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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับน้ี สําเร็จลุลวงลงดวยดี ดวยความกรุณาและการสนับสนุนจากบุคคลหลาย

ทานดังน้ี

กราบบูชาพระคุณอยางสูงสุดของพระพุทธเจาและครูบาอาจารยที่ประทานหลักธรรมคําสอน

และเปนพลังใจที่สําคัญอยางดียิ่งในการทํางานใหสําเร็จ

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงตอ รองศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ ศุภปติพร อาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาสละเวลาใหแนวคิด ขอเสนอแนะ แนวทางในการทําวิทยานิพนธดวย

ความเมตตาเปนกันเอง เอาใจใสดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและระลึกถึงความดีน้ีเสมอมา และ

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงตอ ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยชัยชนะ น่ิมนวล ผูเปนแบบอยางของ

ผูใหความรู ความเมตตา ตอศิษยทุกคนเสมอมา และใหเกียรติมาเปนประธานสอบวิทยานิพนธ และ

รองศาสตราจารยนายแพทยเธียรชัย งามทิพยวัฒนา ที่ใหเกียรติมาเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธ 

พรอมทั้งใหคําแนะนํา แกไขในการทําวิทยานิพนธฉบับน้ีดวยความกรุณาเปนอยางยิ่ง

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงตอ ผูอํานวยการโรงเรียนสิริรัตนาธร อาจารยแนะแนว อาจารยที่

ปรึกษา ที่อํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล รวมทั้งนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายทุกทาน ที่ให

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามดวยความต้ังใจอยางดียิ่ง

ขอขอบพระคุณ เพื่อนนิสิตทุกทาน และบุคลากรในภาควิชาจิตเวชศาสตร ที่ใหความ

ชวยเหลือ สนับสนุน เปนกําลังใจที่ดีตลอดมา

สุดทายขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงตอบิดา มารดา ที่เลี้ยงดูดวยความรักความอบอุน 

ปลูกฝงคุณธรรม จริยธรรมที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิตเปนอยางยิ่ง รวมทั้งพี่นองโดยเฉพาะ

พี่สาว คุณศุภสิริลักษณ ลวกุล ที่ใหคําปรึกษา ชี้แนะ ที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธฉบับน้ี 

และกําลังใจที่สําคัญอยางยิ่ง จากสามีและลูก ที่เปนแรงสนับสนุนในการฟนฝาอุปสรรคนานาประการ 

จนทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลงไดดวยความภาคภูมิใจเปนอยางยิ่ง
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บทท่ี  1

บทนํา

ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย 

 องคประกอบหน่ึงของสุขภาพนอกจากสุขภาพทางกายแลวยังมีสุขภาพจิตเปนองคประกอบที่

สําคัญของมนุษยสุขภาพจิตที่ดีเปนรากฐานในการพัฒนาคนและประเทศชาติ ศาสตราจารยนายแพทย 

ฝน แสงสิงแกว(1) ไดใหคํานิยามสุขภาพจิตไววา สุขภาพจิตคือ สภาพจิตที่เปนสุข มีอารมณมั่นคง 

สามารถที่จะปรับตัวใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม นอกจากน้ี องคการอนามัยโลก(2) ไดใหความหมาย

ของสุขภาพจิตวา เปนความสมบูรณทางดานจิตใจ ซึ่งปราศจากอาการโรคจิต โรคประสาท หรือ

ลักษณะผิดปกติอ่ืนๆทางจิตใจและความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมได โดยไมมีขอ

ขัดแยงภายในจิตใจ มีความสุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี มีสัมพันธภาพที่ดีงามกับบุคคลอ่ืนและ

ดํารงชีวิตอยูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบาย จากความหมายดังกลาวขางตนอาจสรุปไดวา สภาพจิตที่

เปนสุขสามารถมีสัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไวได ตลอดจนสามารถวางตัวไดอยาง

เหมาะสมและดํารงชีวิตอยูในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยปราศจากอาการของโรคจิต 

หากคนใดมีปญหาดานสุขภาพจิตจนไมสามารถควบคุมจิตใจและดําเนินชีวิตไดตามปกติสุขแลวยอม

สงผลกระทบตอสังคมและประเทศชาติตอไป ในสภาวะปจจุบันน้ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากทั้งทาง

ดานเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และสภาพแวดลอม เชน ปญหาภาวะโลกรอน และสภาวะอากาศ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอภาวะการคุกคามของโรคตางๆและปญหาสุขภาพของมนุษย

โดยเฉพาะปญหาทางดานสุขภาพจิตถือเปนปญหาหน่ึงที่สําคัญในดานการสาธารณสุขของประเทศ ซึ่ง

