่่างเดืือนเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ทั้้�งนี้้�

เยาวชนผู้้�เข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิธรรมทุุกคนจะต้้องมารายงานตััวที่่�

ทีีมสหวิิชาชีีพของศาลเยาวชนและครอบครััวกลาง เยาวชนที่�มีี

คุณุสมบัตัิติรงเกณฑ์์คัดัเข้้า ทีีมผู้้�วิจิัยัจะติดิต่่อเพื่่�อเก็บ็ข้้อมูลู โดยมีี

การชี้้�แจงขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล การแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย และการเก็็บข้้อมููลเป็็นความลัับให้้แก่่เยาวชนรับทราบ

และเข้้าใจ ทีีมผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�แจกจ่่ายแบบสอบถามให้้แก่่ผู้้�ที่่�

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและเป็็นผู้้�เก็็บเอกสารกลัับมาเอง 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา  

	 เครื่่�องมืือทั้้�งหมดในการศึึกษานี้้� เป็็นการวััดผลจาก

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเอง (self-report) โดยมีีเครื่่�องมืือดัังต่่อไปนี้้�

	 1. ข้อ้มูลูพื้้�นฐาน ออกแบบโดยทีีมผู้้�วิจิัยั ซึ่่�งเก็บ็ข้อ้มูลูเพศ 

อายุุ ระดัับการศึกึษา ฐานความผิิด ผู้้�ปกครองหลััก สถานภาพสมรส

ของบิิดามารดา รายได้้รวมของครอบครััวต่่อเดืือน

	 2. แบบประเมิินการทำหน้้าที่่�ของครอบครััว SCORE-15 

ฉบัับภาษาไทย (15-item Systemic Clinical Outcome and 

Routine Evaluation; SCORE-15) มีีจำนวนข้อคำถาม 15 ข้้อ 

แบบสอบถามนี้้�สร้างขึ้้�นโดย Peter Stratton ที่่�พััฒนามาจาก

แบบ Score-40 สำหรัับฉบัับภาษาไทย ซ่ึ่�งแปลและพััฒนาโดย 

นิิดา ลิ้้�มสุุวรรณ และ ธนาวดีี ประชาสัันติ์์� มีีค่่าความเที่่�ยงแบบ

ความสอดคล้้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) อยู่่�ที่่� 

0.87 ประกอบด้้วย 3 ด้้านหลััก ได้้แก่่ จุุดแข็็งและการปรับตััว 

การเผชิญความยากลำบาก และการส่ื่�อสารท่ี่�เป็น็ปัญหา ค่า่คะแนน

ประเมิินจะอยู่่�ในช่วงระหว่่าง 15 - 75 คะแนน โดยค่่าคะแนนต่่ำ 

จะบ่่งชี้้�ว่่ามีีการทำหน้้าที่่�ในครอบครััวได้้ดีี7  

	 3. แบบประเมิินพฤติิกรรมเกเร (conduct behavior) 

มีีจำนวนข้้อคำถาม 15 ข้้อ แบบสอบถามนี้้�ดััดแปลงเกณฑ์์วิินิิจฉััย 

DSM-5 โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดล เกณฑ์์วิินิจิฉััยคืือ มีีอาการทางพฤติกิรรมท่ี่�เป็็นการละเมิิดสิิทธิิ

ของผู้้�อื่่�นหรืือละเมิิดกฎกติิกาทางสัังคมเกิิดขึ้้�นซ้้ำๆ อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ในช่วง 12 เดืือนที่�ผ่่านมา อย่่างน้้อย 3 ข้้อจาก 15 ข้้อ ซ่ึ่�งใน

งานวิิจััยนี้้�ใช้้การคััดกรองจากแบบสอบถามตามเกณฑ์์ข้้างต้้น

เป็็นหลััก1 

	 4. ภาวะซึึมเศร้าในวัยรุ่่�น ฉบัับภาษาไทย (Patient Health 

Questionnaire for Adolescents; PHQ-A) มีีจำนวนคำถาม 9 ข้้อ 

พััฒนาขึ้้�นโดยสถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นราชนคริินทร์์ มีีค่่า

