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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  

 
 โรคซึมเศรา เปนโรคที่พบไดบอยและนําไปสูการสูญเสียสมรรถภาพของบุคคล และเศรษ
ฐานะทางสังคม องคการอนามัยโลก รายงานวาเกือบ 1 ใน 3 ของประชากรโลกมีความเจ็บปวยทาง
จิตโดยพบโรคซึมเศราประมาณรอยละ15 ในประเทศไทยจากการสํารวจเมื่อ พ.ศ. 2546 พบวา
ประชากรมีภาวะโรคซึมเศราเฉลี่ยที่รอยละ 3.20 ที่สําคัญโรคซึมเศรามีลักษณะแนวโนมที่จะเปน
โรคเร้ือรัง และกลับเปนซ้ํา ทําใหมีผลกระทบตอการทํางานในชวีิตประจําวนัของบุคคล เชนการ
รับประทานอาหาร การหลับนอน ความรับรูตัวเอง ผูปวยไมสามารถประสานความคิด ความรูสึก
ของตัวเพื่อแกปญหา กลายเปนคนเศราสรอย หดหู ไมราเริง แจมใส เก็บตัวมากขึ้น ไมคอยพูดกบั
ใคร สะเทือนใจงาย รองไหบอย ออนไหวกับเรื่องเล็กๆนอยๆ บางคนอาจมีความรูสึกเบื่อหนายไป
หมดทุกสิ่งทุกอยาง ไมอยากทํา รูสึกทอแทหมดหวังกบัชีวิต ความรับผิดชอบตอการทํางานลดลง 
ทํางานผิดพลาดมากขึ้น ทั้งที่บานและที่ทาํงาน หากมีเหตุการณมากระทบกระเทือนจิตใจก็อาจเกิด
การทํารายตนเองขึ้นไดจากอารมณชั่ววูบ ในผูปวยบางตนอาจสงผลกระทบถึงขั้นถูกใหออกจาก
งาน [1] ทําใหเกิดปญหาทางเศรษฐานะของครอบครัว ที่นอกจากรายไดจะลดลงแลว ยังตองมี
คาใชจายในการดูแลอาการเจบ็ปวยของตวัผูปวยดวย นอกจากโรคซึมเศรา จะสงผลกระทบตอตวั
ผูปวยอยางรนุแรงแลว ยังสงผลตอบุคคลที่อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันดวย โดยเฉพาะลกูที่อยู
ในชวงวยัรุน ที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของตนเองหลายดาน ทัง้ทางรางกาย จิตใจ อารมณ 
สติปญญา ตลอดจนการปรบัตัวในสังคม [2]  แลวยังตองเผชิญกับภาวะการเจ็บปวยของบิดาหรือ
มารดา ความกังวลที่อาจมีโอกาสปวยเปนโรคเชนเดียวกบับิดา หรือมารดาดวยก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้
ยอมมีผลกระทบตอสุขภาพจิตของพวกเขา จนอาจทําใหกลายเปนผูที่มีปญหาทางสุขภาพจติได 
เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงจากวยัเดก็ ไปสูความเปนผูใหญ นับเปนชวงหวัเล้ียว
หัวตอที่สําคัญของชีวิต จําเปนตองอาศัยความรัก ความเขาใจระหวางสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเปน
ส่ิงสําคัญอยางมากในการสรางบุคลิกภาพของเด็กที่กําลังเจริญเติบโต ความมั่นคงของครอบครัวก็
เปนรากฐานสาํคัญของความมั่นคงของสังคมและของประเทศชาต ิ และการที่จะประคับประคองให
ผานชวงวยันี้ไปไดอยางราบรื่นจะตองอาศยับิดาและมารดาเปนหลักสําคัญ แตในครอบครัวที่
ประสบปญหาการเจ็บปวยของบิดาหรือมารดา  จนไมสามารถดูแลครอบครัวได ยอมตองสงผลให



 

 

 

  

 

เกิดปญหามากมาย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ เศรษฐกิจ พวกเขาเหลานี้มสุีขภาพจิตเปน
อยางไร และมีวิธีจดัการกบัปญหาแบบใด ปจจุบันนีใ้นประเทศไทยยังไมมีผูศกึษาเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพจิตและวิธีจดัการกับปญหา  บุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศราโดยตรง ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา ในกลุมตวัอยางดังกลาว ซ่ึงสามารถนําผลจากการศึกษาวจิัยนี้ไปเปนแนวทางใน
การดูแล สงเสริมสุขภาพจิตและพัฒนาทกัษะวิธีการจดัการกับปญหาที่เหมาะสม ใหแกบุตรวัยรุน
ของผูปวยโรคซึมเศรา และเพื่อชวยสงเสริมการเติบโตเปนผูใหญทีป่ระสบความสําเร็จในอนาคต
และเปนทรัพยากรที่สําคัญของชาติตอไปดวย 
 

คําถามของการวิจัย 

1. บุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรามีสุขภาพจติเปนอยางไร และมีวิธีจดัการกับปญหาอยางไร
 2. ปจจัยที่เกี่ยวกบัสุขภาพจิตของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรามีอะไรบาง 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตในบุตรผูปวยโรคซึมเศรา  
 2. เพื่อศึกษาวิธีจดัการกับปญหาในบุตรผูปวยโรคซึมเศรา 
 3. เพื่อศึกษาปจจยัที่เกีย่วของกบัภาวะสุขภาพจิตในบตุรผูปวยโรคซึมเศรา  

 

ขอบเขตของการวิจัย 
   

ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้เปนการศึกษาภาวะสุขภาพจิตและวิธีจดัการกับปญหา  เฉพาะบุตร
ของผูปวยโรคซึมเศราที่เขามารับการรักษาที่แผนกจิตเวช ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและ
โรงพยาบาลศรีธัญญาเทานั้น โดยภาวะสุขภาพจิตนั้นประเมินดวยการใชแบบสอบถามดัชน ี  
ชี้วัดสุขภาพจติคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health Indicator = TMHI-15) ของ อภิชัย มงคล และ
แบบวัดวิธีวิธีที่วัยรุนจัดการกับปญหา โดยใชแบบสอบถามของ ตรีนุช ธงไชย  ซ่ึงไดแปลและ
ทดสอบความเที่ยงตรงแลวมาจาก  A-Cope (The Adolescent Coping Orientation for Problem 
Experience) ของ McCubbin, Patterson และ Harris  



 

 

 

  

 

ขอตกลงเบื้องตน 

 1.  ในการศึกษาวจิัยคร้ังนีเ้ปนการศึกษาภาวะสุขภาพจติและวิธีจดัการกับปญหา  เฉพาะบุตร
ของผูปวยโรคซึมเศราที่เขามารับการรักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาล 
ศรีธัญญาเทานั้น 

2.  ในการศึกษาครั้งนี้บุตรของผูปวยโรคซึมเศราที่เปนกลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธการเขารวม
ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาผูปวยโรคซึมเศรารายดังกลาว 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 

1.  เนื่องจากกลุมประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเฉพาะเฉพาะบุตรวัยรุนของผูปวยโรค
ซึมเศราที่เขามารับการรักษาที่แผนกจิตเวช ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลศรีธัญญา
เทานั้น จึงอาจจะไมสามารถเปนตัวแทนของบุตรของผูปวยโรคซึมเศราทั้งหมดได 

2.   ปจจัยที่สัมพนัธกับภาวะสขุภาพจิตทีใ่ชในการศึกษาครัง้นี้ ไดแก ปจจยัดานประชากร 
ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานสัมพัธภาพ ซ่ึงอาจมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่ทําใหระดับภาวะสุขภาพจิต
แตกตางกันไปตามปจจัยที่ศกึษา 

3.   TMHI-15 เปนเครื่องมือที่ใชกับบุคคลทั่วไป ในการประเมินภาวะสุขภาพจิตวาอยูใน
เกณฑดีกวา หรือ เทากับ หรือ ต่ํากวา คาเฉลี่ยของคนทั่วไปเทานัน้ ไมไดเปนเครื่องมือที่ใชในการ
วินิจฉยัโรคทางจิต 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
1.  สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตทีเ่ปนสุข อันเปนผลจากการมีความสามารถในการ

จัดการปญหาในการดําเนินชวีิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ด ีโดยครอบคลุม ถึง
ความดีงามในจิตใจ ภายใตสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป ในการวิจัยนี้หมายถึงคา
คะแนนที่ไดจากดัชนีช้ีวัดสขุภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health Indicator = TMHI-15) 
ของ อภิชัย มงคล และคณะขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ 

 



 

 

 

  

 

2.   วิธีจัดการกับปญหา หมายถึง วิธีการตางๆที่บุคคลนํามาใชเมื่อตองประสบกบัปญหา 
โดยใชกลยุทธในการจดัการกับปญหา (coping strategies) เพื่อใหปญหาหรือส่ิงที่มาคุกคามนัน้
คล่ีคลายลงหรือหมดไป ทาํใหตนเองสบายใจ และสามารถปรับตัวได ในการวจิยันี้หมายถึงคา
คะแนนที่ไดจากแบบวัดวิธีวธีิที่วัยรุนจดัการกับปญหา โดยใชแบบสอบถามของ ตรีนุช ธงไชย ซ่ึง
ได แปลมาจาก A-Cope (The Adolescent Coping Orientation for Problem Experience) ของ 
McCubbin, Patterson และ Harris มีคําถามทั้งหมด 46 ขอ โดยแบงวธีิจัดการกับปญหา ออกเปน 12 
วิธี ดังนี ้

1. วิธีระบายความรูสึก    
2. วิธีแสวงหาความชวยเหลืออ่ืนๆ                       
3. วิธีพัฒนาตนเองและมองโลกในแงดี                  
4. วิธีหาแหลงชวยเหลือทางสังคม                          
5. วิธีแกปญหาของครอบครัว 
6. วิธีหลีกเลี่ยงปญหา           
7. วิธีหาแหลงชวยเหลือทางดานจิตวิญญาณ ศาสนา 
8. วิธีอยูใกลชิดกบัเพื่อนสนิท 
9. วิธีหาแหลงชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ 
10. วิธีหันไปทํากจิกรรมตางๆ ใหมากขึ้น 
11. วิธีใชอารมณขนั 
12. วิธีใชเทคนิคผอนคลาย 

 
3.  ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ผูที่ไดรับการวินจิฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศรา

ชนิด Major depressive disorder หรือ Dysthymic disorder หรือ Depressive disorder not otherwise 
specified ที่เขารับการตรวจรักษาที่แผนกจิตเวช ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลศรี
ธัญญาเทานั้น 

 
4.  บุตรของผูปวยโรคซึมเศราหมายถึง เด็กที่มีบิดา หรือมารดา หรือบิดาและมารดา ที่

ไดรับการวนิิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศราชนิด Major depressive disorder หรือ 
Dysthymic disorder หรือ depressive disorder not otherwise specified ที่เขารับการตรวจรักษาที่
แผนกจิตเวช ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลศรีธัญญาเทานั้น 

 



 

 

 

  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

 ขอมูลที่ไดจะชวยใหหนวยงานที่เกีย่วของสามารถนําแนวผลที่ไดไปวางแผนเกีย่วกับการ
ดูแล จัดการ สงเสริมและพัฒนาทักษะวิธีจดัการกับปญหาเพื่อใหเด็กเหลานี้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น  
เพื่อเปนแนวทางในการวิจยัตอไป 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

1. ศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเขียนโครงรางวิทยานพินธ 
2. นําเสนอโครงรางวิทยานพินธ ปรับปรุงแกไขตามความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
3. ขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการดานการวจิัย 
4. ขออนุญาตดําเนินการเก็บขอมูล 
5. เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล สรุปผล 
6. เสนอวิทยานิพนธและแกไข 
 

ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 

- วารสาร “จุฬาลงกรณเวชสาร” 



 

 

 

  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 ตัวแปรตน               ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่  1     กรอบแนวคิดในการวจิัย 

สุขภาพจติ 

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ, อายุ 
- ศาสนา 
- จํานวนพี่นอง 
- ระดับการศึกษา 
- คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมา 
- วิธีจัดการกับปญหา    

ปจจัยดานครอบครัว    
- สถานภาพสมรสของบิดาหรือมารดา 
- ลักษณะครอบครัว 

- จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

- อายุของบิดาและมารดา 
- ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา 
- อาชีพของบิดาและมารดา 
- รายไดของครอบครัว 
- สถานะทางการเงินในบาน 

- โรคประจําตัวทางกายของบิดาและมารดา 
ปจจัยดานสัมพันธภาพ    

- ความสัมพันธระหวางบิดามารดา 
- ความสัมพันธกับบิดา 
- ความสัมพันธกับมารดา 
- ความสัมพันธกับสมาชิกอื่นๆในครอบครัว 

- การทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว 

- บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเรื่องไมสบายใจ 

- จํานวนเพื่อนสนิท 

- ความสัมพันธโดยรวมกับเพื่อนๆ 

- การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนๆ 

- การทํากิจกรรมในโรงเรียน 

- ความรุนแรงของการในความรูสึกของบุตร 
 



 

 

 

  

 

บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎ ี

 
1. ความรูเกี่ยวกบัสุขภาพจิต 

2. ความรูเกี่ยวกบัวิธีจัดการกับปญหา   

3. ความรูเกี่ยวกบัโรคซึมเศรา 

4. ความรูเกี่ยวกบัวัยรุน 

5. ความรูเกี่ยวกบับุตรของผูปวยโรคซึมเศรา 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
1. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต  
  
2. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับวิธีการจัดการกับปญหา  

 
3. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับบุตรของผูปวยโรคซึมเศรา 

 



 

 

 

  

 

1. ความรูเก่ียวกับสุขภาพจิต 
1.1 ความหมายของสุขภาพจิต 

พจนานกุรมราชบัณฑิตยสถาน ไดใหความหมายคําวา สุขภาพหมายถึง  ภาวะที่ปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บ จิตหมายถึง  ใจ ส่ิงที่มีหนาที่รู คิด และนึก ดังนั้นเมือ่นํามารวมกนัตามความหมาย
ศัพท สุขภาพจติ จึงหมายถึง จิตใจนึกคิดทีป่ราศจากโรคภัยไขเจ็บ [3] 

 
เครือขายวิจยัและพัฒนาสุขภาพจิต ใหคํานยิามวา สุขภาพจิตคือ สภาพชีวิตที่เปนสุขอัน

เปนผลมาจากการมีวิธีมองตน มองโลก รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิด อารมณ และการ
แสดงออกตอตนเอง ผูอ่ืนและสังคมอยางเหมาะสมและสรางสรรคภายใตสภาพแวดลอม และเวลาที่
เปล่ียนแปลง[4] 

 
กองสุขภาพจติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความหมายของสุขภาพจติไว

วา สุขภาพจิต หมายถึง สภาพความสมบรูณของจิตใจซึ่งดูไดจากความสามารถในเรื่องการกระชบั
มิตร คือ ความสามารถในการผูกมิตรและรักษาความเปนมิตรไวใหได รวมทั้งความสามารถในการ
อยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางราบรื่นและเปนสขุ ความสามารถในเรื่องการพิชิตอุปสรรค คือความสามารถ
ในการแกปญหาและปรับตวัใหอยูได หรือกอใหเกิดประโยชนไดในทามกลางความเปนอยูและ
ความเปลี่ยนแปลงของสังคมและ การรูจกัพอใจ คือ ความสามารถในการทําใจใหยอมรับในสิ่งที่
อยากได อยากเปนเทาที่ได ที่เปนอยูจริงไดดวยความสบายใจ  [5] 
 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความหมายของสุขภาพจิตวา สุขภาพจิต คอื สภาพจิตใจที่เปน
สุข เปนสถานภาพของจิตใจที่สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข สุขภาพจิตเปนความสามารถ
สวนบุคคลที่จะแกปญหาของตนในแบบฉบับอันตั้งอยูบนรากฐานของความเปนจริง โดยอยูใน
กรอบของธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมของตน [6] 
 

องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของสุขภาพจิตวา “สุขภาพจิต” เปนความสามารถ
ของบุคคลที่จะปรับตัวใหมคีวามสุขอยูกบัสังคมและสิ่งแวดลอมไดด ี มีสัมพนัธภาพอันดงีามกบั
บุคคลอื่น และดํารงชีพอยูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบาย สามารถตอบสนองความตองการของ
ตนเองในสังคมที่กําลังเปลี่ยนแปลงโดยไมมีความขัดแยงภายในจิตใจ หรือเมื่อมีความขัดแยงเกิดขึน้
ในใจ ก็จะสามารถปรับจิตใจใหเกิดความพอใจในผลที่ไดรับ และพรอมที่จะเผชิญปญหาแทนทีจ่ะ
หลีกหนจีากปญหาหรืออุปสรรคนั้น ๆ นอกจากนี้บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีอาจสามารถใชความรูสึก
ขัดแยงในใจตาง ๆ เปนแรงผลักดันใหสามารถดํารงตนอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ไมได
หมายความแตการปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจิตเทานัน้ [7] 



 

 

 

  

 

ฝน แสงสิงแกว บิดาแหงวงการสุขภาพจิตและจิตเวชแหงประเทศไทยใหคํานิยาม
สุขภาพจิตวาคือ สภาวะของชีวิตที่มีสุข ผูมีสุขภาพจิตดคีือผูที่สามารถปรับตัวเองอยูไดดวยความสุข
ในโลกซึ่งเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วนี้ได หรือผูซ่ึงมีสุขภาพจิตดีคือ ผูที่พอใจตวัเอง พอใจผูอ่ืน และ
สามารถปรับตนใหเขากับสังคมไดดวยความสุข ทั้งสามารถบําเพ็ญประโยชนตอตนเองและผูอ่ืนได
ดวยความสุข [8] 

 
สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว กลาววา สุขภาพจิตคือภาวะของจิตใจที่สงบและมีความสุข ซ่ึงจะ

แสดงออกใหเห็นไดทางพฤติกรรมบางอยาง เชน ความสุข การปรับตัวใหเขากับสงัคม การมีสวน
รวมในกิจกรรมทางสังคมการมีชีวิตและใชชีวิตอยางสรางสรรค สุขภาพจิตแบงระดบัตั้งแต
สุขภาพจิตดจีนถึงดีนอยที่สุด และระดับสุขภาพจิตนี้แปรเปลี่ยนไดตามสภาวการณ [9] 

 
จารุวรรณ ตั้งศิริมงคล ไดกลาวถึงสุขภาพจิตวาหมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข ผูที่มี

สุขภาพจิตดไีมเพียงปราศจากโรคจิต โรคประสาทเทานัน้ แตยังสามารถปรับตัวอยูในสังคม และ
ส่ิงแวดลอมทีด่ี มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น มีชีวิตอยูไดอยางสมดุล สะดวกสบาย สามารถสนอง
ความตองการของตน ในโลกที่เปล่ียนแปลงได โดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจตนเอง [10] 

 
ผองพรรณ เกดิพิทักษ ความหมายสุขภาพจิตวา สุขภาพจิต หมายถงึ ความสมบรูณทาง

จิตใจของมนษุย ซ่ึงชวยใหมนุษยสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ปราศจากโรคจิต 
โรคประสาท มีความสามารถในการปรับตัวตอสังคมไดอยางเหมาะสม มีความมัน่คงทางจิตใจ มี
สมรรถภาพในการทํางาน มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น และสามารถทําประโยชนใหแกตนเอง
และสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ [11] 

 
บุญวดี เพชรรัตน  สุขภาพจิตหมายถึง สภาวะทางบวก ซ่ึงบุคคลตองการใหเกิดขึน้ โดย

ตนเองเปนผูกระทําหรือช้ีนํา (self-directive) และตระหนกัในคณุคาของสุขภาพจิตตนเอง [12] 
 
กันยา สุวรรณแสง กลาววาสุขภาพจิตคือความสมบูรณดานจิตใจ โดยมีจิตใจปกติ เขมแข็ง 

อารมณมั่นคงสามารถปรับกายและใจใหมดีุลยภาพกับสิง่แวดลอมและสังคมจนสามารถดํารงชีวิต
อยูดวยความสขุจาโฮดา ไดสรุปวาผูที่มีสุขภาพจิตดีตองมีลักษณะตางๆ ไดแกไมมีความเจ็บปวย
ทางดานจิตใจ มีพฤติกรรม ที่เหมาสะสม ปรับตัวไดกบัสภาพแวดลอมตางๆ มีบุคลิกภาพที่มั่นคง 
และมีเจตคติทีถู่กตองตอสภาพความเปนจริง [13] 

 



 

 

 

  

 

อัมพร โอตระกูล สุขภาพจิตหมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข มีความสมบูรณทั้งกายและใจ 
สามารถปรับตัวหรือความตองการของตนใหเขากับสภาพแวดลอม เขากับบุคคลที่อยูรวม และกับ
สังคมที่เกี่ยวของดวยดี โดยไมกอความเดอืดรอนใหแกตนเองและผูอ่ืน ทั้งยังกอใหเกิดผลด ี และ
ประโยชนสุขแกตนเองอีกดวย [7] 

 
อภิชัย มงคล และคณะ ไดทําการศึกษา เร่ือง สุขภาพจิตคนไทย : มุมมองของประชาชนชาว

อีสาน ผลการศึกษาพบวาสุขภาพจิตดีหมายถึงการที่บุคคลมีสุขภาพกายและจิตด ีมีความผาสุก (อยูดี
กินด)ี ในการดาํรงชีวิต ปราศจากโรคจิต โรคประสาท และละเวนจากอบายมุข [14] 

 
Freedman, et al. ไดใหความหมายของสขุภาพจิตวา เปนสภาวะของความรูสึกผาสุก ซ่ึง

บุคคลสามารถทําหนาที่ไดตามปกติในสังคมของบุคคลนั้น และประสบผลสําเร็จ และมีความพึง
พอใจในตนเอง [15] 

 
 Kaplan, Freedman and Sadock กลาววาสุขภาพจิต หมายถึง ความรูสึกที่เปนสุข สามารถ

ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการดํารงอยูในสังคมไดอยางมีความสขุ [4] 
 
Kriegh, Perko กลาววา สุขภาพจิตเปนกระบวนการที่ความตองการของบุคคลทั้งจาก

ภายนอกและภายใน ไดรับการผสมผสานสัมพันธกับความเปนจริงและสิ่งแวดลอมที่เขาอยู ทําให
บุคคลปรับตัวไดสามารถทําหนาที่ของชีวติโดยอิสระ เปนตัวของตวัเอง ไมบิดเบือนความจริง ผูมี
สุขภาพจิตด ี คือ ผูซ่ึงสามารถที่จะปรับปรุงตัวเองใหมสีภาพที่ปราศจากความคับของใจ ปราศจาก
พยาธิสภาพหรืออาการตางๆ ยืนหยัดและดําเนนิการตามปรัชญาชีวิตที่เหมาะสมของตน มีความ
พอใจในตนเอง ใชศักยภาพที่มีอยูในทางที่เหมาะสม มีสัมพันธที่ดีกบับุคคลอื่น [16] 

 
 Veit and Ware ไดสรุปวา สุขภาพจิตครอบคลุมดวย 2 องคประกอบคือ ความทุกขทรมาน

ทางจิตใจ (Psychological distress) และความผาสุกทางจิตใจ (Psychological well-being) [17] 



 

 

 

  

 

Townsend กลาววา สุขภาพจิตเปนการประสบผลสําเร็จในการปรับตวัตอส่ิงกระตุนภายใน 
ภายนอกและสิ่งแวดลอม โดยประเมนิไดจากแนวคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่แสดงออก ซ่ึง
เหมาะสมตามอายุ และสอดคลองตามบรรทัดฐานของวฒันธรรมทองถ่ินนั้นๆ  [18] 

 
สรุปวาสุขภาพจิต โดยนัย หมายถึง 

1.   สมรรถภาพของบุคคลที่จะสรางความสัมพันธอยางราบรื่นกับผูอ่ืน 
2. ความสามารถในการดาํรงชีพอยูได หรือดําเนินชีวิตอยางสรางสรรคไดในสภาพของ

สังคมและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป 
3.  นอกจากนี้ยังหมายถึงความสามารถที่จะบรรลุความพอใจที่สมดุลและกลมกลืนที่มีตอ

ความขัดแยงอนัเกิดจากแรงผลักดันที่มีอยูในใจ กลมกลืนถึงระดับเกิดการการผสมผสานอยาง
สมบูรณ มากกวาการปฏิเสธความพอใจที่สนองตอบความตองการภายในที่มีอยูชัดเจน อันเปน
วิถีทางที่จะหลีกเลี่ยงไมใหขดัขวางความตองการอยางอืน่ และยังหมายรวมถึงความสามารถของ
บุคคลที่บุคลิกภาพไดพัฒนาไปในทิศทางที่สามารถใหความขัดแยงจากความตองการภายใน ไดมี
ทางระบายออกอยางเหมาะสม ตามศักยภาพของตนเอง 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ พบวา ผูที่มีสุขภาพจิตดีควรเปนผูที่ไมมี
การเจ็บปวยทัง้ทางรางกายและจิตใจ มีชีวิตที่เปนสุขสามารถจัดการกบัปญหาตางๆไดในการดําเนิน
ชีวิต มีความสามารถในการพัฒนาตนเองและมีความดีงามภายในจิตใจ มีปจจัยสนบัสนุนเพื่อชวย
ใหตนเองอยูในสังคมและสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปไดอยางเปนสุข 

1.2 ลักษณะของผูท่ีมีสุขภาพจิตดี 
นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงองคประกอบ หรือลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตด ีดังนี้ 

 
กองสุขภาพจติ กรมการแพทย [19]  
1. เปนผูที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บทั้งทางรางกายและจติใจ แลวยังตองมีความสามารถที่จะ

ผูกสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางราบรื่น วางตวัในสังคมไดอยางเหมาะสม 
2. สามารถปรับตัวใหอยูรวมกับผูอ่ืนได หรือทําตนใหมีคุณคาได ในสภาพสงัคมและ

ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
3. เมื่อมีอุปสรรคมาขัดขวางความตองการก็สามารถผอนปรนหาทางออก ที่ราบรื่นถูกตอง 

กับทํานองธรรมได และสามารถปรับจิตใจใหพอใจในผลที่ไดรับนั้นๆ ดวย  



 

 

 

  

 

สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว [9] 
  1. บุคคลจะตองมองตนเองในดานด ี เห็นคุณคาตนเอง ไมดูถูกเหยียดหยามตนเอง หรือเห็น
วาตนเองต่ําตอยไรคา นารังเกียจ 

2. รูจักตนเอง มีความเชื่อในความสามารถของตนเอง พึ่งตนเองได สามารถรับผิดชอบผลที่
เกิดจากการตัดสินใจของตนเอง และยอมรบัความผิดพลาดที่เกิดขึน้ 

3. มีความรูสึกที่ดีตอคนอื่น มีความเชื่อในความสามารถของผูอ่ืน 
4. ยอมรับขอบเขตความสามารถของตนเอง รูวาตนเองมีจดุเดนและจุดออน ใชความ

ผิดปกติที่เกดิขึ้นเปนประสบการณการเรยีนรู 
5. สามารถยับยั้งความตองการทั้งหลายไดจนกวาจะถึงเวลาอันสมควร และไมขัด กับ

ประเพณแีละวฒันธรรม 
6. สามารถสนองความตองการของตนเองไดอยางเหมาะสม 
7. สามารถสรางสัมพันธภาพอันอบอุนกบัผูอ่ืนได 
8. สํานึกผิดชอบ ชั่วด ีมีคุณธรรม 
9. ยอมรับและสามารถปฏิบัติตามกฎเกณฑ ระเบียบ ขอบังคับของสังคมได 
10. ไมมีความรูสึกอิจฉาริษยาคนอื่น 
11. สามารถรับรูความจริงของชีวิต อยูในโลกของความเปนจริง 
12. สามารถอยูไดโดยลําพังและรวมกลุมกับผูอ่ืน หรือสามารถชวยตนเองและพึ่งพา ผูอ่ืน

ไดอยางเหมาะสม 
13. ยอมรับวาภาวะเครียดและการเปลี่ยนแปลงเปนสวนหนึ่งของชีวิต 
14. มีอารมณขัน 
15. มีอารมณหนักแนน มั่นคง ไมหวัน่ไหวตอส่ิงเรา 
 
วีระ ไชยศรีสุข ไดกําหนดองคประกอบของผูมีสุขภาพจิตดีดังนี ้[20] 
1. ความตองการ ถามีความตองการแลวไมไดรับการตอบสนอง ยอมทําใหเกิดปญหาทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจได ซ่ึงเปนปญหาสําคัญปญหาหนึ่งทางดานสุขภาพจิต 
2. มีเปาหมายของชีวิต ถาเปาหมายของชีวติเปนจริง ก็จะเกิดความสุข 
3. การรูจักตัวเองและยอมรับตนเอง 
4. การเจริญเตบิโตและการพฒันาการทางรางกาย ถาเปนไปตามปกต ิก็จะทําใหบุคคลมีการ 

พัฒนาการทางจิตควบคูกนัไปอยางสมดุล 
5. ความรัก ความรักที่มีตอตนเองและบคุคลอื่น ทําใหเกิดความคิดสรางสรรค เสียสละ 

ความเอื้อเฟอเผื่อแผ ความเมตตา และอยูรวมกันในสังคมอยางมีความสขุ 



 

 

 

  

 

6. การยอมรับความจริง ผูที่ยอมรับความเปนจริงทั้งผิดหวังและสูญเสียไดโดยไมตโีพยตี
พายกจ็ะอยูไดอยางมีความสขุ 

7. การควบคุมอารมณ ผูที่มีความสามารถในการรักษาและควบคุมอารมณใหอยูในสภาพ
ปกติได เปนผูสุขภาพจิตด ี

8. ความสุข ผูที่มีความสุขคือผูที่ชอบติดตอกับผูอ่ืน ใหความรวมมือ รวมแสดงความ
คิดเห็น ยิ้มแยมแจมใส ประพฤติปฏิบัติตนอยูในบรรทัดฐานของสังคม สามารถดําเนินชวีิตไปกบั
ผูอ่ืนไดด ี
 
 

คณะกรรมการวิชาการของเครือขายวิจยัและพัฒนาสุขภาพจิต [4] ไดแยกลักษณะองครวม
ของสุขภาพจติออกมาเปน 3 มิติ คือ 

1. มิติที่เกี่ยวกบัคุณภาพของจิตที่เปนคณุสมบัติภายในของบุคคล ไดแก 
1.1  ความสงบผอนคลายของจิต หมายถึง การมีสมาธิ มีความพึงพอใจกับสิ่ง

ตางๆ พอใจในชีวิตโดยทั่วไป มีความมัน่คงภายใน มีความสงบ อดทน เขมแข็ง สามารถควบคุม
อารมณ พฤติกรรมไมออนไหวไปตามสิ่งเรารอบตัว 

1.2  มีการสํารวจและเขาใจตนเอง หมายถึง การสํารวจจิตใจ ทําความเขาใจความ
ตองการของตนเองในสภาพที่สอดคลองกับความเปนจรงิของโลกภายนอก 

1.3 วิธีการมองโลกและการเขาใจความเปนไปของโลกภายนอก หมายถึง ความ 
สามารถในการมองโลกตามความเปนจริงภายนอก สามารถประเมินสถานการณไดอยางถูกตอง มี
ความคาดหวังที่สอดคลองกับความเปนจรงิ กําหนดวิธีดําเนินชวีิต แกไขปญหาตางๆ ไดอยาง
เหมาะสม 

2. มิตเิกี่ยวกับการจัดการกับสิ่งแวดลอมรอบตัวและโลกภายนอก ไดแก 
2.1  ความสามารถในการปรับตวัเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง 

หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณตางๆ เพื่อการดาํเนินชวีิตในสงัคมอยางปกติ
สุข มีระบบระเบียบแหงความคิดสามารถจัดการกับปญหา ส่ิงแวดลอมรอบตัว และโลกภายนอกได
โดยไมกอความเดือดรอนแกตนเอง บุคคลอื่นและสังคมวงกวาง รวมทั้งสามารถทําหนาที่ไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 

2.2 การทําประโยชนตอสังคม บุคคลจะมีความพอใจกบัการไดทําประโยชนตอ
สังคม มีมนุษยสัมพันธมีเพือ่นที่สามารถชวยเหลือในยามตองการ รวมถึงสามารถรวมทําประโยชน
ตอสังคมดวยความสุข สงบและมีความพอใจ 



 

 

 

  

 

2.3 ความสามารถสรางสัมพันธกับบุคคลแวดลอมในสังคม หมายถึงความ 
สามารถในการสรางสัมพันธภาพที่มีความหมาย มีความผูกพันธ ส่ือสารกับสิ่งแวดลอมภายนอกได
ตามที่ตนตองการ เหมาะสมกับสถานการณ สรางเครือขายทางสังคมที่จะเกื้อหนนุตอกันได 

3. มิติทางสังคม เกี่ยวของกับกระบวนการทางสังคมและวิถีการดําเนนิชีวิต สุขภาพจิต
เปนสิ่งแยกไมไดจากกระบวนการทางสังคม มิตินี้จึงเปนการมองสุขภาพจิตในระดบัสังคมมากกวา
ในระดบัปจเจกบุคคล เนื่องจากกระบวนการทางสังคมมีสวนกําหนดทางเลือกของบุคคล และวถีิ
การดําเนนิชีวติประจําวนัของสมาชิกในสังคม 
 

อภิสิทธิ์ ธํารงวรางกูร [21] กลาววา ความสุขของคนเรามี 8 เร่ืองใหญๆ ซ่ึงเปน
องคประกอบที่สําคัญของสุขภาพจิต 

1. ความสุขจากการมีหลักประกันในชีวติ ซ่ึงหมายถึง เกิด แก เจ็บ ตาย มีผูดูแลไมเปนไป
ตามบุญตามกรรม และการมีทรัพยสิน ที่ดินทํากนิ 

2. ความสุขจากการมีสุขภาพกายและทางใจด ี
3. ความสุขจากการที่มีครอบครัวอบอุน 
4. ความสุขจากการมีชุมชนที่เขมแข็ง 
5. ความสุขจากการมีความภาคภูมิใจ การที่ลูกหลานไดดีพึ่งตนเองได การมีภูมิปญญาที่จะ

ถายทอดสูลูกหลาน และผูสนใจ 
6. ความมีอิสรภาพ การมีอิสระในการคดิ การพูดและทําโดยไมสรางความเดือดรอนตอ

ผูอ่ืน และส่ิงแวดลอมรวมทัง้การไมมีหนี ้
7. ความสุขจากการบรรลุธรรม ซึ่งหมายถึงการมีปญญาที่จะรูเทาทันความเปลี่ยนแปลงทั้ง

ภายในตนเองและสิ่งแวดลอม 
8. มีส่ิงแวดลอม ดิน น้ํา ปา ตนไมใหญ 

 
อภิชัย มงคลและคณะ [14] ไดทําการศึกษาเรื่อง สุขภาพจติคนไทย : มุมมองของประชาชน

ชาวอีสาน ผลการศึกษาในดานลักษณะของผูมีสุขภาพจติดี ประกอบดวย 4 ประการคือ 
1. สุขภาพจิตดี (จิตใจด ีมีคุณธรรม จิตใจเยือกเย็น สบายใจ ยิ้มแยมแจมใส หนาตาสดชื่น 

จิตใจราเริงสนกุสนาน จิตใจสบาย ไมโกรธ ไมดุดา และปลอยวาง) 
2. สุขภาพกายแข็งแรง (ไมมีโรค ไมมีโรคภัยไขเจ็บ ไมเจ็บไข สบายกาย สุขภาพด ีรางกาย

สมบูรณและนอนหลับได) 



 

 

 

  

 

3. ความผาสุก (อยูดีกนิด)ี (มีเงินพอใช มีเงินทอง มีความสุข อยูเปนสุข ไมมีปญหา
ครอบครัว ลูกอยูในโอวาท พอใจในสิ่งที่มีอยู ไมอยากไดอะไรเกินความพอด ีเพื่อนบานด ีไมมีศัตรู 
มีเพื่อนฝูง และสิ่งแวดลอมดี) 

4. คุณลักษณะสวนบุคคลเชงิบวก (เคารพผูใหญ ลูกหลานรักใครดแูล เคารพนับถือกัน 
พูดจาด ีพูดคุยกับคนอื่นด ีไมบนดุดา รูจักทํามาหากิน ไมเกี่ยงงาน และไมใชสารเสพติด) 
 

Jahoda [22] ไดใหแนวคิด ในการประเมนิสุขภาพจิตของคนทั่วไปโดยพิจารณาจากทัศนคติ
ของบุคคลที่มีตอตนเอง พัฒนาการดานจิตใจและอารมณของเขาและการทําตนใหเปนประโยชน 
ความผสมกลมกลืนกันของบุคลิกภาพ ความเปนตวัของตัวเอง ไมตกอยูภายใตอิทธิพลของสังคม
เกินไป การรับรูความเปนจริงที่เกิดขึ้นรอบตัวตนเอง และความสามารถเอาชนะสิ่งแวดลอม ส่ิง
เหลานี้คือดัชนทีี่จะบงชีว้า บุคคลมีสุขภาพจิตด ี
หรือไมด ีไดดงันี้ 