มีแนวโนมวาจะเพิ่มความรุนแรงขึ้นเร่ือยๆ จากการสํารวจของกรมสุขภาพจิต(3) พบวาสุขภาพจิตของ

ประชาชนในภาวะวิกฤตจากเหตุการณตางๆ ในสังคมขณะน้ี โดยไดทําการสํารวจในชวงเดือนสิงหาคม 

2550 ถึงเดือนพฤษภาคม 2551 เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 2,400 คน  ในเขตกรุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล  จังหวัดที่มีหนวยงานของกรมสุขภาพจิตต้ังอยู  ผลการสํารวจทั้ง  3 คร้ัง พบวา คร้ังที่ 1

กลุมตัวอยางมีความเครียดถึงรอยละ 46.9 คร้ังที่ 2 รอยละ 50.1 คร้ังที่ 3 รอยละ 47.4 ปญหาที่ทําให

เครียดมากที่สุดคือปญหาการงาน รองลงมาคือ การเงิน ซึ่งเพศหญิงมีความเครียดมากกวาผูชาย คิดเปน

รอยละ 47.3, 51.9 และ  65.2 ตามลําดับ  ทั้งจากการสํารวจคร้ังที่ 1-2 กลุมตัวอยางชวงอายุ 41-50 ป มี

ความเครียดคิดเปนรอยละมากกวากลุมอ่ืน สวนการสํารวจกลุมตัวอยางคร้ังที่ 3 พบวา กลุมอายุ 21-30 ป 

มีความเครียดเปนรอยละมากกวากลุมอ่ืน
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                วัยรุนเปนกลุมบุคคลกลุมหน่ึงที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตเน่ืองจากเปนวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งอารมณ สังคม สติปญญา เปนวัยแหงการแสวงหาเอกลักษณ 

(Identity) ประกอบกับสภาพสังคมปจจุบันที่ตกอยูในกระแสวัตถุนิยม เนนการแกงแยงแขงขันและ

เอาตัวรอด ทําใหวัยรุนตองประสบปญหาดานตางๆ เชน การเรียน การคบเพื่อนและสัมพันธภาพใน

ครอบครัว  ความสับสนไมเขาใจตนเอง  การฆาตัวตาย ยาเสพติด และการมีเพศสัมพันธกอนวัยอัน

ควร ที่นับวันจะรุนแรงขึ้นเร่ือยๆ ภายใตสถานการณดังกลาววัยรุนจึงควรเปนวัยที่ไดคําปรึกษาชี้นํา

สงเสริม ปองกัน บําบัด ฟนฟูสุขภาพจิต กอนที่จะยากเกินแกไข

                จากขอมูลที่กรุงเทพมหานครรวมกับกรมการแพทย  กรมสุขภาพจิต และราชวิทยาลัยกุมาร

แพทยแหงประเทศไทย(4) ลงนามบันทึกการรวมมือดูแลเสริมสรางสุขภาวะวัยรุนในพื้นที่กรุงเทพ-

มหานคร พรอมกับสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อสรางภูมิคุมกันที่เขมแข็งตอสภาวะการ

เปลี่ยนแปลงตางๆทางสังคม โดยสรุปวาปจจุบันปญหาของวัยรุนในกรุงเทพมหานครรุนแรงซับซอน

มากขึ้น เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งดานกายภาพ เศรษฐกิจ สังคมเมือง ประกอบกับ

วัยรุนเปนชวงหัวเลี้ยวหัวตอของการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน รางกาย จิตใจ และอารมณ ทําใหวัยรุน

ประสบปญหามากมาย เชน ปญหาเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ปญหาโรคเอดส ปญหาความรุนแรง 

ปญหายาเสพติดซึ่งเปนปญหาที่สําคัญของวัยรุน ปญหาที่เกิดจากการขาดความเขาใจตอการเปลี่ยน

แปลงของรางกาย ปญหาความรุนแรงซึ่งมีสาเหตุสําคัญจากปญหาครอบครัว สภาพแวดลอมใกลตัวที่

ชักจูงไปในทางที่ไมดีและการใชความรุนแรงในสังคม

จากการสํารวจดังกลาวจะเห็นวาปญหาของวัยรุนในกรุงเทพมหานครมีแนวโนมที่เกิด

ปญหาสุขภาพจิต การแกปญหาสุขภาพจิตจะไดผลดีตองทํางานรวมกันเปนเครือขายโดยรวมมือ

ระหวางบุคคล ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน สังคม และประเทศชาติ ดังน้ันผูวิจัยซึ่งเปนสวนหน่ึงของ