ความเที่่�ยงแบบความสอดคล้้องภายใน (Cronbach’s alpha 

coefficient) อยู่่�ที่� 0.88 งานวิจัยันี้้�ใช้เ้กณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยัภาวะซึึมเศร้า้

ตััดที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10  คะแนน11 

	 5. แบบคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�นในผู้้�ใหญ่่ฉบัับภาษาไทย 

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) Screener V1.1 

มีีจำนวนคำถาม 6 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามท่ี่� Dr. Kessler พััฒนา

ร่่วมกัับองค์์การอนามััยโลก ในปี ค.ศ. 2005 เพื่่�อช่่วยแพทย์์

ในการวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�นในผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งแปลเป็็นภาษาไทย

โดย สนทรรศ และคณะ ค่า่ดััชนีีความแม่น่ตรงเชิงิเนื้้�อหา (content 

validation index-CVI) ของแบบสอบถาม ASRS ฉบัับภาษาไทย 

มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.83 - 1.00 ค่่าความไว (sensitivity) ร้้อยละ 93 

ค่่าความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 71 ค่่าอำนาจการทำนาย

เชิิงบวก (positive predictive value: PPV) เท่่ากัับ 0.62 และ

ค่่าอำนาจการทำนายเชิิงลบ (negative predictive value: NPV) 

เท่่ากัับ 0.96 มีีค่่า internal consistency อยู่่�ที่� 0.80 โดยเกณฑ์์

ผลบวกตััดที่่�คะแนนรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 412

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิต่่างๆ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ

เชิิงอนุุมาน เพ่ื่�อดููความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการทำหน้า้ท่ี่�ของครอบครััว

และภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง โดยใช้้ Independent T-test และ

ดููความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรงกัับปััจจััยต่่างๆ 

โดยใช้ก้ารทดสอบไคสแควร์์ของเพีียร์ส์ันั การวิิเคราะห์์การถดถอย

โลจิสิติกิ และยังัใช้ก้ารวิเิคราะห์ค์ั่่�นกลาง (mediation analysis) ซึ่่�ง

เป็น็รูปแบบการวิเิคราะห์ท์างสถิติิชินิดิหนึ่่�งที่่�มีีข้อ้มูลูตั้้�งแต่ ่3 ปัจัจัยั

ขึ้้�นไป โดยวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์จ์ากตััวแปรต้้นเหตุุไปสู่่�ผลลััพธ์์ว่่า

ความสัมัพัันธ์ดั์ังกล่า่วผ่่านกลไกโดยตัวัแปรคั่่�นกลางหรืือไม่ ่ในงาน

วิิจััยนี้้�ใช้้ภาวะสมาธิิสั้้�นเป็็นตัวแปรตั้้�งต้้น การทำหน้้าท่ี่�ของ

ครอบครััวเป็็นตัวแปรคั่่�นกลาง และภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง

เป็็นผลลััพธ์์13 
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	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองโดยคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล วัันที่่� 13 กุุมภาพัันธ์์ 2567 (COA. No. 

MURA2024/130) โดยผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทุุกรายจะได้้รัับเอกสาร

ชี้้�แจงการวิิจััย และแสดงความสมััครใจก่่อนตอบแบบสอบถาม

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เด็็กและวััยรุ่่�นที่�เข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิธรรมของศาล

เยาวชนและครอบครััวกลาง กรุุงเทพมหานคร จำนวน 129 คน 

เป็็นเพศชาย ร้อ้ยละ 95.35 และเพศหญิิง ร้้อยละ 4.65 อายุุเฉลี่่�ย 

16.5 ปีี มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น จำนวน 45 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 35.16 การศึึกษาระดัับ ปวช. จำนวน 30 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 23.44 นอกจากนี้้�พบว่่าฐานความผิิดส่่วนใหญ่่ คืือ ความผิดิ

เกี่่�ยวกัับชีีวิิตและร่่างกาย จำนวน 64 คน คิิดเป็็นร้อยละ 50.79 

รองลงมาเป็็นฐานความผิิดเกี่่�ยวกัับทรััพย์์สิิน จำนวน 21 คน 

คิดิเป็็นร้อ้ยละ 16.67 ในจำนวนกลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�งหมด มีีผู้้�กระทำผิดิ