1.   ทัศนคติที่บุคคลมีตอตัวเอง (Attitude of an individaul toward his own self.) เขาคิด
อยางกับตวัเอง เชนดูถูกตวัเองหรือไม หรือวาหลงตวัเอง เขามีภาพพจนเกี่ยวกบัตัวเองถูกตอง
หรือไม และเขารูสึกอยางไรตอตนเอง สงสารตนเอง สมเพชตนเอง รูสึกวาตนเองต่าํตอย หรือรูสึก
วาตนเองยิ่งใหญเกินเลยความเปนจริง 

2. มีความตองการทําตนใหเปนประโยชน (Growth and development or self-
actualization.) เขาจะตองมีแรงดลใจในดานที่จะพัฒนาใหตนเองใหเจริญกาวหนาขึ้น (Growth 
motivation) ในดานทําความเจริญใหแกสังคมที่เขาอยู ซ่ึงตรงขามกับบุคคลที่มีความปวยเจ็บทาง
จิตใจ มักเปนผูที่ขาดแรงดลใจ (Deficiency ofmotivation) จึงดูคลายคนขาดชีวิตชวีาและอยูไปอยาง
ไรประโยชน บุคคลที่มีพัฒนาการทางอารมณดีจะใชชีวิตของตนอยางมีคุณคาทั้งตอตนเองและ
สังคม 

3.  มีบุคลิกภาพที่ประสมประสานด ี (Integration) คําวาประสมประสาน คือความสมดุล
ของพลังดลใจและพลังควบคุม (Balance of Psychic forces) ในคนปรกติโดยทัว่ไปเรามีความอยาก 
ความตองการ (Need) ดวยกนัทั้งสิ้น และขณะเดียวกนัเราก็มีแรงควบคมุ (Controlling force) ซ่ึงแรง
ทั้งสองนี้จะตองสมดุลกัน เราจึงจะมีชีวิตอยูอยางสุขสบายได หากแรงทั้งสองนี้ขัดแยงกนัเอง คือมี
แรงใดแรงหนึ ่

4.  มีความเปนตัวของตวัเอง (Autonomy or independence from social influence) มี
ความสามารถควบคุมความประพฤติของตนใหอยูในแบบแผน โดยไมตองอาศัยแรงควบคุม
ภายนอก และยังประพฤติปฏิบตัิตนโดยยึดถือความเชือ่มั่นของตนเองเปนหลัก ไม ตกอยูภายใต
อิทธิพลของคนกลุมใดกลุมหนึ่ง 



 

 

 

  

 

5.  จะรับรูสถานการณตางๆ ที่เปนจริง (Perception of reality) การรับรูของเขาจะไมถูก
บิดเบือนโดยอคติในตนเอง โดยความตองการของตนเอง หรือบิดเบือนโดยอารมณสวนตัว เขาจะ
สามารถรับรูเหตุการณอยางที่เปนจริง 

6.  สามารถเอาชนะสิ่งแวดลอมได (Environment mastery) ผูที่มีสุขภาพจิตที่ดีจะตองเปนผู
ที่สามารถเอาชนะสิ่งแวดลอมได จะตองปรับตัวและเปลี่ยนแปลงตนเองใหเหมาะแกภาวะการณได
อยางเหมาะสม จะตองมีทักษะในมนษุยสัมพันธอยางพอเพียงทีจ่ะใหชีวิตดําเนนิไดอยางราบรื่น 
จะตองผจญกบัปญหาชีวิตไดอยางไมยอทอ 
 

การประชุมขององคการอนามัยโลกเมื่อป 1981 [23] ไดกลาวถึงดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิต ซ่ึงได
กลาวรวมทั้งดชันีชี้วัดทั้งในระดับบุคคลและชุมชนวาควรประกอบไปดวยองคประกอบ 3 มิติ คือ 

1. ดัชนีที่เกีย่วของกับการเจบ็ปวยทางจิต 
2. ดัชนีที่เกีย่วของกับสุขภาพจิต ซ่ึงครอบคลุมในเรื่อง 

2.1 ความผาสุกของคนๆ นั้น 
2.2 ชีวิตในชุมชน สังคม 
2.3 คุณภาพชวีิต 
2.4 และการพฒันาทางดานสังคมจิตใจ 

3. ดัชนีที่เกีย่วของกับความแตกแยกของสังคม 
 
Trubowitz [24] ไดจําแนกพฤติกรรมที่บงบอกถึงการมีสุขภาพจิตดีของบุคคลเปน 5 

ลักษณะ คือ 
1.  ความสุข (Happiness) รูจักหาความสุขสนุกสนานใหแกชีวิตตนเอง สามารถมีกิจกรรม

รวมกับคนอื่นตามที่ตองการ 
2. การควบคุมพฤติกรรม (Control Over Behavior) สามารถยอมรับและเขาใจการ

แสดงออกอยางมีขอบเขต สามารถตอบสนองตามกฎระเบยีบ ประเพณขีองกลุมได 
3.  การประเมินความเปนจริง (Appraisal of Reality) รับรูส่ิงที่เกิดขึ้นรอบตัวไดอยาง

ถูกตอง มีความรูสึกที่ดีตอผลที่จะเกดิขึ้นไมวาผลลัพธจะออกมาในแงดหีรือไมด ี และจะติดตามการ
กระทํานัน้ สามารถแยกแยะความแตกตางของสถานการณที่เกดิขึ้นไดวาสิ่งใดเปนจริงหรือไมจริง 

4. ประสิทธิภาพในการทํางาน มีความพยายามทํางานอยางเต็มความสามารถที่มีอยู เมื่อ
ประสบกับความลมเหลว ยังคงยืนหยัดสามารถทาํงานตอไปได 



 

 

 

  

 

5. มีแนวคิดของตนเองในดานสุขภาพ (A Health Self-Concept) มีความเปนตวัตนและ
เขาถึงอุดมคติตามความเหมาะสม มีเหตผุลและมีความเชื่อมั่น สามารถแสวงหาแหลงประโยชน
ชวยเหลือเมื่อมีความเครียด 
 

Rollant and Deppoliti [25] ไดจําแนกผูที่มีสุขภาพจิตดีตามปจจยัและลักษณะของบุคคล
ดังตอไปนี ้

1. ปจจัยทางดานลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล เปนผูที่มกีารยอมรับและรักตนเอง มี
เปาหมาย มีความคิดและการกระทําอยางอิสระ ตระหนกัและรูถึงจุดแข็งและจุดออนของตน 
สามารถทํางานและมีผลงาน 

2. ปจจัยทางดานการปรับตวัตอความเครยีด เปนผูที่สามารถควบคุมตัวเองในสิ่งแวดลอม
นั้นๆ ได มีกลไกเผชิญปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ปจจยัทางดานการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนผูที่สามารถยอมรับบุคคลอื่นได
รูจักรักและดูแลคนอื่น 

4. ปจจัยทางดานการรับรูส่ิงแวดลอมและความจริง เปนผูที่มีการรับรูในแงบวก มุงเรื่องที่
เปนจริงสามารถหาความหมายของชีวติได 
 
 

1.3 แบบวัดสุขภาพจิต 
 แบบประเมินภาวะสุขภาพจติที่ไดรับการพัฒนาเปนภาษาไทย และเปนที่นยิมใชกันใน
การศึกษาวิจยัในประเทศไทยมีหลายชนิด เชน 
 
 Symptom Checklist 90 (SCL-90) พัฒนาโดยละเอยีด ชูประยูร ประกอบดวยขอคําถาม
ทดสอบกลุมอาการตาง ๆ ทางสุขภาพจิตจาํนวน 90 ขอ เปนแบบวัดความผิดปกตดิานจิตใจ คือ วดั
ภาวะความเครียดที่แสดงออกทางรางกาย (somatization) อาการย้ําคิดย้าํทํา (obsessive compulsive) 
ความรูสึกไมเปนมิตร (hostility) ความคิดหวาดระแวง (paranoid ideation) ความหลงผิดและ
ประสาทหลอน (psychoticism) แบบวดันี้สามารถนํามาใชไดทั้งกับคนปกติและผูที่สงสัยวาจะมี
ปญหาทางสุขภาพจิต [26] 
 
 



 

 

 

  

 

 Health Opinion Survey (HOS) สรางโดยแมคมิลเลียน (Macmillian) ไดรับการพัฒนาเปน
ภาษาไทยโดยบรรจง สืบสมาน มีขอคําถามเกี่ยวกับอาการตาง ๆ ทางรางกายและจติใจ จํานวน 20 
ขอ สามารถตรวจหาความเครียดของบุคคลและชุมชนได [27] 
 
 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (General Health Questionnaire-GHQ) ของโกลดเบิรก เปน
แบบสอบถามชนิดรายงานตนเองใชประเมนิสุขภาพจิตในประชากรทัว่ไปที่ไมไดเปนโรคจิต โดย
วัตถุประสงคเพื่อคัดกรองปญหาสุขภาพจติที่สําคัญ 2 ประการคือ การไมสามารถปรับตัวใหดําเนิน
ชีวติในดานตาง ๆ ไดอยางปกติสุขตามที่ควรจะเปน และการมีปญหาที่ทําใหเกิดความทุกขใจโดย
เนนถึงปญหาที่ผิดไปจากสภาวะปกติของบุคคลนั้น ๆ มากกวาลักษณะที่เปนลักษณะประจําของ
บุคคลนั้นๆ เชน ปญหาบุคลิกภาพ ขอคําถามของ GHQ จะครอบคลุมปญหาใหญๆ  4 ดาน คือ 
ความรูสึกไมเปนสุข ความวติกกังวล ความบกพรองเชิงสังคม และ hypochondriasis ฉบับภาษาไทย
พัฒนาโดยนายแพทยธนา นลิชัยโกวิทย และคณะ เครื่องมือชุดนี้มีหลายฉบับซึ่งมีจํานวนขอคําถาม
ที่ตางกันตามเลขที่ตอทายชื่อเครื่องมือ มีทั้งฉบับเต็ม คือ 60 ขอ (GHQ60) และฉบบัตัดตอนมาจาก
ฉบับเต็มคือ 30 ขอ (GHQ30), 28  ขอ (GHQ28) และ 12 ขอ (GHQ12) มีความเชื่อถือไดและมีคา 
alphaตั้งแต 0.84 ถึง 0.94 [28] 

 
แบบวัดสุขภาพจิตในคนไทย (Mental Health Questionnaire : TMHQ) พัฒนาโดย สุชีรา 

ภัทรายุตวรรตน เปนแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตในประชากรทัว่ไป คดักรองผูมีภาวะทาง
สุขภาพจิต เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นตามเกณฑการวินิจฉยัโรคของ DSM-IV  มีจํานวน 70 ขอแบง
ออกเปน 5 ดานคือ Somatization Anxiety Depression Psychotic Social function โดยมคีา 
Cronbach’s Alpha coefficient =0.82-0.94 ในแตละขอแบงระดับความมากนอยของอาการที่ปรากฏ
ตั้งแตระดับ ไมมี เล็กนอย ปานกลาง คอนขางมาก และมาก [29] 

 
แบบทดสอบดชันีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม ป 2547 ฉบับสมบูรณ 54 ขอ. (The New 

Thai Mental Health Indicator: TMHI-54) พัฒนาโดย อภิชัย มงคล และคณะ เปนเครื่องมือที่ถูก
พัฒนาเพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตของบคุคลทั่วไป โดยการประเมนิคาเทียบกับเกณฑมาตรฐาน วา
อยูในกลุมสุขภาพจิตดีกวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป   เทากบัคาเฉลี่ยของคนทั่วไป หรือต่ํากวาคาเฉลีย่
ของคนทั่วไป ซ่ึงเกณฑในการตัดสนิภาวะสุขภาพจติในการประเมินครั้งนี้ไมไดใชเกณฑตดัสิน 
โดยเกณฑการวินิจฉยัของแพทย  มีคา cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.70โดยพัฒนามาจาก
กรอบแนวคิดของ ความหมายสุขภาพจิต มิติของสุขภาพจิต (Domain) และมิติยอยของสุขภาพจติ 
(Subdomain)ใน การมองสุขภาพจิตของบุคคลไมไดมองเพียงสวนใดสวนหนึ่งแตจะหมายรวมถึง



 

 

 

  

 

การมองในดาน อารมณ ความคิด พฤติกรรม บุคลิกภาพ ส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนปจจยัโดยตรงที่มีผลตอ
จิตใจจึงพิจารณาแบงองคประกอบของสุขภาพจิตเปน 4 Domain คือ Domain ที่ 1 สภาพจิตใจ 
(Mental State) ในดานความรูสึกเปนสุข อารมณดานบวก (General well-being positive affect) และ
อารมณดานลบ (General well-beingnegative affect) และดัชนีที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยทางจิต 
เนื่องจากเปาหมายของคนคือความผาสุก โดยการวัดความทกุขหรือสุขของบุคคลวามีมากนอย
เพียงใด ซ่ึงวัดจากความรูสึก อารมณ ความคิด พฤติกรรม วาในปจจุบันเปนอยางไร และมีโรคภัยไข
เจ็บหรือมีอาการของโรคตางๆ เกิดขึ้นหรือไม เปนการวัด ณ ปจจบุัน มีแนวคิดวาการประเมนิ
สุขภาพจิตของคนทั่วไปใหพิจารณาจากทศันคติของบุคคลที่มีตอตนเอง การรับรูสภาพรางกายของ
บุคคลซึ่งมีผลกระทบตอชีวติประจําวนั Domain ที่ 2 สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) เปน
การมองในเรื่อง ความสามารถในการแกปญหา ความสามารถในการเผชิญปญหา หรือสมรรถภาพ
ในการแกปญหาในการดําเนินชีวิต ไดแก ปญหาการอยูรวมกันกับบุคคลอื่น สรางความสัมพันธและ
ธํารงรักษาความสัมพันธใหอยูดวยกนัไดอยางราบรื่น  ปญหาจากสิ่งแวดลอมหรือสังคมภายนอก
ที่มากดดนั มีความสามารถในการปรับตวัใหอยูไดในสถานการณนัน้ๆ และถาใหดคีืออยูไดอยางมี
ผลผลิตของงานดวย (Productive) มีคุณคา สรางประโยชนได ซ่ึงเปนความสามารถของบุคคลที่จะ
อยูไดในสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป ปญหาที่เกิดจากภายในจิตใจของตนเอง มุงไปที ่
instinctive drives คือความตองการพื้นฐานของคนเราเกิดความขัดแยงกนั เปนการดูวาจิตใจสามารถ 
balance ความขัดแยงทําใหเกิดความสมดลุ มีผลออกมาที่ราบรื่น เปนความสามารถในการแกปญหา
ที่สําคัญในการดําเนินชวีิต Domain ที่ 3 คุณภาพของจติใจ (Mental quality) คือการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตใหดีขึ้น โดยมุงใหเปนคนด ี คนเกง เปนคนที่มีความสุข มีคุณภาพของจิตใจซึ่งเปนลักษณะ 
Psychological characteristic ผูที่มีสุขภาพจิตดีตองม ี Positive mentalhealth คือ มีทัศนคติที่ดีตอ
ตนเอง ตองการทําตนใหเปนประโยชน บุคลิกภาพที่ผสมผสานกันด ีมีความเปนตวัเอง มีการดําเนนิ
ชีวิตอยางสรางสรรค  Domain ที่ 4 ปจจัยสนับสนนุ ไดนําแนวคดิจาก Subjective well–being, 
Quality of life ซ่ึงมองวาบุคคลจะมีการรับรูเกี่ยวกับบุคคลแวดลอมและส่ิงแวดลอมที่มีผลตอจิตใจ
และการดําเนินชีวิต  
 

แบบทดสอบดชันีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health Indicator = TMHI-
15 ) เปนแบบวัดสุขภาพจิตที่สรางขึ้นเพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตของบุคคล โดยพัฒนามาจาก
กรอบแนวคิดของความหมายสุขภาพจิต องคประกอบของสุขภาพจิต (Domain) และองคประกอบ
ยอยของสุขภาพจิต (Subdomain) พัฒนาโดย อภิชัย มงคล และคณะ เปนฉบับยอของ แบบทดสอบ
ดัชนีชี้วดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม ป 2547 ฉบับสมบูรณ 54 ขอ. (The New Thai Mental Health 
Indicator: TMHI-54) ซ่ึงไดรับการรับรองจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยมคีา 



 

 

 

  

 

cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.70   ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ มีคะแนนเต็มทั้งหมด 45 
คะแนน โดยมีเกณฑมาตรฐานในการกําหนดวาบุคคลใดมีสุขภาพจิตดีกวา คนทั่วไป(good) 
สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป (fair) และสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป (poor) กําหนดโดยพิจารณาจาก
การกระจายของคะแนนภาวะสุขภาพจิตทีไ่ดจากการพัฒนา คือ ชวง 35-45 คะแนน  หมายถึง 
สุขภาพจิตดกีวาคนทั่วไป ชวงคะแนน 28-34 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป และ ชวง
คะแนน 0 – 27 คะแนนหมายถึงสุขภาพจติต่ํากวาคนทั่วไป จากการศกึษาแบบประเมินสุขภาพจิต
ดังกลาวขางตนแลว ผูวจิัยไดตัดสินใจเลือกใชแบบทดสอบดัชนีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 
(Thai Mental Health Indicator = TMHI-15 ) เนื่องจากเปนเครื่องมือที่สามารถใชกับบุคคลไดโดย
ไมจํากัดเพศ และอาย ุ และเปนการประหยัดเวลาในการตอบ ซ่ึงเหมาะกับกลุมตวัอยางที่
ทําการศึกษา [30]  โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 
ดัชนีชี้วดัสุขภาพจิต(TMHI-15 ) ประกอบดวย 4 องคประกอบของสุขภาพจิต ดังนี ้

1. สภาพจิตใจ (Mental state) หมายถึง สภาพจิตใจที่เปนสุขหรือทุกข การรับรูสภาวะ
สุขภาพของตนเอง ความเจ็บปวยทางดานรางกายทีส่งผลกระทบตอทางดานจิตใจ และความ
เจ็บปวยทางจติ มีองคประกอบยอยของสุขภาพจิต (Subdomain) คือ 

1.1 ความรูสึกในทางที่ด ี (General well-being positive affect) หมายถงึ ความรูสึก
ที่เปนสุขที่บุคคลรับรูจากชีวติ เปนอารมณดานบวกในลักษณะของภาพรวมทัง้หมดไมเฉพาะ 
เจาะจงในบางเรื่อง เชน เร่ืองงาน เร่ืองครอบครัว แตเปนการมองในภาพรวมวาบุคคลมีความรูสึก
ในทางที่ดีเพียงใด เชน ความพึงพอใจ ความรูสึกพอดี (balance) สงบ มีความสุข มีความหวัง มีความ
บันเทิงใจ และสนุกสนานกบัสิ่งดีๆ ในชวีติ มุมมองของแตละคน และความรูสึกเกีย่วกับอนาคตจะ
มีความสําคัญมาก 

1.2 ความรูสึกในทางทีไ่มด ี (General well-being negative affect) หมายถึง 
ความรูสึกที่ไมดี ซ่ึงเกิดขึ้นในบุคคลนั้น เชน ความสลดหดหู ความรูสึกผิด เศรา อยากรองไห 
ส้ินหวัง ประหมา วิตกกังวล และขาดความรูสึกยินดใีนชีวิต โดยจะรวมไปถึงวาความรูสึกที่ไมดี
เหลานี้ทําใหบคุคลเกิดความทุกขทรมานเพยีงใด และมีผลตอการทํางานในแตละวันเพียงใด ทั้งยัง
ครอบคลุมไปถึงคนที่มีปญหาทางจิตใจ เชน อาการซึมเศรา คล่ัง หรือการวิตกกังวลเฉยีบพลัน 
(panic) 

2. สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) หมายถึง ความสามารถของจิตใจในการสราง
ความสัมพันธกับผูอ่ืน และการจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อการดําเนินชวีิตอยางเปนปกติสุข
มีองคประกอบยอยของสุขภาพจิต (Subdomain) คือ ความมั่นใจในการเผชิญปญหา (Confidence in 
coping)หมายถึง ความสามารถในการจัดการกับปญหา และสถานการณที่คับขันและไมไดคาดฝน



 

 

 

  

 

ไดอยางเหมาะสม การเผชิญปญหามีหลายระดับ ทั้งปญหาเฉพาะหนา ปญหาที่รุนแรง ปญหาการ
ปรับตัวตอความเปนอยูใหมหรือสังคมใหม ซ่ึงมองถึงความสามารถของบุคคลนั้นตอการแกไข
ปญหาไดดเีพยีงใด นอกจากปรับตัวไดกับสถานการณนั้นๆ แลวยังสามารถทําหนาที่ไดอยาง
สรางสรรคและเหมาะสม 

3. คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) หมายถึง คุณลักษณะทีด่ีงามของจิตใจ ในการดําเนิน
ชีวิตอยางเกิดประโยชนตอตนเองและสังคม มีองคประกอบยอยของสุขภาพจิต (Subdomain) คือ 

3.1 เมตตา กรุณา (Kindness) หมายถึง ความตองการที่ใหผูอ่ืนมีความสุข และชวย
ใหคนอื่นพนทุกข เปนคนดีในสังคมไทย สามารถเปนผูใหตั้งแตการใหน้ําใจ ใหความชวยเหลือ 
เปนที่พึ่งของผูอ่ืนได 

3.2 การนับถือตนเอง (Self esteem) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลนั้นที่มีตอตนเอง 
ตั้งแตความรูสึกตอตนเองในทางบวกไปจนถึงความรูสึกในทางลบ รวมทั้งความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง นับถือตนเอง มีความรูสึกวาตนเองมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจในตนเอง และสามารถ
ควบคุมตนเองได 

4. ปจจัยสนับสนุน (Supporting factors)หมายถึง ปจจัยที่สนับสนุนใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่
ดี ซ่ึงเปนปจจยัที่เกีย่วของกบัคนในครอบครัว ชุมชนการทํางาน รายได ศาสนา ความเชื่อของแตละ
บุคคล ความสามารถในการทํางาน ตลอดจนสิ่งแวดลอม และความรูสึกมั่นคงปลอดภัยในชวีิต และ
ทรัพยสิน มีองคประกอบยอยของสขุภาพจิต (Subdomain) คือ การสนับสนุนจากครอบครัว 
(Family group support) หมายถึง ความรูสึกที่เปนสุขที่ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือและมีความ
ผูกพันกัน เปนอันหนึ่งอนัเดียวซ่ึงไดรับจากครอบครัวหรือเครือญาติ (นอกเหนือจากภรรยา สามี 
และบุตร) 

 
2. ความรูเก่ียวกับวิธีจัดการกับปญหา 
 

2.1  ความหมายของวิธีจัดการกับปญหา   
วิธีจัดการกับปญหา  ตามความหมายของ Lazarus และ Folkman [31] คือความพยายามของ

บุคคลที่เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทั้งทางความคิดและพฤติกรรมเพื่อที่จะจดัการควบคุมขอ
เรียกรองหรือความตองการตางๆ ที่มีลักษณะเฉพาะทั้งที่มาจากตวับุคคลเองและจากสิ่งแวดลอม
ภายนอก ที่ทําใหบุคคลตองนําศักยภาพหรือทักษะความสามารถที่มีอยูมาใชอยางเต็มกําลังหรือทํา
ใหบุคคลรูสึกวาศักยภาพหรอืทักษะความสามารถที่มีอยูไมเพียงพอที่จะนํามาใชเพื่อปรับตัวให
เหมาะสมกับขอเรียกรองหรือความตองการนั้นๆ 



 

 

 

  

 

ตามคําจํากัดความขางตน การจัดการกับปญหาจะมีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการดังตอไปนี ้
1) มีลักษณะเปนกระบวนการ (process) ซ่ึงเนนถึงสิ่งที่บุคคลคิดและปฎิบัติจริงในการ

เผชิญหนากับความเครียด และความคิดและการกระทําจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไรเมื่อเหตุการณ
เปล่ียนไปหรือมีการเผชิญหนาครั้งใหม  

2) แวดลอมดวยบริบทอื่นๆ หมายความวามีปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการกําหนดการจดัการ
กับปญหา นั่นคือการประเมนิสถานการณและศักยภาพหรือทักษะความสามารถที่จะนํามาใชในการ
จัดการปญหา  

3) ความพยายามในการจดัการกับปญหาไมขึ้นอยูกับผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากการจัดการกับ
ปญหา นั้นคือไมมีการสันนษิฐานในเบื้องแรกวาการจัดการกับปญหานั้นจะดีหรือไมดี (good or bad 
coping) ดังนั้นการจดัการกับปญหาจึงเปนความพยายามของบุคคลที่จะจดัการควบคุมขอเรียกรอง
ตางๆ (หรือความเครียด) ไมวาความพยายามนั้นๆ จะประสบผลสําเร็จหรือไมก็ตาม 

 
2.2  รูปแบบของวิธีจัดการกับปญหา   

กลวิธีในการจดัการกับปญหาที่บุคคลประยุกตใชเพื่อจดัการควบคุมสถานการณที่กอ
ความเครียดและเพื่อลดระดบัความเครียด ซ่ึงแสดงออกในลักษณะของการใชความคิดและการลง
มือปฏิบัตินั้น สามารถจําแนกอยางกวางๆ ได 2 ประเภท ตามการทําหนาที ่ (function) ของวิธีการ
จัดการกับปญหา  

1. วิธีจัดการกบัปญหา  โดยมุงจัดการกับปญหาที่เกิดขึน้ คือความพยายามทั้งทางดานการ
ใชความคิด และการแสดงออกทางพฤติกรรม เพื่อที่จะปรับเปลี่ยนหรือจัดการควบคุมปญหาซึ่งเกิด
จากสถานการณแวดลอมที่เปนตนเหตุของความทุกข 

2. วิธีจัดการกบัปญหา  โดยมุงจัดการกับอารมณ คือการพยายามทีจ่ะควบคุมหรือบรรเทา
อารมณที่ไมพงึปรารถนาที่มีสาเหตุมาจากสถานการณที่เกิดขึ้น โดยที่มิไดไปเปลี่ยนแปลงหรอื
จัดการกับสถานการณการจัดการกับปญหาทั้ง 2 รูปแบบจะทําหนาที่รวมกันและสงผลซึ่งกันและ
กัน โดยอาจจะสงเสริมซึ่งกันและกนั หรืออาจจะขัดขวางกันเองกไ็ดจากการวิเคราะหปจจัยทางสถิติ 
(factor analysis) จากแบบสอบถาม Way Of Coping Checklist สามารถแบงกลวิธีในการจัดการกบั
ปญหาออกเปน 12 รูปแบบยอยดังนี ้(ซ่ึงทั้ง 12 รูปแบบยอยนัน้อยูภายใตบริบทของวิธีการจัดการกับ
ปญหา 2 ประเภทใหญขางตน) [32] 
  1.   ระบายความรูสึก (Ventilation feeling) เปนพฤติกรรมการแสดงออกของวัยรุน เพื่อลด
ความเครียด ความยุงยากใจ เชน การบนกบัตัวเอง หรือเปรยๆ ใหคนอื่นฟง การพูดประชดประชนั
ถากถางคนอื่น เปนตน 



 

 

 

  

 

  2.   แสวงหาทางชวยเหลืออ่ืนๆ (Seeking diversions) เปนวิธีจดัการกับปญหา ดวยการหนั
ไปทํากิจกรรมอื่นๆ เพื่อหลีกหนีปญหา หรือเพื่อใหลืมปญหาที่ตองเผชิญอยูในปจจุบนั ไดแก การ
นอนหลับ การดูทีวี หรือการอานหนังสือ เปนตน 
  3.   พัฒนาตนเองและมองโลกในแงดี (Developing self – reliance and optimism) เปน
รูปแบบการคิดแกไขปญหาที่มีพัฒนาการของวัยรุน โดยมองอยางเปนระบบและเปนไปในทางบวก
มากขึ้น และพยายามตดัสินใจแกปญหาทุกอยางดวยตนเอง เปนตน  
  4.   หาแหลงชวยเหลือทางสังคม (Developing social support) เปนวธีิแกไขปญหาดวยการ
แสดงอารมณความรูสึกออกมา ใหคนรอบขางไดรับรูมากขึ้น เชน การพยายามชวยเหลือผูอ่ืนในการ
แกปญหา การรองไห การพดูคุยระบายความรูสึกที่มีใหเพื่อนฟง เปนตน  
  5.   แกปญหาของครอบครัว (Solving family problems) เปนวิธีที่วยัรุนใชแกปญหา เมื่อเกิด
ความขัดแยงกบัสมาชิกในครอบครัว แสดงถึงความสัมพันธภายในครอบครัว เชน การปฏิบัติตาม
คําแนะนํา หรือกฎระเบียบของพอแม การใชเหตุผลและพูดคุยประนีประนอมกับพอแม และการ
พูดคุยระบายความรูสึกกับสมาชิกในครอบครัว เปนตน  
  6.   หลีกเลี่ยงปญหา (Avoiding problems) โดยใชสารเสพติดเพื่อหลีกหนีปญหา เชนบุหร่ี  
  7.   หาแหลงชวยเหลือทางสังคมดานจิตวญิญาณ ศาสนา (Seeking spiritual support) เปน
การหาแหลงศรัทธาทางจิตใจ เพื่อผอนคลายความเครยีด เชน การสวดมนต การไปวัด ไปโบสถ 
และการพดูคุยกับพระสงฆ หรือนักบวชทีเ่คารพนับถือ เปน 
  8.   อยูใกลชิดกับเพื่อนสนิท (Investing in close friend) เพื่อลดความกังวลของวัยรุน  โดย
ใชกลุมเพื่อน หรือคนที่รัก ดวยการพยายามใกลชิดกับคนที่รักและเปนหวง  
  9.   หาแหลงชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ (Seeking professional support) เปนวิธีการแกไข
ปญหาดวยการขอความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ เชน การพูดคยุกับคุณครหูรือ
ปรึกษาครูแนะแนวในเรื่องที่ไมสบายใจ และไปหาผูเชี่ยวชาญในการใหคําปรกึษาอื่นๆ เชน 
จิตแพทย นักจติวิทยา เปนตน  
  10. หันไปทํากิจกรรมอื่นๆ ใหมากขึน้ (Engaging in demanding activity) เชน การเขารวม
กิจกรรมที่โรงเรียนใหมากขึน้ ทําการบานใหมากขึน้ พยายามปรับปรุงตนเองในทางที่ดีขึ้น เปนตน  
  11. ใชอารมณขัน (Being humorous) ไมเครงเครียดกับการแกไขปญหา พยายามมองปญหา
ใหเปนเรื่องสนุก และไมจรงิจังกับปญหามากนัก เปนตน  
  12. ใชเทคนิคการผอนคลาย (Relaxation) เพื่อคลายเครียดกับปญหาทีต่องเผชิญ เชน การ
ฟงวิทยุ เทป การวาดฝนถึงสิ่งที่อยากจะใหมี อยากจะใหเปน เปนตน  
 
 



 

 

 

  

 

3. ความรูเก่ียวกับโรคซึมเศรา [33] 
 

 โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชที่พบไดบอยมากโรคหนึ่ง องคการอนามัยโลกและธนาคาร 
โลก รายงานวาโรคซึมเศรารุนแรง จะเปนภาระทางสังคมและเศรษฐกจิ (disease burden) จากอันดบั
ที่ 7 ในป ค.ศ. 1990 ขึ้นมาอยูอันดับหนึ่งคูคี่กับโรคหัวใจขาดเลือดในป ค.ศ. 2020 [36] ประชากร
ทั่วไปมีโอกาสเปนโรคนี้ประมาณรอยละ 4-7 พบมากในผูปวยอายุระหวาง 30-40 ป เปนผูหญิง
มากกวาผูชายประมาณ 2 เทา ในเด็กและผูสูงอายุเปนโรคนี้ไดเชนกันแตพบไดนอย ในประเทศไทย
นันทินา ทวชิาชาติ ไดสํารวจประชากรชาวกรุงเทพฯ โดยใชแบบสอบถามและสัมภาษณ (The 
composite intermational diagnostic interview-CIDI) ขององคการอนามัยโลก ประมาณ 3,000 คน 
มีภาวะซึมเศรารุนแรงถึงรอยละ 19.9 และซึมเศราดิสไทเมีย (dysthymia) รอยละ 1 [35]  
 คนปกติจะมีอารมณเปล่ียนแปลงขึ้นๆลงๆไดตามสภาพเหตุการณในชวีิต แตจะอยูใน
ระดับกลางๆ ไมรุนแรง และไมกอใหเกิดผลกระทบในดานหนาที่การงานหรือการสังคม คือรูสึก
เศราเสียใจเมื่อเผชิญกับความสูญเสียหรือผิดหวัง และรูสึกดีใจราเริงเมื่อไดรับชัยชนะหรือสมหวงั 
อารมณเหลานีค้งอยูช่ัวครั้งชัว่คราวตามการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณในชีวิต หากอารมณ
ความรูสึกมีในระดับมากเกินควร และคงอยูนานเกินไปอยางไมเหมาะสมจนสูญเสียสมรรถภาพจน
กอใหเกิดผลกระทบทั้งตอ ตนเอง ผูอ่ืน หนาที่การงาน ถือเปนความผิดปกต ิ
 

โรคซึมเศราแบงออกเปน 3 ชนิดหลักๆ ตามเกณฑวินิจฉยัของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-IV) ไดแก 

1.  โรคซึมเศรารุนแรง (Major Depressive Disorders) 
 อาการหลักของภาวะเศรารุนแรงคือ มีอารมณเศราหมองหรืออารมณเบื่อหนาย ไมมี
ความสุข (anhedonia) (อาจเปนอารมณหงุดหงดิในเดก็และวัยรุน) และมีอาการรวมอ่ืนๆ เปนอยู
นานกวา 2 สัปดาหขึ้นไป อาการดังกลาวเปนการเปลี่ยนแปลงไปจากปกตวิิสัยของผูปวย และมี
อาการเกือบตลอดวันหรือเกอืบทุกวันนานสองสัปดาหขึ้นไป 
 อาการรวมอ่ืนๆ ไดแก เบื่ออาหารและนอนไมหลับ น้ําหนักลด ออนเพลีย ไมมีเร่ียวแรง 
กระวนกระวายหรือเชื่องชาเซื่องซึม รูสึกไรคาไมมีความหมายหรือรูสึกผิดโทษตนเองอยางมากเกิน
ความเปนจริง คิดชา ไมมีสมาธิ คิดหมกมุนเกีย่วกับความตาย คิดอยากตายหรือพยายามฆาตวัตาย 
โดยตรวจไมพบวามีโรคทางกายใดๆ ที่กอใหเกิดความผดิปกติของอารมณ 
 อาการรูสึกเบื่อหมดความสนใจหรือหมดอารมณเพลิดเพลิน (anhedonia) พบไดเสมอใน
ภาวะซึมเศรารุนแรง ผูปวยจะไมรูสึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ เชนพูดวา “หมดอาลยั



 

 

 

  

 