ชุมชนเขตบางนาจึงสนใจที่จะสํารวจสุขภาพจิตของเด็กวัยรุนในชุมชนเขตบางนาที่อยูในระบบการศึกษา

จากผลการศึกษาของพาสนา ผโลศิลป(5) พบวาเด็กนักเรียนในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีปญหา

ความเครียดในดานการเรียนมากกวาเด็กวัยรุนทั่วไป  จากขาวที่ปรากฏตามสื่อตาง ๆ ยังพบวามีปญหา

การคบเพื่อน ปญหาสัมพันธภาพกับพอแมและครู  เปนปญหาที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น  ซึ่งอาจมา

จากสาเหตุหลายประการ เชน การอบรมเลี้ยงดูของพอแม  การคบเพื่อน การเปลี่ยนแปลงระบบ การ

เรียนการสอน  การสอบเขามหาวิทยาลัย  สภาพกดดันทางเศรษฐกิจการเมือง เด็กนักเรียนตองปรับตัว

ใหเขากับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิต มีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปในรูปแบบ

ตาง ๆ เชน  ทะเลาะวิวาท  กาวราว  หงุดหงิดงาย ขาดความอดทน  เครียด และวิตกกังวล  ซึมเศรา  

อันนําไปสูปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงขึ้น เชน การฆาตัวตาย  โรคจิต เปนตน นอกจากน้ีการเห็นคุณคา

ในตัวเองนาจะมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของเด็กนักเรียนดวยและจากการทบทวนวรรณกรรมที่
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เกี่ยวของยังไมพบวามีการสํารวจสุขภาพจิตของเด็กวัยรุนที่เรียนอยูในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายใน

เขตกรุงเทพมหานคร ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียน

สิริรัตนาธรเปนกรณีศึกษา ประกอบกับทางโรงเรียนไดเล็งเห็นความสําคัญของสุขภาวะของเด็ก โดย

จัดใหมีชั่วโมงแนะแนวสัปดาหละหน่ึงชั่วโมง แตยังไมมีการสํารวจสุขภาพจิต ดังน้ันผูวิจัยและ

ผูบริหารโรงเรียนจึงเห็นความสําคัญในการสํารวจสุขภาพจิตเพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษามอบใหครู

แนะแนวและอาจารยที่ปรึกษา เพื่อหาแนวทางสงเสริม ปองกัน บําบัด ฟนฟูและคัดกรอง ผูมีปญหา

สุขภาพจิตในระยะเร่ิมแรก ซึ่งจะเปนประโยชนตอการศึกษาและการดําเนินชีวิตของนักเรียนกลุมน้ี

และสามารถเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพ สรางสรรคสิ่งที่ดี และนําความรูทางสุขภาพจิตไป

ประยุกตใชกับครอบครัว ชุมชน สังคม เปนประโยชนตอการพัฒนาประเทศที่ยั่งยืน อีกทั้งขอมูล

พื้นฐานที่ไดจะเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยดานอ่ืนๆเพื่อสังคมตอไป

คําถามของการวิจัย 

1. นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสิริรัตนาธร สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต1

เขตบางนา กรุงเทพมหานคร มีสุขภาพจิตเปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางที่มีความเกี่ยวของกับสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน

โรงเรียนสิริรัตนาธร กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสิริรัตนาธร 

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 เขตบางนา กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน

โรงเรียนสิริรัตนาธร สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 เขตบางนา กรุงเทพมหานคร

ขอตกลงเบื้องตน

1. ในการศึกษาน้ีเปนการศึกษานักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายทั้งหมดในโรงเรียนสิริ

รัตนาธร สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เขตบางนา   กรุงเทพมหานคร  

2. ในการศึกษาคร้ังน้ี นักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธการเขารวมไดโดยไมมีผล 

กระทบตอการเรียน
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ขอบเขตของการวิจัย

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนเด็กนักเรียนเพศชายและหญิง ที่กําลังศึกษาอยูในชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 4-6 ปการศึกษา 2551 ทั้งหมด  ในโรงเรียนสิริรัตนาธร สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา

เขต 1 เขตบางนา  กรุงเทพมหานคร

2. ตัวแปรที่ศึกษา

2.1 ตัวแปรอิสระ  ไดแก  

2.1.1 ปจจัยสวนบุคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ศาสนา  ระดับการศึกษา สาขาวิชา   ผล

การเรียน  จํานวนพี่นอง ลําดับการเกิด  ภาระรับผิดชอบในครอบครัว  งานอดิเรก  กิจกรรมดาน