ร่่วมในฐานความผิิดต่่างๆ รวม 64 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 49.61 

เด็็กและวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่อยู่่�กัับบิิดาและมารดา ร้้อยละ 66.67 และ

บิิดามารดาอยู่่�ด้้วยกััน ร้้อยละ 53.49 รายได้้รวมของครอบครััว

อยู่่�ในช่่วง 15,000 - 30,000 บาท และน้้อยกว่่า 15,000 บาท 

คิิดเป็็นร้อยละ 45.16 และ 44.35 ตามลำดัับ ในส่วนของภาวะ

พฤติิกรรมเกเรรุุนแรง มีีจำนวน 74 คน คิิดเป็็นร้อยละ 57.81 

ภาวะสมาธิิสั้้�น 17 คน คิิดเป็็นร้อยละ 13.18 และภาวะซึึมเศร้า 

34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 26.56 ดัังตารางที่่� 1 

จากการศึึกษาพบว่่าการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััวใน

เยาวชนที่�เข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิธรรม มีีคะแนนรวมเฉล่ี่�ย 33.23 

จากคะแนนเต็ม็ 75 โดยด้า้นที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสูงูที่่�สุดุคืือ การเผชิิญ

ความยากลำบาก มีีค่า่เฉล่ี่�ย 12.67 คะแนน รองลงมาคืือ การส่ื่�อสาร

ที่่�เป็็นปัญหา จุุดแข็็งและการปรับตััว ซ่ึ่�งมีีค่าเฉล่ี่�ย 10.44 และ 

10.09 คะแนนตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ข้อมูลพื้นฐาน จำ�นวน (คน) ร้อยละ

1. เพศ

ชาย 123 95.35

2. อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

16.5814 1.499515

3. ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 0.78

ประถมศึกษา 17 13.28

มัธยมศึกษาตอนต้น 45 35.16

มัธยมศึกษาตอนปลาย 16 12.50

ปวช. 30 23.44

การศึกษานอกระบบ 19 14.84

4. ฐานความผิด

ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย 64 50.79

ความผิดเกี่ยวกับเพศ 17 13.49

ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์สิน 21 16.67

ความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถระเบิด 16 12.70

ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ 6 4.76

ความผิดอื่นๆ 2 1.59

ข้อมูลพื้นฐาน จำ�นวน (คน) ร้อยละ

5. ผู้ปกครองหลัก

บิดาและมารดา 86 66.67

บิดาหรือมารดา 35 27.13

ญาติพี่น้อง/คนรู้จักอื่นๆ 8 6.20

6. สถานภาพสมรสของบิดามารดา

อยู่ด้วยกัน 69 53.49

แยกกันอยู่หรือหย่าร้าง 52 40.31

บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 8 6.20

7. รายได้รวมของครอบครัวต่อ
เดือน (บาท)

น้อยกว่า 15,000 55 44.35 

15,000 – 30,000 56 45.16

30,001 – 50,000 10 8.06

มากกว่า 50,000 3 2.42

8. มีภาวะพฤติกรรมเกเรรุนแรง 74 57.81

9. มีภาวะสมาธิสั้น 17 13.18

10. มีภาวะซึมเศร้า 34 26.56

ตารางที่่� 1 แสดงค่่าจำนวนและร้้อยละของข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ตารางที่่� 2 แสดงคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวแต่่ละมิิติิ

การทำ�หน้าที่ของครอบครัว* ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

จุดแข็งและการปรับตัว 10.09 2.99

การเผชิญความยากลำ�บาก 12.67 2.95

การสื่อสารที่เป็นปัญหา 10.44 2.67

คะแนนรวมการทำ�หน้าที่ของครอบครัว 33.23 6.89

*คะแนนการทำหน้้าที่่�ของครอบครอบครััวที่่�สููงกว่่า บ่่งชี้้�ถึึงการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวที่่�แย่่กว่่า

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรเดี่่�ยว (univariate analysis) และ

การวิิเคราะห์์คั่่�นกลาง (mediation analysis)