ตายอยาก” “ไมสนใจใยดีอีกแลว” “เบื่อหนายไปหมด” บางคนมีอารมณเยน็ชา หมดอารมณสนุกทัง้
ที่พยายามฝนใจ สีหนาจึงดูเครงเครียดยิ้มไมออกและไมสนใจทํากจิกรรมที่เคยชอบเชน ดูโทรทัศน 
อานหนังสือ ฯลฯ ผูปวยอาจจะไมบนระบายความรูสึกดังกลาวเพียงแตแยกตัวเฉื่อยชา ทําตัวหาง
เหินจนเปนทีสั่งเกตเห็นไดตอครอบครัวและเพื่อนฝูง ความรูสึกเบื่อหมดความเพลิดเพลินอาจเปน
อาการที่นําผูปวยมาพบแพทย แทนทีจ่ะเปนอารมณซึมเศรา 
 รูสึกเบื่ออาการ ไมรูสึกหิว ตองฝนใจรับประทานทําใหน้ําหนักรางกายลดมาก และผายผอม 
เด็กที่มภีาวะซึมเศรารุนแรงน้ําหนกัอาจจะไมลดใหเห็น แตน้ําหนักตวัไมเพิ่มขึน้ตามเกณฑ ผูปวย
กลุมที่อาการไมตามรูปแบบ (atypical depression) กลับจะมีอาการเจรญิอาหาร รับประทานมากขึน้ 
คลายๆ กับ “กินแกกลุม” ทําใหน้ําหนักเพิม่ขึ้น มีปญหาเรื่องอวนตามมา 
 อาการนอนไมหลับ สวนใหญจะเปนปญหานอนไมหลับ ซ่ึงพบไดถึงรอยละ 90 ของผูปวย
โรคซึมเศรา และเปนอาการแรกที่รบกวนผูปวย ทาํใหตองมาพบแพทย แทนที่จะเปนอารมณ
ซึมเศรา อาการนอนไมหลับมีไดตั้งแตนอนหลับยากหรอืนอนไมหลับระยะตน (initial insomnia) 
ใชเวลานานกวาจะหลับได ผูปวยนอนพลิกตัวไปมา ผุดลุกผุดนั่งแบบเดียวกับโรควิตกกังวลได บาง
คนนอนหลับไดงายใชเวลาไมนานแตหลับๆตื่นๆทั้งคืน (total insomia) เปนลักษณะการนอนหลับ
ที่พบไดบอยทีสุ่ด ผูปวยมักจะบนวาไมรูสึกสดชื่นเมื่อตืน่นอน เนื่องจากนอนหลับแบบตื้นๆ หลับ
ไมสนิท สมองยังคงย้ําคิด จงึอยูไมสภาพ “กายหลับแตใจตื่น” ทําใหคนขางเคียงเขาใจวานอนหลบั
ได “ก็เหน็นอนกรนเอาๆ” อาการนอนไมหลับที่เปนรูปแบบของโรคซึมเศรา (depressive insomnia) 
คือหลับไดงาย แตมักรูสึกตัวตื่นเชากวาปกติ 2-3 ชั่วโมง (terminal insomnia) และไมสามารถหลับ
ตอไดอีก  
 อาการแรกๆ ของภาวะซมึเศราคือ ออนเพลียไมมเีร่ียวแรงและนอนไมหลับ ผูปวยจะมี
อาการดังกลาวอยูนาน 2-3 วันหรือสัปดาห หลังจากนั้นจึงมีอาการหลักๆ ของภาวะซึมเศราคือมี
อารมณเศราหมอง รูสึกทอแทหมดหวัง มองทุกสิ่งในแงราย ฯลฯ เปนที่สังเกตวาผูปวยโรคซึมเศรา
มักจะหมกมุนยอนคิดกังวลกับเหตกุารณหรือเรื่องราวในอดีต ไมยอมรับสภาพความเปนจริงใน
ปจจุบัน หรือมักจะรูสึกวาเวลาผานไปอยางเชื่องชา พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ไดแก อาการกระวน
กระวายทั้งกายและใจ (agitation) อยูไมเปนสุข ผุดลุกผุดนั่ง เดินไปเดนิมา บนพึมพาํกับตนเอง ถูนิ้ว
มือไปมา ขยีผ้มหรือดึงผมตนเอง เปนพฤติกรรมที่กระทําซ้ําๆ ไรจุดหมาย ผูปวยบางคนมีอาการ
เชื่องชาเซื่องซึม (retardation) พูดชาๆ พูดเสียงเบาๆแทบไมไดยนิ หรือพูดนอยลงไปมาก (poverty 
of speech) ชอบอยูในทาไหลคุม คอตก สีหนาเฉยเมยหรือมีหนานิว่คิ้วขมวด กจิวัตรประจําวนั 
กลายเปนเรื่องยากเย็น ผูปวยอาจนอนนิ่งเฉยไมพูดจาหรือตอบสนองตอส่ิงเราใดๆ เหมือนไม
รูสึกตัว (depressive stupor) หรือนอนทอดอาลัย มีความคิดอานลดลง (poverty of ideas) คิดหมกมุน
แตเร่ืองใดเรื่องหนึ่งไมเปล่ียนเรื่องโดยจะย้าํถามย้ําพูดเรื่องซํ้าๆ เปนที่ระอาแกครอบครัวสวนผูปวย



 

 

 

  

 

ที่เซื่องซึม มักจะคดิอะไรไมออกแมกระทั่งคําพูดจนไมสามารถบรรยายความรูสึกความกังวลของ
ตน 
 ความรูสึกผิดโทษตนเอง มไีดตั้งแตรูสึกไรความสามารถไปจนถึงไมเห็นคุณคาใดๆ ใน
ตนเอง ผูปวยคิดสมเพชดูถูกตนเองอยางมาก เมื่อมีความผิดพลาดลมเหลวเพยีงเล็กนอย ผูปวยมกัจะ
คิดซ้ําเติมตนเอง คิดวาตวัเองเลวหรือโง ทําใหยิ่งมองตนเองในดานลบมากขึ้น ลดความภูมใิจความ
นับถือตนเองหรือขาดความมั่นใจในตนเองอยางมาก ผูปวยบางคนมคีวามรูดีมีความสามารถแตไม
กลาทํางานเพราะกลัววาจะทํางานไมได บางคนขอลาออกจากการงานหรือจากการเรียน  
 อาการไมมีสมาธิ ผูปวยมักจะบนวาคิดชา ความคิดไมแลน ขี้ลืมเนื่องจากขาดสมาธิ อาการ
คลายกับมีความจําเสื่อม แตเมื่อทดสอบดานจิตวิทยาแลวจะตรวจไมพบวามกีารสูญเสียความจํา 
อาการขาดสมาธิเปนอาการที่พบไดบอย มีความรุนแรงไดหลายระดับตั้งแตการทํากจิวัตรประจําวนั
ธรรมดาๆ เชน อานหนังสอืพิมพหรือดูรายการโทรทัศน ไมเขาใจหรือรูเร่ืองเทาที่ควรจนถึงขั้นมี
อาการเหมือนความจําเสื่อม จําอะไรไมได อาการขาดสมาธิมักจะทําใหผูปวยรูสึกหงดุหงิด ไมพอใจ
ตนเองและอารมณเสียไดงายๆ กอใหเกดิปญหาดานความสัมพันธกบัผูอ่ืน โดยเฉพาะครอบครัว 
นอกจากนี้อาการไมมีสมาธิมักจะเปนอาการสุดทายที่จะหมดไป เมื่อผูปวยมีอารมณดีขึ้น 
 อาการคิดหมกมุนเกีย่วกับความตาย ในผูปวยซึมเศราระดับรุนแรงแทบทุกคนมีความคิด
อยากตายผูปวยมักจะคิดวาการตายนาจะเปนทางออกที่ดสํีาหรับตนเอง หรือกับบุคคลที่ผูปวยรัก
ใครหวงใย  
 อาการหมดอารมณทางเพศ พบบอยโดยเฉพาะผูปวยชาย มีอารมณเพศหรือสมรรถภาพทาง
เพศลดลง ทําใหเปนปญหาที่อาจนําผูปวยมารับการรักษาหรือไมเปนที่เขาใจของภรรยาได ผูปวย
หญิงก็ประสบปญหาเดียวกนันี้ไดเชนกนั  
  

2.  โรคซึมเศราดิสไทเมีย (Dysthymia) 
 อาการสําคัญของโรคดิสไทเมียคือ มีอารมณซึมเศราเรื้อรัง (เดก็หรือวัยรุนอาจแสดงอารมณ
ฉุนเฉียว) เกือบตลอดเวลา จนผูอ่ืนอาจสังเกตเหน็ไดเปนอยูนานอยางนอย 2 ป (หนึ่งปสําหรับผูปวย
เด็กและวยัรุน) และมีอาการรวมอยางนอย 2 ขอ จาก 6 ขอดังนี ้

1) เบื่ออาหารหรอืรับประทานมากขึ้น 
2) นอนไมหลับหรือนอนหลับมากกวาปกต ิ
3) ไมมีเร่ียวแรงหรือออนเพลีย 
4) ความนับถือตนเองมีระดับต่าํ 
5) ไมสมาธิหรือมีความลําบากในการตัดสนิใจ และ 
6) รูสึกหมดหวัง 



 

 

 

  

 

ซ่ึงในชวง 2 ป ที่ปวยนี้ อาการไมเคยหายไปนานกวา 2 เดือนติดตอกัน และจะไมวินจิฉัย ถา
มีหลักฐานแนชัดวาผูปวยมีภาวะซึมเศรารนุแรงภายในชวง 2 ปดังกลาวหรือมีโรคจิตอ่ืนๆ เชน โรค
จิตเภท หรือโรคจิตหลงผิด หรือมีสาเหตุจากโรคทางกายหรือการไดรับสาร เชน ยาหรือสารเสพติด 
เปนตน  

มีบุคลิกภาพแบบซึมเศรา (Depressive Personality) คือหงอๆ (passive) ไมกลาแสดงออก 
(unassertive) รูสึกผิดงาย ไมมีมนุษยสัมพนัธ ไมราเริง เหงาๆ เศราๆ ความนับถือตนเองมีระดับต่ํา  

 
ตารางที่ 1 ขอแตกตางระหวางโรคประสาทซึมเศราดิสไทเมียกับโรคซึมเศรารุนแรง 

 
 โรคดิสไทเมีย โรคซึมเศรารุนแรง 

อุบัติการณ รอยละ 3-5 ของประชากรทั่วไป  รอยละ 10-25 

ระยะเวลาของการปวย เวลานานกวา 2 ป นานกวา 2 สัปดาห 

อาการ อารมณซึมเศรา และอาการรวม
อีก 2 อยาง อาการทางความคิด 
(cognitive) และสังคมมากกวา 
รอยละ 80 มีซึมเศรารุนแรง 
(double depression) ใน
ภายหลัง 

อาการซึมเศรา และอาการรวมอีก 5 
อยาง อาการทางกาย (vegetative) 
มากกวาและรนุแรงกวารอยละ 25-
50 มีดิสไทเมียรวมดวย 

 
  3.  โรคซึมเศราท่ีจัดกลุมไมได (Depressive disorder not otherwise specified – 
NOS) เปนกลุมที่อาการไมเขาเกณฑของโรคซึมเศรารุนแรง โรคดิสไทเมีย หรือปญหาการปรับตัว 
(adjustment disorders) ที่มีอารมณเศราหรอืวิตกกังวลผสมอารมณเศรา ไดแก 
 1. อารมณแปรปรวนกอนมีรอบเดือน (premenstrual dysphoric disorder) ในชวงปที่ผานมา 
มีอาการตางๆ เชน ซึมเศราวติกกังวลมาก อารมณแปรปรวนงาย ความสนใจในกิจกรรมตางๆ ลดลง 
เปนตน เปนประจําในชวงสัปดาหสุดทายที่จะมีรอบเดอืน อาการถึงขั้นรบกวนการงาน การเรียน 
หรือกิจวัตรประจําวนั ตวัอยางเชน คุณแมกับลูกสาววยัรุนเขาใกลกนัหรือคุยกันไมไดเลย ถามีรอบ
เดือนพรอมๆ กัน และอาการไปเมื่อรอบเดือนมา  
 2. อาการซึมเศรานานกวา 2 สัปดาห แตอาการนอยกวา 5 ขอของโรคซึมเศรารุนแรง (คือ
เปน minor depressive disorder)  



 

 

 

  

 

 3. อาการซึมเศราไมรุนแรง เปนๆ หายๆ (recurrent brief depressive disorder) อาการนาน 2 
วันถึง 2 สัปดาห เปนอยางนอยเดือนละครั้งตลอด 12 เดอืน โดยไมสัมพันธกับรอบเดือน 
 4. ภาวะซึมเศรารุนแรง (postpsychotic depression) ที่เกิดกับผูปวยจติเภท (residual 
schizophrenia) 
 5. มีภาวะซึมเศรารุนแรงในโรคจิตตางๆ หรือโรคจิตเภทขณะกาํเริบ 

6. มีอารมณซึมเศรา แตระบไุมไดวาเปนแบบปฐมภูมิ (primary) หรือ ทุติยภูม ิ (secondary) 
จากความเจ็บปวยทางกาย หรือจากยาหรอืสารตางๆ 

 
โรคซึมเศราชวงสั้นๆ แตซํ้าๆ (recurrent brief depression) เปนซึมเศราประเภทจดักลุม

ไมได (Not otherwise specified) คือมีอาการซึมเศรารุนแรงตามเกณฑของ DSM – IV แตเปนเวลา
ส้ันๆ ตั้งแต 2 วันถึง 2 สัปดาห เปนทุกเดอืนนานอยางนอย 12 เดือนติดตอกัน (โดยไมเกีย่วกับรอบ
เดือน) ถึงแมจะเปนระยะสัน้ๆ แตมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย เนื่องจากหลีกเลี่ยงการเกิดซ้ํา
ไมได และอาการแตกตางอยางชัดเจนระหวางชวงปกตแิละชวงซึมเศรา  
 

สาเหตุของโรคอารมณผดิปกติหรือโรคซึมเศรา แบงเปน 4 กลุมใหญๆ  ดังนี้ 
1. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (Intrapsychic models) อารมณเศราเปนอารมณผสมของ

ความรูสึกหลายๆอยาง โดยมีความรูสึกโกรธเปนอารมณพื้นฐานผสมกับความรูสึกกลัว เกลยีด 
ละอายและความรูสึกผิด เปนอารมณละเอยีดออนและสลับซับซอน 

2. สาเหตุจากมีความคิดแงลบ (Negative Cognition) มองเหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด
ทําใหจิตใจอยูสภาพทอแทหมดหวัง เชนมองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ไรความภาคภูมใิจหรือ
ไรซ่ึงทุกสิ่ง มองโลกหรือสังคมในแงราย เห็นแตส่ิงไมดใีนสังคม ส่ิงแวดลอม รูสึกกดดันบีบบังคับ
และถูกคาดหวงัเรียกรองจากสังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ มองอนาคตวามีแตความยาก 
ลําบาก ลมเหลว และหนทางตัน หมดทางแกไข อาจนําไปสูการพยายามฆาตัวตายเพื่อหนีปญหา 
หรือหนีความทุกขทรมาน 

3.  สาเหตุทางพฤติกรรม (Behavioral models) เกดิจากภาวะทอแท ทอดอาลัย (Learned 
helplessness) หมดกําลังใจ หมดกําลังใจ (no positive reinforcement) เนื่องจากไมเคยไดรับคํา
ชมเชยรางวัล หรือสนับสนุนหรือประสบความสําเร็จใดๆ ประสบแตความลมเหลวและผิดหวังครัง้
แลวครั้งเลา จึงขาดแรงจูงใจและความมั่นใจ ทําใหรูสึกเบื่อหนายและไรความสุข หมดความ
กระตือรือรน  
 4.  สาเหตุทางชีวภาพ (Biological models) โดยอิทธิพลของพันธุกรรมมา เกี่ยวของไดแก 



 

 

 

  

 

ความผิดปกตขิองสารสื่อประสาท (neurotransmitters) เชน สารเอมีน  ความผิดปกติของระบบ
ฮอรโมนของตอมไรทอ (neuroendocrine) ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท 
(neurophysiology) โดยเกีย่วของกับชีวภาพ เชนคลื่นสมองขณะหลับ การตื่นตวัของสมองหรือ
ความไมสมดลุของการกระจายของสารละลายโซเดียมและโพแทซเซยีมในและนอกเซลลประสาท
การมีแคลเซียมในเซลลปริมาณสูง ทําใหเปนพิษตอเซลล (cytotoxic)  

 
3.6  การรักษา 
1.  การชวยเหลือผูปวยดานจิตใจเบื้องตน การพบญาติผูปวยก็มีความสําคัญในสังคมไทย 

นอกจากเพื่อประเมินอาการและปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของแลว การถามความคิดเหน็ของญาติที่มีตอ
ผูปวยโรค ช้ีแจงแกไขความเขาใจผิด พรอมทั้งใหคาํแนะนําแกญาติในการชวยเหลือผูปวยนัน้มี
ความสําคัญมาก  

2.  การรักษาดวยยา ตามการดําเนินโรค 
    3.   การรักษาดวยชอคไฟฟาหรือ ECT ใชในผูปวยรายที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา 
ทนตออาการขางเคียงของยาไมได หรือมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง ไดผลดีในผูปวยที่มีอาการ
รุนแรง แต ทั้งนี้ ECT ไมไดชวยปองกนั จงึควรใหการรักษาดวยยาตอหลังจากผูปวยอาการดีขึ้น 

4.  จิตบําบัด บางชนิดพบวาไดผลในการรักษาพอ ๆ กันกับการใชยา เชน จิตบําบัด
รายบุคคล Cognitive-behaviour therapy [37] 
 

4. ความรูเก่ียวกับวัยรุน 

4.1 ความหมายของวัยรุน  
คําวา วัยรุน ตรงกับคําวา Adolescence ในภาษาอังกฤษ มีรากศัพทเดิมมาจากภาษาละตินวา 

Adolescere ซ่ึงมีความหมายวา เจริญเติบโตหรือเจริญเตบิโตไปสูวุฒิภาวะ (Maturity) [38] 
องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของวัยรุนวา วยัรุนเปนผูมีลักษณะ 3 ประการ คือ มี

พัฒนาการทางดานรางกายโดยมวีุฒิภาวะทางเพศ มีพัฒนาการทางดานจิตใจโดยมีการเปลี่ยนแปลง
จากเดก็ไปเปนผูใหญ และมีการเปลี่ยนสภาวะทางดานเศรษฐกจิจากการที่ตองพึง่พาครอบครัวมา
เปนบุคคลที่สามารถประกอบอาชีพ หารายไดดวยตนเอง  

Hurlock [39]   ไดอธิบายไววา การที่เดก็บรรลุถึงวุฒิภาวะขั้นนี้ไมใชจะเจริญแตทางรางกาย
ดานเดยีวเทานัน้ ทางจิตใจก็เจริญงอกงามไปดวย นั่นคือ จะตองมีพัฒนาการทั้ง 4 ดานไปพรอมๆ 
กัน ไดแก รางกาย อารมณ สติปญญา และสังคม  



 

 

 

  

 

สุชา จันทนเอม  [40]  ใหความหมายของวยัรุนไววา วัยรุนคือ วัยที่ส้ินสุดความเปนเด็ก เปน
วัยที่เปนสะพานไปสูวัยผูใหญ ไมมีเสนขดีที่แนนอนวาเริ่มเมื่อใดและสิ้นสุดเมื่อใด แตเรากําหนด
เอาความเปลี่ยนแปลงทางรางกายและรูปรางเปนสําคัญ  

ดวงใจ กสานติกุล [41]   ใหความหมายของวัยรุนวา หมายถึง ชวงชีวติที่มีการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายจากวยัเดก็ไปเปนผูใหญ โดยเริ่มจากการเปลีย่นแปลงทางรางกาย จิตใจและสังคม ซ่ึง
ขบวนการนีจ้ะสิ้นสุดเมื่อวยัรุนกลายเปนผูใหญที่รับผิดชอบดูแลตนเองได การสิ้นสุดขบวนการนี้
ไมปรากฎชัดเจนเหมือนชวงเริ่มเปนวยัรุน  

ดังนั้นพอสรุปไดวา วัยรุน หมายถึง บุคคลที่มีอายุอยูระหวาง 13 - 18 ป และมีการ
เปล่ียนแปลงจากความเปนเดก็ไปสูความเปนผูใหญ โดยมีพัฒนาการทัง้ 4 ดานไปพรอม ๆ กนั 
ไดแก รางกาย อารมณ สติปญญา และสังคม  

4.2 พัฒนาการในชวงวัยรุน  
ผูที่กําลังอยูในวัยรุนนับวาเปนชวงวิกฤต (Critical Period) ชวงหนึ่งของชีวิต เนื่องจากเปน

ชวงตอของวยัเด็กและวยัผูใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะตนๆ ของวัยจะมกีารเปลีย่นแปลงมากทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงของรางกายจะเกิดขึ้นรวดเร็ว เกิดความสบัสนในบทบาท
ตนเอง จึงพยายามแสวงหาความเปนตวัของตัวเอง ชวงนี้จึงเต็มไปดวยความวิตกกงัวล เปนระยะ
วิกฤตของการปรับตัวซ่ึงนักจิตวิทยาหลายทานไดแบงระยะของวัยรุนเปน 3 ระยะ คือ  

1. วัยเร่ิมเขาสูวัยรุน (Puberty) เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 11 -13 ป และเดก็ชายจะมีอายุ
ระหวาง 13-15 ป เปนวัยที่รางกายของเด็กมีพัฒนาการเติบโตอยางรวดเรว็ โดยเฉพาะพัฒนาการ
ทางดานเพศจะมีรวดเร็วมาก ในเพศหญงิจะเห็นไดชัด เร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรก สําหรับเด็กชาย
เห็นไมชัดเจนเทาเด็กหญิง คงมีแตสภาพรางกายที่เปล่ียนแปลงไป เชน การมีขนาดอวัยวะเพศ มี
เสียงแตกหาวขึ้น ถึงแมชวงเวลานี้รางกายของวยัรุนกําลังมีการเปลี่ยนแปลงมาก แตทางดาน
ความคิดอานและความรูสึกแลว วยัรุนชวงนีย้ังรูสึกวาตนเองเปนเด็กอยู เปนเพียงชวงของการ
เตรียมพรอมเพื่อเขาสูวัยรุนอยางเต็มตวัตอไป  

2. วัยรุนตอนตน (Early Adolescence) เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 13-15 ป เด็กชายจะมีอายุ
ระหวาง 15-17 ป การเจริญเติบโตทางรางกายของวยัรุนในระยะนี้กย็ังคงดําเนินตอไปอยางคอยเปน
คอยไป จะสิ้นสุดลงเมื่อถึงวุฒิภาวะ และการพัฒนาทางสติปญญาก็จะพัฒนาตามการพัฒนาทาง
รางกายไปเรื่อยๆ ซ่ึงการพัฒนาทางสติปญญานี้จะแตกตางกันไปตามตวับุคคล และสภาพแวดลอม  

3. วัยรุนตอนปลาย (Late Adolescence) เด็กหญิงจะมอีายุระหวาง 17 -20 ป เด็กชายจะมี
อายุระหวาง 18 -21 ป เปนวัยที่ทั้งทางรางกายและจิตใจของวัยรุนมกีารพัฒนาจนถงึขั้นสูงสุด การ
พัฒนาทางกายจะเริ่มคงที ่ ในขณะทีก่ารพฒันาทางสติปญญาจะดําเนินตอไป โดยเฉพาะทางดาน
ความคิดและปรัชญาชีวิต วัยนี้เด็กจะสรางความเปนตวัของตัวเอง พยายามแกปญหาชีวิตของตนเอง 



 

 

 

  

 

และไมคอยชอบที่จะใหผูใหญไปยุงเกีย่วดวยมากนัก ดังนั้นวัยนี้ผูใหญจึงควรทําหนาที่เปนเพียงที่
ปรึกษามากกวาการเปนผูคอยช้ีแนะทางเดนิใหเด็ก  

4.3  การเปล่ียนแปลงตามพฒันาการดานตางๆของวัยรุน  
1. พัฒนาการดานรางกาย ในระยะวัยรุนจะมีพฒันาการทางกายที่สําคัญ คือการ

เปล่ียนแปลงโครงสรางของรางกาย จะพบอัตราการเพิ่มสวนสูงและน้าํหนักอยางรวดเร็ว โครงสราง
ของรางกายขยายใหญ สัดสวนเปลี่ยนแปลงไปสูความเปนผูใหญ และเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ใน
ระยะ 2 - 3 ปแรกของการเปลี่ยนวยั ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้จะนํามาซึ่งความวิตกกังวล โดยเฉพาะเมื่อ
มีการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ วัยรุนจะพุงความสนใจมาที่ตนเอง และพิจารณารูปรางของตนเองที่
เปล่ียนแปลงไป นอกจากนี้จะมกีารเปลี่ยนแปลงลักษณะทางเพศ โดยเพศหญิงจะเปลี่ยนแปลง
รวดเร็วกวาเพศชาย 1 -2 ป โดยจะเพิ่มทัง้ขนาดและหนาที่ซ่ึงเปนลักษณะบอกเพศ ซ่ึงจะดําเนนิไป
อยางรวดเรว็จนสูวุฒิภาวะในเวลา 2 ป มีการเปลี่ยนแปลง 2 ขั้นคือ การเปลี่ยนแปลงทางเพศขั้นตน 
(Primary Sex Changes) เปนการเปลี่ยนแปลงของตอมเพศทําใหมกีารพัฒนาเซลลสืบพันธ ซ่ึงเปน
การเกิดวุฒิภาวะทางเพศอยางสมบูรณ โดยเพศชายจะมีการผลิตอสุจิ และการฝนเปยก เพศหญิงจะมี
ประจําเดือน สวนการเปลี่ยนแปลงทางเพศขั้นทุติยภูม ิ (Secondary Sex Changes) เกิดจากการมี
ฮอรโมนกระตุน ใหเกิดลักษณะทางกาย ซ่ึงเปนลักษณะบอกเพศ เชน เพศชายมีรูปรางสมเปนชาย 
ไหลกวาง กลามเนื้อเปนมดั เสียงแตกหาวมีหนวดเครา เพศหญิงจะมทีรวงอก สะโพกผาย เอวคอด 
เสียงเล็กแหลม  

2. พัฒนาการทางอารมณ วัยรุนจะมีอารมณรุนแรง ชอบแสดงความรูสึกอยางเปดเผย 
บางครั้งจะเกดิความสับสน อารมณเปล่ียนแปลงงาย อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางกาย การ
เปล่ียนแปลงของอวัยวะภายใน และการทีต่องปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม วัยนี้มคีวามสับสนทาง
อารมณมากทีสุ่ด อยากเปนอิสระ แตขาดความเชีย่วชาญในการปรับตัว อารมณพื้นฐานของวยัรุน
ประกอบดวย อารมณรัก โดยวยัรุนจะมีความรักตนเอง จึงสนใจปรุงแตงบุคลิกภาพของตนใหเปนที่
ยอมรับมากขึน้ วัยรุนจะรักและผกูพนักับเพื่อนมาก ทั้งเพื่อนเพศเดยีวกันและเพื่อนตางเพศ 
นอกจากนี้วยัรุนจะมีอารมณโกรธซึ่งมีสาเหตุมาจากการที่วัยรุนตองการอิสระ เมื่อถูกขัดขวางจะเกดิ
การตอตาน หรืออาจเกิดจากการขัดขวางความพึงพอใจหรือความตองการ สวนอารมณกลัวในวัยรุน
มักมีสาเหตุมาจากสถานการณทางสังคม เชน กลัวสอบตก กลัวการปรับตัวเขากับเพื่อน ผูใหญ และ
สังคมทั่วไป วัยรุนยังเกิดความอิจฉาริษยา โดยจะอิจฉาเพือ่นที่เดนกวา ในขณะที่ความวิตกกังวลนัน้
จะมีสาเหตุมาจากการสรางเรื่องที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง วิตกกังวลโดยไมมีสาเหต ุ ดังนั้นวยัรุนที่มี
พัฒนาการทางอารมณด ีจะมลัีกษณะการตอบสนองตอเหตุการณตางๆ ดวยพฤติกรรมที่พึงประสงค 
เหมาะสมกับอายุที่เพิ่มมากขึ้น จากความหุนหันรนุแรงเปลี่ยนแปลงงายมาเปนการใชเหตุผล 



 

 

 

  

 

ควบคุมอารมณ และพฤติกรรมใหเปนทีย่อมรับมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลตอการเรียนรู การปรับตัวเพื่อ
พัฒนาบุคลิกภาพจากความเปนเด็ก ไปสูความเปนผูใหญที่ดี  

3. พัฒนาการดานสังคม วัยรุนเปนวยัแหงการคนหาเอกลักษณแหงตน จึงเปนภาวะทีสํ่าคัญ
ตอพัฒนาการทางบุคลิกภาพ โดยวัยรุนจะสรางมโนภาพแหงตน ทําใหวัยรุนมนีสัิยชอบความเปน
อิสระ ตองการเปนตัวของตวัเอง เมื่อวัยรุนตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและความคาดหวังที่ขดัแยง 
และความตองการทางสังคมที่มากขึ้น วัยรุนตองการเพือ่น เพื่อชวยเหลือในเรื่องการปรับตัว และ
เปรียบเทียบในเรื่องตางๆ ของตนเอง ในขณะที่ความสัมพันธกับพอแมก็เปล่ียนแปลงไป เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงลักษณะภายนอกและบทบาททางเพศ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม 
ซ่ึงอาจทําใหเกิดความขดัแยงกับครอบครัวได  

4. พัฒนาการทางความคิดและสติปญญา วัยรุนสามารถที่จะจนิตนาการถึงเงื่อนไขตาง ๆ 
ของปญหา ทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต และจะพัฒนาสมมติฐานเกีย่วกับสิ่งที่อาจเกิดขึ้นภายใต
ความเปนไปไดทั้งหมดอยางมีเหตุมีผล สามารถใชการคิดลวนๆ โดยไมตองอาศัยการกระทํา 
สามารถตั้งสมมติฐาน และพจิารณาถึงเหตผุลตางๆ จากสมมติฐานนั้น สามารถเขาใจทฤษฎีทั่วๆ ไป 
และสามารถรวบรวมเอาทฤษฎีเหลานัน้มาแกปญหาความแตกตางของความคิดในวยัรุนกับวยั
ผูใหญ คือวัยรุนยังมีการยดึตนเองเปนศนูยกลางอยู มีการคิดเปนแบบนักอุดมคต ิ ยังไมอาจยอมรบั
ความจริงที่วาคนไมอาจจะทาํอะไรไดโดยอาศัยพื้นฐานของตรรกศาสตรอยางเดยีวเทานั้น  

4.4  สภาพแวดลอมในสังคมวัยรุน  
  เมื่อยางเขาสูวยัรุน ชวงวัยนี้จะเริ่มมีบทบาทในสังคมมากขึ้น สภาพแวดลอมในสังคมที่
เกี่ยวของกับการปรับตัวของวัยรุน มีดังนี ้ [40]   

1. บาน เด็กที่เกิดมาจะเจริญเติบโตภายในบานหลายป แลวจึงเขาโรงเรียนและยังคงอยูใน
บานตอไป เมื่อยางเขาสูวัยรุน วัยรุนจะพยายามปลีกตนออกจากสังคมภายในบาน และหันไป
สมาคมกับเพื่อนที่มีอายุรุนราวคราวเดยีวกนั ในระยะนีค้วามคิดเหน็ของวัยรุนจะคลอยตามเพื่อนฝูง
มากกวาที่จะเห็นตามบิดามารดา หรือญาติพี่นองภายในครอบครัว วัยรุนจะมีความสนิทสนมกับ
บิดามารดานอยลงกวาวัยที่ผานมา บางครั้งทําใหคิดไปวาตนเองกบับิดามารดาไมสามารถจะทํา
ความเขาใจกัน ดวยเหตนุี้จึงทําใหวัยรุนไมกลาปรึกษาเรือ่งสวนตัวกับบิดามารดา หรือบางครั้งรูสึก
วาตนเองเปนภาระที่บิดามารดาตองเล้ียงด ูกอใหเกิดปญหากับสมาชิกในครอบครัว  

2. โรงเรียน เกือบครึ่งหนึ่งของชีวิตที่ตองอยูภายในโรงเรียน มีความเกี่ยวของกับการเรียน
การศึกษาอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจุบนัสภาพสังคมทําใหวัยรุนทกุคนอยากเรียนอยาก
ศึกษา แตบางคนไมไดศกึษาตอก็เปนเพราะความจําเปนบางประการ หรือความบีบคั้นทางเศรษฐกิจ 
หรือความสามารถของตนเอง การที่วยัรุนตองอยูกับโรงเรียนมาก ยอมมีชองทางที่จะสรางปญหา



 

 

 

  

 

ตาง ๆ ภายในโรงเรียนไดมาก เชนเดยีวกับภายในครอบครัว มีปญหาสําคัญของวัยรุนที่เกี่ยวของกับ
โรงเรียน คือ ปญหาเกี่ยวกับการศึกษา ปญหาเกีย่วกับการปรับตัวที่เขากับครูหรือเพื่อนฝูงไมได  

3. เพื่อน ในวัยรุนนี้รูสึกวาการคบเพื่อนเปนสิ่งสําคัญมาก ฉะนั้นอิทธิพลของกลุมเพื่อนจึงมี
ความสําคัญมาก การคบเพือ่นเปนความตองการประการหนึ่งของวยัรุน และตองการคบเพื่อนตาง
เพศดวย การเลือกคบเพื่อนของวัยรุนโดยมากมักเลือกผูที่มีรสนิยมตรงกัน มีทัศนคติคลายคลึงกัน
และขนาดรางกายเทา ๆ กัน  

4.5 ปญหาที่พบบอยของวัยรุน  
เปนที่ยอมรับโดยทัว่ไปแลววา วัยรุนเปนวัยที่มีความเครียดหลายอยางเมื่อเทียบกับวัยเด็ก 

ซ่ึงปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมถือไดวา เปนปญหาใหญสําหรับวัยนี้ ซ่ึงปญหาทีเ่กิดขึ้นกับกลุม
วัยรุน มีผูศึกษาไวดังนี ้ 

อัมพร โอตระกูล [42]  ศึกษาปญหาสวนตัวของนักเรยีนวัยรุนตอนตน ช้ันมัธยมศึกษาปที ่
1-3 ในเขตกรงุเทพมหานคร ปการศึกษา 2526 - 2527 จํานวน 520 คน ผลการศึกษาพบวา นักเรยีน
วัยรุนตอนตนมีปญหามากและปญหาในระดับปานกลาง ไดแก ปญหาลักษณะสวนตวั ปญหา
ทางดานการเงนิ การงานและอนาคต และปญหาดานโรงเรียน และพบวานักเรยีนหญิงมีปญหา
สวนตัวมากกวานักเรียนชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เฉพาะดานสขุภาพ การเรียน เร่ืองบานและ
ครอบครัว สวนความสัมพันธของภูมิหลังครอบครัวกับปญหาของนกัเรียนพบวา ตัวแปรดาน
สถานภาพสมรสบิดามารดา สัมพันธภาพระหวางบดิามารดา อุปนิสัยของบิดามารดา ผูอบรมเลี้ยงดู
ในวยัเดก็และระดับการศึกษาของบิดา มีความสัมพันธกับปญหาเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

อุมาพร ตรังคสมบัติ [43]   กลาวถึงปญหาสุขภาพจิตในวัยรุนทีพ่บบอยๆ คือ การปรับตัวที่
ผิดปกติเมื่อเผชิญความเครียด โรคประสาทวิตกกังวล โรคซึมเศรา และการพยายามฆาตัวตาย โรค
จิต ความผิดปกติในการกิน เอกลักษณสับสน บุคลิกภาพผิดปกต ิการใชสารเสพติด พฤติกรรมเกเร 
พฤติกรรมผิดเพศ เชน เปนกะเทย ความสัมพันธที่ไมดกีับบิดา และปญหาการเขากับเพื่อนฝูง ซ่ึง
ปญหาที่เกิดขึน้อาจจะเปนเพียงปญหาทางสุขภาพจิตทีย่ังไมถึงขั้นเปนโรค อาจสรุปไดวามีสาเหตุ
ดังนี ้ 

1. ปญหาที่เกดิจากการเปลี่ยนแปลงตามพฒันาการแหงวยั ไดแก ปญหาที่เกิดจากพัฒนาการ
ทางดานรางกาย การพัฒนาเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ พฒันาการทางดานสติปญญา 
และพัฒนาการทางดานสังคม  

2. การปรับตวัตอปญหาที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิต ไดแก ปญหาในเรื่องเศรษฐกิจ การเงิน 
การทําตามเพือ่น ความเปนตัวของตัวเอง และปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม  



 

 

 

  

 

งานวิจยัตางประเทศพบวา ความขัดแยงทีเ่กิดขึ้นระหวางวัยรุนกับบิดามารดา เปนปญหาที่
เกิดขึ้นไดสูง และมีโอกาสจะเกดิขึ้นไดมากที่สุดในชวงวัยรุนตอนตน และคอย ๆ คงที่ในวัยรุน
ตอนกลาง และจะเริ่มลดลงในวัยรุนตอนปลาย ที่เปนเชนนี ้ เพราะชวงวัยรุนตอนตนเด็กเริ่มเปนตวั
ของตัวเองมากขึ้น คิดเองทําเอง เร่ิมมีจุดยนืของตนเอง สวนวัยรุนตอนปลายนัน้ ความขัดแยง
นอยลง เพราะเริ่มออกจากบานไปเรียนตอในระดบัอุดมศึกษา การหางบานทําใหการที่จะ
กระทบกระทัง่กันทุกวันลดลง ซ่ึงอุมาพร ตรังคสมบัติ  กลาวถึงความขัดแยงระหวางบิดามารดากบั
ลูกวัยรุน วามจีุดนาสนใจอยู 2 ประการ คือ  

1. วัยรุนกับบดิามารดามักไมไดขัดแยงในเรื่องคอขาดบาดตาย เชน ความคิดเห็นเกีย่วกับ
การเมือง ศาสนา หรือเสรีภาพเกี่ยวกับเรื่องเพศ เพราะเปนเรื่องไกลตัวไมไดเกี่ยวของกับ
ชีวิตประจําวัน  

2. วัยรุนกับบิดามารดายังขัดแยงกันอยูในเรื่องที่คลายคลึงกับเมื่อสิบปที่แลว พบวาความ
ขัดแยงมีความคลายคลึงกัน เร่ืองที่ขัดแยงไดบอยที่สุด คือ ผลการเรียน การทําการบานที่ครูใหมา 
การคบเพื่อน การทํากิจกรรมนอกหลักสูตร การที่ลูกกลับค่ํา งานบานที่มอบหมายใหทํา การรักษา
ความสะอาดสวนตวั รวมไปถึงการทะเลาะเบาะแวงระหวางพี่ ๆ นอง ๆ การบังคับใหลูกกินอาหาร
ที่ไมชอบ และการที่ลูกใชเงนิเปลือง สวนใหญมักเปนแมกับลูกสาวทะเลาะกนั ที่กลาวมาดูเปนเรือ่ง
หยุมหยิมแตบางครั้งเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ กอ็าจกลายเปนความขัดแยงรุนแรง และนําไปสูปญหาใน
วัยรุนทีพ่บไดมากมายในปจจุบัน  