บันเทิง  ปญหาสุขภาพ  เหตุการณสําคัญในชีวิต  ปญหาในชีวิตและปญหาสุขภาพจิต

2.1.2 ปจจัยเกี่ยวกับครอบครัว  ไดแก  ลักษณะของครอบครัว   ลักษณะการอาศัย

อยู  สถานภาพสมรส  อายุบดิา/มารดา/ผูปกครอง  อาชีพบิดา/มารดา/ผูปกครอง  ระดับการศึกษาบิดา/

มารดา/ผูปกครอง  รายไดตอเดือนของครอบครัว  ความสัมพันธระหวางบิดามารดา 

2.1.3 ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง

2.2 ตัวแปรตาม ไดแก   สุขภาพจิต

ขอจํากัดในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาเฉพาะนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ปการศึกษา 2551 ใน 

โรงเรียนสิริรัตนาธร สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต1 เขตบางนา กรุงเทพมหานครเทาน้ัน ไม

สามารถเปนตัวแทนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนทั่วไปได 

คําจํากัดความในการวิจัย

สุขภาพจิต หมายถึง  สภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลมาจากการมีความสามารถในการจัดการ

ปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความ     

ดีงามในจิตใจภายใตสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลง

ผูมีสุขภาพจิตดี หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลมาจากการมีความสามารถในการ

จัดการปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึง

ความดีงามในจิตใจภายใตสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปและคะแนนที่วัดไดจากแบบทดสอบ  แบบ

ประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของคนไทยฉบับสมบูรณ(TMHI-54) เทากับ 99-117 คะแนน ถือวามี

สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป  หรือไดคะแนนเทากับ  118-162 คะแนน ถือวามีสุขภาพจิตดีกวาคน

ทั่วไป
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ผูมีปญหาสุขภาพจิต (Mental Health Problem) หมายถึง ผูที่ไดคะแนนจากแบบทดสอบแบบ

ประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ (TMHI-54) เทากับ 98 คะแนนหรือนอยกวา ถือวา

มีสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป

ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง หมายถึง ทิศทางที่บุคคลมองดูตนเอง เปนการประเมินคา

โดยรวมคุณคาและความคูควรในตนเอง การเห็นคุณคาตัวเองสูง แสดงถึงการนับถือตนเองสูง และ

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองใชเกณฑตัดสินจากคะแนนที่ไดจากแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  

10 ขอ ของ โรเซนเบอรก เปน  4 ระดับ  คือ

คาเฉลี่ยตํ่ากวา 1.50     หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองนอย

คาเฉลี่ย           1.50-2.49     หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองปานกลาง

คาเฉลี่ย            2.50-3.49     หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองมาก

คาเฉลี่ย          3.50 ขึ้นไป     หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองมากที่สุด

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย หมายถึง นักเรียนชายและหญิงทั้งหมด ที่กําลังศึกษาอยูในชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 4-6 ปการศึกษา 2551 ในโรงเรียนสิริรัตนาธร สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 เขต

บางนา กรุงเทพมหานคร

อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนและมาตรการในการแกไข 

นักเรียนกลุมตัวอยางอาจปวยหรือลา ผูวิจัยจะใหมาทําแบบทดสอบในวันอ่ืนแทนโดย

ปรึกษากับอาจารยแนะแนวเลือกเวลาที่เหมาะสม

สวนปญหาความไมรวมมืออาจเกิดขึ้นไดเน่ืองจากกลุมตัวอยางอาจไมมีเวลาหรือมีเวลาไมมาก

และไมเขาใจวัตถุประสงค ผูวิจัยมีการอธิบายถึงวัตถุประสงคและประโยชนของการทําแบบสอบถาม

เพื่อขอความรวมมือ ในการวัดแนวโนมของสุขภาพจิตไดอยางถูกตองตามความเปนจริง

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนขอมูลสําหรับโรงเรียนในการวางแผนสงเสริม ปองกัน บําบัด รักษา และฟนฟู

สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร

2. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาการทําวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพจิตตอไป

ปญหาทางจริยธรรม 

คาดวาไมมี เน่ืองจากเปนการใชแบบสอบถามซึ่งเปนความรูสึกสวนตัวโดยอิสระของผูตอบ

และไมไดนําขอมูลสวนตัวของผูตอบแตละทานมาเปดเผย รวมทั้งเปดโอกาสใหผูตอบไดรับทราบ
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ขอมูลในการเขารวมการวิจัย และแสดงความยินยอมในการกรอกแบบสอบถามกอนทําการเก็บ