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Independent sample 

T-test พบว่่า การทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะพฤติกิรรมเกเรรุนุแรงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดับั 0.003 

นั่่�นคืือการทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวัในกลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีีภาวะพฤติกิรรมเกเร

รุนุแรง มีีคะแนนเฉล่ี่�ยต่่ำกว่า่กลุ่่�มคนที่่�มีีภาวะพฤติกิรรมเกเรรุุนแรง 

(mean difference = -3.621) หมายความว่่า กลุ่่�มคนที่่�ไม่่มีีภาวะ

พฤติิกรรมเกเรรุุนแรง มีีการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวดีีกว่่ากลุ่่�มคนที่่�

มีีภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง ดัังแสดงในตารางที่่� 4 	

ต่่อมาทำการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมในแต่่ละด้้านของการ

ทำหน้้าที่่�ของครอบครััว และพบว่่ากลุ่่�มคนที่่�มีีภาวะพฤติิกรรมเกเร

รุนุแรง มีีการทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวัด้อ้ยกว่า่ในทุกุด้า้น โดยเฉพาะ

ด้้านการสื่่�อสารที่่�เป็็นปััญหาและการเผชิิญความยากลำบาก ที่่�มีี

ความสััมพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับัน้อ้ยกว่า่ 0.001 และ 

0.010 ตามลำดัับ ในขณะเดีียวกัันด้านจุดแข็็งและการปรับตััวไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะพฤติิกรรมเกเร

รุุนแรง (p = 0.144) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

 เมื่่�อมีีการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมเกเร

กับัปัจัจัยัอ่ื่�นๆ พบว่า่ตัวัแปรอ่ื่�นที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัภาวะพฤติกิรรม

เกเรรุุนแรงนั่่�นคืือ อาการสมาธิิสั้้�น ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.028) ดังัแสดงในตารางที่่� 4 จึงึนำตัวัแปร

สามตััวแปร ได้้แก่่ สมาธิิสั้้�น การทำหน้้าที่่�ของครอบครััว และภาวะ

พฤติิกรรมเกเรรุุนแรง มาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกััน 

โดยใช้้การวิเิคราะห์์คั่่�นกลาง (mediation analysis) ได้้ผลดัังรูปูที่่� 1 

จากการวิิเคราะห์์คั่่�นกลางพบว่่า สมาธิิสั้้�นไม่่มีีผล

โดยตรงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง 

(p = 0.113) แต่่มีีอิิทธิิพลต่่อการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวที่่�ไม่่ดีี 

(p = 0.017) และการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวที่่�ไม่่ดีีนำไปสู่่�ภาวะ

พฤติิกรรมเกเรรุุนแรง (p < 0.001) 

 

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจุดประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์การทำหน้้าท่ี่�

ของครอบครััว และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการทำหน้้าที่่�ดัังกล่่าว

กัับภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง ในกลุ่่�มเยาวชนผู้้�เข้้าสู่่�กระบวนการ

ยุุติิธรรมของศาลเยาวชนและครอบครััวกลาง จำนวน 129 คน 

โดยพบว่่าในกลุ่่�มเยาวชนผู้้�กระทำผิิดมีีภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง

ความชุุก ร้้อยละ 57.81 ซ่ึ่�งไม่่ได้้มีีความแตกต่่างจากท่ี่�พบใน

ประเทศอื่่�น2 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์กัับการทำหน้้าที่่�ของ

ครอบครััว พบว่่าการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

พฤติกิรรมเกเรรุุนแรง มีีคะแนนการทำหน้า้ท่ี่�ของครอบครัวัทุกุด้า้น

สููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง หมายความว่่า 

เยาวชนที่่�มีีการทำหน้า้ที่่�ของครอบครััวที่่�ไม่ด่ีีจะพบภาวะพฤติกิรรม

เกเรรุนุแรงมากกว่่า อย่่างไรก็ต็าม ค่่าความแตกต่่างของการทำหน้้าที่่�

ของครอบครััวระหว่่างสองกลุ่่�มอยู่่�ที่� -3.621 จากคะแนนเต็็ม 

75 คะแนน ซึ่่�งแม้้มีีความแตกต่่างทางสถิิติิแต่่อาจแตกต่่างใน

ทางคลินิิกิไม่่มากนักั และเม่ื่�อวิเิคราะห์์ในแต่่ละด้้านของการทำหน้้าที่่�

ของครอบครัวั พบว่า่กลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมเกเรรุนุแรงมีีด้า้นการสื่่�อสาร