กลาวโดยสรุป วยัรุนเปนวัยแหงการเริ่มตนของการกาวสูวัยผูใหญ แตกระนัน้ก็เปนชวงวัย
ที่คาบเกี่ยวระหวางวัยเด็กและวัยผูใหญ คุณลักษณะของวัยรุนจึงเปนวัยที่มีลักษณะทั้งวยัเดก็และวัย
ผูใหญอยูในตวับุคคลเดียวกนั วัยรุนเปนวัยแหงการแสวงหาเอกลักษณของตนเอง แสวงหาความ
สมบูรณแหงตน เพื่อใหตนเองสามารถเขาใจตนเองและผูอ่ืนในสังคม ตลอดจนสามารถดํารงชีวิต
อยูในสังคมทีซั่บซอนในวยัอ่ืนตอไปได  

 
5. ความรูเก่ียวกับบุตรของผูปวยโรคซึมเศรา 

การที่บิดามารดาปวยเปนโรคซึมเศรายอมจะตองสงผลกระทบตอบุตร เนื่องจากบุคคลที่
เปนโรคนี้มักมีอาการเศราสรอย เบื่อหนาย ทอแท หดหู ไมอยากพดู ไมอยากทํา ไมมีการตอบสนอง
ส่ิงตางๆที่อยูรอบตัว การทําหนาที่ของบิดามารดาในครอบครัวบกพรอง บิดามารดาที่เปนโรคนี้จะ
ใสใจลูกนอยลง ทําใหการดแูลบุตรไมสมบูรณเทาที่ควร บุตรขาดความอบอุน ขาดพัฒนาการทาง
อารมณ ตองเผชิญกับความขดัแยงในครอบครัว ปฏิสัมพันธระหวางบิดามารดากับบุตรจะไมราบรื่น 
ขาดความผูกพนัทางอารมณ บุตรที่มีบิดามารดาปวยเปนโรคซึมเศรามักจะมีปญหาในดาน



 

 

 

  

 

พฤติกรรม อารมณ โดยจะมีอารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว เปล่ียงแปลงงาย ใจรอน ขี้โมโห มีความ
อดทนต่ํา มีความคิดในแงลบ ขาดความกระตือรือรนดานการเรียนรู ขาดทักษะการตอบสนองทาง
สังคม มีปญหาทางดานสัมพนัธภาพกับเพือ่น และอาจทาํใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตดวย [44-45]    

 

ผลกระทบจากการเจ็บปวยทางจิตของบดิามารดาตอบตุรวัยรุนตอนตน [46]    

1. เด็กจะมีชีวิตอยูกับไมแนนอน ความกลวั กดดัน อึดอดัใจ รูสึกเหมือนโดนทอดทิ้ง  ที่สําคัญ
มองคุณคาของตัวเองต่ําและขาดความมั่นใจ และเมื่ออยูทีโ่รงเรียน รูสึกยุงยาก กับความสัมพันธและ
การทําใหเปนที่ยอมรับในกลุม เมื่อไมเปนที่ยอมรับและไมสามารถทําในสิ่งที่ตองการได ก็จะทําให
เด็กมีความนับถือในตนเองต่าํ 

2. เด็กจะรูสึกสับสนในความสมัพันธของตนกับบิดามารดาที่ปวย เด็กจะมีความวิตกกังวล 
และหากตองรับผิดชอบดูแลผูปวยดวยตนเอง จะทําใหเด็กมีความเปนผูใหญมากกวาอายุจนขาด
ปฏิสัมพันธกับเด็กๆ วยัเดยีวกันได 

3. เด็กมีความรูสึกวาตนเอง โดดเดีย่ว ถูกทอดทิ้ง รูสึกวามีระยะหางระหวางตนเองกับบิดา
มารดาที่ปวย เนื่องจากบิดามารดาไมไดใสใจในความตองการทั้งทางดานรางกาย อารมณ และจิตใจ 
ซ่ึงอาจแสดงออกโดยการหนหีางออกมา หรือไปใชสารเสพยติด  

4. เด็กอาจถูกลวงละเมิดเนื่องจากบิดามารดาไมสามารถดูแลเอาใจใสได  
5. มีความรูสึกเปราะบางเกีย่วกบัเรื่องของบิดามารดา  
 

ผลกระทบจากการเจ็บปวยทางจิตของบดิามารดาตอบตุรวัยรุนตอนปลาย [46]    
1. เด็กมีขีดจํากัดในเรื่องของความผูกพันทางอารมณและความไววางไวที่มีอิทธิพลตอการ

พัฒนาความสมัพันธ ทําใหเด็กไมสามารถที่จะสรางความสัมพันธระหวางกันได เนือ่งจากรูปแบบ
การปฏิสัมพันธระหวางกันของตัวเดก็กับบดิามารดา (เบือ่หนาย ทอแท หดหู ไมอยากพูด ไมอยาก
ทํา ไมมีการตอบสนองสิ่งตางๆที่อยูรอบตัว) ทําใหเด็กยากที่จะสรางความสัมพันธ เนื่องจากไมมี
ประสบการณในการสรางและรักษาความสัมพันธที่ดี 

2. เด็กมีความรูสึกขัดแยง ไมสามารถรูสึกวาการเอาใจตวัเองกับการเอาใจใสผูอ่ืนเหมือนกัน 
เด็กมีบทบาทในการดูแลผูอ่ืน และมีความตองการการสนับสนุนจากครอบครัวที่ตัวเอง อาศัยอยู 

3. เด็กมภีาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบมากมาย มีอุปสรรคตอการการบางสิ่งบางอยางใหสําเร็จ 
เนื่องจากเคยมประสบการณความลมเหลวมากอน 



 

 

 

  

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

1.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพจิต  
ปณินันท สกลุทอง ทําการศึกษาในป 2531 เร่ือง สัมพันธภาพในครอบครัวและสขุภาพจิต

ของวัยรุนที่บดิาเปนโรคจิตพิษสุราเรื้อรัง , ศึกษาเฉพาะกรณีบุตรทหารในเขตกรุงเทพมหานคร โดย
ใชแบบวัด สุขภาพจิตในชมุชน  ของ Paul L. Berkman ผลการศึกษาพบวาเดก็วัยรุนที่มีปญหา
สุขภาพจิต มาจากครอบครัวที่บิดาเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง (50%) มากกวาเดก็วยัรุนที่มาจาก
ครอบครัวที่บิดาไมเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง (8%) เมื่อหาความเสี่ยงโดยใช RELATIVE ODDS พบวา 
เด็กวัยรุนที่มีบดิาเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสขุภาพจิต มากกวาเด็กวัยรุนที่
บิดาไมเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง 11.5 เทา มารดาวัยรุนที่มปีญหาสุขภาพจิตมาจากครอบรัวที่บิดาเปน
โรคพิษสุราเรื้อรัง (60%) มากกวา มารดาวัยรุนที่บดิาไมเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง (10%) เมื่อหาความ
เสี่ยงของการเกิดปญหาสุขภาพจิต พบวา มารดาวัยรุนที่บิดาเปนโรคพิษสุราเรื้อรังมีความเสี่ยงตอ
การเกิดปญหาสุขภาพจิต มากกวามารดาวยัรุนที่บิดาไมเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง 13.5 เทา และใน
ครอบครัวของผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรัง พบวา วยัรุนทีม่ีมารดามีปญหาสุขภาพจิตรวมดวย มีความ
เสี่ยงตอการเกดิปญหาสุขภาพจิต มากกวาวัยรุนที่มีมารดาไมมีปญหาสุขภาพจิต 2.25 เทา [47] 

 
ศุภลักษณ พฤทธิพงศสิทธิ์ ทําการศึกษาในป 2534 เร่ือง สุขภาพจิตและพฤติกรรมทางการ

เรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาตอนตนทีม่าจากครอบครัวหยาราง : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงเรียนบาง
ใหญ จังหวัดนนทบุรี.โดยใชแบบวัด SCL 90 ของ ละเอียด ชูประยูร ผลการศึกษาพบวา นกัเรยีน
ที่มาจากครอบครัวหยารางมปีญหาสุขภาพจิตสูงถึงรอยละ 36.7 และนกัเรียนกลุมนี้มคีวามสนใจครู
นอยกวา มีมนุษยสัมพนัธกบัเพื่อนไมด ี ชอบแกลงเพื่อน ชอบแสดงออก เชื่อมั่นในตัวเองสูงกวา 
เมื่อเทียบกับกลุมที่มาจากครอบครัวปกต ิ[48] 

ศิริรัตน สุขวัลย ทําการศึกษาในป 2539 เร่ือง การเปรียบเทียบปญหาสขุภาพจิตของสมาชิก
ในครอบครัวระหวางครอบครัวที่มีกับไมมผูีปวยจิตเวชเรือ้รังในจังหวัดสระบุรี โดยใชแบบวดั 
SCL-90    ของ ละเอียด ชูประยูร ผลการศกึษาพบวาการ ประชากรในครอบครัวที่ไมมีสมาชิกปวย
จิตเวชเรื้อรังมสุีขภาพจิตดีมากกวาประชากรในครอบครัวที่มีสมาชิกปวยจติเวชเรื้อรังแตเมื่อ
ทดสอบทางสถิติพบเฉพาะอาการ Somatization, Depression, Anxiety และ Hostility เทานั้นที่มี
นัยสําคัญที่ 0.05 [49] 



 

 

 

  

 

นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ทําการศึกษาในป 2541  เพื่อศึกษาภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษามัธยมศึกษาโรงเรียนศรีปทุมพิทยาคาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค โดยใชแบบวัด General Health Questionnaire(GHQ-30) ของ ธนา นิลชัย
โกวิทยและคณะ ผลการศึกษาพบวา ภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนมภีาวะ
สุขภาพจิตปกติรอยละ 69.92 ซ่ึงใกลเคียงกับนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะสุขภาพจิตปกติ
รอยละ 65.04 สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนกับนกัเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 .ปจจัยทีม่ีผลตอสุขภาพจิตของนักเรยีน
มัธยมศึกษา คอื ปจจัยดานเพศ ลําดับการเกิด ความสัมพนัธระหวางครอบครัว สภาพสมรสของพอ-
แม ดานที่พกัอาศัย รายไดของผูอุปการะ [50] 

 
อุไร ชมมะลิ ทําการศึกษาในป 2542 เร่ือง สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติจังหวดั
นครปฐม โดยใชแบบวัด General Health Questionnaire (GHQ-30) ของ ธนา นิลชัยโกวิทยและ
คณะ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง สวนใหญรอยละ 72.75 มีสุขภาพจิตดี และมีปญหาสุขภาพจติ
รอยละ 27.25 สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ทีม่ี
เพศ ชั้นปการศึกษา สภาพครอบครัว อาชีพ และรายไดของผูปกครองตางกัน มีสุขภาพจิตไม
แตกตางกัน [51] 

 

วรางคณา แสงวิภาค ทําการศึกษาในป 2542 เร่ือง การศึกษาสุขภาพจิตของนักเรยีนชั้น
มัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองจังหวดัชัยภูม ิโดยใชแบบวัด General Health Questionnaire (GHQ-
28) ของ ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ ผลการศึกษาพบวา นกัเรยีนชั้นมัธยมศกึษามีสุขภาพจิต
โดยรวมอยูในระดับปกติ คดิเปนรอยละ 63.1 มีปญหาสุขภาพจิตคดิเปนรอยละ 36.9 [52] 
 

อนนท  บริณายกานนท  และ สมลักษณ  กาญจนาพงศกุล ทําการศึกษาในป 2541-2542 
เร่ือง การสํารวจสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย มหาวทิยาลัยรังสิต ปการศึกษา 2541-2542 โดยใช
แบบวัด GHQ 30    ของ ธนา นิลชัยโกวทิย ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่มีความเครียดจนเปน
ปญหาสุขภาพมีจํานวน 118 คน จาก 347 คน (รอยละ 34.0) พบวาชั้นปที่ 2 มีปญหาสุขภาพจิตมาก
ที่สุดคือ 35 คน จากจํานวน 70 คน  (รอยละ 50) และจาการวเิคราะหทางสถิตหิาความสัมพนัธ
ระหวางขอมูล โดยวิธี Chi-square พบวา มีปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีปญหาสุขภาพจิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ไดแก ชัน้ปที่ศึกษาอยู ปญหาเรื่องอายุ สถานภาพสมรสของบิดา-
มารดา ความสัมพันธระหวางพอแม และผูปกครอง เหตผุลการเรียนแพทย อยูหอพกัคนเดยีวกับเพื่อ



 

 

 

  

 

ตางคณะ การตัดสินใจตอการเรียนแพทย การรวมกิจกรรมนอกหลกัสูตร ความสัมพันธระหวาง
นักศึกษาแพทยกับอาจารย และเพื่อน และพี่นอง ความมั่นใจ ตอการเรียนจบ และการสอบใบ
ประกอบโรคศิลป [53] 
 

สกล ดานภักดี ทําการศึกษาในป 2542 เรื่อง สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขต
เทศบาลเมืองชัยภูม ิโดยใชแบบวัด SCL-90   ของ ละเอียด ชูประยูร ผลการศึกษาพบวานักเรียนชัน้
มัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองชยัภูม ิ มีปญหาสุขภาพจิตโดยรวมรอยละ15.60 โดยพบความ
ผิดปกติดานย้ําคิดย้ําทํามากทีสุ่ด (รอยละ 17.90) รองลงไปไดแก ดานอาการทางจิต (รอยละ 17.39) 
ดานวิตกกังวล (รอยละ 16.62) และดานกลวัโดยปราศจากเหตุผล (รอยละ 16.62) แตเมื่อใชคาปกตทิี่ 
ละเอียด ชูประยูรไดศึกษามากอนเปนเกณฑตัดสินความผิดปกติพบวากลุมตัวอยางมปีญหา
สุขภาพจิตในดานกลัวโดยปราศจากเหตุผลมากที่สุด (รอยละ40.90) รองลงไปไดแก ดานซึมเศรา 
(รอยละ 35.50) และดานอาการทางจติ (รอยละ 30.90) โดยไมพบความแตกตางของปญหา
สุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางนักเรียนเพศชายกับเพศหญิง นักเรียนทีม่ีระดับอายุ 13 
–15 ป กับนักเรียนที่มีระดับอายุ 16 –18 ป และนกัเรียนที่มีสภาพครอบครัวแตกตางกัน; นักเรียนที่
ผูปกครองมีอาชีพตางกันมีปญหา สุขภาพจิตดานความเปนอริและดานหวาดระแวงแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ นักเรยีนที่ผูปก-ครองมีอาชีพรับราชการหรือทํางานรัฐวิสาหกจิ มีสุขภาพจติ
ดานความเปนอริและดานหวาดระแวงสูงกวานักเรียนที่มผูีปกครองมีอาชีพคาขายและรับจาง และ
นักเรียนที่ผูปกครองมีรายไดตางกันมภีาวะ สุขภาพจิตไมแตกตางกัน [54] 

 
ไพรินทร สมุทรเสน ทําการศึกษาในป 2543 เร่ือง การสํารวจสภาวะสุขภาพจิตนกัเรียน

ระดับมัธยมศกึษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวดัระยอง โดยใชแบบวดัชุด เครื่องมือใน
การสํารวจประยุกตแบบ CES-D (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale) และแบบ 
CDI (Children’s Depression Inventory)   ของ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีภาวะปญหา
สุขภาพจิตในระดับต่ํารอยละ 90.2 และการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะทางประชากร 
ไดแก ระดับชัน้ที่ศึกษาในปจจุบัน (มัธยมศึกษาปที่ 3 และปที่ 6) และผลการเรียนมีความสัมพันธ
กับภาวะปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P-valur<0.05 [55] 
 

ดุจฤด ีถาอุปชิต ทําการศึกษาในป 2545  เร่ือง ปจจัยทางสังคมที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่5  โดยใชแบบวดั แบบวดัสุขภาพจิต ที่ผูวิจยัสรางขึ้น ผลการศึกษาพบวา
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 5 โรงเรียนในเขตเทศบาลนครขอนแกน มีสภาวะสุขภาพจิตดีรอยละ 
16.9 สภาวะสุขภาพจิตปานกลางรอยละ 68.6 และสภาวะสุขภาพจติไมดีรอยละ 14.5 ปจจัยทาง



 

 

 

  

 

สังคม ไดแก ประสบการณทางบาน ปฏิสัมพันธระหวางนักเรียนกับครู ความใกลชิดศาสนา และ
ความสัมพันธระหวางนักเรยีนกับเพื่อน มีความสัมพันธกับสุขภาพจิต อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 นักเรียนชายมีสภาวะสุขภาพจติดีกวานักเรยีนหญิงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และ นักเรียนหญิงมีความสมัพันธกับเพื่อนดีกวานกัเรียนชายอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ตัวแปรปจจัยทางสังคมรวม 4 ตัวแปรมีคาอํานาจการทํานายสุขภาพจติรอยละ 14.8 ของ นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 5  [56] 

 
สนธยา กุมพล ทําการศึกษาในป 2547 เร่ือง ผลของการใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมสีวน

รวมเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตของ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โดยใชแบบวัดสุขภาพจิตที่สรางขึ้น
เอง จํานวน 50 ขอ ผลการศึกษาพบวา สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 3 โรงเรียนฝาง
วิทยา จํานวน 185 คน โดยใชแบบวัดสุขภาพจิต พบวา มนีักเรียนจํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 47 มี
คะแนนสุขภาพจิตต่ํากวาเกณฑ (คะแนนนอยกวาคาเฉลี่ย 181 คะแนน)สาเหตุที่นกัเรียนเหลานัน้มี
คะแนนสุขภาพจิตต่ํากวาเกณฑ โดยการสัมภาษณ พบวา นักเรียนรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ขาด
ความไววางใจในบุคคลอื่น อารมณแปรปรวน มีความเครียดและวิตกกงัวล ขาดทักษะทางสังคม จึง
ทําใหชดเชยความรูสึก ดังกลาวดวยการทาํผิดกฎระเบยีบของโรงเรียน เชน แตงกายไมถูกระเบยีบ 
โดดเรียน ไมสนใจการเรียน เฉื่อยชา ขาดความกระตือรือรน มีพฤติกรรมกาวราว เกเร [57] 
 

ไญยวรรณ   ล่ิมเสรีตระกูล ทําการศึกษาในป 2548 เร่ือง สุขภาพจิตและการดูแลสุขภาพจิต
โดยวิธีการทางภูมิปญญาทองถ่ินของวัยรุนไทยพุทธ ระดับมัธยมศึกษา จังหวดัสงขลา โดยใชแบบ
วัด ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย TMHI – 54 (Thai Mental Health Indicator) ของ อภิชัย มงคล ผล
การศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนนักเรยีนทีก่ําลังศึกษาอยูในระดบัระดบัมัธยมศึกษาตอนตนและ
ตอนปลาย สายสามัญที่นับถือศาสนาพุทธ และศึกษาในโรงเรียนรัฐบาล จังหวดัสงขลา  สวนใหญ
รอยละ 46.97 มีระดับสุขภาพจิตดีเทากับคนทั่วไป รองลงมารอยละ 30.05 มีระดับสขุภาพจิตดีกวา
คนทั่วไป และรอยละ 22.98 มีระดับสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป [58] 

 
สวาท ไชยราช ทําการศึกษาในป 2548 เร่ือง สุขภาพจิตของนักเรยีนมัธยมศกึษาในสห

วิทยาเขตจตุรัชดา จังหวดัรอยเอ็ด โดยใชแบบวัด สุขภาพจิต แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (General 
Health Questionnaire Thai GHQ – 28)   ของ ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ ผลการศกึษาพบวากลุม
ตัวอยาง สวนใหญรอยละ 70.62 มีสุขภาพจติในระดับปกติรองลงมามีปญหาสุขภาพจิตรอยละ 
29.38 [59] 
 



 

 

 

  

 

2.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับวิธีการจัดการกับปญหา  
     
ตรีนุช ธงไชย  ทําการศึกษาในป  2540 เร่ืองปญหาความเครียดภายในครอบครัวและวธีิการ

จัดการกับปญหาของวัยรุนทีอ่ยูในครอบครวัที่มีพอหรือแมเล้ียงดูเพยีงคนเดียว และครอบครัวปกติ 
ศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาปที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาวยัรุนที่อยูในครอบครัวที่มีพอ
แมเล้ียงดเูพียงคนเดียว มีคาเฉลี่ยของคะแนนวิธีจัดการกับปญหา แบบระบายความรูสึก พัฒนา
ตนเองและมองโลกในแงดี หาแหลงชวยเหลือทางดานจติวิญญาณ ศาสนา หาแหลงชวยเหลือจาก
ผูเชี่ยวชาญ หนัไปทํากิจกรรมตางๆใหมากขึ้น และใชเทคนิคการผอนคลาย สูงกวากลุมวัยรุนที่อยู
ในครอบครัวปกติ อยางไมมีมีนัยสําคัญทางสถิติ [60] 
 

วีณา มิ่งเมือง ทําการศึกษาในป  2540 เร่ืองผลของการปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมตาม
แนวคดิพิจารณาความเปนจริงตอกลวิธีการเผชิญปญหาของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 3 ที่มี
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต่ําพบวา หลังการทดลองนักเรียนที่เขารับการปรึกษาเชิง จิตวิทยาแบบกลุม
มีคะแนนการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกบัปญหา โดยใชความสามารถของตนเองและการเผชญิ
ปญหาแบบมุงจัดการ กับปญหาโดยอาศยัแหลงสนับสนุนอื่นๆ สูงกวากอนเขารวมกลุม และสูงกวา
นักเรียนที่ไมไดเขากลุม อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .01 และหลังการทดลองนกัเรียนทีเ่ขารับ
การปรึกษาเชิง จิตวิทยาแบบกลุมมีคะแนนการเผชิญปญหาแบบหลกีเลี่ยงปญหา ต่ํากวากอนเขารวม
กลุมและต่ํากวานักเรียนที่ไมไดเขากลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 [61] 

รักชนก คชไกร ทําการศึกษาในป  2541 เร่ือง ความเครียด บุคลิกภาพแบบเขมแข็ง แรง
สนับสนุนทางสังคม กับความสามารถในการเผชิญปญหาของวัยรุน ในนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 
5 สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา วยัรุนสวนใหญมีความสามารถในการเผชิญ
ปญหาในระดบัปานกลาง รองลงมาคือมีความสามารถในการเผชิญปญหาในระดับต่ํา และเมื่อ
พิจารณาในแตละรูปแบบ พบวาวยัรุนจะเผชิญปญหาดวยวิธีที่มุงเนนปญหา มากกวาวิธีมุงเนนทาง
อารมณ แตมากกวาเพยีงเล็กนอย นอกจากนีย้ังพบวาวยัรุนตอนกลางที่ไดรับคาใชจายสูงจะมี
พฤติกรรมการเผชิญปญหาดีกวากลุมที่ไดรับคาใชจายในระดับต่ํา และแรงสนับสนนุทางสังคม มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญปญหาของวัยรุนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r=.394, p-
value<.01) [62] 
 

อารยา ดานพานิช ทําการศึกษาในป  2541 เร่ืองการศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธระหวาง
การเห็นคณุคาในตนเองกับพฤติกรรมการเผชิญปญหา ของเยาวชนผูกระทําผิดชายและหญงิใน



 

 

 

  

 

สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนกลาง พบวา พฤติกรรมการเผชิญปญหาในเยาวชนผูกระทํา
ผิดชาย และหญิง ไมมีความแตกตางกัน องคประกอบดานมุงเนนอารมณสนับสนนุการแกปญหา 
และอารมณไมสนับสนุนการแกปญหากไ็มแตกตางกัน อยางไรก็ดีมคีวามแตกตางอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ ในดานมุงเนนการแกปญหา ไมมีความสัมพันธระหวางการเห็นคณุคาในตนเอง กับ
พฤติกรรมการเผชิญปญหา โดยรวมของกลุมตัวอยางเยาวชนผูกระทําผิดชาย และหญิง แตมี
ความสัมพันธในแตละองค ประกอบระหวางการเห็นคณุคาในตนเอง กับพฤติกรรมการเผชิญปญหา
ของกลุมตัวอยางเยาวชน ผูกระทําผิดในแตละเพศอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ [63] 
 

กรกวรรณ สุพรรณวรรษา ทําการศึกษาในป  2544 เร่ืองการวิเคราะหการมองโลกในแงดี
และกลวิธีการเผชิญปญหาของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลยั ผลการวิจัยพบวา นิสิตนกัศึกษา ใชกลวิธี
การเผชิญปญหาแบบมุงจดัการกับปญหา และแบบแสวงหาทางสังคมมาก และใชกลวิธีการเผชิญ
ปญหาแบบหลีกหนีนอย นิสิตนักศึกษาที่มองโลกในแงดีใชการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับ
ปญหามากกวา และใชการเผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมและแบบหลีกหนนีอย
กวานิสิตนักศกึษาที่มองโลกในแงราย นิสิตนักศึกษาทีม่ีระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแตกตางกนั 
ใชการเผชิญปญหาทั้ง 3 แบบ ไมแตกตางกัน นิสิตนกัศึกษาหญิงใชการเผชิญปญหาแบบแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคมมากกวานิสิตนักศกึษาชาย และนิสิตนักศกึษาในมหาวิทยาลัยระบบปดใช
การเผชิญปญหาดังกลาวมากกวานิสิตนักศึกษาในมหาวทิยาลัยระบบเปด สวนการเผชิญปญหาอีก 2 
แบบ กลุมดังกลาวใชไมแตกตางกัน นิสิตนักศึกษาสาขาวิชามนุษยศาสตรใชการเผชิญปญหาแบบ
หลีกหนีมากกวานิสิตนกัศึกษาสาขาวิชาวทิยาศาสตร แตไมแตกตางจากนิสิตนักศึกษาสาขาวิชา
สังคมศาสตร นิสิตนักศึกษาที่มองโลกในแงรายสาขาวิชามนุษยศาสตรใชการเผชิญปญหาแบบหลีก
หน ี มากกวา นิสิตนกัศึกษาที่มองโลกในแงดีสาขาวิชาวิทยาศาสตร และนิสิตนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยปดพบวากลุมที่มองโลกในแงรายใชวิธีการดงักลาวมากกวากลุมที่มองโลกในแงด ีและ
กลุมที่อยูในสาขาวิชามนุษยศาสตร ใชวิธีการดังกลาวมากกวากลุมที่อยูในสาขาวิชาวิทยาศาสตร 
[64] 

 

อรุณี  เกษรอบุล ทําการศึกษาในป  2544 เร่ืองการสํารวจความเครียด การจัดการกบัปญหา
และการสนับสนุนทางสังคมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวดั
นนทบุรี พบวากลวิธีการจดัการกับปญหาที่นักเรียนใชบอยไดแก การแสดงความรับผิดชอบ การ
แสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม และการแกไขปญหา ตามลําดับ และวิธีที่ใชนอยมาก ไดแก การ
หลีกเลี่ยงหรือหนีปญหาและการเผชิญกับปญหา นอกจากนี้ยังพบวาการสนับสนุนทางสังคมและวิธี



 

 

 

  

 

จัดการกับปญหา เปนปจจัยปองกนันักเรียนจากความเครียดที่เกดิจากเหตกุารณในชีวิตประจําวัน 
[65] 
 

สาโรช คํารัตน ทําการศึกษาในป 2544 เร่ือง การเผชิญปญหาของนักเรียนมัธยมศกึษาตอน
ปลายในเขต อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช แบบสอบถามวิธีการเผชิญปญหา จํานวน 20 
ขอ ซ่ึงคณะ ผูวิจัยไดสรางขึน้เองโดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวฒุิ และไดคาความเที่ยง = .80 
ผลที่ได พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เขตอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  สวนมากใช
วิธีการเผชิญปญหาดวยตนเอง เพศ บุคลิกภาพแบบเปดเผย ไมมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหา
ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย เขตอําเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี สวนบุคลิกภาพแบบ
ออนไหว ระดับการเชื่อในความสามารถของตน ระดบัความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว มี
ความสัมพันธกับวิธีการเผชญิปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) [66] 
 

เปรมพร มั่นเสมอ ทําการศึกษาในป  2545 เร่ืองการปรับตัว กลวิธีการเผชิญปญหาและ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรยีนของนักศึกษาชั้นปที่ 1 พบวานักศึกษาโดยทั่วไปกลวิธีการเผชิญปญหาแบบ
มุงจัดการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมคอนขางมาก และใชการเผชิญปญหา
แบบหลีกหนคีอนขางนอย นอกจากนี้ยงัพบวานกัศึกษาหญิงใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคมมากกวาชาย นกัศกึษาในมหาวทิยาลัยเอกชนใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบ
หลีกหนีมากกวานักศกึษาในมหาวิทยาลัยของรัฐ และนักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงใช
กลวิธีการเผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคมมากกวากลุมที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนต่ํา [67] 
 

รัชนีย แกวคําศรี  ทําการศึกษาในป  2545 เร่ือง ความสัมพันธของรูปแบบความผูกพัน การ
เห็นคณุคาในตนเอง และกลวิธีการเผชิญปญหาของนักศึกษา ผลการวิจัยพบวานักศึกษาโดยทั่วไป
ใชการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยใชการเผชิญปญหาแบบมุงจดัการกับปญหาในระดับสูง ใช
การเผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมคอนขางสูง ใชการเผชิญปญหาแบบหลกีหนี
คอนขางต่ํา นักศกึษาหญิงใชการเผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมมากกวา
นักศึกษาชาย นักศึกษาที่มรูีปแบบความผูกพันแบบมัน่คงและแบบกังวล ใชการเผชิญปญหาแบบ
แสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม มากกวานักศึกษาที่มีรูปแบบความผกูพันแบบทะนงตน นักศึกษา
ที่มีรูปแบบความผูกพันแบบมั่นคง ใชการเผชิญปญหาแบบหลีกหนีต่ํากวานกัศึกษาที่มีรูปแบบ
ความผูกพันแบบกังวล และแบบหวาดกลัว นักศกึษาที่มีรูปแบบความผูกพันแบบทะนงตน ใชการ
เผชิญปญหาแบบหลีกหนีต่าํกวา นักศึกษาที่มีรูปแบบความผูกพันแบบกังวล [68] 



 

 

 

  

 

 
นันทินี ศภุมงคล ทําการศึกษาในป  2547 เร่ือง ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม

และกลวิธีการเผชิญปญหาของนิสิต นักศกึษาโดยเปนนสิิตที่กําลังศึกษาในระดับปรญิญาตรีช้ันปที่ 
4 จากจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 679 คน ผลการวิจัยพบวา นิสิตนักศึกษาชั้นปที่ 4 ใชกลวีการ
เผชิญปญหาแบบมุงจัดการกบัปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมมาก และใชกลวิธี
การเผชิญปญหาแบบหลกีหนีคอนขางนอย นิสิตนกัศึกษาหญิงชั้นปที ่ 4 ใชกลวิธีการเผชิญปญหา
แบบหลีกหนนีอยกวานิสิตนักศึกษาชาย นิสิตนักศึกษาสาขาวิชาวทิยาศาสตรกายภาพใชกลวิธีการ
เผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมนอยกวานิสิตนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรชีวภาพ 
สังคมศาสตร และมนุษยศาสตร และไดรับการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม และในดานการ
ประเมินนอยกวานิสิตนกัศึกษาสาขาวิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมดานสิ่งของ แรงงาน และการเงนินอยกวานิสิตนักศึกษาสาขาวิชามนุษยศาสตร   นิสิต
นักศึกษาที่พักอาศัยที่หอพกันิสิตใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจดัการกับปญหามากกวานิสิต
นักศึกษาที่พักอาศัยที่บาน และใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมนอย
กวานิสิตนักศกึษาที่พกัอาศยัที่อ่ืนๆ   นิสิตนักศึกษาที่มภีูมิลําเนาอยูในตางจังหวัดใชกลวิธีการเผชิญ
ปญหาแบบมุงจัดการกับปญหามากกวานิสิตนักศึกษาที่มภีูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร [69]  
 

โสภิตา พุมดยีิง่ ทําการศึกษาในป  2547 เร่ือง การอนุมานสาเหตุความรับผิดชอบและการ
เผชิญปญหาดานการเรียนของนิสิตนักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงและต่ํา กลุมตัวอยาง
ประกอบดวย นิสิตระดับปรญิญาตรีจากจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวนทั้งสิ้น 854 คน ผลการวิจัย
พบวา นิสิตนักศึกษาโดยทั่วไปเลือกรูปแบบการใหความชวยเหลือและการเผชญิปญหาแบบการ
สรางแรงจูงใจใหเผชิญปญหาไดดวยตนเอง แบบการให/ใชแหลงสนับสนุนเพื่อเผชญิปญหาไดดวย
ตนเอง และแบบการให/ใชแนวทางในการแกปญหา มากตามลําดับ และเลือกรูปแบบการใหความ
ชวยเหลือและการเผชิญปญหาแบบการให/รับความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ ปานกลาง นสิิต
นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระดบัดีเลิศ เลือกรูปแบบการเผชิญปญหาแบบการสราง
แรงจูงใจใหเผชิญปญหาไดดวยตนเอง และแบบการให/ใชแหลงสนับสนุนเพื่อเผชญิปญหาไดดวย
ตนเอง มากกวานสิิตนกัศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระดับปานกลาง นิสิตนักศึกษาชายเลือก
รูปแบบการใหความชวยเหลือและการเผชิญปญหาแบบการให/รับความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ
มากกวานิสิตนักศึกษาหญิง ในขณะทีน่ิสิตนักศึกษาหญิงเลือกรูปแบบการสรางแรงจูงใจใหเผชิญ
ปญหาไดดวยตนเองมากกวานิสิตนักศึกษาชาย [70] 

 



 

 

 

  

 

พัชรินทร อรุณเรือง ทําการศึกษาในป  2549 เร่ือง ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม 
ตอความสามารถในการฟนพลัง และกลวธีิการเผชิญปญหาของวัยรุนตอนตน โดยกลุมตัวอยางเปน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 พบวามีกลวิธีเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกบัปญหามาก แบบแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคมคอนขางมาก และแบบหลีกหนใีนระดบัปานกลาง นักเรียนหญิงมีการเผชิญ
ปญหาแบบมุงจัดการกับปญหามากกวานกัเรียนชาย นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงและ
ปานกลาง มีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาและแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม 
มากกวานักเรยีนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา   ความสามารถในการฟนพลังมีความสัมพันธ
ทางบวกกบั กลวิธีการเผชญิปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคม หลังการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนการเผชิญ
ปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาสูงกวา และมีคะแนนการเผชิญปญหาแบบหลกีหนีต่ํากวากอนเขา
กลุม และต่ํากวากลุมควบคมุ [71] 
 

สิทธิชัย  ทองวร  ทําการศึกษาในป  2549 เร่ืองกลวิธีการเผชิญปญหาของนักศึกษาชัน้ปที่ 1 
ในวิทยาลัยในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศกึษา เขตกรุงเทพมหานคร พบวานกัศึกษา
สวนใหญใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
และแบบหลีกหนี ในระดับปานกลาง (รอยละ 70.4, 70.4, 68.3 ตามลําดับ) เพศหญิงใชกลวิธีการ
เผชิญปญหาแบบมุงจัดการกบัปญหามากกวาเพศชายที่ระดับนยัสําคัญ P< 0.05 กลุมตัวอยางที่
ครอบครัวมีความสัมพันธรักใครกันดีมีคะแนนคาเฉลี่ยของกลวิธีการเผชิญปญหาแบบแสวงหาการ 
สนับสนุนทางสังคมต่ํากวาครอบครัวที่มีความสัมพันธแบบทะเลาะกนับอยๆ  กลุมตัวอยางที่ไดรับ
การอบรมเลี้ยงดูอยางปกปองมาก ใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมสูง
กวากลุมที่ไดรับการเลี้ยงดแูบบปลอยปละละเลย [72] 
 

หทัยชนก หมากผินทําการศกึษาในป  2550 เร่ือง ความเครียดและการจัดการกับปญหาใน
ลูกวัยรุนของผูปวยโรคจิตเภท พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเลือกใชวธีิดูโทรทัศนเปนวิธีจัดการกับ
ปญหาบอยที่สุดและเลือกใชวิธีไปหาผูเชีย่วชาญในการใหคําปรึกษาอืน่ๆ เชน จิตแพทย นกัจิตวทิยา 
สูบบุหร่ีนอยทีสุ่ด และพบวาวิธีที่เกี่ยวของกับความเครียด ไดแกมีอารมณขันอยูเสมอ พูดแตส่ิงดีๆ  
กับคนอื่น ใชยาที่ไดรับจากแพทย เรียนใหมากขึ้น ทําการบานใหมากขึ้น และการรองไห [73] 

 
Kobus และ Reyes ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2000 เร่ืองความเครียดและกลวิธีในการจัดการ

กับปญหาวยัรุนเชื้อสายอเมรกิัน แอฟรกินัพบวากลวิธีในการจดัการกับปญหาที่กลุมวัยรุนใชบอย



 

 

 

  

 

ที่สุดคือ การแสวงหาการสนับสนุนจากครอบครัว การแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงปญหา และการ
พึ่งพาตนเอง [74] 