รวบรวมขอมูล จึงไมมีปญหาทางจริยธรรม

สวนนักเรียนที่อายุตํ่ากวา 18 ป ตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองเปนลายลักษณอักษร

กอนทําการวิจัย

กรอบแนวความคิด (Conceptual Framework)

ตัวแปรอิสระ    ตัวแปรตาม

ปจจัยสวนบุคคล

- เพศ
- อายุ

- ศาสนา

- ระดับการศึกษา
- สาขาวิชา

- ระดับผลการเรียน

-  จํานวนพี่นอง

- ลําดับการเกิด

- ภาระรับผิดชอบดานรายไดใน

ครอบครัว
- งานอดิเรก

-  กิจกรรมดานบันเทิง สุขภาพจิต

- ปญหาสุขภาพ ภาวะสุขภาพจิต 4 มิติ

- เหตุการณสําคัญในชีวิต 1. Mental state
- ปญหาในชีวิตและปญหาสุขภาพจิต 2. Mental capacity

- ปจจัยเกี่ยวกับครอบครัว 3. Mental quality

- อายุ อาชีพ 4. Supporting factors

- ระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือ

ผูปกครอง

- สัมพันธภาพในครอบครัว

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

ในการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยศึกษา ณ ชวงเวลาใดเวลา

หน่ึง (Cross Sectional Study)  ซึ่งมุงศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และปจจัยที่

เกี่ยวของโดยการศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังน้ี

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพจิต

- ความหมายของสุขภาพจิต

- ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี

- แนวคิดและพัฒนาการทางสุขภาพจิต

- ปจจัยที่กอใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิต

2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับวัยรุน

- ความหมายของวัยรุน

- ปจจัยที่กอใหเกิดปญหาในวัยรุน

- ปญหาสุขภาพจิตในวัยรุน

3. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตโรงเรียน

- ความหมายของสุขภาพจิตในโรงเรียน

- แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตในโรงเรียน

- ปญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน

- หลักการชวยแหลือนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิต

4. แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตัวเอง

- ความหมายการเห็นคุณคาในตัวเอง

- องคประกอบการเห็นคุณคาในตัวเอง

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต

- งานวิจัยในประเทศ

- งานวิจัยตางประเทศ

- งานวิจัยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาของตนเอง
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1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพจิต

ความหมายของสุขภาพจิต 

สําหรับสุขภาพจิตตามความหมายในพจนานุกรมราชบัณฑิต(6)  มีดังน้ี

สุขภาพ  หมายถึง  ความสุข ปราศจากโรค ความสบาย

จิต หมายถึง  ความนึกคิด

ดังน้ัน สุขภาพจิต ตามความหมายศัพท หมายถึง ความนึกคิดที่เปนสุข ปราศจากโรคและมี

ความสบาย 

องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของสุขภาพจิตวา สุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถ

ของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี มีสัมพันธภาพอันดีงามกับ

บุคคลอ่ืน และดํารงชีวิตอยูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบายรวมทั้งสนองความตองการของตนเองใน

โลกที่กําลังเปลี่ยนแปลง โดยไมมีความขัดแยงภายในจิตใจ และมิไดมีความหมายเฉพาะแคเพียง

ปราศจากอาการของโรคประสาท และโรคจิตเทาน้ัน 

สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย (อางใน อัมพร โอตระกูล)(7) ไดใหความหมายวา 

สุขภาพจิต หมายถึง ความสมบูรณของจิตใจที่สามารถปรับปรุงจิตใจใหมีความสุข แกปญหาตางๆได

ถูกตองและเหมาะสมกับเหตุการณ สุขภาพจิตเปลี่ยนแปลงไดตามภาวการณ และสิ่งแวดลอม 

บางขณะอาจไมดี ทําใหเกิดความทุกขและความสุขแลวแตสุขภาพจิตในขณะน้ัน 

ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี

ผูมีสุขภาพจิตดีตองมีลักษณะดังน้ี

1. มีสุขภาพกายดี ไมมีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียน มีความสุข พอใจในตนเอง 

2. มีความสามารถปรับตัวไดอยางถูกตอง ไมเปนโรคประสาท โรคจิต

Jahoda(8) กลาววา สุขภาพจิต หมายถึง การมีสภาวะทางจิตที่สมบูรณ และการมีสุขภาพจิตที่

สมบูรณของแตละบุคคลน้ัน จะตองพิจารณาองคประกอบ 6 ประการ คือ 

1. เจตคติที่มีตอตนเอง สามารถที่จะยอมรับตนเอง ยอมรับความออนแอและความบกพรอง

ของตนเอง ความมั่นใจในตนเอง มีความภูมิใจในความสําคัญของตนเอง เคารพตนเอง ตลอดจนเขาใจ