ที่่�เป็็นปัญหาและการเผชิญความยากลำบาก แย่่กว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีี

พฤติกิรรมเกเรรุนุแรง ทั้้�งนี้้�จากทฤษฎีีการควบคุมุทางสังัคมอธิิบาย

ไว้้ว่่าครอบครััวที่่�มีีความผููกพััน ความใกล้้ชิิด และระเบีียบวิินััย 

จะสามารถควบคุุมพฤติิกรรมเกเรรุุนแรงได้้ดีีกว่่า จึึงสนับสนุุน

ข้้อค้้นพบในการศึึกษานี้้�ว่่าครอบครััวท่ี่�มีีการส่ื่�อสารท่ี่�ดีีและมีี

รููปที่่� 1 แสดงผลการวิิเคราะห์์คั่่�นกลาง (mediation analysis)

1 
 

  

  

  

  

*p-value < 0.05 

  

  

รรููปปททีี่ ่ 11  แสดงผลการวเิคราะหค์ ั่นกลาง (mediation analysis) 

  

 

FFaammiillyy  ffuunnccttiioonn 

CCoonndduucctt  ddiissoorrddeerr AADDHHDD 
coefficient 0.915 (p = 0.113) 

coefficient 4.20 (p = 0.017*) coefficient 0.149 (p < 0.001*) 
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ตารางที่่� 3 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวแต่่ละด้้านกัับภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง 

Family function
Value

p-value
Mean SD (95% CI)

1. Strength and adaptability

0.144
No conduct 9.611 3.152 (8.750, 10.471)

Conduct 10.391 2.827 (9.736, 11.046)

Difference -0.780 (-1.832, 0.270)

2. Overwhelming by difficulties

0.010*
No conduct 11.886 2.846 (11.102, 12.671)

Conduct 13.243 2.927 (12.565, 13.921)

Difference -1.356 (-2.387, -0.325)

3. Communication 	

< 0.001*
No conduct 9.480 2.437 (8.802, 10.159)

Conduct 11.109 2.653 (10.490, 11.728)

Difference -1.628 (-2.550, -0.706)

*p-value < 0.05

ความสามารถในการจััดการปัญัหา จะสามารถควบคุุมวััยรุ่่�นให้อ้ยู่่�

ในระเบีียบวิินััยได้้14 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับปััญหาพฤติิกรรมในการศึึกษาอ่ื่�นๆ 

พบว่่าการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวก็็มีีความสำคััญเช่่นเดีียวกััน 

การศึึกษาของ ณิิชา จัันทร์์ประเสริิฐ และ นิิดา ลิ้้�มสุุวรรณ15 พบว่่า 

การทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััวในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคสมาธิิสั้้�นแย่่กว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยโรคทางกายหรืือในเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิิสซึม16 ก็็มีีปัญหา

พฤติิกรรมมากกว่่าในกลุ่่�มท่ี่�มีีการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััวไม่่ดีี 

นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึกึษาที่่�สนับัสนุนุว่า่การทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวั

ที่่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมอาการสมาธิิสั้้�น17 ซ่ึ่�งเน้้นย้้ำ

ตารางที่่� 4 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะพฤติิกรรมเกเรกัับปััจจััยต่่างๆ