 
3.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับบตุรของผูปวยโรคซึมเศรา 

 
Billings และคณะทําการศึกษาในป ค.ศ. 1983 เร่ือง การเปรียบเทียบการปรับตัวทางดาน

สังคมและสิ่งแวดลอม ระหวางบุตรของบิดามารดาที่ปวยและไมปวยเปนโรคซึมเศรา พบวาบุตร
ของบิดามารดาที่ปวยเปนโรคซึมเศราจะมปีจจัยเส่ียงในดานอารมณ พฤติกรมที่ไมเหมาะสม 
สุขภาพและการปรับตัว มากกวาบุตรของ บิดามารดาไมปวยเปนโรคซึมเศรา เนื่องจากบิดามารดา
ที่ปวยเปนโรคจะมีปญหาดานการปฏิบัติหนาที่ของบิดามารดา ปญหาดานอารมณจากอาการนอน
ไมหลับ และผลกระทบจาก ความเครียดทีเ่กิดขึ้นในครอบครัว [75]    

 
Cogill และคณะทําการศึกษาในป ค.ศ. 1986 เร่ือง ผลกระทบของภาวะซึมเศราของมารดา

หลังคลอดตอพัฒนาการในการรับรูของบุตร โดยใชแบบวัด McCaethy scales ในบุตรคนแรกเมือ่
บุตรมีอายุ 4 ขวบ พบวาบุตรที่เกิดจากมารดาที่มีภาวะซึมเศราในชวงขวบปแรก มีระดับคะแนน
สัมพันธกับระดับสติปญญาอยางมีนัยสําคญั แตประวตัิความเจ็บปวยทางจิตของบดิามารดา ไมมี
ความสัมพันธกับระดับคะแนนต่ําที่ไดจากการทดสอบ [76]    

 
Keitner และ Miller ทําการศึกษาในป ค.ศ. 1990 เร่ืองการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวผูปวย

โรคซึมเศรา พบวา บุตรของบิดามารดาที่ปวยเปนโรคซึมเศราที่ตองเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึน้ใน
ครอบครัวระหวางที่ผูปวยมอีาการซึมเศรารุนแรง หรือกลับมาเปนซ้ํา มีความเสี่ยงสูงที่จะมีพยาธิ
สภาพทางจิตและมีพฤติกรรมฆาตัวตาย [77]    

 
Patrick และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 1997 เร่ือง ความแตกตางระหวางเพศในการ

ปรับตัวของบุตรวัยรุนตออาการซึมเศราของมารดาตอความขัดแยงในครอบครัว พบวา จากกลุม
ตัวอยางวัยรุน 443 คน ศึกษาอาการซึมเศราของมารดาในชวง 6 เดือนวามีความสมัพันธกับอาการ
ซึมเศราของบุตร ปญหาพฤติกรรม และความยากลําบากในการเรียนในเด็กผูหญิง แตไมมี
ความสัมพันธในเดก็ผูชาย แบบทดสอบสมาธิ บงชี้วา เด็กผูหญิงไดรับผลกระทบจากความขดัแยง
ในครอบครัวไดมากกวาในดานการปรับตัวทางสังคมและอารมณ เนื่องจากไมมีตนแบบในการ
ปรับตัว [78]    



 

 

 

  

 

Lovejoy และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2000 เร่ือง มารดาที่ปวยเปนโรคซึมเศราและ
พฤติกรรมบิดามารดาพบวาอาการซึมเศรากับการแสดงออกในทางลบของมารดามีผลตอความไม
เชื่อมั่นของบุตร และอาการซึมเศรามีผลตอและการแสดงออกทางบวก อยางมีนัยสําคัญ โดย
ผลกระทบจากการแสดงออกทางลบของมารดามีความสัมพันธกับระยะเวลาในการเกิดอาการ
ซึมเศราของมารดา [79]    

 
Clarke และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2001 เร่ือง การใชจิตบําบัดแบบกลุมในการปองกัน

อาการซึมเศราในบุตรวยัรุนที่มีบิดามารดาปวยเปนโรคซึมเศรา พบวาผลจากโปรแกรมการรักษา
ตามระยะเวลาสามารถลดวามเสี่ยงที่จะเกิดภาวะอาการซมึเศราในบุตรวัยรุนอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ [80]    

 
Lieb และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2002 เร่ือง ปจจัยเส่ียงตอการเกดิภาวะซึมเศราอาการ

เจ็บปวยทางจติอื่นๆในบุตรวัยรุนที่มีบดิามารดาปวยเปนโรคซึมเศราโดยทําการศึกษา ติดตาม 4 ป 
จากกลุมตวัอยาง 2427 คน วินิจฉัยโดยใช DSM-IV และการสัมภาษณ พบวาบุตรวยัรุนที่มีบิดาหรือ
ทั้งบิดาและมารดาปวยเปนโรคซึมเศรามีความเสี่ยงสูงทีจ่ะเกิดอาการซมึเศรา และ การใชสารเสพย
ติด และโรควติกกังวล ไมมีความแตกตางในบิดาหรือมารดาที่ปวย แตระยะเวลา ความรุนแรง การ
ขาดการรักษา และการกลับเปนซ้ํา มีความสัมพันธกับอาการซึมเศราของบุตร [81]    

 
Hammen และคณะทําการศกึษาในป ค.ศ. 2003 เร่ือง ความรุนแรง ความเรื้อรัง และ

ระยะเวลา อาการซึมเศราของมารดา และ ความเสีย่งตอบุตรวัยรุน ผานกระบวนการวนิิจฉัยใน
ชุมชน พบวา จากกลุมตัวอยาง มารดาและบุตรวยั 15 ป จํานวน 816 คู ในชุมชนของประเทศ
ออสเตรเลีย มีการินิจฉัยบุตรเมื่ออายุ 15 ป 2 คร้ังเกี่ยวกับอาการซึมเศรา โดยเปรียบเทยีบกับมารดาที่
ไมมีอาการซึมเศราจากการควบคุมปจจยัทางประชากร พบวาบุตรที่ตองเผชิญกับมารดาที่มีภาวะ
ซึมเศรารุนแรงในระยะ1-2 เดือนหรือมากกวา 12 เดือน มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศรามากกวา
บุตรที่มารดาที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรง โดยอาการเรื้อรังของภาวะซึมเศราบงชี้ถึงระดับความเสี่ยง
ไดดีกวาความรุนแรงของโรค และระยะเวลาของโรคก็ไมทําใหเกิดผลตางของระดับคามเสี่ยง เมื่อ
ตัดเอาปจจยัดานความเรื้อรังของโรคออก [82]    

 
Jason และ คณะทําการศึกษาในป ค.ศ. 2003เร่ืองความสัมพันธของความเฉลียวฉลาดและ

ความเลื่อมใสในศาสนาตออาการซึมเศราในบุตรของผูปวยโรคซึมเศราและผูที่ไมไดปวยเปนโรค
ซึมเศราพบวา ในวัยรุนที่มีระดับสติปญญาสูงที่มีมารดาเปนโรคซึมเศรา มีโอกาสปวยเปนโรค



 

 

 

  

 

ซึมเศราไดมากกวาวยัรุนที่มรีะดับสติปญญาที่ต่ํา ซ่ึงอาจเกิดจากการที่วัยรุนที่มีระดับสติปญญาสูง 
จะตระหนกัและรับรูถึงความทุกขทรมานของแมที่เปนโรคซึมเศราไดมากกวา จึงอาจกลายเปนสา
เหตุที่ทําใหเกิดสภาวะเครียด  ขึ้นในวยัรุนเหลานี้เมื่อเปรียบเทียบกบักลุมวัยรุนที่มีระดับสติปญญา
ต่ํากวาที่รับรูกับ สภาวะของแมไดนอยกวา และการเขารวมกิจกรรมทางศาสนาอาจลดความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคซึมเศราไดในวยัรุน [83]    

 
Constance และ คณะทําการศึกษาในป ค.ศ. 2004 เร่ืองความขัดแยงในครอบครัว และ 

ปจจัยจากความเครียด ที่จะทําใหเกิดโรคซึมเศราและ โรคจิตเวชอื่นๆในวยัรุนที่มีมารดาเปน 
โรคซึมเศรา เทียบกับวัยรุนที่มารดาไมไดเปนโรคซึมเศรา พบวาในกลุมวัยรุนที่มมีารดาเปนโรค
ซึมเศรา ความขัดแยงในครอบครัว มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา โดยมารดาที่เปนโรคซึมเศราจะ
ไปกระตุนหรอืทําใหผลกระทบของสภาวการณดานลบในครอบครัวนั้นมากขึ้น [84]    

 
Craig และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2004 เร่ือง บิดามารดาปวยทางจิต ศึกษาในบิดา

มารดาที่ไดรับการวินจิฉัยโดยใช DSM-IVวาเปนโรคจิตเภท โรคซึมเศราที่มีอาการของโรคประสาท 
ผูปวย 130 คน จาก453 คน ผูหญิงมีจํานวนเปน 2 เทาของผูชาย ผูปวยที่เปน โรคอารมณแปรปรวนมี
มากเปน2 เทาของโรคจิตเภท บิดามีการใชสารเสพติดมากกวามารดา 3 ใน 4 ของมารดาอยูกับบุตร 
3 ใน 4 ของบุตรมีอายุต่ํากวา 16 ป 20% ของมารดาถูกวินิจฉยัวามีอาการหลังจากคลอดบุตรแลว 6 
เดือน [85]    
 

Schreie และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2005 เร่ือง ลักษณะอาการของโรคซึมเศราที่มี
ความคลายคลึงกันในมารดาและบุตร ติดตามเปนเวลา 4 ป จากกลุมตัวอยาง 933 คู พบวาบุตรของ
มารดาที่มีอาการปวยรุนแรงจะแสดงอาการในรูปแบบเดยีวกับมารดา โดยไมเกี่ยวกับเพศของบุตร 
[86]    

 
Rohde และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2005 เร่ือง ความสัมพันธของอาการซมึเศราของ

บิดามารดา ตอภาวะทางจิตจากชวงวยัรุนไปสูผูใหญตอนตน กลุมตัวอยาง 224 คน พบวาอาการ
ซึมเศราของบิดามารดามีความสัมพันธกับ lower functioning บุตรชายของบิดาที่มีอาการซึมเศราถูก
ประเมินวามีความคิดฆาตวัตาย และพยายามกระทํา เมือ่เขาสูผูใหญตอนตน การกลับเปนซ้ําของ
บิดามารดา มีความสัมพันธกับการกลับเปนซ้ําของบุตรสาว แตไมมีความสมัพันธในบุตรชาย 
อยางไรก็ตามผลกระทบที่เกดิขึ้นไมปรากฏใหเหน็ในบตุรที่มีอาการซึมเศรากอนอายุ 19 ป [87]    

 



 

 

 

  

 

Pilowsky และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2006 เร่ือง ความขัดแยงในครอบครัว อาการ
ซึมเศราของบิดา มารดาและพยาธิสภาพทางจิตของบุตร ติดตามการรักษา 20 ป โดยความขัดแยง
ของคนในครอบครัวถูกประเมินเมื่อบุตรมีอายุประมาณ 17 ป และบุตรของผูปวยจะถูกประเมนิเพื่อ
การวินจิฉัยอีก 20 ปตอมา ความความขัดแยงของคนในครอบครัว จะถกูวัดในดานของ การปรับตัว
ในชีวิตสมรสต่ํา ความความขัดแยงของบดิามารดากับบตุร ความสามคัคีในครอบครัวต่ํา ไมมกีาร
ควบคุมอารมณ และการหยารางของบิดามารดา พบวา ความความขัดแยงของคนในครอบครัวมี
ความสัมพันธกับอาการซึมเศราของบิดา มารดา บุตรของผูปวยถูกวดัดวยระดับความขัดแยงของคน
ในครอบครัว ไมมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ในขณะทีบุ่ตรของกลุมตัวอยางปกติ การ
ไมสามารถควบคุมอารมณของบิดามารดา มีความสัมพนัธ กับความเสี่ยงในการเกดิอาการซึมเศรา
และการใชสารเสพติดของบุตร [88]    

 
Weissman และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2006 เร่ือง บุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 20 

ปตอมา โดยตดิตามผลบุตรวัยรุน 151 คน ของบิดามารดาที่ปวยเปนโรคซึมเศราพบวา ความเสียงที่
จะเกิดโรควิตกกังวล โรคซึมเศรา และการใชเสพติดสูงเปน 3 เทาเมื่อเทียบกับบุตรของคนปกติ
ทั่วไป ในบุตรที่อายุระหวาง 15-20 ป ความบกพรองทางสังคมเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะ
ซึมเศรา สวนใหญเปนเพศหญิง และยังคงมีอาการตอเนือ่งจนถึงวัยกลางคน [89]    

 
Silk และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2006 เร่ือง การจัดการทางอารมณในบุตรทีม่ารดา

ปวยเปนโรคซึมเศราตั้งแตเดก็ โดยศึกษาเปรียบเทียบบุตรที่มีมารดาปวยและไมปวยเปนโรคซึมเศรา 
พบวาบุตรที่มารดาปวยเปนโรคซึมเศรา มีการตอบสนองตอวัตถุ หรืองาน ชากวาบุตรที่มารดาไมได
ปวยเปนโรคซึมเศรา บุตรสาวที่มารดาปวยเปนโรคซึมเศราจะมีพัฒนาการในการตอบสนองหรือรอ
อนุญาตนานกวาบุตรของมารดาที่ไมปวยเปนโรคซึมเศรา [90]    
 



 

 

 

  

 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง   (Cross-Sectional 

Descriptive Studies) เพื่อศึกษาสุขภาพจิตและวิธีจัดการกับปญหา  ในบุตรวยัรุนของผูปวยโรค
ซึมเศรา โดยมีระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) ดังนี ้

ประชากร 
 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ เด็กวยัรุนอายุระหวาง 13-18 ป ที่มีบิดา หรือ
มารดา หรือบิดาและมารดา ไดรับการวินิจฉยัจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศราชนิด Major 
depressive disorder หรือ Dysthymic disorder หรือ depressive disorder not otherwise specified ที่
เขารับการตรวจรักษาที่แผนกจิตเวช ในโรงพยาบาล 

 
ประชากรตัวอยาง (Sample of Population) ไดแก เด็กวัยรุนอายุระหวาง 13-18 ป ที่มีบิดา 

หรือมารดา หรือบิดาและมารดา ไดรับการวินิจฉัยจากจติแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศราชนิด Major 
depressive disorder หรือ Dysthymic disorder หรือ depressive disorder not otherwise specified ที่
เขารับการตรวจรักษาที่แผนกจิตเวช ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณและโรงพยาบาลศรีธัญญา ในชวงที่
ผูวิจัยทําการศึกษา 

  
ตัวอยาง (Samples) ไดแก เด็กวัยรุนอายรุะหวาง 13-18 ป ที่มีบิดา หรือมารดา หรือบิดา

และมารดา ไดรับการวินจิฉยัจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศราชนิด Major depressive disorder 
หรือ Dysthymic disorder หรือ depressive disorder not otherwise specified ที่เขารับการตรวจรักษา
ที่แผนกจิตเวช ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลศรีธัญญา ตั้งแตเมื่อผูวจิยัเร่ิมเก็บขอมลู 
จนถึงระยะเวลาที่ผูวิจัยเก็บขอมูลไดครบตามจํานวนตวัอยางที่ไดจากการคํานวณและมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางที่กําหนด 

 



 

 

 

  

 

ขนาดตัวอยาง  (Sample size) คํานวณโดยการใชสูตรคาํนวณขนาดตวัอยางในการวจิัยเชิง
พรรณา (Descriptive Studies)  

 โดยใชสูตร  n  =   Z2 pq 
               d2 
    n  =  ขนาดตัวอยาง 

Z  = คาวิกฤติที่ระดบัความเชื่อมั่นรอยละ 95 จากตารางการ
แจกแจง คาปกติซ่ึงมีคาเทากับ 1.96 

P = ความชุกของปญหาสุขภาพจติในวยัรุนที่มพีอแมปวย
เปนโรคซึมเศรา 

     ใชความชุกเทากับ 0.34 
   q = 1- p มีคาเทากบั 0.66 
   d = คาความคาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับไดเทากับ 0.1 
 
  แทนคา n           =   (1.96)2  x 0.34 x 0.66 
               (0.1)2 
 ขนาดตัวอยางประมาณ     =  86  คน  

 
วิธีเลือกตัวอยาง (Sample selection and sampling technique) ใชการเลือกตัวอยางแบบ

สะดวก (Convenience sampling) โดยทําการเก็บตัวอยางจากเด็กวยัรุนอายุระหวาง 13-18 ป ที่มีบิดา 
หรือมารดา หรือบิดาและมารดา ไดรับการวินิจฉัยจากจติแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศราชนิด Major 
depressive disorder หรือ Dysthymic disorder หรือ depressive disorder not otherwise specified ที่
เขารับการตรวจรักษาที่แผนกจิตเวชของโรงพยาบาล ทุกรายที่ยนิยอมใหความรวมมือ ในชวงที่
ผูวิจัยทําการศึกษา 

โดยผูที่จะเขารวมในการวจิัยจะตองอยูในภาวะที่มีสติสัมปะชัญญะครบถวน สามารถตอบ
แบบสอบถามได ไมไดมีอาการเจ็บปวยเปนโรคทั้งทางรางกายและจิตใจที่จะกอใหเกดิผลกระทบที่
ทําใหการตอบแบบสอบถามเกิดความคลาดเคลื่อน เชน psychosis, schizophrenia, bipolar, severe 
depressive, Mental Retardation 



 

 

 

  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย  

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เกี่ยวกับตวัผูตอบและผูปวย ที่ผูวิจัยสรางขึน้มาเองและ
จากการศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวของ เชน เพศ, อายุ, ศาสนา, จํานวนพี่นอง, ระดับ
การศึกษา, คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรยีนที่ผานมา, สถานภาพสมรสของบิดา
หรือมารดา, ลักษณะครอบครัว, จํานวนสมาชิกในครอบครัว, อายุของบดิาและ
มารดา, ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา, อาชีพของบิดาและมารดา, รายไดของ
ครอบครัว, สถานะทางการเงินในบาน, โรคประจําตัวทางกายของบิดาและมารดา, 
ความสัมพันธระหวางบดิามารดา, ความสัมพันธกับบิดา, ความสัมพันธกับมารดา, 
ความสัมพันธกับสมาชิกอ่ืนๆในครอบครัว, การทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว, 
บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ, จํานวนเพื่อนสนิท, ความสัมพันธโดยรวม
กับเพื่อนๆ, การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนๆ, การทํากิจกรรมในโรงเรียน 

สวนท่ี 2 เปนแบบทดสอบดัชนีชี้วดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health 
Indicator = TMHI-15 ) โดย อภิชยั มงคล และคณะ ซ่ึงไดรับการรับรองจากกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยมีคา cronbach’s alpha coefficient เทากับ 
0.81   ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ  

 มีการใหคะแนนแบบประเมนิ โดยแบงเปน 2 กลุม ดังนี ้
กลุมท่ี 1 ไดแกขอ 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ใหคะแนนดงัตอไปนี ้
 

ไมเลย = 0 คะแนน 
เล็กนอย = 1 คะแนน 
มาก = 2 คะแนน 
มากที่สุด = 3 คะแนน 

      
 กลุมท่ี 2 ไดแกขอ 3, 4, 5 ใหคะแนนดงัตอไปนี ้
 

ไมเลย = 3 คะแนน 
เล็กนอย = 2 คะแนน 
มาก = 1 คะแนน 
มากที่สุด = 0 คะแนน 



 

 

 

  

 

 แบบทดสอบนี้มีคะแนนเตม็ทั้งหมด 45 คะแนน เมื่อผูตอบไดประเมนิตนเองแลว 
ใหคิดคะแนนรวมตามวิธีการการใหคะแนนในแตละขอ นําคะแนนที่ไดในแตละ
ขอ มารวมกนัหลังจากนัน้พจิารณาวากลุมตัวอยางมภีาวะสุขภาพจิตอยูในระดับใด 
โดยพิจารณาเปรียบเทียบกบัคาปกติที่กําหนด ดังนี ้

35-45     คะแนน  หมายถึง     สุขภาพจิตดกีวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป  
28-34     คะแนน  หมายถึง     สุขภาพจิตเทากับคาเฉลี่ยของคนทั่วไป  
0 - 27     คะแนน   หมายถึง    สุขภาพจิตต่าํกวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป 
  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามวิธีจัดการกับปญหาโดย ตรีนุช ธงไชย (2540)    ซ่ึงไดแปลมาจาก 
A-Cope (The Adolescent Coping Orientation for Problem Experience) ของ McCubbin, 
Patterson และ Harris (1981) ขอคําถามมีทั้งหมด 46 ขอ โดยมีคา cronbach’s alpha 
coefficient เทากับ 0.66 แบงออกเปน 12 วิธี คือ 

  1.   ระบายความรูสึก (Ventilation feeling) เปนพฤติกรรมการแสดงออกของวัยรุน เพื่อลด
ความเครียด ความยุงยากใจ เชน การบนกบัตัวเอง หรือเปรยๆ ใหคนอื่นฟง การพูดประชดประชนั
ถากถางคนอื่น เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแก ขอที่ 15, 16, 17, 22 
  2.   แสวงหาทางชวยเหลืออ่ืนๆ (Seeking diversions) เปนวิธีจัดการกับปญหา ดวยการหนั
ไปทํากิจกรรมอื่นๆ เพื่อหลีกหนีปญหา หรือเพื่อใหลืมปญหาที่ตองเผชิญอยูในปจจุบนั ไดแก การ
นอนหลับ การดูทีวี หรือการอานหนังสือ เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ ไดแก ขอที่ 27, 28, 
29, 37, 38, 39, 42, 46 
  3.   พัฒนาตนเองและมองโลกในแงดี (Developing self – reliance and optimism) เปน
รูปแบบการคิดแกไขปญหาที่มีพัฒนาการของวัยรุน โดยมองอยางเปนระบบและเปนไปในทางบวก
มากขึ้น และพยายามตดัสนิใจแกปญหาทุกอยางดวยตนเอง เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ 
ไดแก ขอที่ 1, 2, 3, 4, 34 
  4.   หาแหลงชวยเหลือทางสังคม (Developing social support) เปนวธีิแกไขปญหาดวยการ
แสดงอารมณความรูสึกออกมา ใหคนรอบขางไดรับรูมากขึ้น เชน การพยายามชวยเหลือผูอ่ืนในการ
แกปญหา การรองไห การพดูคุยระบายความรูสึกที่มีใหเพื่อนฟง เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม 6 
ขอ ไดแก ขอที่ 11, 12, 14, 18, 23, 44 
  5.   แกปญหาของครอบครัว (Solving family problems) เปนวิธีที่วยัรุนใชแกปญหา เมื่อเกิด
ความขัดแยงกบัสมาชิกในครอบครัว แสดงถึงความสัมพันธภายในครอบครัว เชน การปฏิบัติตาม
คําแนะนํา หรือกฎระเบียบของพอแม การใชเหตุผลและพูดคุยประนีประนอมกับพอแม และการ



 

 

 

  

 

พูดคุยระบายความรูสึกกับสมาชิกในครอบครัว เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม  ขอ ไดแก ขอที ่ 5, 
13, 19, 20, 21, 35 
  6.   หลีกเลี่ยงปญหา (Avoiding problems) โดยใชสารเสพติดเพื่อหลีกหนีปญหา เชนบุหร่ี 
ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอที่ 45 
  7.   หาแหลงชวยเหลือทางสังคมดานจิตวญิญาณ ศาสนา (Seeking spiritual support) เปน
การหาแหลงศรัทธาทางจิตใจ เพื่อผอนคลายความเครยีด เชน การสวดมนต การไปวัด ไปโบสถ 
และการพดูคุยกับพระสงฆ หรือนักบวชทีเ่คารพนับถือ เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ ไดแก 
ขอที่ 26, 40, 41 
  8.   อยูใกลชิดกับเพื่อนสนิท (Investing in close friend) เพื่อลดความกังวลของวัยรุน  โดย
ใชกลุมเพื่อน หรือคนที่รัก ดวยการพยายามใกลชิดกับคนที่รักและเปนหวง ประกอบดวยขอคําถาม 
1 ขอ ไดแก ขอที่ 10 
  9.   หาแหลงชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ (Seeking professional support) เปนวิธีการแกไข
ปญหาดวยการขอความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ เชน การพูดคยุกับคุณครหูรือ
ปรึกษาครูแนะแนวในเรื่องที่ไมสบายใจ และไปหาผูเชี่ยวชาญในการใหคําปรกึษาอื่นๆ เชน 
จิตแพทย นักจติวิทยา เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ ไดแก ขอที่ 24, 25 
  10. หันไปทํากิจกรรมอื่นๆ ใหมากขึน้ (Engaging in demanding activity) เชน การเขารวม
กิจกรรมที่โรงเรียนใหมากขึน้ ทําการบานใหมากขึน้ พยายามปรับปรุงตนเองในทางที่ดีขึ้น เปนตน 
ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแก ขอที่ 6, 32, 33, 36 

11. ใชอารมณขัน (Being humorous) ไมเครงเครียดกับการแกไขปญหา พยายามมองปญหา
ใหเปนเรื่องสนุก และไมจรงิจังกับปญหามากนัก เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ ไดแก ขอที่ 
7, 8 
  12. ใชเทคนิคการผอนคลาย (Relaxation) เพื่อคลายเครียดกับปญหาทีต่องเผชิญ เชน การ
ฟงวิทยุ เทป การวาดฝนถึงสิ่งที่อยากจะใหมี อยากจะใหเปน เปนตน ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ 
ไดแก ขอที่ 9, 30, 31, 43 

 
 ในขอคําถามทั้ง 46 ขอ จะมีขอความที่มีความหมายทางบวก (เชิงนิมาน) จํานวน 41 ขอ คือ 

ขอคําถามขอที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,9,10, 11, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 
29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 46 และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 
(เชิงนเสธ) จํานวน 5 ขอ คือ ขอคําถามที่ 15, 16, 17, 31, 45 



 

 

 

  

 

เกณฑการใหคะแนน 
 ใหผูตอบแบบสอบถามพิจารณาวา ไดใชวิธีการแกไขปญหาในแตละขอบอยเพยีงใด โดย
คําตอบจะแบงเปน 5 ระดับ คือ 

ไมเคยเลย  หมายถึง  ผูตอบไมเคยใชวิธีการแกปญหาในขอนัน้เลย 
นานๆ จะมีสักคร้ัง หมายถึง ผูตอบเคยใชวธีิการแกปญหาในขอนั้นบาง โดย

นานๆ จะใชวธีิการ ดังกลาวสักครั้ง 
เปนบางครั้ง แตไมบอย หมายถึง ผูตอบเคยใชวธีิการแกปญหาในขอนั้นเปน

บางครั้งแตไมบอย 
บอยๆ แตไมสม่ําเสมอ หมายถึง ผูตอบเคยใชวธีิการแกปญหาในขอนั้นบอยๆ 

แตไมสม่ําเสมอ 
เปนประจําสม่าํเสมอ  หมายถึง ผูตอบเคยใชวธีิการแกปญหาในขอนั้นเปน

ประจําสม่ําเสมอ 
 การใหคะแนนขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ ถาขอความนั้นมีความหมายทางบวก การให
คะแนนจะเปนดังนี ้
    ตัวเลือก    คะแนน 
    ไมเคยเลย   1 
    นานๆ จะมีสักครั้ง  2 
    เปนบางครั้งแตไมบอย  3 
    บอยๆ แตไมสม่ําเสมอ  4 
    เปนประจําสม่าํเสมอ  5 
 ถาขอความนั้นมีความหมายเปนทางลบ การใหคะแนนจะเปนดังนี ้
    ตัวเลือก    คะแนน 
    ไมเคยเลย   5 
    นานๆ จะมีสักครั้ง  4 
    เปนบางครั้งแตไมบอย  3 
    บอยๆ แตไมสม่ําเสมอ  2 
    เปนประจําสม่าํเสมอ  1 
การแปลความหมายคะแนน   
  หากคาคะแนนเฉลี่ยของวิธีการจัดการกับปญหาอยูในระดับสูง แสดงถึงความสัมพันธของ
ความถี่ในการใชพฤติกรรมดังกลาวอยูในระดับสูง แตถาคาคะแนนเฉลี่ยของวิธีการจัดการกับ



 

 

 

  

 

ปญหาอยูในระดับต่ํา ก็จะแสดงถึงความสัมพันธของความถี่ในการใชพฤติกรรมดังกลาวอยูใน
ระดับต่ํา 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.   ผูวิจัยศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ รายงาน

การประชุม เอกสารราชการ และเอกสารอืน่ ๆ ที่เกี่ยวของทั้งภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 
2. ผูวิจัยไดเสนอโครงรางเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
3. ผูวิจัยแกไขโครงรางตามมติของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จนไดรับอนุญาติใหดําเนินการวิจัย 
4. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตวัจากภาควิชาจติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  ในการทําวิจยัถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อ
ขอความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูล 

5. ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูล และยื่นคํารบัรองการใหรายงานวิทยานพินธโครงการวิจัย
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

6. ผูวิจัยไดขอจรยิธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการดานการวิจัยโรงพยาบาลศรีธัญญา 
7. เมื่อไดรับอนญุาตแลว ผูวจิัยนําเอกสารเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล แผนกผูปวย

นอกที่มาเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคในการทําวจิัยและขออนญุาต
ดําเนินการเก็บขอมูล 

8. ดําเนินการการเก็บขอมูลโดยศึกษาจากรหัสผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัย ประวัติผูปวย ที่
แพทยผูทําการรักษาลงบันทกึไวในแฟมผูปวย 

9. ผูวิจัยแนะนําตวักับผูปวยที่เปนบิดาหรือมารดาของกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการทําวิจยั  และวิธีการดําเนินการเกีย่วกับแบบสอบถามอยางละเอยีด  พรอมทั้งชี้แจงเรื่องการ
เก็บขอมูลจากแบบสอบถามเปนความลับจะไมนําขอมูลที่ไดไปทําใหเกิดผลกระทบตอผูตอบ
แบบสอบถามใด ๆ ทั้งสิ้น  และขอความรวมมือในการเขารวมงานวจิัย  

10. หลังจากผูปวยยินยอมใหบุตรของผูปวยเขารวมงานวจิัย  ผูวิจัยฝากแบบสอบถามไปให
บุตรของผูปวยโรคซึมเศรา โดยผานทางตวัผูปวยเอง พรอมทั้งชี้แจงอีกครั้งหากผูปวยมขีอสงสัย 

11. ทําการเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนทางไปรษณีย 
12.  นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติตอไป 



 

 

 

  

 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC   ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางที่
ศึกษา ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง  
คาคะแนนสุขภาพจิต  และปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจติ  ตามความเหมาะสมของขอมูล 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทีละคู  โดยใช  Independent Samples T-Test  
สําหรับตัวแปรที่มีคา 2 คา  , One-Way ANOVA  สําหรับตัวแปรที่มีคา 3 คาขึ้นไป 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพรอมกันหลายตัวท่ีอาจเปนปจจยัตอระดับ
สุขภาพจิตโดยใชการวิเคราะหถดถอย  Multiple  Linear  Regression  Analysis  โดยเลือกตวัแปร
เขาวิเคราะหจากผลการวิเคราะหเบื้องตนของตัวแปรทีละคู  (Univariate analysis)   

 



 

 

 

  

 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยทาํการวิเคราะหขอมูล    ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
SPSS for Windows  version 13 ผลการวิเคราะหขอมูลไดนําเสนอในลักษณะคําบรรยาย  ประกอบ
ตารางโดยแบงเปน  8 ตอน  ตามลําดับ   ดงันี้ 

ผลการวิเคราะห 

 ตอนที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปดานประชากรของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 
 ตอนที่ 2 แสดงขอมูลทั่วไปดานครอบครัวของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 
 ตอนที่ 3 แสดงขอมูลทั่วไปดานสัมพันธภาพของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 
 ตอนที่ 4 แสดงขอมูลภาวะสขุภาพจิตของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 
 ตอนที่ 5 แสดงขอมูลวิธีจัดการกับปญหาของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 
 

ผลการวิเคราะหปจจัย 

 

 ตอนที่ 6 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยตางๆกับภาวะสุขภาพจิตของ
บุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 

 ตอนที่ 7 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางวิธีจัดการกับปญหากับคะแนน 
สุขภาพจิตของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 

 ตอนที่ 8 แสดงผลตัวแปรที่สามารถอธิบายคะแนนสุขภาพจิตของบุตรวัยรุนของผูปวย 
โรคซึมเศรา 



 

 

 

  

 

ผลการวิเคราะห 

ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปดานประชากร 
 กลุมตัวอยางมีจํานวน 61 คน เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 14.48 ป  สวนใหญ

นับถือศาสนาพุทธ มีจํานวนพี่นอง (นับรวมตนเอง) 2 คน กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตนและ มีคะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมาอยูในชวง 3.50-4.00  รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ (N=61)   
 ชาย 41 67.2 
 หญิง 20 32.8 
อายุ (N=61)   
 13 – 15 ป 48 78.7 
 16 – 18  ป 13 21.3 
Mean = 14.48 , S.D. = 1.757     
ศาสนา (N=61)   

 พุทธ 58 95.1 
 คริสต  1 1.6 
 อิสลาม  2 3.3 
จํานวนพี่นอง นับรวมตัวเอง (N=61)   

 ลูกคนเดียว 19 31.1 
 2 คน  21 34.4 
 3 คน 15 24.6 
 4 คน 5 8.2 
 5 คน 1 1.6 



 

 

 

  

 

ตารางที่ 2  แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา (N=61)   

 ประถมศึกษา 2 3.3 
 มัธยมศึกษาตอนตน                                                         47 77.0 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.                                            9 14.8 
 อนุปริญญา/ปวส. 1 1.6 
 ปริญญาตรี                                                                      2 3.3 
คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคทีผ่านมา (N=61)   
 ต่ํากวา 2.00 5 8.2 
 2.00-2.49 13 21.3 
 2.50-2.99 13 21.3 
 3.00-3.49 14 23.0 
 3.50-4.00 16 26.2 

 
 

 



 

 

 

  

 

ตอนที่ 2 ขอมูลท่ัวไปดานครอบครัว 
กลุมตัวอยางสวนใหญ อาศัยอยูกับบิดามารดา มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวมากกวา 5 คน 

บิดามารดามีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ไมมีรายไดประจํา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
15,000 บาทตอเดือน สถานะทางการเงินในบานอยูในเกณฑเพยีงพอมีเหลือเก็บ ไมมโีรคประจําตัว
ทางรางกาย รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3  แสดงขอมูลทั่วไปดานครอบครัวของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา (N=61)   
 อยูดวยกนั 49 80.3 
 แยกกันอยูช่ัวคราว 6 9.8 
 หยารางหรือแยกทางกนั 5 8.2 
 พอหรือแมเสียชีวิต     1 1.6 
ลักษณะครอบครัว (N=61)   
 อาศัยอยูกับบดิามารดา 48 78.7 
 อาศัยอยูกับบดิาหรือมารดา 9 14.8 
 ไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดา 4 6.6 
จํานวนสมาชกิในครอบครัว (N=61)   

 2 – 4 คน 25 41.0 
 มากกวา 5 คน 36 59.0 
อายุของบดิา (N=60)   
 31 – 40  ป 17 27.9 
 41 – 50 ป 28 45.9 
 51 ป ขึ้นไป 15 24.6 
Mean = 45.37 , S.D. = 6.921                                                                     
อายุของมารดา (N=61)   

 31 – 40  ป 25 41.0 
 41 – 50 ป 27 44.3 
 51 ป ขึ้นไป 9 14.8 
Mean = 43.20 , S.D. = 6.605   



 

 

 

  

 

ตารางที่ 3  แสดงขอมูลทั่วไปดานครอบครัวของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษาของบดิา (N=61)   
 ไมไดเรียน-ประถมศึกษา 16 26.2 
 มัธยมศึกษาตอนตน        13 21.3 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.     12 19.7 
 อนุปริญญา/ ปวส. 5 8.2 
 ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 15 24.6 
ระดับการศึกษาของมารดา (N=61)   

 ไมไดเรียน-ประถมศึกษา 19 31.1 
 มัธยมศึกษาตอนตน        9 14.8 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.     15 24.6 
 อนุปริญญา/ ปวส. 4 6.6 
 ปริญญาตรี 14 23.0 
อาชีพของบิดา (N=61)   
 มีรายไดประจําเชน รับราชการ, รัฐวิสาหกจิ 16 26.2 
 ไมมีรายไดประจําเชน ไมไดทํางาน, คาขาย, เกษตรกรรม, 

รับจาง 
45 73.8 

อาชีพของมารดา (N=61)   
 มีรายไดประจาํเชน รับราชการ, รัฐวิสาหกจิ 11 18.0 
 ไมมีรายไดประจําเชน ไมไดทํางาน, คาขาย, เกษตรกรรม, 

รับจาง 
50 82.0 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน (N=61)   

 ต่ํากวา 5,000 บาท 7 11.5 
 5,000 – 15,000 บาท                                                      25 41.0 
 15,000 บาทขึ้นไป 29 47.5 
 



 

 

 

  

 

ตารางที่ 3  แสดงขอมูลทั่วไปดานครอบครัวของกลุมตัวอยาง (ตอ)  