และยอมรับสภาพของตนเอง 

2. การเจริญเติบโตและพัฒนาการของบุคคลเปนไปอยางสมปรารถนาและสอดคลองกับ

ศักยภาพของตนเอง สามารถประสบความสําเร็จ และความมุงหวังที่พึงประสงคตลอดทั้งสามารถ

พัฒนาความสามารถของตนเองอยางเต็มที่ 

3. ความประสมประสานขององคประกอบบุคลิกภาพ เปนไปอยางกลมกลืน ราบร่ืน  
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มีสติสัมปชัญญะ ไมอยูภายใตอิทธิพลของจิตไรสํานึก มีความสามารถที่จะทนตอความวิตกกังวล 

และความบีบคั้นของอิทธิพลภายนอก

4. ความเปนตัวของตัวเองและความเปนอิสระในการกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึงอันเปนสิ่งที่พึง

ประสงค มีความเปนอิสระจากอิทธิพลของสังคมในการที่จะตัดสินใจ โดยยึดมาตรฐานที่เปนหลัก

ประจําใจของตนมากกวาจะขึ้นอยูกับการบีบคั้นของอิทธิพลภายนอก

5. การยอมรับและเผชิญตอความเปนจริงไมหลงงมงายในความเพอฝนหรือความปรารถนา

ของตนเอง ขณะเดียวกันก็มีความสนใจเอาใจใสในสวัสดิภาพของบุคคลอ่ืนๆ

6. ความสามารถที่จะเอาชนะอุปสรรคและสิ่งแวดลอมโดยสามารถที่จะรับและใหความรัก

แกบุคคลอ่ืนได สามารถที่จะรับความรักจากบุคคลอ่ืน สามารถที่จะอุทิศเวลาใหแกงาน ตลอดทั้ง

การละเลน มีมนุษยสัมพนัธที่ดี สามารถที่จะปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม มีความพอใจใน

สภาพแวดลอมของตนเอง เต็มใจที่จะหาวิธีการตางๆ เพื่อแกไขปญหาตลอดทั้งอุปสรรคที่ตองเผชิญ

ในชีวิตของตนเอง

ฝน   แสงสิงแกว(1) บิดาแหงสุขภาพจิตของประเทศไทย กลาวถึงสุขภาพจิตวาเปนการมีชีวิต

ที่เปนสุข สุขภาพจิตน้ันต้ังตนมาจากครอบครัว การพัฒนาจิตใจ คือ ยอดของการสรางสุขภาพจิตที่ดี 

และปองกันสุขภาพจิตเสื่อมในผูใหญในกาลตอมา 

ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี ตามหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก(9) ไดเสนอลักษณะความ

เปนคนที่มีสุขภาพจิตที่ดีไวดังน้ี 

1. หากทานสามารถรักษาอารมณไวไดในระดับสม่ําเสมอ มีปญหาต่ืนตัวอยูเสมอ และมีสติ

ประกอบปญหา มีความคิดเห็นกวางขวาง มองเห็นสิ่งตางๆ ที่เปนจริงและสามารถปรับตัวเขากับ

ปญหา และเหตุการณตางๆ ไดเรียบรอย เพราะสุขภาพจิตของทานดี 

2. หากทานหาความพึงพอใจจากสังคมไดและขณะเดียวกันก็พยายามใหบริการแกสังคม

ดวย เพราะสุขภาพจิตของทานดี 

3. หากทานมีความพิการเจ็บปวยทางกายอาจเปนอุปสรรคไมใหทานเลือกอาชีพที่พอใจได 

แตทานก็อาจดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขสําเร็จ เพราะสุขภาพจิตของทานดี

4. หากทานมีความสัมพันธกับผูอ่ืนดี มนุษยสัมพันธยอมต้ังตนมาจากภายในครอบครัว 

อันเปนสวนหน่ึงที่กอใหเกิดความรูสึกนึกคิดตอคนอ่ืนในทางที่ดี มีอนาคตที่ดี เพราะสุขภาพจิตของ

ทานดี

บัณฑิต  ศรไพศาล(10)  สรุปมุมมองบุคคลที่มีลักษณะสุขภาพจิตดี โดยนิยามคําวา 

สุขภาพจิต ในหลายมิติ
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- สภาวะจิตใจ  สุขภาพจิต  หมายถึง ภาวะจิตที่เปนสุข  พอใจ อ่ิมใจ มีความรูสึกที่ดีตอ