ปัจจัย
ภาวะพฤติกรรมเกเรรุนแรง

รวม p-value
ไม่มี มี

1. ฐานความผิด

0.622

ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย 22 41 63

ความผิดเกี่ยวกับเพศ 10 7 17

ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์สิน 9 12 21

ความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถุระเบิด 7 9 16

ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ 3 3 6

ความผิดอื่นๆ 1 1 2

รวม 52 73 125

2. ภาวะซึมเศร้า

0.555ไม่มี 41 52 93

มี 13 21 34

รวม 54 73 127



Vol. 70 No.2: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

175

ธมลวรรณ สนแดง

ปัจจัย
ภาวะพฤติกรรมเกเรรุนแรง

รวม p-value
ไม่มี มี

3. ผู้ปกครองหลัก

0.961

บิดาและมารดา 36 49 85

42.35 57.65 100

บิดาหรือมารดา 15 20 35

42.86 57.14 100

ญาติพี่น้อง/คนรู้จักอื่นๆ 3 5 8

37.50 62.50 100

รวม 54 74 128

42.19 57.81 100

4. สถานภาพสมรสของบิดามารดา

0.235

อยู่ด้วยกัน 31 37 68

45.59 54.41 100

แยกกันอยู่หรือหย่าร้าง 18 34 52

34.62 65.38 100

บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 5 3 8

62.50 37.50 100

รวม 54 74 128

42.19 57.81 100

5. รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน (บาท)

0.850

น้อยกว่า 15,000 24 31 55

43.64 56.36 100 

15,000 – 30,000 24 31 55

43.64 56.36 100

30,001 – 50,000 3 7 10

30.00 70.00 100

มากกว่า 50,000 1 2 3

33.33 66.67 100

รวม 52 71 123

42.28 57.72 100

ตารางที่่� 4 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะพฤติิกรรมเกเรกัับปััจจััยต่่างๆ (ต่่อ)
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และสามารถเทีียบลัักษณะประชากรได้้กัับข้้อมููลทั่่�วประเทศ

ในรายงานสถิิติิคดีีปีี 2567 ของกรมพิินิิจและคุ้้�มครองเด็็กและ

เยาวชน19  โดยการศึึกษานี้้�เน้้นไปที่่�ความสำคััญของการทำหน้้าท่ี่�

ของครอบครััว นอกจากนี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นการทำหน้้าที่่�เป็็นตัวแปร

คั่่�นกลางระหว่่างภาวะสมาธิิสั้้�นและภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิจััยก่่อนหน้้า4-6,20 และทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

ทางสัังคม (social learning theory)21 ช่่วยอธิิบายความซัับซ้้อน

ของความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่างๆ ได้้ชััดเจนมากขึ้้�น อย่่างไร

ก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััดหลายประการ ได้้แก่่ เร่ื่�องการไม่่ได้้

เก็บ็ข้อ้มูลูในเรื่่�องของลักัษณะของครอบครัวั เพื่่�อน เพื่่�อนบ้า้น ความ

ฉลาดทางเชาว์์ปััญญา และผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน ที่่�อาจเป็็น

ปัจัจัยัรบกวนของภาวะพฤติกิรรมเกเรรุนุแรง4 ทั้้�งนี้้�แบบสอบถามที่่�

ใช้้เป็็น self-report อาจมีีข้อจำกััดเร่ื่�องความน่่าเช่ื่�อถืือ เน่ื่�องจาก

ผู้้�ถูกสอบถามอาจไม่่ตอบตามความเป็็นจริิง นอกจากนี้้�ยัังเป็็น 

การศึึกษาแบบตััดขวาง เก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถามในระยะเวลา

เดีียวกััน จึงึควรมีีการเก็็บข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการทำหน้า้ท่ี่�ของครอบครััว

ในระยะยาว เพื่่�อสนัับสนุุนสมมุุติิฐานที่่�ได้้นี้้�ในอนาคตต่่อไป

สรุุป 
	 การศึึกษานี้้�เน้้นย้้ำความสำคััญของการทำหน้้าท่ี่�ของ

ครอบครััวที่่�มีีผลต่่อภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง ในกลุ่่�มเยาวชน

ผู้้�เข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิธรรมของศาลเยาวชนและครอบครััวกลาง 

ซึ่่�งองค์์ความรู้้�นี้้�จะสามารถนำไปใช้้ในการพััฒนานโยบายเพื่่�อดููแล

ปัจจัย
ภาวะพฤติกรรมเกเรรุนแรง

รวม p-value
ไม่มี มี

6. สมาธิสั้น

0.028*

ไม่มี 51 60 111

45.95 54.05 100

มี 3 14 17

17.65 82.35 100

รวม 54 74 128

42.19 57.81 100

7. การทำ�หน้าที่ของครอบครัว
Mean (SD)

31.076 (6.905)
Mean (SD)

34.698 (6.541)
Mean diff. 