 
ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

สถานะทางการเงินในบาน (N=61)   

 เพียงพอมีเหลือเก็บ 37 60.7 
 เพียงพอไมมเีหลือเก็บ 13 21.3 
 ไมเพียงพอแตไมมีหนี้สิน        4 6.6 
 ไมเพียงพอและมีหนี้สิน     7 11.5 
โรคประจําตัวทางกายของบดิา (N=60)   
 มีโรคประจําตัวทางกาย  14 23.0 
 ไมมีโรคประจาํตัวทางกาย 46 75.4 
โรคประจําตัวทางกายของมารดา (N=61)   
 มีโรคประจําตัวทางกาย  20 32.8 
 ไมมีโรคประจาํตัวทางกาย 41 67.2 



 

 

 

  

 

ตอนที่ 3 ขอมูลท่ัวไปดานสมัพันธภาพ 
 ในครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญพบวา ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดา 

ความสัมพันธระหวางกลุมตวัอยางกับบิดา มารดา และสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว อยูในเกณฑด ี
สวนใหญมีการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัวทุกวนั และเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจจะเลือกปรึกษากบั
บุคคลในครอบครัว มากกวาบุคคลอื่นๆรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4  แสดงขอมูลทั่วไปดานดานสัมพันธภาพในครอบครัวของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดา (N=61)   
 ดี 43 70.5 
 ปานกลาง 10 16.4 
 ไมด ี 8 13.1 
ความสัมพันธกับบิดา (N=61)   
 ดี 54 88.5 
 ปานกลาง 2 3.3 
 ไมด ี 5 8.2 
ความสัมพันธกับมารดา (N=61)   
 ดี 57 93.4 
 ปานกลาง 2 3.3 
 ไมด ี 2 3.3 
ความสัมพันธกับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครวั (N=61)   
 ดี 53 86.9 
 ปานกลาง 6 9.8 
 ไมด ี 2 3.3 
การทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว (N=61)   

 ทุกวัน/สัปดาหละ5-7  วัน 35 57.0 
 สัปดาหละ3-5 วัน 9 14.0 

 สัปดาหละ1-3 วัน/ไมเคย  17 27.8 
บุคคลท่ีปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไมสบายใจ (N=61)   
 บุคคลในครอบครัว 40 65.6 
 บุคคลนอกครอบครัว 21 34.4 



 

 

 

  

 

 

ในดานสัมพันธภาพกับเพื่อน กลุมตัวอยางสวนใหญมีความสัมพันธโดยรวมกับเพื่อนๆ 
เปนไปในรูปแบบสนิทสนมกันปานกลาง ทะเลาะกนัเปนบางครั้ง มีการทํากิจกรรมรวมกัน สัปดาห
ละ 3-5 วัน  มจีํานวนเพื่อนสนิท 7 คนขึ้นไป มีการเขารวมกิจกรรมในโรงเรียน รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 แสดงขอมูลทั่วไปดานดานสัมพันธภาพกับเพื่อนของกลุมตัวอยาง 

 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

จํานวนเพื่อนสนิท (N=61)   

 1 - 5 คน 25 41.0 
 5 คนขึ้นไป     36 59.0 
ความสัมพันธโดยรวมกับเพือ่นๆ (N=61)   
 สนิทสนมกันดี  30 49.2 
 ทะเลาะกนัเปนบางครั้ง 31 50.8 
การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน  (เชน  รับประทานอาหารรวมกัน  เลน
กีฬาหรือไปเท่ียวดวยกัน (N=61) 

  

 สัปดาหละ1-3 วัน 14 23.0 
 สัปดาหละ4-7 วัน 47 77.0 
การทํากิจกรรมในโรงเรียน  (เชน แขงกีฬา เขาชมรม) (N=61)                  
 เคย 50 82.0 
 ไมเคย 11 18.0 

 



 

 

 

  

 

ตอนที่ 4 ภาวะสุขภาพจติ 
 

การวัดภาวะสขุภาพจิตของกลุมตัวอยาง ใชแบบวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai 
Mental Health Indicator = TMHI-15 ) ซ่ึงสรางโดยอภิชยั มงคล และคณะ มีคําถามทัง้หมด 15 ขอ 
ประเมินภาวะดวยการใชคาคะแนนรวมมาพิจารณาเปรยีบเทียบกับคาปกติที่กําหนด ดังนี ้

35-45     คะแนน  หมายถึง     สุขภาพจิตดกีวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป  
28-34     คะแนน  หมายถึง     สุขภาพจิตเทากับคาเฉลี่ยของคนทั่วไป  
0 - 27     คะแนน   หมายถึง    สุขภาพจิตต่าํกวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป 

จากการศึกษาพบวากลุมตวัอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตอยูในระดับดีเทากับคาเฉลี่ย
ของคนทั่วไป รายละเอียดแสดงในตารางที่ 6 
 
 
ตารางที่ 6  แสดงภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง 

 
ภาวะสุขภาพจิต จํานวน (คน) รอยละ 

สุขภาพจิตดกีวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป   (35-45) คะแนน   22 36.1 
สุขภาพจิตเทากับคาเฉลี่ยของคนทั่วไป (28-34) คะแนน   24 39.3 
สุขภาพจิตต่ํากวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป (0 - 27 ) คะแนน    15 24.6 
    
Mean = 31.23, S.D. = 6.182   

 



 

 

 

  

 

จากการตอบแบบวัดภาวะสุขภาพจิต พบวาในคําถามที่มีความหมายทางบวก กลุมตวัอยาง
สวนใหญเลือกตอบตัวเลือก “มาก”แตในขอความที่มีความหมายทางลบกลุมตัวอยางสวนใหญ
เลือกตอบตัวเลือก “ไมเลย” มากที่สุด รายละเอียดแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  แสดงการตอบแบบวัดภาวะสุขภาพจิตTMHI -15 รายขอ  

 
 

คําถามแบบวดัภาวะสุขภาพจิต 

 

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด 

1.  ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต 1.6 21.3 44.3 32.8 
2.  ทานรูสึกสบายใจ 1.6 18.0 50.8 29.5 
3.  ทานรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน 16.4 67.2 9.8 6.6 
4.  ทานรูสึกผิดหวังในตวัเอง 31.1 57.4 8.2 3.3 
5.  ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทกุข 41.0 50.8 3.3 4.9 
6.  ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยากจะ
แกไข (เมื่อมีปญหา) 

3.3 45.9 37.7 13.1 

7.  ทานมั่นใจวาสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมีเหตกุารณ
คับขันหรือรายแรงเกดิขึ้น 

9.8 29.5 44.3 16.4 

8.  ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้นใน
ชีวิต 

1.6 41.0 50.8 6.6 

9.  ทานรูสึกเหน็ใจเมื่อผูอ่ืนมทีุกข 3.3 26.2 45.9 24.6 
10.  ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา - 11.5 47.5 41.0 
11.  ทานใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนเมื่อมีโอกาส 1.6 18.0 52.5 27.9 
12.  ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง 3.3 21.3 47.5 27.9 
13.  ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภยัเมื่ออยูในครอบครัว - 9.8 36.1 54.1 
14.  หากทานปวยหนัก ทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแลทาน
เปนอยางด ี

1.6 6.6 27.9 63.9 

15.  สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผกูพันตอกนั - 9.8 27.9 62.3 

 



 

 

 

  

 

  
เมื่อพิจารณาจากคะแนนในการตอบแบบวัดภาวะสุขภาพจิต TMHI-15 เปนรายขอ พบวา

ขอที่กลุมตัวอยางเลือกใชเพือ่การประเมินความคิดเหน็ของตนมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ หากทาน
ปวยหนัก ทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแลทานเปนอยางดี รองลงมาคือสมาชิกในครอบครัวมีความรัก
และผูกพันตอกัน และอันดบัที่ 3 คือ ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว ซ่ึงทั้ง 3 ลําดับนี้
เปน Domain ของ ปจจัยสนบัสนุนจากครอบครัว รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8 

 
ตารางที่ 8  แสดงคาคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน ในการตอบแบบวัดภาวะสุขภาพจิต 

  
 

คําถามแบบวดัภาวะสุขภาพจิต 
 

Mean S.D. 

1. ทานรูสึกพึงพอใจในชวีิต 2.08 .781 
2 ทานรูสึกสบายใจ 2.08 .737 
3. ทานรูสึกเบื่อหนายทอแทกบัการดําเนนิชวีิตประจําวัน 1.93 .727 
4. ทานรูสึกผิดหวังในตัวเอง 2.16 .711 
5. ทานรูสึกวาชวีติของทานมีแตความทุกข 2.28 .756 
6.  ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยากจะแกไข (เมื่อ

มีปญหา) 
1.61 .759 

7. ทานมั่นใจวาสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมีเหตุการณคบัขัน
หรือรายแรงเกดิขึ้น 

1.67 .870 

8. ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้นในชวีติ 1.62 .637 
9. ทานรูสึกเห็นใจเมื่อผูอ่ืนมีทกุข 1.92 .802 

10. ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอ่ืนที่มีปญหา 2.30 .667 
11. ทานใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนเมื่อมีโอกาส  2.07 .727 
12. ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง  2.00 .796 
13. ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมือ่อยูในครอบครัว 2.44 .671 
14. หากทานปวยหนัก ทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแลทานเปนอยางด ี 2.54 .697 
15. สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกัน 2.52 .673 

 



 

 

 

  

 

ตอนที่ 5 วิธีจัดการกับปญหา 
 
วิธีจัดการกับปญหาที่กลุมตัวอยางสวนใหญเลือกใชมากที่สุด 5 อันดับแรก (จากการตอบ

แบบสอบถามความบอยของวิธีจัดการกับปญหา : บอยๆ แตไมสม่ําเสมอ หรือ เปนประจํา
สม่ําเสมอ) ไดแก การนอนหลับ กินอาหารที่ชอบ ดูโทรทัศน พยายามปรับปรุงตัวเองในทางที่ดีขึน้ 
พยายามใกลชดิกับคนที่ทานรักและเปนหวง สวนวิธีจดัการกับปญหาทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญ
เลือกใชนอยทีสุ่ด 5 อันดับแรก (จากการตอบแบบสอบถามความบอยของวิธีจัดการกบัปญหา : ไม
เคยเลย หรือ นานๆ จะมีสักครั้ง) ไดแก ไปหาผูเชี่ยวชาญในการใหคําปรึกษาอื่นๆ เชน จิตแพทย 
นักจิตวิทยา สูบบุหร่ี ปรึกษาและพูดคยุกับพระสงฆ นักสอนศาสนา ขับรถยนตหรือนั่งรถประจํา
ทางไปเรื่อยๆ โดยไมมีจดุมุงหมาย ใชยาที่ไดรับจากแพทย เชนยาแกปวด ยานอนหลับ รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 แสดงคาความถี่ในการตอบคําถามเรื่องวิธีจัดการกับปญหา  
 

ความถี่  

วิธีจัดการกับปญหาที่กลุมตัวอยางใช 
 นอย ปานกลาง มาก 

1. พยายามมองสิง่ตางๆในแงบวก แมวาจะอยูใน
สถานการณทีย่่ําแยก็ตาม 

24.6 27.9 47.5 

2. พยายามตดัสนิใจแกไขปญหาทุกอยางดวยตัวของทานเอง 23.0 32.8 44.3 
3. จัดระบบชวีิตและจัดระบบสิ่งตางๆที่จะตองทํา 26.2 32.8 41.0 
4. พยายามแกไขปญหาดวยตนเอง โดยลองจนิตนาการวาจะ

แกปญหาตางๆ หรือลดความเครียดอยางไร 
18.0 26.2 55.7 

5. ปฏิบัติตามคําแนะนําหรือกฎระเบียบของพอแม 9.8 32.8 57.4 
6. พยายามปรับปรุงตัวเองในทางที่ดีขึ้น 9.8 14.8 75.4 
7. พยายามมองปญหาใหเปนเรือ่งสนุก และไมจริงจังกับ

ปญหาใหมากนัก 
27.9 27.9 44.3 

8. มีอารมณขันอยูเสมอ 6.6 21.3 72.1 
9. วาดฝนถึงสิ่งทานอยากจะใหมี อยากจะใหเปน 6.6 26.2 67.2 
10. พยายามใกลชดิกับคนที่ทานรักและเปนหวง 8.2 16.4 75.4 



 

 

 

  

 

ตารางที่ 9 แสดงคาความถี่ในการตอบคําถามเรื่องวิธีจัดการกับปญหา (ตอ) 
 

ความถี่  

วิธีจัดการกับปญหาที่กลุมตัวอยางใช 
 นอย ปานกลาง มาก 

11. พยายามหามิตรภาพจากเพื่อนใหมๆ 6.6 26.2 67.2 
12. พยายามชวยเหลือผูอ่ืนในการแกปญหา 8.2 36.1 55.7 
13. พยายามใชเหตุผลและพูดคยุประนีประนอมกับพอแม 8.2 26.2 65.6 
14. ยกโทษใหคนที่ทําใหทานรูสึกไมด ี 14.8 32.8 52.5 
15. บน หรือ ดากบัตัวเอง 63.9 19.7 16.4 
16. พูดประชดประชันถากถางคนอื่น 65.6 24.6 9.8 
17. โมโห และพูดไมดี พาลกับคนอื่นๆ ไปเลย 78.7 11.5 9.8 
18. พูดแตส่ิงดีๆ กบัคนอื่น 14.8 24.6 60.7 
19. พูดคุยกับคณุแมถึงสิ่งที่ทานกังวล 21.3 39.3 39.3 
20. พูดคุยกับคณุพอถึงสิ่งที่ทานกังวล 37.7 31.1 31.1 
21. พูดคุยระบายความรูสึกที่ทานมีใหพี่หรือนองฟง 44.3 27.9 27.9 
22. ลดความกังวลดวยการพูดเปรยๆ (เหมือนการบน) ให

เพื่อนฟง 
50.8 26.2 23.0 

23. พูดคุยระบายความรูสึกที่ทานมีใหเพื่อนฟง 45.9 26.2 27.9 
24. พูดคุยกับคณุครูหรือปรึกษาครูแนะแนวในเรื่องที่ไม

สบายใจ 
72.1 18.0 9.8 

25. ไปหาผูเชี่ยวชาญในการใหคาํปรึกษาอื่นๆ เชน จิตแพทย 
นักจิตวิทยา 

93.4 6.6 0.0 

26. ปรึกษาและพดูคุยกับพระสงฆ นักสอนศาสนา 86.9 13.1 - 
27. ใชยาที่ไดรับจากแพทย เชนยาแกปวด ยานอนหลับ 80.3 13.1 6.6 
28. หันไปทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ชอบ 16.4 21.3 62.3 
29. อานหนังสือทีช่อบ 18.0 11.5 70.5 
30. ฟงเพลงจากวทิยุ เทป ซาวนอะเบาท ฯลฯ 14.8 11.5 73.8 
31. กินอาหารที่ชอบ 8.2 14.8 77.0 
32. เขารวมกิจกรรมที่โรงเรียนมากขึ้น 18.0 18.0 63.9 
33. เรียนใหมากขึน้ ทําการบานใหมากขึน้ 26.2 29.5 44.3 



 

 

 

  

 

ตารางที่ 9 แสดงคาความถี่ในการตอบคําถามเรื่องวิธีจัดการกับปญหา (ตอ) 
 

ความถี่  

วิธีจัดการกับปญหาที่กลุมตัวอยางใช 
 นอย ปานกลาง มาก 

34. ทํางานพิเศษหรืองานในบานใหหนักมากกวาเดิม 31.1 29.5 39.3 
35. ทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว 9.8 27.9 62.3 
36. ออกกําลังกายอยางหนกั เชน วิ่ง ขี่จกัรยาน ฯลฯ 31.1 24.6 44.3 
37. ดูโทรทัศน 13.1 9.8 77.0 
38. เลนวีดีโอเกมส ตูเกมส เกมสคอมพิวเตอร เกมสกด 

ฯลฯ 
19.7 27.9 52.5 

39. ไปชมภาพยนตรในโรงภาพยนตร 42.6 31.1 26.2 
40. สวดมนต 44.3 24.6 31.1 
41. เขาวัด เขาโบสถ 45.9 29.5 24.6 
42. ไปซื้อของ เที่ยวหางสรรพสินคา 32.8 18.0 49.2 
43. ขับรถยนตหรือนั่งรถประจําทางไปเรื่อยๆ โดยไมมี

จุดมุงหมาย 
82.0 4.9 13.1 

44. รองไห 63.9 23.0 13.1 
45. สูบบุหร่ี 91.8 4.9 3.3 
46. นอนหลับ 9.8 9.8 80.3 

 
  



 

 

 

  

 

เมื่อจําแนกวิธีจัดการกับปญหาตามรูปแบบพบวากลุมตวัอยางสวนใหญมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนวิธีจดัการกับปญหาแบบหลีกเลี่ยงปญหาและ แบบอยูใกลชิดกับเพื่อนสนิท สูงกวารูปแบบ
อ่ืนๆ รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 10 

 
ตารางที่ 10  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนวิธีจัดการกับปญหาจามรูปแบบ 

วิธีจัดการกับปญหา  Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 

1. วิธีระบายความรูสึก (ขอ 15, 16, 17, 22) 1.75 4.50 3.47 .542 

2. วิธีแสวงหาความชวยเหลืออ่ืนๆ (ขอ 27, 28, 29,       
37, 38, 39, 42, 46) 

2.13 4.75 3.47 .615 

3. วิธีพัฒนาตนเองและมองโลกในแงดี (ขอ 1, 2, 3, 
4, 34) 

1.40 5.00 3.31 .752 

4. วิธีหาแหลงชวยเหลือทางสังคม (ขอ 11, 12, 14, 
18, 23, 44) 

1.17 4.83 3.29 .613 

5. วิธีแกปญหาของครอบครัว (ขอ 5, 13, 19, 20, 21, 
35) 

1.83 5.00 3.37 .746 

6. วิธีหลีกเลี่ยงปญหา (ขอ 45) 1.00 5.00 4.74* .772 

7.  วิธีหาแหลงชวยเหลือทางดานจิตวิญญาณ ศาสนา  
(ขอ 26, 40, 41) 

1.00 3.67 2.39 .730 

8.  วิธีอยูใกลชิดกับเพื่อนสนทิ (ขอ 10) 1.00 5.00 4.13* 1.02 

9.  วิธีหาแหลงชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ (ขอ 24, 25) 1.00 3.00 1.69 .613 

10. วิธีหันไปทํากิจกรรมตางๆ ใหมากขึ้น (ขอ 6, 32, 
33, 36) 

2.00 5.00 3.58 .817 

11. วิธีใชอารมณขัน (ขอ  7, 8) 1.50 5.00 3.67 .821 

12. วิธีใชเทคนิคผอนคลาย (ขอ 9, 30, 31, 43) 1.75 4.00 2.93 .508 



 

 

 

  

 

ตอนที่ 6 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆกับภาวะสุขภาพจิตโดยใชวิธี Univariate 
Analysis (Independent - Samples  T Test  และ One - way ANOVA)  ตามลักษณะของขอมูล 
ผลการวิเคราะหพบวา ปจจยัสวนบุคคล ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมา มีคาเฉลี่ย
คะแนนสุขภาพจิตแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 สวนปจจยัดานครอบครัวพบวา
ระดับการศึกษาของบิดา  และบุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองทีไ่มสบายใจ มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิต
แตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 และในปจจยัดานสมัพันธภาพพบวาความสัมพนัธ
กับบิดา ความสัมพันธกับมารดา การทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว จาํนวนเพื่อนสนิท และ
ความสัมพันธโดยรวมกับเพือ่นๆ มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ P<0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 11, 12, 13, 14, 15, 16 
 
ตารางที่ 11  แสดงขอมูลทั่วไปดานประชากร โดยใชวิธี Independent Sample T-Test วิเคราะห 
 

ตัวแปร  จํานวน คะแนนสุขภาพจิต t df sig 

  Mean S.D.    

เพศ       
ชาย 41 30.51 6.245 -1.305 59 .197 
หญิง 20 32.70 5.930    
อายุ       
13 – 15 ป 48 31.08 6.260 -.352 59 .726 
16 – 18  ป 13 31.77 6.099    
คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรยีนท่ีผานมา     
ต่ํากวา 2.00 5 21.80 3.899 -3.975 59 .001* 
2.00 - 4.00 56 32.07 5.637    
 
 
 

 



 

 

 

  

 

ตารางที่ 12  แสดงขอมูลทั่วไปดานประชากร โดยใชวิธี One-Way ANOVA วิเคราะห 
 

ตัวแปร  จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

ศาสนา      
พุทธ 58 31.16 6.243 .869 .425 
คริสต  1 39.00 .   
อิสลาม  2 29.50 2.121   
จํานวนพี่นอง นับรวมตัวเอง    
ลูกคนเดียว 19 30.53 6.310 .534 .711 
2 คน  21 32.19 6.063   
3 คน 15 30.47 6.643   
4 คน 5 30.80 5.891   
5 คน 1 38.00 .   
ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 2 26.50 4.950 .992 .419 
มัธยมศึกษาตอนตน   47 31.09 6.107   
มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช.                

9 31.11 7.008   

อนุปริญญา/ปวส. 1 39.00 .   
ปริญญาตรี                 2 36.00 2.828   

 
 



 

 

 

  

 

 
ตารางที่ 13 แสดงขอมูลทั่วไปดานครอบครัว โดยใชวิธี Independent Sample T-Test วิเคราะห 
 

ตัวแปร  จํานวน คะแนนสุขภาพจิต t df sig 

  Mean S.D.    

จํานวนสมาชกิในครอบครัว     
2 – 4 คน 25 30.92 6.144 -.323 59 .748 
>  5 คน 36 31.44 6.286    
อาชีพของบิดา     
มีรายไดประจาํ 16 32.06 6.169 .624 59 .535 
ไมมีรายไดประจํา 45 30.93 6.228    
อาชีพของมารดา     
มีรายไดประจาํ 11 30.09 6.441 -.672 59 .504 
ไมมีรายไดประจํา 50 31.48 6.162    
โรคประจําตัวทางกายของบดิา (N=60)     
มี  14 31.86 6.298 -.536 58 .594 
ไมมี 46 30.85 6.125    
โรคประจําตัวทางกายของมารดา     
มี 20 30.15 5.441 .952 59 .345 
ไมมี 41 31.76 6.511    
บุคคลท่ีปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไมสบายใจ     
บุคคลภายในครอบครัว 40 29.33 6.411 -3.645 59 .001* 
บุคคลภายนอกครอบครัว 21 34.86 3.665    

 
 



 

 

 

  

 

ตารางที่ 14  แสดงขอมูลทั่วไปดานครอบครัว โดยใชวิธี One-Way ANOVA วิเคราะห 
 

ตัวแปร จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

สถานภาพสมรสของบิดามารดา     
อยูดวยกนั 49 31.98 5.735 1.366 .262 
แยกกันอยูชั่วคราว 6 29.17 6.338   
หยาราง/แยกทางกัน 5 27.40 9.476   
พอหรือแมเสียชีวิต     1 26.00 .   
ลักษณะครอบครัว      
อาศัยอยูกับบดิามารดา 48 31.83 5.923 1.156 .322 
อาศัยอยูกับบดิาหรือมารดา 9 28.56 7.860   
ไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดา 4 30.00 4.546   
อายุของบดิา (N=60)      
31 – 40  ป 17 31.06 7.579 .500 .684 
41 – 50 ป 28 31.68 5.787   
51 ป ขึ้นไป 15 31.07 5.418   
อายุของมารดา      
31 – 40  ป 25 31.04 6.973 .199 .820 
41 – 50 ป 27 31.00 5.968   
51 ป ขึ้นไป 9 32.44 4.799   
ระดับการศึกษาของบดิา     
ไมไดเรียน -ประถมศึกษา 16 30.50 5.842 3.123 .022* 
มัธยมศึกษาตอนตน        13 29.00 7.095   
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.     12 34.50 4.296   
อนุปริญญา/ ปวส. 5 25.60 6.877   
ปริญญาตรี-สูงกวาปริญญาตรี 15 33.20 5.116   

 



 

 

 

  

 

ตารางที่ 14  แสดงขอมูลทั่วไปดานครอบครัว โดยใชวิธี One-Way ANOVA วิเคราะห(ตอ) 
 

ตัวแปร จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

ระดับการศึกษาของมารดา     
ประถมศึกษา 19 29.79 6.005 1.677 .168 
มัธยมศึกษาตอนตน        9 33.33 7.141   
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 15 31.60 5.742   
อนุปริญญา/ ปวส. 4 25.75 7.890   
ปริญญาตรี-สูงกวาปริญญาตรี 14 33.00 5.129   
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน     
ต่ํากวา 5,000 บาท 7 30.00 8.347 .173 .841 
5,000 – 15,000 บาท                   25 31.20 5.937   
15,000 บาทขึ้นไป 29 31.55 6.021   
สถานะทางการเงินในบาน     
เพียงพอมีเหลือเก็บ 37 31.43 5.937 1.414 .248 
เพียงพอไมมเีหลือเก็บ 13 28.62 6.117   
ไมเพียงพอแตไมมีหนี้สิน   4 34.50 7.000   
ไมเพียงพอและมีหนี้สิน     7 33.14 6.694   



 

 

 

  

 

  
  

ตารางที่ 15  แสดงขอมูลทั่วไปดานสัมพันธภาพในครอบครัว โดยใชวิธี One-Way ANOVA วิเคราะห 
 

ตัวแปร จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดา     
ดี 43 32.35 5.719 2.576 .085 
ปานกลาง 10 29.00 6.481   
ไมด ี 8 28.00 7.111   
ความสัมพันธกับบิดา    
ดี 30 33.17 5.522 7.420 .001* 
ปานกลาง 24 30.88 5.127   
ไมด ี 7 24.14 7.493   
ความสัมพันธกับมารดา     
ดี 36 33.28 5.558 7.625 .001* 
ปานกลาง 21 29.19 5.671   
ไมด ี 4 23.50 5.508   
ความสัมพันธกับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครวั    
ดี 53 31.74 6.074 1.373 .261 
ปานกลาง 6 27.83 3.764   
ไมด ี 2 28.00 14.142   
การทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว    
ทุกวัน/สัปดาหละ5-7  วัน 35 33.14 5.611 6.438 .003* 
สัปดาหละ3-5 วัน 9 31.56 3.644   
สัปดาหละ1-3 วัน/ไมเคย  17 27.12 6.613   
 



 

 

 

  

 

 
ตารางที่ 16  แสดงขอมูลทั่วไปดานสัมพันธภาพกับเพื่อน โดยใชวิธี Independent Sample T-Test วิเคราะห 
 

ตัวแปร จํานวน คะแนนสุขภาพจิต t df sig 

  Mean S.D.    

จํานวนเพื่อนสนิทของทาน     
1 - 5 คน 25 29.32 6.019 -2.064 59 .043* 
5 คนขึ้นไป     36 32.56 6.021    
ความสัมพันธโดยรวมของทานกับเพื่อนๆ     
สนิทสนมกันดี  30 33.70 5.247 3.317 59 .002* 
ทะเลาะกนัเปนบางครั้ง 31 28.84 6.149    
การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน      
สัปดาหละ1-3 วัน 14 29.79 6.179 -.996 59 .324 
สัปดาหละ4-7 วัน 47 31.66 6.183    
การทํากิจกรรมในโรงเรียน     
เคย 50 31.02 6.169 .561 59 .577 
ไมเคย 11 32.18 6.447    
    

 



 

 

 

  

 

การทดสอบรายคูระหวางปจจัยตางๆกับคะแนนสุขภาพจติ โดยวิธี LSD พบวา 
1. กลุมตัวอยางทีบ่ิดามีการศึกษาอยูในระดับมธัยมศึกษาตอนตน และอนปุริญญา/ ปวส.มีคะแนน

สุขภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่บดิามีการศึกษาอยูในระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย/ 
ปวช. และกลุมตัวอยางที่บดิามีการศึกษาอยูในระดับอนปุริญญา/ ปวส.มีคะแนนสุขภาพจิต
แตกตางกับของกลุมตัวอยางที่บิดามีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ P<0.05 ตามลําดับ  

2. กลุมตัวอยางทีม่ีความสัมพันธกับบิดาอยูในระดับดแีละปานกลางมีคะแนนสุขภาพจติแตกตาง
กับของกลุมตัวอยางที่มีความสัมพันธกับบิดาอยูในระดบัไมดีอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
P<0.05 

3. กลุมตัวอยางทีม่ีความสัมพันธกับมารดาอยูในระดบัดีมีคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกับของกลุม
ตัวอยางที่มีความสัมพันธกับมารดาอยูในระดับปานกลางและไมดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ P<0.05 

4. กลุมตัวอยางทีม่ีการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัวทุกวัน/สัปดาหละ5-7  วันมีคะแนน
สุขภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่มกีารทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัวสัปดาหละ1-3 
วัน/ไมเคยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 

 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 17, 18, 19, 20 
 
ตารางที่ 17 การทดสอบรายคูระหวางระดบัการศึกษาของบิดา กับคะแนนสุขภาพจติ  
 

ระดับการศึกษาของบดิา 
ประถม 
ศึกษา 

มัธยมศึกษา
ตอนตน 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ 

ปวช. 

อนุปริญญา
/ ปวส. 

ปริญญาตร ี

ประถมศึกษา  .490 .076 .104 .199 
มัธยมศึกษาตอนตน   .021* .269 .061 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.    .005* .564 
อนุปริญญา/ ปวส.     .014* 
ปริญญาตรี      

 
 



 

 

 

  

 

ตารางที่ 18  การทดสอบรายคูระหวางความสัมพันธกับบิดากับคะแนนสุขภาพจิต  
 

ระดับความสมัพันธกับบิดา ดี ปานกลาง ไมด ี

ดี  0.141 .000* 
ปานกลาง   .007* 
ไมด ี    

 
 

ตารางที่ 19  การทดสอบรายคูระหวางความสัมพันธกับมารดากับคะแนนสุขภาพจติ  

 
 

ระดับความสมัพันธกับมารดา 
 

 

ดี 
 

ปานกลาง 
 

ไมด ี

ดี  .010* .002* 
ปานกลาง   .067 
ไมด ี    

 
 

ตารางที่ 20  การทดสอบรายคูระหวางการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัวกับคะแนนสุขภาพจิต  

 
 

 

 

การทํากิจกรรมรวมกันใน
ครอบครัว 

ทุกวัน/ 
สัปดาหละ5-7  วัน 

สัปดาหละ 
3-5 วัน 

สัปดาหละ1-3 วัน/ 
ไมเคย 

ทุกวัน/สัปดาหละ5-7  วัน  .458 .001* 
สัปดาหละ3-5 วัน   .063 
สัปดาหละ1-3 วัน/ไมเคย     



 

 

 

  

 

ตอนที่ 7  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางวิธีจัดการกับปญหากับคะแนนสุขภาพจิต   

 โดยนําคําตอบที่ใชวิธีจัดการกับปญหาในความถี่แตกตางกัน (นอย ปานกลาง มาก) มา
เปรียบเทียบกบัคะแนนสุขภาพจิตวากลุมที่ใชวิธีดังกลาวนอยจะแตกตางกับกลุมที่ใชวิธีดังกลาว
ปานกลาง มาก อยางไรโดยใชวิธี Univariate Analysis (One - way ANOVA)  ผลการวิเคราะห
พบวา วิธีจัดการกับปญหาขอ จัดระบบชวีติและจดัระบบสิ่งตางๆที่จะตองทํา, พยายามแกไขปญหา
ดวยตนเอง โดยลองจนิตนาการวาจะแกปญหาตางๆ หรือลดความเครียดอยางไร,ปฏิบัติตาม
คําแนะนําหรือกฎระเบยีบของพอแม, วาดฝนถึงสิ่งทานอยากจะใหม ี อยากจะใหเปน, พยายาม
ชวยเหลือผูอ่ืนในการแกปญหา, พยายามใชเหตุผลและพดูคุยประนีประนอมกับพอแม, พูดแตส่ิงดีๆ  
กับคนอื่น, พูดคุยกับคุณพอถึงสิ่งที่ทานกังวล, ปรึกษาและพูดคุยกับพระสงฆ นักสอนศาสนา, ใชยา
ที่ไดรับจากแพทย เชนยาแกปวด ยานอนหลับ, หันไปทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ชอบ, อาน
หนังสือที่ชอบ, รองไห มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
P<0.05  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 21 
 

ตารางที่ 21  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสุขภาพจติกับวิธีจัดการกบัปญหา 

  

วิธีจัดการกับปญหา จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

1. พยายามมองสิง่ตางๆในแงบวก แมวาจะอยูในสถานการณท่ีย่ําแยก็ตาม  
 นอย 15 28.67 6.800 2.355 .104 
 ปานกลาง 17 30.82 5.015   
 มาก 29 32.79 6.184   
2. พยายามตัดสนิใจแกไขปญหาทุกอยางดวยตัวของทานเอง  
 นอย 14 29.43 5.945 1.528 .226 
 ปานกลาง 20 30.50 6.220   
 มาก 27 32.70 6.151   
3. จัดระบบชีวิตและจัดระบบสิ่งตางๆที่จะตองทํา  
 นอย 16 29.19 6.575 5.649 .006* 
 ปานกลาง 20 29.15 6.046   
 มาก 25 34.20 4.899   



 

 

 

  

 

 
ตารางที่ 21  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสุขภาพจติกับวิธีจัดการกบัปญหา(ตอ) 
 

วิธีจัดการกับปญหา จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

4. พยายามแกไขปญหาดวยตนเอง โดยลองจนิตนาการวาจะแกปญหาตางๆ หรือ
ลดความเครียดอยางไร 

 

 นอย 11 28.09 5.991 3.757 .029* 
 ปานกลาง 16 29.56 5.059   
 มาก 34 33.03 6.245   

5. ปฏิบตัิตามคําแนะนําหรือกฎระเบียบของพอแม  
 นอย 6 30.00 6.603 3.152 0.050* 
 ปานกลาง 20 28.75 6.742   
 มาก 35 32.86 5.386   

6. พยายามปรับปรุงตัวเองในทางที่ดีขึน้  
 นอย 6 27.50 8.620 2.283 .111 
 ปานกลาง 9 29.00 6.344   
 มาก 46 32.15 5.641   

7. พยายามมองปญหาใหเปนเรื่องสนุก และไมจริงจังกับปญหาใหมากนัก  
 นอย 17 28.71 7.278 2.215 .118 
 ปานกลาง 17 31.53 4.875   
 มาก 27 32.63 5.891   

8. มีอารมณขันอยูเสมอ  
 นอย 4 25.00 5.715 2.766 .071 
 ปานกลาง 13 33.08 4.252   
 มาก 44 31.25 6.431   

9. วาดฝนถึงสิง่ทานอยากจะใหมี อยากจะใหเปน  
 นอย 4 28.00 6.976 3.781 .029* 
 ปานกลาง 16 28.31 5.896   
 มาก 41 32.68 5.833   



 

 

 

  

 

 ตารางที่ 21  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสุขภาพจติกับวิธีจัดการกบัปญหา(ตอ) 
 

วิธีจัดการกับปญหา จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

 10. พยายามใกลชดิกับคนที่ทานรักและเปนหวง  
 นอย 5 27.80 6.573 1.333 .272 
 ปานกลาง 10 29.80 4.849   
 มาก 46 31.91 6.338   
11. พยายามหามิตรภาพจากเพื่อนใหมๆ  

 นอย 4 27.00  2.554 .086 
 ปานกลาง 16 29.31    
 มาก 41 32.39    
12. พยายามชวยเหลือผูอ่ืนในการแกปญหา  

 นอย 5 24.60 4.980 6.638 .003* 
 ปานกลาง 22 29.55 5.966   
 มาก 34 33.29 5.557   
13. พยายามใชเหตุผลและพูดคยุประนีประนอมกับพอแม  

 นอย 5 26.60 4.879 3.804 .028* 
 ปานกลาง 16 29.06 5.882   
 มาก 40 32.68 6.019   
14. ยกโทษใหคนท่ีทําใหทานรูสึกไมด ี  

 นอย 9 28.11 7.507 1.704 .191 
 ปานกลาง 20 30.90 5.291   
 มาก 32 32.31 6.177   
15. บน หรือ ดากบัตัวเอง  

 นอย 38 32.05 5.317 1.125 .332 
 ปานกลาง 12 31.42 5.854   
 มาก 10 28.80 8.817   
16. พูดประชดประชันถากถางคนอื่น  

 นอย 40 32.13 5.580 2.168 .124 
 ปานกลาง 15 28.40 7.029   
 มาก 6 32.33 6.743   



 

 

 

  

 

 
ตารางที่ 21  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสุขภาพจติกับวิธีจัดการกบัปญหา (ตอ) 
 

วิธีจัดการกับปญหา จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

17. โมโห และพูดไมดี พาลกับคนอ่ืนๆ ไปเลย  
 นอย 48 31.27 5.967 .229 .796 
 ปานกลาง 7 30.00 6.218   
 มาก 6 32.33 8.595   
18. พูดแตสิง่ดีๆ กับคนอื่น  

 นอย 9 26.33 4.153 5.444 .007* 
 ปานกลาง 15 29.80 6.109   
 มาก 37 33.00 5.940   
 19. พูดคุยกับคุณแมถึงสิ่งท่ีทานกังวล  