ตนเองและคนอ่ืน

- สมรรถภาพของจิตใจ  ผูมีสุขภาพจิตดี จะมีคุณลักษณะสามารถ ปรับตัว แกปญหา  

สรางสรรค ทํางานเปนปกติได  มีจิตมั่นคง  มีวุฒิภาวะทางอารมณเหมาะสมกับวัย  มกีารเรียนรูและ

เติบโตอยูในสังคมและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงได

- ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน  ผูที่มีสุขภาพจิตดีสามารถสรางความสัมพันธกับผูอ่ืนได ทํา

ตัวเปนประโยชนตอบุคคลอ่ืนและสังคม

- ดานความเจ็บปวย  สุขภาพจิต คือ การปราศจากโรคทางกายและโรคทางจิต

- ปจจัยเอ้ือใหเกิดสุขภาพจิตดี  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ชุมชน สังคม

สุขภาพจิตในภาษาวิชาการ คือ สภาพชีวิตที่เปนสุข  อันเปนผลมาจากการมองตน มองโลก 

รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิด  อารมณ และ การแสดงออกตอตนเอง ผูอ่ืน  และสังคมอยาง

เหมาะสมและสรางสรรค ภายใตสภาพแวดลอมและเวลาที่เปลี่ยนแปลง 

กองสุขภาพจิต  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข(11)  ไดใหความหมายของสุขภาพจิตไว

วา สุขภาพจิต หมายถึง  สภาพความสมบูรณของจิตใจซึ่งดูไดจากความสามารถในเร่ืองการกระชับ

มิตร พิชิตอุปสรรค และรูจักพอใจ ดังน้ี

การกระชับมิตร  หมายถึง  ความสามารถในการผูกมิตรและรักษาความเปนมิตรไวได 

รวมทั้งความสามารถในการอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางราบร่ืนและเปนสุข

พิชิตอุปสรรค  หมายถึง  ความสามารถในการแกปญหาและปรับตัวใหอยูได หรือกอใหเกิด

ประโยชนในทามกลางความเปนอยูและความเปลี่ยนแปลงของสังคม

รูจักพอ หมายถึง  ความสามารถในการทําใจใหยอมรับในสิ่งที่อยากได อยากเปนเทาที่ได ที่

เปนอยูจริงไดดวยความสบายใจ

สรุปไดวา  สุขภาพจิตเปนเร่ืองที่มีความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม โดยมีความรูสึก

หรือสภาวะจิตใจเกี่ยวของอยูดวย  การมีสุขภาพจิตที่ดี คือ การสามารถใชกลไกในการปรับตัวที่

ถูกตอง  สามารถปรับอารมณความรูสึกสูสภาวะสมดุลไดโดยที่ตนเองและสิ่งแวดลอมไมเดือดรอน

ผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี  มีลักษณะดังน้ี

1. เกี่ยวกับตนเอง จะพึงพอใจในการกระทําที่พิจารณาวาดีวาถูกตองแลว เขาใจตนเองดี 

แกไขปญหาตาง ๆ ของตนเองไดตลอดจนสามารถควบคุมอารมณได
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2. เกี่ยวกับบุคคลอ่ืนยอมยอมรับฟงความเห็นของผูอ่ืน นับถือและมีความรักผูอ่ืนอยาง

จริงใจ มีความไววางใจผูอ่ืน และทําใหประโยชนแกหมูคณะตลอดจนรูสึกวาตนเปนสวนหน่ึงของหมู

คณะ

3. เกี่ยวกับความสามารถในการดําเนินชีวิต ผูมีสุขภาพจิตดียอมแกปญหาของตนได มีความ

มุงหมายในชีวิต  มีความรับผิดชอบในหนาที่ของตน และรูจักใชความสามารถของตนใหเปน

ประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน (12)

แนวคิดและพัฒนาการทางกับสุขภาพจิต

งานสุขภาพจิตระดับสากล กลาวอางในบัณฑิต  ศรไพศาล ไดรับแนวคิดการรักษาในชวง

ปลายคริสตศตวรรตที่ 18 (ค.ศ. 1790s หรือ พ.ศ. 2330s) โดยการมองวาผูที่มีความผิดปกติทางจิตเปน

ผูปวยและนํามาทําการรักษา ไมใชเปนผูที่ทําผิดเชิงศีลธรรม  หรือความเชื่อตาง ๆ ในยุคน้ัน ตอมามี

การพัฒนาการดูแลรักษาตามวิทยาการทางการแพทย ที่มีการคนพบแนวคิดวิธีการปองกันและพัฒนา