-3.621
0.003*

*p-value < 0.05

ตารางที่่� 4 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะพฤติิกรรมเกเรกัับปััจจััยต่่างๆ (ต่่อ)

ความสำคััญของการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวในการควบคุุมปััญหา

ด้้านพฤติิกรรมภายนอก (externalizing behavior) ไม่่จำเพาะแค่่

ในภาวะใดภาวะหนึ่่�งอีีกด้้วย

	 มีีรายงานก่อนหน้า้นี้้�ว่่าสมาธิิสั้้�นมีีผลต่่อภาวะพฤติกิรรม

เกเรรุุนแรง18 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์โดยตรงระหว่่างสมาธิิสั้้�นและภาวะพฤติิกรรมเกเร

รุุนแรง แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์คั่่�นกลางพบว่่า สมาธิิสั้้�นมีีผลโดยอ้้อมต่่อ

ภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรงผ่่านทางการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััว 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าภาวะสมาธิิสั้้�นเพีียงปััจจััยเดีียวไม่่น่่าจะนำไปสู่่�

ภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง แต่่การทำหน้้าที่่�ของครอบครััวที่่�ไม่่ดีี

ส่่งผลร่่วมกับัภาวะสมาธิสิั้้�น ทำให้้เกิดิภาวะพฤติกิรรมเกเรรุนุแรงได้้ 

ซึ่่� งการศึึกษานี้้� เป็็นการขยายผลการศึึกษาในอดีีตที่�พบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสมาธิิสั้้�นกัับภาวะพฤติิกรรมเกเรรุุนแรง18 

แต่่ไม่่ได้้มีีการวััดการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวร่่วมด้้วย ดัังนั้้�น

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการทำหน้้าท่ี่�ของ

ครอบครััวในฐานะตััวแปรคั่่�นกลางระหว่่างสมาธิิสั้้�นและภาวะ

พฤติิกรรมเกเรรุุนแรงดัังกล่่าว 

	 จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�เป็็นข้อมููลแรกในประเทศไทย

ที่่�ทำกับัประชากรกลุ่่�มเยาวชนผู้้�เข้า้สู่่�กระบวนการยุตุิธิรรมของศาล

เยาวชนและครอบครััวกลาง กรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งข้้อมููลพื้้�นฐาน

ที่่�ได้้จากการศึึกษาสามารถสะท้้อนภาพของกลุ่่�มประชากรนี้้�

ในประเทศไทย เนื่่�องจากผู้้�วิจััยติิดต่่อขอเก็็บข้้อมููลจากเยาวชน

ทุุกคนในกระบวนการของศาลที่่�มีีคุณสมบััติิตรงเกณฑ์์คััดเข้้า 
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ประชากรกลุ่่�มนี้้� ในแง่่การส่่งเสริมทักัษะการทำหน้า้ท่ี่�ของครอบครััว 

โดยเฉพาะการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และการเผชิิญปััญหา

ในครอบครัวั การบำบัดัครอบครัวัในกระบวนการยุตุิธิรรมได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ผู้้�วิจัยัขอขอบพระคุณุ ศาลเยาวชนและครอบครัวักลาง 

กรุุงเทพมหานคร ที่่�อนุุญาตให้้คณะผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล และเข้้าถึึง

ข้้อมููลที่่�จำเป็็นในงานวิิจััย นัักจิิตวิิทยาที่่�ศาลที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์

ในการเก็็บข้้อมููลและให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี เจ้้าหน้้าที่่�

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล สำหรัับการให้้คำปรึึกษาด้้านวิิจััยจนงานวิิจััย

สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี ขอขอบคุุณงานวิจััยที่่�ผู้้�วิิจััยได้้อ้้างอิิงถึึง ทั้้�งนี้้�

การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากแหล่่งใด

ผลประโยชน์์ขััดกััน (conflict of interest)
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