 นอย 13 27.69 5.544 2.876 .064 
 ปานกลาง 24 32.25 5.033   
 มาก 24 32.13 7.024   
20. พูดคุยกับคุณพอถึงสิ่งที่ทานกังวล  

 นอย 23 28.13 5.934 8.061 .001* 
 ปานกลาง 19 31.16 5.294   
 มาก 19 35.05 5.349   
21. พูดคุยระบายความรูสึกท่ีทานมีใหพี่หรือนองฟง  

 นอย 27 30.59 6.172 2.547 .087 
 ปานกลาง 17 29.53 6.644   
 มาก 17 33.94 5.068   
22. ลดความกังวลดวยการพูดเปรยๆ (เหมือนการบน) ใหเพื่อนฟง  

 นอย 31 30.81 6.123 .153 .859 
 ปานกลาง 16 31.81 5.528   
 มาก 14 31.50 7.325   



 

 

 

  

 

ตารางที่ 21  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสุขภาพจติกับวิธีจัดการกบัปญหา (ตอ) 
 

วิธีจัดการกับปญหา จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

23. พูดคุยระบายความรูสึกท่ีทานมีใหเพื่อนฟง  
 นอย 28 30.32 5.361 .590 .558 
 ปานกลาง 16 32.31 6.279   
 มาก 17 31.71 7.414   
24. พูดคุยกับคุณครูหรือปรึกษาครูแนะแนวในเรื่องที่ไมสบายใจ  

 นอย 44 30.82 5.856 .367 .694 
 ปานกลาง 11 32.55 5.698   
 มาก 6 31.83 9.642   
25. ไปหาผูเชี่ยวชาญในการใหคาํปรึกษาอื่นๆ เชน จิตแพทย นักจิตวิทยา  

 นอย 57 31.47 6.150 1.364 .247 
 ปานกลาง 4 27.75 6.397   
 มาก      
26. ปรึกษาและพดูคุยกับพระสงฆ นักสอนศาสนา  

 นอย 53 31.92 5.919 5.491 .023* 
 ปานกลาง 8 26.63 6.278   
 มาก      
27. ใชยาท่ีไดรับจากแพทย เชนยาแกปวด ยานอนหลับ  

 นอย 49 31.86 5.653 5.028 .010* 
 ปานกลาง 8 25.50 7.231   
 มาก 4 35.00 4.243   
28. หันไปทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกท่ีชอบ  

 นอย 10 26.20 6.321 4.422 .016* 
 ปานกลาง 13 32.00 4.282   
 มาก 38 32.29 6.173   



 

 

 

  

 

ตารางที่ 21 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสุขภาพจติกับวิธีจัดการกบัปญหา(ตอ) 
 

วิธีจัดการกับปญหา จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

29. อานหนังสือท่ีชอบ  
 นอย 11 27.45 5.298 4.073 .022* 
 ปานกลาง 7 28.71 7.204   
 มาก 43 32.60 5.811   
30. ฟงเพลงจากวทิยุ เทป ซาวนอะเบาท ฯลฯ  

 นอย 9 29.56 6.598 .579 .563 
 ปานกลาง 7 30.14 6.122   
 มาก 45 31.73 6.170   
31. กินอาหารที่ชอบ  

 นอย 5 34.40 3.578 .905 .410 
 ปานกลาง 9 29.78 5.761   
 มาก 47 31.17 6.438   
32. เขารวมกิจกรรมที่โรงเรียนมากขึ้น  

 นอย 11 28.55 6.072 1.596 .212 
 ปานกลาง 11 30.55 4.390   
 มาก 39 32.18 6.513   
33. เรียนใหมากขึน้ ทําการบานใหมากขึ้น  

 นอย 16 28.69 5.930 1.987 .146 
 ปานกลาง 18 32.61 5.500   
 มาก 27 31.81 6.516   
34. ทํางานพิเศษหรืองานในบานใหหนักมากกวาเดิม  

 นอย 19 31.16 6.327 .594 .556 
 ปานกลาง 18 30.06 5.713   
 มาก 24 32.17 6.499   



 

 

 

  

 

ตารางที่ 21  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสุขภาพจติกับวิธีจัดการกบัปญหา (ตอ) 
 

วิธีจัดการกับปญหา จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

35. ทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว  
 นอย 6 27.67 5.888 1.429 .248 
 ปานกลาง 17 30.65 6.244   
 มาก 38 32.05 6.125   
36. ออกกําลังกายอยางหนัก เชน วิ่ง ขี่จักรยาน ฯลฯ  

 นอย 19 30.68 6.056 .300 .742 
 ปานกลาง 15 30.67 6.218   
 มาก 27 31.93 6.409   
37. ดูโทรทัศน  

 นอย 8 32.25 5.651 .123 .885 
 ปานกลาง 6 31.17 5.742   
 มาก 47 31.06 6.418   
38. เลนวีดีโอเกมส ตูเกมส เกมสคอมพิวเตอร เกมสกด ฯลฯ  

 นอย 12 34.75 4.137 2.978 .059 
 ปานกลาง 17 31.41 6.052   
 มาก 32 29.81 6.488   
39. ไปชมภาพยนตรในโรงภาพยนตร  

 นอย 26 32.35 5.455 .906 .410 
 ปานกลาง 19 29.84 6.890   
 มาก 16 31.06 6.455   
40. สวดมนต  

 นอย 27 29.85 5.822 1.941 .153 
 ปานกลาง 15 30.93 5.713   
 มาก 19 33.42 6.711   



 

 

 

  

 

ตารางที่ 21  แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสุขภาพจติกับวิธีจัดการกบัปญหา(ตอ) 
 

วิธีจัดการกับปญหา จํานวน คะแนนสุขภาพจิต F sig 

  Mean S.D.   

41. เขาวัด เขาโบสถ  
 นอย 28 31.18 6.086 .015 .985 
 ปานกลาง 18 31.11 6.516   
 มาก 15 31.47 6.379   
42. ไปซ้ือของ เท่ียวหางสรรพสนิคา  

 นอย 20 32.10 5.999 1.150 .324 
 ปานกลาง 11 28.73 6.278   
 มาก 30 31.57 6.235   
43. ขับรถยนตหรอืนั่งรถประจําทางไปเรื่อยๆ โดยไมมีจุดมุงหมาย  

 นอย 50 31.54 5.984 1.654 .200 
 ปานกลาง 3 34.67 2.887   
 มาก 8 28.00 7.540   
44. รองไห  

 นอย 39 32.18 6.104 3.298 .044* 
 ปานกลาง 14 31.43 5.360   
 มาก 8 26.25 6.205   
45. สูบบุหรี่  

 นอย 56 31.46 6.042 1.353 .267 
 ปานกลาง 3 25.67 8.145   
 มาก 2 33.00 7.071   
46. นอนหลับ  

 นอย 6 26.83 5.981 1.761 .181 
 ปานกลาง 6 32.33 7.815   
 มาก 49 31.63 5.911   

 



 

 

 

  

 

การทดสอบรายคูระหวางวิธีจัดการกับปญหากับคะแนนสุขภาพจิต โดยวิธี LSD มี
ดังตอไปนี ้
1. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีจัดระบบชวีิตและจัดระบบสิ่งตางๆที่จะตองทําพบวา กลุม
ตัวอยางที่เลือกใชวิธีดงักลาวถ่ีมากมีคะแนนสุขภาพจติแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธี
ดังกลาวถ่ีนอย และถ่ีปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
2. การจัดการกับปญหาโดยใชวธีิพยายามแกไขปญหาดวยตนเอง โดยลองจินตนาการวาจะ
แกปญหาตางๆ หรือลดความเครียดอยางไรพบวา กลุมตวัอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีมากมีคะแนน
สุขภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีนอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
P<0.05  
3. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีปฏิบัติตามคําแนะนําหรือกฎระเบยีบของพอแมพบวา กลุม
ตัวอยางที่เลือกใชวิธีดงักลาวถ่ีมากมีคะแนนสุขภาพจติแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธี
ดังกลาวถ่ีปานกลางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
4.   การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีวาดฝนถึงสิง่ทานอยากจะใหมีพบวา กลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธี
ดังกลาวถ่ีมากมีคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีปานกลาง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
5. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีพยายามชวยเหลือผูอ่ืนในการแกปญหาพบวากลุมตวัอยางที่
เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีมากมีคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวธีิดังกลาวถ่ี
ปานกลางและ ถ่ีนอยอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
6. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีพยายามใชเหตุผลและพูดคุยประนีประนอมกับพอแม พบวากลุม
ตัวอยางที่เลือกใชวิธีดงักลาวถ่ีมากมีคะแนนสุขภาพจติแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวธีิ
ดังกลาวถ่ีปานกลางและ ถ่ีนอยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
7. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีพูดแตส่ิงดีๆ  กับคนอื่นพบวา กลุมตัวอยางที่เลือกใชวธีิดังกลาวถ่ี
มากมีคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีนอยอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
8. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีพูดคุยกับคณุพอถึงสิ่งที่ทานกังวลพบวา กลุมตัวอยางที่เลือกใช
วิธีดังกลาวถ่ีมากมีคะแนนสขุภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีปานกลาง 
และถ่ีนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
9. การจัดการกับปญหาโดยใชยาที่ไดรับจากแพทย เชนยาแกปวด ยานอนหลับ พบวา กลุม
ตัวอยางที่เลือกใชวิธีดงักลาวถ่ีปานกลาง มีคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใช
วิธีดังกลาวถ่ีมากและถี่นอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05  



 

 

 

  

 

 
10. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีหันไปทํากจิกรรมหรืองานอดิเรกที่ชอบพบวา กลุมตวัอยางที่
เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีนอยมคีะแนนสุขภาพจิตแตกตางกบัของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ี
มากและถี่ปานกลาง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
11. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีอานหนังสอืที่ชอบพบวา กลุมตัวอยางทีเ่ลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีมาก
มีคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีนอยอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ P<0.05  
12. การจัดการกับปญหาโดยใชวิธีรองไหมาพบวา กลุมตัวอยางที่เลือกใชวธีิดังกลาวถ่ีมากมี
คะแนนสุขภาพจิตแตกตางกบัของกลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวถ่ีนอยอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ P<0.05                                                                                                                                           
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 22 
 

ตารางที่ 22 การทดสอบรายคูระหวางวิธีจดัการกับปญหาตางๆกับคะแนนสุขภาพจติ 

 
 

 

วิธีจัดการกับปญหา 
 

นอย ปานกลาง มาก 

จัดระบบชีวิตและจัดระบบสิ่งตางๆท่ีจะตองทํา    
นอย  .985 .009* 
ปานกลาง   .005* 
มาก    
พยายามแกไขปญหาดวยตนเอง โดยลองจนิตนาการวาจะแกปญหา    
นอย  .528 .019* 
ปานกลาง   .058 
มาก    
ปฏิบตัิตามคําแนะนําหรือกฎระเบียบของพอแม    
นอย  .655 .283 
ปานกลาง   .017* 
มาก    
วาดฝนถึงสิง่ทานอยากจะใหมี อยากจะใหเปน    
นอย  .925 .136 
ปานกลาง   .015* 
มาก    



 

 

 

  

 

ตารางที่ 22 การทดสอบรายคูระหวางวิธีจดัการกับปญหาตางๆกับคะแนนสุขภาพจติ (ตอ) 
  

 

วิธีจัดการกับปญหา นอย ปานกลาง มาก 

พยายามชวยเหลือผูอ่ืนในการแกปญหา    
นอย  .084 .002* 
ปานกลาง   .019* 
มาก    
พยายามใชเหตุผลและพูดคยุประนีประนอมกับพอแม    
นอย  .420 .034* 
ปานกลาง   .043* 
มาก    
พูดแตสิง่ดีๆ  กับคนอื่น    
นอย  .159 .003* 
ปานกลาง   .075 
มาก    
พูดคุยกับคุณพอถึงสิ่งที่ทานกังวล    
นอย  .084 .000* 
ปานกลาง   .035* 
มาก    
ใชยาท่ีไดรับจากแพทย เชนยาแกปวด ยานอนหลับ    
นอย  .006* .302 
ปานกลาง   .010* 
มาก    
หันไปทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกท่ีชอบ    
นอย  .022* .005* 
ปานกลาง   .878 
มาก    
อานหนังสือท่ีชอบ    
นอย  .660 .012* 
ปานกลาง   .110 
มาก    
รองไห    
นอย  .687 .013* 
ปานกลาง   .055 
มาก    

    



 

 

 

  

 

การวิเคราะหความถดถอยเชงิพห ุ
 
 ผูวิจัยเลือกตัวแปรอิสระจากความเปนไปไดจากการวิเคราะหเบื้องตนของตัวแปรทีละคู ที่มี
ความสัมพันธกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 ซ่ึงมีทั้งหมด 4 ตัวแปร  
 โดยใน Model แรก อาศัยจุดตัดที่ P = 0.10 แลวนําตวัแปรไปวิเคราะหดวย Multiple Linear 
Regression โดยวิธี Enter ตอมาเลือกตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับตวัแปรตามอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ P = 0.05 ออกจาก Model ทีจนได Model สุดทายซ่ึงพบวาในกลุมตัวแปรที่เกี่ยวกับลักษณะ
การดําเนนิชีวติ ตัวแปรคะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมาสามารถอธิบายคะแนนสุขภาพจติ
บุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา ไดมากทีสุ่ด รองลงมาคือ บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไมสบายใจ 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 23 

 
ตารางที่ 23  ตัวแปรที่สามารถอธิบายคะแนนสุขภาพจิต 
 

 
ตัวแปร 

 

 
B 

 
S.E.B 

 
β 

 
t 

 
P 

คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรยีนที่ผานมา 8.412 2.251 .376 3.738 .000 
บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไมสบายใจ 4.661 1.288 .361 3.618 .001 
Constant 14.176 5.267  2.692 .009 

 R = .665 R2 = .442 S.E.est. = 4.736 F = 15.077 P < 0.001 

 
คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรยีนท่ีผานมา เปนตัวแปรที่สามารถอธิบายภาวะ (คะแนน) สุขภาพจิตใน
บุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา ไดมากที่สุด  

Y   =   14.176  – 8.412  X1 + 4.661  X2 
Y   =   คะแนนสุขภาพจิตในบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 
X1  =   คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมา  
X2  =   บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมเีร่ืองที่ไมสบายใจ  

โดยสามารถอธิบายกลุมตัวอยางได รอยละ 44.2 



 

 

 

  

 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง   (Cross-Sectional 

Descriptive Studies) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตในบตุรวยัรุนของผูปวยโรคซึมเศรา 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

กลุมตัวอยาง มีจํานวน 61 คน เปนเพศชาย มากกวา เพศหญิง อัตราสวน 2 :1 มีอายุเฉลี่ย 
14.48 ป  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีจํานวนพี่นอง 2 คน กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตนคิดมีคะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรยีนที่ผานมาอยูในชวง 3.50-4.00   
  
 ครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวมากกวา 5 คน  อาศัยอยู
กับบิดามารดา มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน15,000 บาทขึ้นไป สงผลใหสถานะทางการเงนิ
ในบานอยูในเกณฑเพียงพอมีเหลือเก็บ บดิา มารดามีอายุระหวาง 41 – 50 ป และไมมีโรคประจําตัว
ทางรางกาย  บิดา มารดาของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีการศึกษาอยูในระดบัประถมศึกษาจึงไมมี
รายไดประจํา 

ในดานสัมพันธภาพของครอบครัว ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดา รวมทั้ง
ความสัมพันธระหวางกลุมตวัอยางกับบิดามารดา และสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว อยูในระดบัด ี 
มีการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัวทุกวัน เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจกลุมตัวอยางจะเลือกที่จะปรึกษา
กับบุคคลภายในครอบครัว มากกวาบุคคลภายนอกครอบครัว 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีจํานวนเพื่อนสนิท 5 คนขึ้นไป    มีความสัมพันธโดยรวมกับ
เพื่อนๆ เปนไปในรูปแบบสนิทสนมกัน มีการทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน เชน รับประทานอาหาร
รวมกัน เลนกีฬา หรือไปเที่ยวดวยกนัสัปดาหละ 3-5 วัน  มีการทํากิจกรรมในโรงเรียนหรือ
สถานศึกษา เชน แขงกฬีา เขาชมรม     

การวัดภาวะสขุภาพจิตของกลุมตัวอยาง โดยใชแบบวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai 
Mental Health Indicator = TMHI-15) พบวา กลุมตัวอยางมคีาเฉลี่ยของ คะแนนเทากับ 31.23 (คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน= 6.18) ซ่ึงอยูในชวงเทากับคาเฉลี่ยของคนทั่วไป  

 



 

 

 

  

 

เมื่อแบงระดับคะแนนภาวะสุขภาพจิตเปน 3 ระดับ พบวา 24 คน (รอยละ 39.3) มีภาวะ
สุขภาพจิตเทากับคาเฉลี่ยของคนทั่วไป 22 คน (รอยละ 36.1) มีภาวะสุขภาพจิตดีกวาคาเฉลี่ยของคน
ทั่วไป   และ15 คน (รอยละ 24.6) มีภาวะสขุภาพจิตต่ํากวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป  

 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคะแนนสุขภาพจิตของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา  จาก

การวิเคราะหตวัแปรทีละคู  ที่มีความสัมพันธกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05   ไดแก คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมา บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไมสบายใจ 
ความสัมพันธโดยรวมกับเพือ่นๆ จํานวนเพื่อนสนิท และเมื่อนํามาวิเคราะหดวย  Multiple Linear 
Regression พบวา ตัวแปรทีส่ามารถอธิบายคะแนนสุขภาพจิตของบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา
ไดดีที่สุดคือเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมาสามารถ รองลงมาคือ บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไม
สบายใจ และ ความสัมพันธโดยรวมกับเพือ่นๆตามลําดับ 

วิธีจัดการกับปญหาที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ P<0.05 ไดแกวิธี จดัระบบชีวิตและจัดระบบสิ่งตางๆที่จะตองทํา, พยายามแกไขปญหาดวย
ตนเอง โดยลองจินตนาการวาจะแกปญหาตางๆ หรือลดความเครียดอยางไร,ปฏิบัติตามคําแนะนํา
หรือกฎระเบยีบของพอแม, วาดฝนถึงสิ่งทานอยากจะใหมี อยากจะใหเปน, พยายามชวยเหลือผูอ่ืน
ในการแกปญหา, พยายามใชเหตุผลและพูดคุยประนีประนอมกับพอแม, พูดแตส่ิงดีๆ กับคนอื่น, 
พูดคุยกับคณุพอถึงสิ่งที่ทานกังวล, ปรึกษาและพดูคุยกับพระสงฆ นักสอนศาสนา, ใชยาทีไ่ดรับจาก
แพทย เชนยาแกปวด ยานอนหลับ, หันไปทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ชอบ, อานหนังสือที่ชอบ, 
รองไห   

อภิปรายผลการวิจัย 
 
เนื่องกลุมตัวอยางมีจํานวนไมมาก การคิดคะแนนแบบแบงเปนระดับ ดีเทากับคาเฉลีย่ของ

คนทั่วไป ดกีวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป   และ อยูในระดับต่ํากวาคาเฉลี่ยของคนทั่วไป เมื่อนําไป
วิเคราะหทางสถิติตอจะสามารถอธิบายปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจติไดเพยีงเล็กนอย ผูวิจยัจึงเลือก
การคิดคะแนนแบบใชคะแนนรวมจากแบบทดสอบ TMHI-15 แลวนํามาวิเคราะหทางสถิติรวมกับ
ปจจัยตาง ๆ เพื่อดูความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดบัคะแนนสุขภาพจิตที่
เปล่ียนแปลงไปเทียบกับปจจัยตาง ๆ โดยแบงเปนปจจัยดานประชากร ดานครอบครัว ดาน
สัมพันธภาพกบักลุมบุคคลที่เกี่ยวของในครอบครัว สัมพันธภาพกับกลุมบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ และ
วิธีจัดการกับปญหา  



 

 

 

  

 

 เมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยรายขอของปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของบุตรวัยรุนของผูปวย
โรคซึมเศรา  พบวา ปจจัยดานประชากรทีม่ีความสัมพันธกับคะแนนสุขภาพจิต เปนดังนี ้

 เพศ จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางระหวาง
เพศชายกับเพศหญิงพบวา ไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ในปจจุบนัสังคมมกีารเปดโอกาสใหกับเพศหญิงมากขึ้น เด็กผูชายและ
เด็กผูหญิงสวนใหญมักไดรับการอบรมเลี้ยงดูไมตางกัน ไดรับสิทธิคอนขางเทาเทียมหรือเหมือนกนั
จากที่บานและที่โรงเรียนก็สามารถทํางานหรือเขารวมกจิกรรมตางๆไดเหมือนกัน ตางจากอดีต เชน
ในอดีตเด็กผูหญิงในชวงวัยนีม้ักจะตองรับภาระในบาน หลังจากกลับมาจากโรงเรียนมากกวา
เด็กผูชาย แตตอมาคานิยมในสังคมไดเปล่ียนแปลงไป เด็กผูหญิงในยุคปจจบุันไมจําเปนตอง
รับผิดชอบในบาน จึงทําพบวาสุขภาพจติในเพศหญิงไมแตกตางจากในเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับกับ
การศึกษาของสกล ดานภกัด ี  ชมพูนุช หนนูอย ศภุลักษณ จงเจริญจิตเกษม วรรัตน กัจมาภรณ อุไร 
ชมมะลิ และดวงรัตน มีประเสริฐ ที่ศึกษาเรื่องสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางชวงวยัรุนและพบวาเพศไม
มีความแตกตางกับคะแนนสขุภาพจิต 

อายุ จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบคะแนนสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางอายุ
ระหวาง13-15 ป กับอายุระหวาง 16-18 ป พบวา ไมมีความแตกตางกับคะแนนสขุภาพจิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนีส้วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 
42.6) มีอายุ 13 ปเปนอายุทีอ่ยูในชวงที่กําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศกึษาปที่ 1 ซ่ึงทําใหเด็กมีความ
กระตือรือรนในการปรับตัวเพื่อใหเขากับสถานที่ใหมๆ กลุมเพื่อนใหม รวมทั้งมีความสุข ความ
ภาคภูมใิจที่ไดเขารับการศึกษาในระดับทีสู่งขึ้น จึงสงผลใหครอบครัวมีอิทธิพลกับชีวิตลดลง ซ่ึง
เปนไปตามตามทฤษฏีที่กลาววาวัยรุนเปนวัยที่ความผูกพันที่เคยมกีับบิดา มารดา จะลดลง ลูกจะเริ่ม
หางจากครอบครัวไปสรางความผูกพันใหมกับคนอื่น เชน เพื่อนมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับกบั
การศึกษาของสกล ดานภกัด ี  ศุภลักษณ จงเจริญจิตเกษม อําไพ สินสถาพรพงศ วรรัตน กัจมาภรณ 
ที่ศึกษาเรื่องสขุภาพจิตในกลุมตัวอยางชวงวัยรุนและพบวาอายุไมมีความแตกตางกบัคะแนน
สุขภาพจิต 

ศาสนา จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบคะแนนสุขภาพจิตในกลุมตัวอยาง
ระหวางศาสนาพุทธ คริสต และอิสลาม พบวา ไมมีความแตกตางกับคะแนนสขุภาพจิตอยางมี
นยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มี
เพียง 1 รายท่ีนับถือศาสนาคริสต และ 2 รายท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ทําใหมีขอจํากัดในการทดสอบ
ทางสถิติ 



 

 

 

  

 

จํานวนพี่นอง นับรวมตัวเอง จากผลการศึกษา เมื่อพจิารณาเปรียบเทยีบคะแนนสุขภาพจิต
ในกลุมตวัอยางระหวางการเปนลูกคนเดยีว กับการมีพีน่องตั้งแต 2 คนขึ้นไปพบวา ไมมีความ
แตกตางกับคะแนนสุขภาพจติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากใน
ปจจุบันโครงสรางของครอบครัวมีขนาดเล็กลง บิดามารดา มักนยิมมบีุตรไมเกิน 2 คน ทําใหมีเวลา
ดูแลเอาใจใสบุตรมากขึ้น ประกอบกับการที่มีบุตรจํานวนนอย ทําใหบุตรมีโอกาสไดรับในสิ่งที่ไม
แตกตาง ไมเกิดขอเปรียบเทียบกัน สวนในครอบครัวม่ีมีบุตรมากกวา 2 คนก็ทําใหพี่นองมีโอกาส
ดูแลซึ่งกันและกันมากกวาบดิามารดา เมื่อคนใดคนหนึ่งมีปญหาก็มักจะมีผูใหคําปรึกษา ชวยเหลือ
และเปนกําลังใจใหฝาฟนอปุสรรคไดอยางราบรื่น ทําใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคะแนน
สุขภาพจิตไมตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับกับการศึกษาของ ศุภลักษณ จงเจริญ อําไพ สินสถาพรพงศ 
จิรศักดิ์ ทองออน ที่ศึกษาเรื่องสุขภาพจติในกลุมตวัอยางชวงวัยรุนและพบวาจํานวนพีน่อง ไมมี
ความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิต 

ระดับการศึกษา จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตในกลุม
ตัวอยางระหวาง ประถมศึกษา มัธยมศกึษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อนปุริญญา/ปวส. 
และ ปริญญาตรี พบวาไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
P<0.05 แตเมื่อสังเกตจากขอมูลจะพบวากลุมตัวอยางที่กาํลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามี
คะแนนสุขภาพจิตต่ํากวากลุมอื่นๆ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตวัอยางดังกลาวอาจกําลังประสบ
ความเครียดจากการเตรียมตวัสอบแขงขันเพื่อเขารับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ทําใหไดรับแรง
กดดันจากทั้งจากทางครอบครัวและทางโรงเรียน แตเนื่องจากกลุมตัวอยางมจีํานวนนอยทําใหมี
ขอจํากัดในการทดสอบทางสถิติ  

คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรยีนท่ีผานมา เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจติ พบวา
กลุมตัวอยางทีม่ีคะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมาต่าํกวา 2.00 มคีะแนนสุขภาพจิตต่ํา ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางไดรับผลกระทบที่เกิดจากการปวยเปนโรคซึมเศราของบิดามารดา บดิา
มารดาละเลยการเอาใจใสมีปญหาทางพฤติกรรมและพัฒนาการทางดานอารมณ รับรูความเครียด
และความขัดแยงที่เกดิขึ้นในครอบครัว ทําใหผลการเรียนตกต่ํา ขอสําคัญที่ควรระวงัก็คือ ในกลุม
ตัวอยางที่ระดบัคะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมา ต่ํากวา 2.00 อาจมีสาเหตุจากภาวะซึมเศรา
ก็ได เนื่องจากโรคซึมเศราเปนโรคทางพันธุกรรม บุตรที่มีบิดาหรือมารดาปวยเปนโรคซึมเศรา จะมี
โอกาสปวยเปนโรคซึมเศราสูงกวาคนทัว่ไป สวนในกลุมตัวอยางที่มีมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 
2.01-300 หรือ 3.01-4.00 มีคาคะแนนสุขภาพจิตสูงไมตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับกบัการศึกษาของ 
สกล ดานภักดี[10]   ที่ศึกษาเรื่องสุขภาพจิตในกลุมตวัอยางชวงวยัรุนและพบวาคะแนนเฉลี่ยสะสมมี
ความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  2 เทา ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ 



 

 

 

  

 

Jason และ คณะ ที่พบวาวัยรุนที่มีระดบัสติปญญาสูงจะมีปญหาทางสุขภาพจิตเนือ่งจากมีความ
ตระหนกัและรับรูถึงความทุกขทรมานของแมที่ปวยเปนโรคซึมเศราไดมากกวา วยัรุนที่มรีะดับ
สติปญญาต่ํา [83] 

จํานวนสมาชกิในครอบครัว จากผลการศึกษา เมื่อพจิารณาเปรียบเทยีบคะแนนสุขภาพจิต
ในกลุมตวัอยางที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2 – 4 คนกับการมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 
ตั้งแต 5 คนขึ้นไปพบวา ไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจติมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางใชเวลาอยูภายนอกบานมากกวาในบาน และเมื่ออยูในบาน
ก็มักจะแยกตวัออกไปอยูตามลําพัง มีตัวเองเปนศูนยกลางทางความคิดมากกวาที่จะสนใจบุคคลอื่น 
ยกเวนบุคคลทีม่ีชื่อเสียง ประกอบกับเปนชวงวัยที่เพื่อนเขามามีอิทธิพลกับความรูสึกนึกคิดมากวา
ผูอ่ืนดังนั้นการที่ในครอบครัวจะมีสมาชิกอยูเทาไรก็ไมสงผลตอคะแนนสุขภาพจติ 

ลักษณะครอบครัว จากผลการศึกษา เมือ่พิจารณาเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตในกลุม
ตัวอยางที่อาศยัอยูกับบดิามารดา กลุมตัวอยางที่อาศัยอยูกับบิดาหรือมารดา และ กลุมตัวอยางที่
ไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดาระหวาง พบวาไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสังคมไทยมีลักษณะแบบพึ่งพา ดงันั้นเมื่อลูกไม
สามารถอาศัยอยูกับบิดามารดาได ซ่ึงอาจมสีาเหตุมาจากบิดา มารดาตองไปทํางานที่อ่ืน หรือลูกตอง
ไปเรียนในสถานศึกษา ซ่ึงสาเหตุเหลานีม้ักพบไดในสภาพแวดลอมปกติจึงไมใชสาเหตุที่กอใหเกิด
ปญหาทางดานจิตใจ 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบคะแนน
สุขภาพจิตในกลุมตัวอยางทีบ่ิดามารดา อยูดวยกัน แยกกนัอยูชั่วคราว หยาราง/แยกทางกัน บดิาหรือ
มารดาเสียชีวิต    พบวาไมมีความแตกตางกับคะแนนสขุภาพจิตมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสังคมไทยมีลักษณะแบบพึ่งพา เมื่อบิดาหรือมารดาแยก
ทางกันก็มกัจะกลับไปอยูกับครอบครัวเดิม ดังนั้นถึงแมวาเด็กๆที่ไมไดอยูรวมกับบดิาและมารดา ก็
ยังคงมีญาติพีน่องคอยใหการดูแลทําหนาที่แทนบิดาหรือมารดา ซ่ึงสอดคลองกับกับการศึกษาของ 
ศุภลักษณ จงเจริญ ที่พบวากลุมตัวอยางที่อยูในครอบครัวปกติมีสุขภาพจิตไมแตกตางกับกลุมที่มี
พอหรือแมเล้ียงดูเพียงคนเดยีว 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน และ สถานะทางการเงินในบาน จากผลการศึกษา เมื่อ
พิจารณาเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางที่มีรายไดเฉลีย่ของครอบครัวตอเดือน ต่ํา
กวา 5,000 บาท 5,000 – 15,000 บาท และ15,000 บาทขึ้นไป พบวาไมมีความแตกตางกับคะแนน
สุขภาพจิตมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเลี้ยงดูบุตรในปจจุบัน
ผูปกครองมีความเขาใจในวถีิชีวิตของวัยรุนมากขึ้น ทําใหมีการพยายามตอบสนองตามความ



 

 

 

  

 

ตองการของบุตร ซ่ึงแนนอนวาสิ่งที่จะใชตอบสนองตามความตองการมักเปนเงิน ดงันั้นบิดามารดา
จึงมักใหบุตรของตนมีคาใชจายที่เพยีงพอตอความตองการไมวาตนเองจะมีรายไดเทาไรก็ตาม 
ดังนั้นรายไดและสถานะทางการเงินในบาน ยอมไมสงผลกระทบตอวยัรุน นอกจากนี้ในสังคมเมือง
วัยรุนที่มฐีานะคอนขางยากจน ในรายทีม่ีอายุถึงเกณฑที่กําหนดก็มักจะหารายไดพิเศษโดยงานเปน
พนักงานชัว่คราวตามรานอาหารหรือรานไอศกรีม ทําใหมีรายไดสําหรับใชจายในสิ่งที่ตนตองการ
แลวทางบานไมสามารถตอบสนองไดซ่ึงสอดคลองกับกบัการศึกษาของศุภลักษณ จงเจริญจิตเกษม 
ที่ศึกษาเรื่องสขุภาพจิตในกลุมตัวอยางชวงวัยรุนและพบวารายไดเฉลี่ยของครอบครัวและ สถานะ
ทางการเงินในบาน ไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิต 

อายุของบดิา มารดา จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจติในกลุม
ตัวอยางที่ม ีบิดา มารดา มีอายุ     31 – 40 ป 41 – 50 และ 51 ป ขึ้นไปปพบวาไมมีความแตกตางกบั
คะแนนสุขภาพจิตมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบิดามารดาที่มีบุตรอยู
ในชวงวยัรุนมกัจะปรับตวัใหเขากับยุคสมัย เพื่อใหเขากบับุตรไดดี  

โรคประจําตัวทางกายของบดิา มารดา จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนน
สุขภาพจิตในกลุมตัวอยางทีม่ี บิดา มารดา มีโรคประจําตัวทางกาย กับไมมีโรคประจําตัวทางกาย 
พบวาไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการมีโรคประจําตัวทางกายของบิดา มารดา ไมไดสงผลกระทบกับตวับตุร เพราะบิดา
มารดายังคงสามารถหาเลี้ยงบุตรไดสม่ําเสมอ หรืออาการเจ็บปวยไมไดอยูในระยะที่อาการรุนแรง
จนถึงขนาดเปนภาระใหบุตรตองดุแล 

ระดับการศึกษาของบดิา มารดา จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบคะแนน
สุขภาพจิตในระดับการศึกษาของบิดากลุมตัวอยาง พบวาระดับการศึกษาของบิดา ความแตกตางกบั
คะแนนสุขภาพจิตมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 และเมื่อพิจารณาจากคะแนนสุขภาพจิตจะ
พบวากลุมที่บดิามีการศึกษาระดับมัธยมศกึษาตอนตน มีคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกับของกลุม
ตัวอยางที่บดิามีการศึกษาอยูในระดบัมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. และกลุมตัวอยางที่บดิามี
การศึกษาอยูในระดับอนุปริญญา/ ปวส. มีคะแนนสขุภาพจิตแตกตางกับของกลุมตัวอยางที่บดิามี
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบิดามกีารศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนตน 
และ บิดามกีารศึกษาอยูในระดับอนุปริญญา/ ปวส. มคีวามคาดหวังในสวนลึกของจิตใจ อยากให
บุตรของตนไดเรียนหนังสือไดสูงสุด เชนในกลุมที่บิดามีการศึกษาระดับมัธยมศกึษาตอนตนก็อาจ
คาดหวังใหบตุรของตนไดเรียนถึงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สวนกลุมตัวอยางที่บดิามีการศึกษาอยู
ในระดบัอนุปริญญา/ ปวส. ก็อาจมีความคาดหวังใหลูกเรียนถึงระดับระดับปริญญาตรี จึงอาจเปน
สวนหนึ่งทีท่ําใหคะแนนสุขภาพจิตในบุตรของคนสองกลุมนี้ต่ํากวากลุมอื่นได สําหรับระดับ



 

 

 

  

 

การศึกษาของมารดา ไมแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากในวัยรุนไมวามารดาจะจบการศึกษาระดับใดก็ตาม ก็มกัจะยอมรับได เพราะความ
คาดหวังนั้นตางจากบิดา 

อาชีพของบิดามารดา จากผลการศึกษา เมือ่พิจารณาเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตในกลุม
ตัวอยางที่ม ีบิดา มารดา มีอาชีพแบบ มีรายไดประจํากับไมมีรายไดประจํา พบวาไมมีความแตกตาง
กับคะแนนสุขภาพจิตมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากไมวาบุตรจะมีบดิา
มารดาทําอาชีพอะไรก็ตาม ขอเพียงสามารถมีรายไดเขามาในครอบครัวก็เพยีงพอแลว 

ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดา 
จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตกบัระดับความสัมพันธ

ระหวางบดิาและมารดา ในกลุมตัวอยาง พบวาไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคานยิมในสังคมไทยสามีภรรยามักจะไมนิยมทะเลาะ
เบาะแวงในบคุคลอื่นรับรู ดังนั้นถึงแมวาบุตรจะเหน็บดิามารดาทะเลาะกันในบาน แตเมื่อออกนอก
บานปฏิกิริยาที่บิดามารดามตีอกันกย็ังคงเปนปกติทําใหบุตรไมไดรูสึกอับอาย 

การศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบคะแนนสุขภาพจิตกับระดับความสัมพนัธของกลุม
ตัวอยางกับบิดา  พบวาแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ซ่ึงวันเพญ็ 
บุญประกอบไดใหเหตุผลไววาถึงแมวาวยัรุนจะเปนวยัที่ตองการความเปนอิสระ แตกย็ังคงตองการ
ความใกลชิดจากบิดามารดาอยูแตจะแสดงออกแตกตางจากวยัเดก็ เนื่องจากมีความสบัสน ระหวาง
ความตองการเปนอิสระกับความกลัวการรับผิดชอบ ลักษณะหลายอยางจะคลายวัยอนุบาล เปนการ
ร้ือฟน Oedipal conflict ทําใหเด็กผูหญิงมีความขดัแยงกับมารดาบอยๆ และทั้งเด็กผูหญิงและ
เด็กผูชาย จะหันหาพอมากขึ้น ใหความนับถือ เชื่อฟงและใหเปนทีป่รึกษา จึงสอดคลองกับกบั
การศึกษาในครั้งนี้ที่พบวากลุมตัวอยางที่มคีวามสัมพันธกับบิดาอยูในระดับดแีละปานกลางมี
คะแนนสุขภาพจิตสูงกวากลุมตัวอยางที่มีความสัมพันธกบับิดาอยูในระดับไมดี โดยสอดคลองกับ
กับการศึกษาของ ดวงรัตน มีประเสริฐ ที่พบวาถาบิดากับกลุมตวัอยางมีความสมัพันธที่ดีตอกนั 
สุขภาพจิตของกลุมตัวอยางจะดีขึ้น สําหรับมารดาเมือ่พิจารณาเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตกับ
ระดับความสมัพันธกลุมตัวอยางกับมารดา  พบวาแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ P<0.05 ถึงแมวาทัง้เด็กผูหญิงและเดก็ผูชายในวัยนี ้ จะหันหาพอมากขึ้น แตก็ยังคงมีความ
ใกลชิดสนิทสนมกับมารดามากกวาบิดา เพราะในครอบครัวทั่วไปสวนใหญมารดาจะเปนผูเล้ียงดู
ตั้งแตเกดิ ตลอดจนดแูลความเปนอยูในชีวติประจําวนัมากกวาบดิา แมบางครอบครัวบิดาจะเขามา
ชวยดแูลบางกต็ามซึ่งสอดคลองกับกับการศึกษาของดวงรัตน มีประเสริฐ ที่ศึกษาเรื่องสุขภาพจิตใน
กลุมตัวอยางชวงวยัรุนและพบวาความสัมพันธกับมารดา มีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจติ



 

 

 

  

 

อยางมีนัยสําคญั ที่สําคัญในการเก็บขอมูลผูวิจัยจะตองฝากแบบสอบถามไปกับผูปวยซ่ึงเปนบดิา 
หรือ มารดาของกลุมตัวอยาง แลวผูปวยจะตองเปนผูที่อธิบายและโนมนาวใหบุตรของตนเองเขา
รวมงานวจิัย รวมทั้งสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย ซ่ึงขัน้ตอนดังกลาวคอนขางยุงยาก 
และเสียเวลา อีกทั้งผูปวยและบุตรของผูปวยก็ไมไดรับผลประโยชนอ่ืนใดจากการเขารวมงานวจิัย 
จึงนาจะอธิบายไดวากลุมตวัอยางที่สามารถตอบแบบสอบถาม แลวสงกลับมาถึงผูวิจัยไดก็แสดงให
เห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญยอมตองมีความสัมพันธกบับิดา มารดาอยูในระดับด ี โดยความเหน็
ของผูวิจัยเนื่องจากในขั้นตอนการเก็บตวัอยางผูปวยที่มีความสัมพันธกบักับบุตรไมด ี จะปฏิเสธการ
เขารวมงานวิจยัทันทีที่ทราบรายละเอียด สําหรับกลุมตัวอยางที่มีความสัมพันธกับบิดา มารดาอยูใน
ระดับไมด ี จะมีคะแนนสุขภาพจิตต่ํา อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางรับรูวาบิดา หรือ มารดาปวยเปน
โรคซึมเศรา รูสึกไมสบายใจ แลวไมสามารถระบายออกไปไดอาจสงผลใหมีคะแนนสุขภาพจิตต่าํ
ได  

ความสัมพันธกับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรยีบเทียบ
คะแนนสุขภาพจิตกับระดับความสัมพันธของกลุมตัวอยางกับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว  พบวาไม
แตกตางกับคะแนนสุขภาพจติมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาปจจุบันลักษณะ
โครงสรางทางครอบครัวในประเทศไทยไดเปล่ียนแปลงเปนครอบครัวเดี่ยวที่มีเพยีงสามี ภรรยา 
และลูกเทานัน้ ในครอบครัวจึงไมมี ญาติอยูดวย ความสัมพันธกับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัวจงึ
เหลือเพียงแคพี่นอง ซ่ึงก็มักจะมวีัยอยูในชวงที่ไมแตกตางกันมาก แนวคิดและวิธีการดําเนนิชีวิต
คลายๆกัน และถึงแมวาจะเปนครอบครัวขยาย แตปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม การจราจรที่สงผลให
บุคคลในครอบครัวตางก็ตองทํางานนอกบาน จึงมีเวลาใหกันนอยลง จนไมสามารถมีปฏิสัมพันธที่
จะกอใหเกิดความขัดแยงได จึงสงผลใหความสัมพันธกับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัวอยูในระดับดี
และไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจติ 

การทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนน
สุขภาพจิตกับการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว  พบวาแตกตางกบัคะแนนสุขภาพจิตมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากครอบครัวที่มีการทํากิจกรรมรวมกันเชนการ
รับประทานอาหารเปนชวงเวลาที่ผูปวยไดมโีอกาสพบปะ พูดคุยกับกลุมตัวอยาง ทําใหลดระยะหาง
ระหวางกันได สวนครอบครัวที่ไมมีการทาํกิจกรรมรวมกัน หรือมีการทํากิจกรรมรวมกันนอย ทาํ
ใหทั้งผูปวยและกลุมตัวอยาง มีเวลาเก็บตัวอยูคนเดยีว อาจทําใหอาการกําเริบได ซ่ึงก็จะสงผล
ยอนกลับไปยงัภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง 

 
 



 

 

 

  

 

บุคคลท่ีปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไมสบายใจ  จากผลการศึกษา พบวากลุมตวัอยางที่เลือกบคุคล
ในครอบครัวเชนบิดามารดาเปนที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไมสบายใจ มีคะแนนสุขภาพจติต่ํากวา อาจ
เปนเพราะผลจากภาวะซึมเศราทําใหบิดา  หรือ มารดาไมอยากที่จะรับรูปญหาตางๆใหรําคาญ จึง
ปฏิเสธการใหคําปรึกษา หรือมีการตัดสินใจแกปญหาชา ไมเฉียบขาด ทําใหบุตรรูสึกผิดหวังซึ่ง
แตกตางจากเพื่อนที่อยูในวยัเดยีวกันที่มักจะชอบแกปญหาหรือใหคําปรึกษา เพราะถาทําไดสําเร็จ ก็
จะเกิดความภาคภูมิใจ 

สัมพันธภาพกับเพื่อน จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจิตกับ
สัมพันธภาพกบัเพื่อน พบวาแตกตางกับคะแนนสุขภาพจติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 
โดยจากการศกึษาจะพบวากลุมตัวอยางที่มสัีมพันธภาพกบัเพื่อน อยูในระดับดจีะมคีาเฉลี่ย
สุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ทะเลาะกับเพื่อนทัง้นี้เพราะวัยนี้เปนวยัที่เพื่อนมีความสําคัญมาก หาก
ความสัมพันธกับเพื่อนไมดีก็อาจสงผลตอภาวะสุขภาพจติของวัยรุนได การทีก่ลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธกับเพื่อนที่ไมดี เขากับเพือ่นไมได อาจมีสาเหตุมาจากในวัยเด็กไดรับการเลี้ยงดูจาก
บิดาหรือมารดาที่ปวยเปนโรคซึมเศรา ทําใหกลุมตัวอยางไมมีทักษะในการเขาสังคม 

จํานวนเพื่อนสนิท จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตกบัจํานวน
เพื่อนสนิท พบวาแตกตางกบัคะแนนสุขภาพจิตอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 โดยจาก
การศึกษาจะพบวากลุมตัวอยางที่มีเพื่อนสนิทมากกวา 5 คนจะมีคาเฉลี่ยสุขภาพจติดีกวากลุมทีม่ี
เพื่อนสนิทนอยทั้งนี้เพราะวยันี้เปนวยัที่ตองการๆยอมรับจากเพื่อนการมีเพื่อนมากๆกเ็ปนหนทาง
หนึ่งที่ทําใหวยัรุนรูสึกดี สงผลตอภาวะสุขภาพจิตไดและการที่จะทาํใหมีเพื่อนสนิทมาก หรือ
ความสัมพันธกับเพื่อนเปนไปดวยดีกจ็ําเปนตองมีการทํากิจกรรมรวมกบัเพื่อน และการรวมมือทํา
กิจกรรมในโรงเรียนดวย 

วิธีจัดการกับปญหา จากผลการศึกษา ถึงแมวาวิธีจัดการกับปญหาอันไดแก การนอนหลับ  
การกินอาหารที่ชอบ ดูโทรทัศน การพยายามปรับปรุงตัวเองในทางทีด่ีขึ้น และการพยายามใกลชดิ
กับคนที่ทานรกัและเปนหวง เปนขอที่กลุมตัวอยางสวนใหญเลือกใชมากที่สุด แตวธีิดังกลาวกลับ
ไมมีความแตกตางกับคะแนนสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากวธีิตางๆที่กลาว
มานั้นเปนวิธีที่คนทั่วไปก็ปฏิบัติเชนนี้เหมอืนกัน สวนวิธีจัดการกบัปญหาที่มีความแตกตางกับ
คะแนนสุขภาพจิตอยางมนีัยสําคัญไดแก การจัดระบบชวีิตและจัดระบบสิ่งตางๆที่จะตองทํา  การ
พยายามแกไขปญหาดวยตนเอง โดยลองจินตนาการวาจะแกปญหาตางๆ หรือลดความเครียด
อยางไร การวาดฝนถึงสิ่งทานอยากจะใหมี อยากจะใหเปน การพยายามชวยเหลือผูอ่ืนในการ
แกปญหา การพยายามใชเหตุผลและพูดคยุประนีประนอมกับพอแม การพูดแตส่ิงดีๆ  กับคนอื่น การ
พูดคุยกับคณุพอถึงสิ่งที่ทานกังวล การทํากิจกรรมหรอืงานอดิเรกทีช่อบ การอานหนังสือที่ชอบ 



 

 

 

  

 

โดยพบวา กลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีดังกลาวบอยมาก จะมีคะแนนสุขภาพจิตสูงทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก กลุมตัวอยางใชวิธีเหลานี้เปนประจํา ซ่ึงชวยให สามารถเขาใจอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
และปรับตัวไดเร็ว สงผลใหมีคะแนนสุขภาพจิตสูง วิธีที่มีคาคะแนนแตกตางออกไป ไดแกการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําหรือกฎระเบียบของพอแม พบวา กลุมที่ใชวิธีนี้บอยมาก มคีะแนนสุขภาพจิต
สูง อาจเนื่องมาจากผูปวยไดรับการบําบดัจนอาการดีขึ้นจนสามารถทําหนาที่ตามบทบาทพื้นฐาน
อันไดแกการออกกฎระเบยีบเพื่อควบคุมพฤติกรรมของคนในครอบครัวได หรือ กลุมตัวอยางอาจ
เลือกที่จะปฏบิัติตามบิดา หรือ มารดา ที่ไมไดปวยก็เพียงฝายเดียวกไ็ด  สวนในกลุมที่เลือกใชวิธีนี้
นอย แตกลับมีคะแนนสขุภาพจิตสูง อาจเกิดจากการที่บุตรรับรูวาบิดามารดาไมสามารถให
คําแนะนําหรือสรางกฎระเบยีบที่ดีได จึงเลือกที่จะไมปฏิบัติตาม ซ่ึงกลุมหลังนี้นาจะเปนพวกทีม่ี
ความเชื่อมั่นและภาคภูมใิจในตนเองสูง สงผลใหมีคะแนนสุขภาพจติสูงดวย แตในกลุมที่เลือกใช
ปานกลาง พบวามีสุขภาพจิตต่ํา อาจเนือ่งมาจาก การที่ผูปวยใหคําแนะนําหรือสรางกฎไว แลว
ละเลยในชวงที่อาการกําเริบ ทําใหผูปฎิบตัิเกิดความสับสน ไมแนใจในสิ่งที่ผูปวยกาํหนด จึงสงผล
ใหกลุมนี้มีคะแนนสุขภาพจติที่ต่ํากวากลุมอื่น วิธีตอมาทีพ่บวานาสนใจคือการปรึกษาและพูดคยุกบั
พระสงฆ นักสอนศาสนา พบวา กลุมที่ใชวิธีนี้บอยนอย มีคะแนนสุขภาพจิตสูง อาจเปนเพราะมี
บิดา หรือมารดา ที่ไมไดปวยหรือมีอาการดีขึ้นใหคําปรึกษาแลว  แตกลุมที่เลือกใชวิธีนี้บอยปาน
กลางกลับมีคะแนนสุขภาพจติต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  บตุรของผูปวยไมสามารถปรึกษาและพดูคุย
กับบิดาหรือมารดาที่ปวย ไดซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Constance และ คณะพบวาในกลุม
วัยรุนมารดาเปนโรคซึมเศรา การพูดหรือกระทําบางอยางของมารดาที่เปนโรคซึมเศราจะไปกระตุน
ใหเกิดสภาวการณดานลบในบุตรมากขึ้น ทําใหบุตรตองหันไปปรึกษาหรือพูดคยุกับพระสงฆแทน 
จึงสงผลถึงภาวะสุขภาพจิตของบุตร ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ Jason และ คณะ ที่พบวาการเขา
รวมกิจกรรมทางศาสนาอาจลดความสภาวะเครียด และการเกิดโรคซึมเศราไดในวยัรุน  วิธีจัดการ
กับปญหาที่นาสนใจอีกอันหนึ่งก็คือ การรับประทานยาที่ไดรับจากแพทย เชนยาแกปวด ยานอน
หลับ  พบวากลุมตวัอยางที่รับประทานบอยมาก กับกลุมที่ไมคอยไดรับประทานมีคะแนน
สุขภาพจิตสูงอาจมีสาเหตุมาจาก  บุตรกลุมนี้รับรูและยอมรับอาการเจ็บปวยทางจิตของบิดา มารดา
ได จึงไมจําเปนตองใช หรือในทางกลับกัน บุตรอีกกลุมหนึ่งไมเขาใจ และไมสามารถรับสภาวะ
ของอาการซึมเศราในบิดา มารดา จึงใชยาเปนวิธีจัดการเมื่อมีส่ิงที่มารบกวนจิตใจแทน  จาก
การศึกษา Lieb และคณะ พบวาการกลับเปนซ้ํา มีความสัมพันธกับอาการซึมเศราของบุตร ทําให
เกิดความไมแนนอน ขึ้นอยูกับสถานการที่เปล่ียนแปลงตามอารมณของผูปวย จึงรับประทานบาง 
ไมรับประทานบาง ดังนั้นสาเหตนุี้นาจะมีผลทําใหกลุมตัวอยางทีใ่ชยาปานกลางมีคะแนน
สุขภาพจิตต่ํา ประเด็นตอมาคือการรองไห พบวา กลุมตวัอยางที่รองไหมาก จะมีคะแนนสุขภาพจติ
ต่ํา อาจเนื่องมาจากตวับุตรเองเมื่ออยูที่บานมักพบเหน็ รับรูในอาการปวยของบิดา มารดาทําใหรูสึก



 

 

 

  

 

สงสารบิดามารดามากจนรองไห  ซ่ึงความรูสึกสงสาร มีผลตอระดับคะแนนสุขภาพจิต  สวนบุตรที่
ไมคอยรองไห อาจมาจากลกัษณะนิสัยสวนบุคคลสวนหนึ่ง แตก็อาจชินตออาการเจ็บปวยจนรูสึก
เฉยๆ เวลาที่ผูปวยมีอาการกาํเริบ 

 

 พบวาในกลุมตัวแปรที่เกี่ยวกับลักษณะการดําเนินชวีิต ตัวแปรคะแนนเฉลี่ยสะสมในภาค
เรียนที่ผานมาสามารถอธิบายคะแนนสุขภาพจิตบุตรวยัรุนของผูปวยโรคซึมเศรา ไดมากที่สุด 
รองลงมาคือ บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเร่ืองที่ไมสบายใจ  



 

 

 

  

 

ขอจํากัดของเก็บขอมูล 

ผูปวยปฏิเสธการเก็บขอมูลเนื่องจากเขาใจวาตนเองไมไดปวยเปนโรคซึมเศรา หรือบางราย
ปฏิเสธการเก็บขอมูลเนื่องจากบุตรของผูปวยไมเคยทราบวาตนเองปวยเปนโรคซึมเศรา และ ผูปวย
ยังไมตองการใหบุตรของตนทราบอาการปวย หรือบางรายปฏิเสธการเก็บขอมูลเนื่องจาก
สัมพันธภาพระหวางผูปวยกบับุตรไมอยูในภาวะที่จะสือ่สารดวยดไีด หรือบุตรของผูปวยบางคน
หนีออกจากบาน   ทําใหผูวจิัยไมสามารถดําเนินการเก็บขอมูลได เนื่องจากการเก็บขอมูล จะตองมี
การฝากแบบสอบถามไปใหบุตรของผูปวยโรคซึมเศรา โดยผานทางตัวผูปวยเองทําใหผูปวยอยู
ในชวงอาการกําเริบของโรค ปฏิเสธการนําแบบสอบถามกลับไปใหบตุรของตนตอบแบบสอบถาม
นอกจากนี้เครือ่งมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวยแบบสอบถามหลายสวน ทําใหขอคําถามมี
จํานวนมากทําใหเกิดความไมรวมมือในการตอบคําถาม ที่สําคัญการเก็บขอมูลในการวิจยัคร้ังนีม้ี
ขอจํากัดในเรือ่งของเวลา ความเรงรีบ และจํานวนผูปวยของแผนกผูปวยนอกที่มาเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาล ทําใหผูวจิัยไมสามารถดูสอบถามประวัตผูิปวย จากแพทยผูที่ทําการรักษาหรือดูแฟม
ผูปวยได ทําใหการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย ทําไดไมสมบูรณครบถวนตามที่ผูวจิัยตองการ 
            

ขอเสนอแนะ 
1. กลุมตัวอยาง 
ควรทําการศึกษาในบุตรผูปวยโรคซึมเศราที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 

นอกเหนือจากโรงพยาบาลที่ไดทําการศึกษาไปแลว เพื่อเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางใหมากขึ้น จะทําให
สามารถวิเคราะหผลไดมากขึ้น 

2. วิธีการเก็บขอมูล 
 ควรมีการประสานงานกับแพทยผูทําการรกัษา เพือ่เปรียบเทียบดูแนวโนมของระดับ
คะแนนสุขภาพจิตในบตุรผูปวยกับระดับความรุนแรงของโรคในผูปวย 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย 
การวิจัยเร่ือง สุขภาพจิตและวิธีจัดการกับปญหา  ในบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา   
เรียน  ทานผูเขารวมทําการวิจัยทุกทาน 
  ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาสุขภาพจิตและวิธี
จัดการกับปญหา  ในบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอ
เรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาวาบุตรของผูปวยที่เปนโรคซึมเศรามีสุขภาพจิตและ
มีวิธีจัดการกับปญหาเปนอยางไรและเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของบุตรผูปวยที่เปนโรค ซึมเศรา 
ผลจากการศึกษาที่ไดนี้จะนําไปเปนแนวทางใหหนวยงานที่เกี่ยวของเขาใจสาเหตุ วิธีจัดการกับปญหาและลักษณะ
พฤติกรรมของเด็กเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะเปนประโยชนในแงของความเขาใจในตัวเด็ก และสามารถนําไปวางแผน
เกี่ยวกับการดูแล จัดการ สงเสริมและพัฒนาทักษะวิธีการจัดการแกปญหาที่เหมาะสมแกเด็กเหลานี้ตอไป หาก
ทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
  ทานจะไดรับแบบสอบถามซึ่งทานตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเองทั้งหมด โดย
แบบสอบถามจะประกอบไปดวย  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวผูตอบและผูปวย จํานวน 36 ขอ ซึ่งผูวิจัยคาดวาจะใชเวลา
ในการทําประมาณ 10 นาที 
  สวนที่ 2 เปนแบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น จํานวน 15 ขอ ซึ่งผูวิจัยคาดวาจะใชเวลา
ในการทําประมาณ 5 นาที 

สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเพื่อวัดวิธีจัดการกับปญหาจํานวน 46 ขอ ซึ่งผูวิจัยคาดวาจะใชเวลาในการทํา
ประมาณ 15 นาที 
  ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ 
  การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ เปนพิเศษทั้งสิ้น ผูวิจัยจะ
เก็บขอมูลของทานและบุคคลที่สามซึ่งถูกอางอิงในแบบทดสอบถามเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่
เปนบทสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลของทานตอหนวยงาน ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่ไดรับ
การยินยอมจากทานเทานั้น 
  หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอนางสาวจารุรัตน เภานิบล   
ภาควิชาจิตเวชศาสตร ตึกธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโทร 089-5207445  ซึ่งผูวิจัยยินดีใหคําตอบ
ทานทุกประการ 
  หากทานมีขอรองเรียนทางดานจริยธรรมการวิจัย กรุณาติดตอ สํานักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
โทร 02-2564455 ตอ 14 , 15 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
นางสาวจารุรัตน เภานิบล 

นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต 
                 ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย (Consent  Form) 
การวิจัยเร่ือง   สุขภาพจิตและวิธีจดัการกับปญหา ในบุตรวัยรุนของผูปวยโรคซึมเศรา  
วันที่ใหคํายนิยอม วันที่................... เดือน ....................................พ.ศ. ................... 
สถานที่ ....................................................  เวลา ................................................. 
 ขาพเจาเขารวมการวิจยัเร่ือง “สุขภาพจิตและวิธีจัดการกบัปญหา ในบตุรวัยรุนของผูปวย
โรคซึมเศรา”   ในฐานะผูใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษาวจิัย ทั้งนี้กอนที่ขาพเจาจะลงนามใน
ใบยินยอมนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค วิธีการ ขั้นตอนตางๆ และ
ประโยชนหรือผลที่อาจเกิดจากงานวิจยัอยางละเอียด ขาพเจาไดทําความเขาใจหรือซักถามเกี่ยวกบั
ขั้นตอน วิธีการและการนําเสนอผลการศึกษาเปนทีเ่รียบรอยแลว 

ผูวิจัยไดรับรองวาขาพเจาสามารถปฏิเสธการใหขอมูล หรืออาจหยุดใหความรวมมือใน
ขั้นตอนใดก็ได  นอกจากนีก้ารนําเสนอผลการวิจัยจะนาํเสนอเฉพาะเนื้อหาสาระที่เปนประเดน็สําคัญ
ของการศึกษา ไมนําเสนอขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจยั  ไมปรากฏชื่อ ที่อยู หรือสถานศึกษาใดๆ
ทั้งสิ้น 

หนังสือฉบับนี้ใหไวเพื่อแสดงวา  ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ ภายใต
เงื่อนไขที่ระบไุวแลวในขางตน 

  ลงนาม ..................................................................... ผูยินยอม 
              (....................................................................) 

   ลงนาม.........................................................................พยาน 
                         (....................................................................) 

  ลงนาม.........................................................................ผูวิจยั 
                                                    (....................................................................) 
ในกรณีที่ผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ  จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง หรือผูอุปการะโดยชอบ
ดวยกฎหมาย 
    ลงนาม ..................................................................... ผูปกครอง/ผูอุปการะ 

              (....................................................................) 
  ลงนาม.........................................................................พยาน 

                                                     (....................................................................) 
  ลงนาม.........................................................................ผูวิจยั 

                                                     (....................................................................) 
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แบบสอบถาม 
คําชี้แจง       กรุณาตอบแบบสอบถามโดยทําเครื่องหมาย     ลงใน    หรือเติมคําในชองวางที่
ตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน 
ชุดท่ี 1 สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
 

1 . เพศ   ชาย  
  หญิง  

2. อายุ   13 ป    
  14 ป  
  15 ป    
  16 ป    
  17 ป  
  18 ป  

3. ศาสนา   พุทธ  
  คริสต  
  อิสลาม  
  อื่นๆ (โปรดระบุ) ........................................  

      4.        ทานมีพี่นองทั้งหมด (รวมตัวทานเอง)  .........................  คน    

5. ระดับการศึกษา   ไมไดเรียน    
  ประถมศึกษา  
  มัธยมศึกษาตอนตน    
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.    
  อนุปริญญา/ ปวส.  
  ปริญญาตรี  

6. คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผานมา   ตํ่ากวา 2.00  
  2.00 – 2.49  
  2.50 – 2.99  
  3.00 – 3.49  
  3.50 – 4.00  

7. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ บิดา  
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) มารดา  
  พ่ี  
  นอง  

  ญาติ  
  อื่นๆ (โปรดระบุ) ........................................  



 

 

 

  

 

 
ชุดท่ี 1 สวนที่ 2   ขอมูลสวนครอบครัว 

 

8. จํานวนสมาชิกในครอบครัว ......................... คน 
 

   
 

9. รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว   ไมมีรายได  
  ตํ่ากวา 5,000 บาท  
  5,000- 9,999 บาท    
  10,000-14,999 บาท  
  15,000- 19,999 บาท  
  20,000 บาทขึ้นไป  

10. สถานะทางการเงินในบาน เพียงพอมีเหลือเก็บ  
    เพียงพอไมมีเหลือเก็บ  
  ไมเพียงพอแตไมมีหนี้สิน    
  ไมเพียงพอและมีหนี้สิน    

11. สถานภาพสมรสของบิดามารดา อยูดวยกัน  
  แยกกันอยูช่ัวคราว  
  หยารางหรือแยกทางกัน  
  พอหรือแมเสียชีวิต    

12. บิดาอายุ.................... ป  
 

 
 

13. มารดาอายุ.................... ป  
 

 
 

14. โรคประจําตัวของบิดา ไมมี  
  มี (โปรดระบุ) .........................................  

15. โรคประจําตัวของมารดา ไมมี  
  มี (โปรดระบุ) .........................................  

16. ระดับการศึกษาของบิดา ไมไดเรียน    
  ประถมศึกษา  
  มัธยมศึกษาตอนตน    
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.    
  อนุปริญญา/ ปวส.  
  ปริญญาตรี  
  สูงกวาปริญญาตรี  



 

 

 

  

 

 

 

17. ระดับการศึกษาของมารดา ไมไดเรียน    
  ประถมศึกษา  
  มัธยมศึกษาตอนตน    
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.    
  อนุปริญญา/ ปวส.  
  ปริญญาตรี  

  สูงกวาปริญญาตรี  
18. อาชีพของบิดา ไมไดทํางาน  

  รับราชการ  
  รัฐวิสาหกิจ  
  คาขาย  
  เกษตรกรรม  
          รับจาง  

              อื่นๆ (โปรดระบุ) ....................................  
19. อาชีพของมารดา ไมไดทํางาน  

  รับราชการ  
  รัฐวิสาหกิจ  
  คาขาย  
  เกษตรกรรม  
          รับจาง  
  อื่นๆ (โปรดระบุ) ....................................  

20. ความสัมพันธระหวางบิดาและมารดา รักและใกลชิดสนิทสนมกันมาก  
  รักและใกลชิดสนิทสนมกันพอควร  
  ขัดแยงกันเปนครั้งคราว  
  ทะเลาะกันเปนประจํา  
  หางเหินกันแบบตางคนตางอยู  

21. ความสัมพันธระหวางทานกับบิดา รักและใกลชิดสนิทสนมกันมาก  
  รักและใกลชิดสนิทสนมกันพอควร  
  ขัดแยงกันเปนครั้งคราว  
  ทะเลาะกันเปนประจํา  
  หางเหินกันแบบตางคนตางอยู  



 

 

 

  

 

 

ชุดท่ี 1 สวนที่ 3 ขอมูลสวนสังคม 

22. ความสัมพันธระหวางทานกับมารดา รักและใกลชิดสนิทสนมกันมาก  
  รักและใกลชิดสนิทสนมกันตามปกติ  
  ขัดแยงกันเปนครั้งคราว  
  ทะเลาะกันเปนประจํา  
  หางเหินกันแบบตางคนตางอยู  

23. ความสัมพันธระหวางทานกับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว รักและใกลชิดสนิทสนมกันมาก  
   รักและใกลชิดสนิทสนมกันตามปกติ  
  ขัดแยงกันเปนครั้งคราว  
  ทะเลาะกันเปนประจํา  
  หางเหินกันแบบตางคนตางอยู  

24. ของทานมีการรับประทานอาหาร หรือทํากิจกรรมรวมกันใน ครอบครัว ทุกวัน  
  สัปดาหละ1-3 วัน  
  สัปดาหละ3-5 วัน  
  สัปดาหละ5-7  วัน  
  ไมเคย    

25. ความสัมพันธโดยรวมของทานกับเพื่อนๆ สนิทสนมกันดีมาก ไมคอยทะเลาะกัน    
  สนิทสนมกันปานกลาง ทะเลาะกันเปนบางครั้ง  
   ความสัมพันธไมคอยดี ทะเลาะกันเปนประจํา  

26. การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน  (เชน  รับประทานอาหารรวมกัน  เลนกีฬาหรือไปเท่ียวดวยกัน)   
ไมเคย 

 
 

  สัปดาหละ 1 - 3 วัน  
  สัปดาหละ 3 - 5 วัน  
  สัปดาหละ 5 - 7 วัน  

34. จํานวนเพื่อนสนิทของทาน   ไมมีเลย    
  1 - 3 คน  
  3 - 5 คน    
  5 - 7 คน    
  7 คนขึ้นไป    

27. การทํากิจกรรมในโรงเรียน  (เชน แขงกีฬา เขาชมรม)                                                                ไมเคย  
  เคย (โปรดระบุ) ..........................................  
 

28. 
 

เม่ือมีเร่ืองที่ไมสบายใจทานจะปรึกษากับ......................................บอยท่ีสุด 



 

 

 

  

 

สวนท่ี 2 เปนแบบทดสอบดชันีชี้วัดสขุภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น   จํานวน 15 ขอ 

คําชี้แจง กรุณากาเครื่องหมาย √ ลงในชองที่มีขอความตรงกับตัวทานมากที่สุด 
คําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณของทานในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ใหทานสํารวจตัว
ทานเองและประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเหน็และความรูสึกของทานวาอยูใน
ระดับใดและตอบลงในชองคําตอบที่เปนจรงิกับตัวทานมากที่สุด โดยคําตอบจะม ี4 
ตัวเลือก คือ  

ไมเลย  หมายถึง  ไมเคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึก หรือไมเห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ  
เล็กนอย  หมายถึง เคยมีเหตกุารณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กนอยหรือเหน็ดวย 
  กับเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กนอย  
มาก  หมายถึง เคยมีเหตกุารณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มาก หรือเห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ มาก  
มากที่สุด   หมายถึง  เคยมีเหตกุารณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มากที่สุด หรือเหน็ดวย 

กับเรื่อง  นั้น ๆ มากที่สุด  
 

ขอท่ี คําถาม ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด 
1 ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต     

2 ทานรูสึกสบายใจ     

3 ทานรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน     

4 ทานรูสึกผิดหวังในตัวเอง     

5 ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทุกข     

6  ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยากจะแกไข (เมื่อมี
ปญหา) 

    

7 ทานมั่นใจวาสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมีเหตุการณคับขันหรือ
รายแรงเกิดขึ้น 

    

8 ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต     

9 ทานรูสึกเห็นใจเมื่อผูอื่นมีทุกข     

10 ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอื่นที่มีปญหา     

11 ทานใหความชวยเหลือแกผูอื่นเมื่อมีโอกาส      

12 ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง      

13 ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว     

14 หากทานปวยหนัก ทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแลทานเปนอยางดี     

15 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกัน     

 



 

 

 

  

 

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามวิธีท่ีวัยรุนจัดการกับปญหา (The Adolescent Coping Orientation for Problem 
Experience) 
คําชี้แจง เมื่อตองเผชิญกับปญหาหรือเหตุการณที่สรางความตึงเครียด ทานจะใชวิธีการใดตอไปนี้ เพื่อที่จะจัดการ
หรือควบคุมปญหาหรือสถานการณนั้นๆ ใหทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางแตละขอ โดยพิจารณาตามความเปน
จริง ตามเกณฑตอไปนี้ 
 

ไมเคยเลย  หมายถึง  ผูตอบไมเคยใชวิธีการแกปญหาในขอนั้นเลย 
นานๆ จะมีสักคร้ัง หมายถึง  ผูตอบเคยใชวิธีการแกปญหาในขอนั้นบาง โดยนานๆ จะใช

วิธีการ 
     ดังกลาวสักครั้ง 
เปนบางครั้ง แตไมบอย หมายถึง  ผูตอบเคยใชวิธีการแกปญหาในขอนั้นเปนบางครั้งแตไมบอย 
บอยๆ แตไมสมํ่าเสมอ หมายถึง  ผูตอบเคยใชวิธีการแกปญหาในขอนั้นบอยๆ แตไมสม่ําเสมอ 
เปนประจําสม่ําเสมอ  หมายถึง  ผูตอบเคยใชวิธีการแกปญหาในขอนั้นเปนประจําสม่ําเสมอ 

 
 

 
ขอ 

 
ทานใชวิธีการตอไปนี้แกไขปญหาบอยเพียงใด 

ไมเคยเลย 
 
 
1 

นานๆ จะ
มีสักคร้ัง 

 
2 

เปน
บางครั้งแต
ไมบอย 

3 

บอยๆ แต
ไม

สมํ่าเสมอ 
4 

เปนประจํา
สมํ่าเสมอ 

 
5 

1 พยายามมองสิ่งตางๆในแงบวก แมวาจะอยูใน
สถานการณที่ย่ําแยก็ตาม 

     

2 พยายามตัดสินใจแกไขปญหาทุกอยางดวยตัว
ของทานเอง 

     

3 จัดระบบชีวิตและจัดระบบสิ่งตางๆที่จะตองทํา      
4 พยายามแกไขปญหาดวยตนเอง โดยลอง

จินตนาการวาจะแกปญหาตางๆ หรือลด
ความเครียดอยางไร 

     

5 ปฏิบัติตามคําแนะนําหรือกฎระเบียบของพอแม      
6 พยายามปรับปรุงตัวเองในทางที่ดีขึ้น      
7 พยายามมองปญหาใหเปนเรื่องสนุก และไม

จริงจังกับปญหาใหมากนัก 
     

8 มีอารมณขันอยูเสมอ      
9 วาดฝนถึงสิ่งทานอยากจะใหมี อยากจะใหเปน      



 

 

 

  

 

 
 

 
ขอ 

 
ทานใชวิธีการตอไปนี้แกไขปญหาบอยเพียงใด 

ไมเคยเลย 
 
 
1 

นานๆ จะมี
สักคร้ัง 

 
2 

เปน
บางครั้ง
แตไมบอย 

3 

บอยๆ แต
ไม

สมํ่าเสมอ 
4 

เปนประจํา
สมํ่าเสมอ 

 
5 

10 พยายามใกลชิดกับคนที่ทานรักและเปนหวง      
11 พยายามหามิตรภาพจากเพื่อนใหมๆ      
12 พยายามชวยเหลือผูอื่นในการแกปญหา      
13 พยายามใชเหตุผลและพูดคุยประนีประนอมกับ

พอแม 
     

14 ยกโทษใหคนที่ทําใหทานรูสึกไมดี      
15 บน หรือ ดากับตัวเอง      
16 พูดประชดประชันถากถางคนอื่น      
17 โมโห และพูดไมดี พาลกับคนอื่นๆ ไปเลย      
18 พูดแตสิ่งดีๆ กับคนอื่น      
19 พูดคุยกับคุณแมถึงสิ่งที่ทานกังวล      
20 พูดคุยกับคุณพอถึงสิ่งที่ทานกังวล      
21 พูดคุยระบายความรูสึกที่ทานมีใหพ่ีหรือนอง

ฟง 
     

22 ลดความกังวลดวยการพูดเปรยๆ (เหมือนการ
บน) ใหเพื่อนฟง 

     

23 พูดคุยระบายความรูสึกที่ทานมีใหเพื่อนฟง      
24 พูดคุยกับคุณครูหรือปรึกษาครูแนะแนวในเรื่อง

ที่ไมสบายใจ 
     

25 ไปหาผูเช่ียวชาญในการใหคําปรึกษาอื่นๆ เชน 
จิตแพทย นักจิตวิทยา 

     

26 ปรึกษาและพูดคุยกับพระสงฆ นักสอนศาสนา      
27 ใชยาที่ไดรับจากแพทย เชนยาแกปวด  

ยานอนหลับ 
     

28 หันไปทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ชอบ      
29 อานหนังสือที่ชอบ      
30 ฟงเพลงจากวิทยุ เทป ซาวนอะเบาท ฯลฯ      

 



 

 

 

  

 

 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
ชื่อ – นามสกุล นางสาวจารุรัตน  เภานิบล  
วัน เดือน ปเกดิ   28 พฤศจิกายน  พ.ศ.2523  สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร  ปจจุบันอาย ุ28 ป 
 
พ.ศ. 2545 สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาขาเทคนิคการแพทย)  
   คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
พ.ศ. 2549 เขาศึกษาตอ ในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาสุขภาพจิต 
   ภาควิชาจติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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