เร่ือยมา จนถึงชวงหลังของศตวรรษที่ 20 (ค.ศ. 1950s) เปนตนมา  มีการคนพบยารักษาอาการวิกลจริต 

(Neruroleptics)  และยารักษาอาการซึมเศรา (Antidepressants) และการรักษาทางจิตสังคมใหม ๆ 

(Psychosocial interventions) รวมทั้งกระแสแนวคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชน (Human Right) ทําใหเกิด

การเคลื่อนยายกระบวนทัศนในงานสุขภาพจิต  จากการรักษาในสถาบัน (Institutional care)  ที่ตอง

ใชฐานวิชาการทางการแพทย มาเปนการดูแลในชุมชน (community care)  ที่ตองใชฐานวิชาการ

สาธารณสุขที่เนนการปองกันและการดูแลสุขภาพของประชาชนในภาพรวม

แนวคิดสุขภาพจิตแบบตะวันตก

1. จากการไมรักษาและดูแลตามยถากรรม มาเปนการรักษาแบบมีศีลธรรม (Moral

treatment)  คือ ผูปวยในสมัยแรกถูกลามโซกักขังจนกระทั่งเปลี่ยนมารักษาแบบถูกสุขลกัษณะ

2. วิวัฒนาการของการสมมุติฐานโรค (ซึ่งเปนฐานของการรักษา) จากโรคทางกาย (สมอง)

เปนปญหาทางจิตในวัยเด็กและเปนองครวม กาย – จิต – สังคมในปจจุบัน หาสาเหตุของโรคจิตวาเกิด

จากความผิดปกติของสมอง แตก็ไมพบหลักฐานที่ชัดเจนจนกระทั่งพบสมมติฐานวาเกิดจากสาเหตุ

ทางจิตใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาทางจิตในวัยเด็ก ผูที่ริเร่ิมเปนหลักในแนวคิดน้ี ซิกมันต ฟรอยด

ซึ่งไดรับการยกยองวาเปนบิดาแหงสุขภาพจิต

จากการศึกษาความกาวหนาของความรู  2 สาขาคือ สาขาประสาทวิทยา (Neuroscience)

และพฤติกรรมศาสตรการแพทย (Behavioral medicine)  ทําใหเขาใจการทํางานของจิตใจ และการ

เจ็บปวยทางจิต ซึ่งไดขอสรุปวา สาเหตุทั้งทางกาย  จิตใจ ทางสังคม ลวนมีผลตอการเกิดการผิดปกติ
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ทางจิตและพฤติกรรม  การคนพบวาปจจัยทางกายไดแก กรรมพันธุ  มีสวนทําใหโอกาสเกิดโรคทาง

จิตเวชรุนแรงขึ้น และพฤติกรรมอันเปนผลมาจากปจจัยดานจิตใจ  ไดแก การเลี้ยงดู ความกดดัน  

ความเครียด วิกฤตในชีวิต  เปนตัวกระตุนใหเกิดโรคทางจิต ปจจัยทางสังคม ไดแก ปญหา  การเมือง  

ความยากจน  ขาดการศึกษา มีผลตอความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมไดทั้งสิ้น

3. การรักษาในโรงพยาบาล (Hospital care) สูการรักษาในชุมชน (community)

การรักษาโรคแบบองครวม กาย-จิต-สังคม  ทําใหการศึกษาตองประกอบวิธีการหลายมิติ 

ทั้งทางกายโดยการใชยา ทางใจโดยการบําบัดทางจิต และพฤติกรรมทางสังคม สิ่งแวดลอม  การ

รักษาจึงไมไดจํากัดอยูแตในโรงพยาบาล  ประกอบกับชวง ค.ศ.1950s มีการคนพบยารักษาอาการ

วิกลจริต  และยารักษาอาการซึมเศรา  เกิดขึ้นทําใหการรักษาไดผลดีขึ้นอยางมาก สงผลใหผูปวยออก

จากโรงพยาบาลได จึงเกิดการยอมรับแนวคิดของการรักษาผูปวย ดวยวิธีการรักษาในชุมชน

4. วิวัฒนาการจากจิตเวช (Psychiatry)  เนนการรักษาสูสุขภาพจิต (mental health) เนนการ

ปองกัน

วิชาการแพทยสาขาจิตเวชที่เนนการรักษาการเจ็บปวย และในที่สุดก็หันมาปองกันไมให

เกิดการเจ็บปวย โดยการประยุกตวิชาการสาธารณสุขเขากับงานจิตเวช เปนงานสุขภาพจิต ซึ่งเร่ิมในป 

ค.ศ.1950s งานปองกันในสุขภาพจิตน้ันถูกพัฒนาขึ้นครอบคลุมต้ังแตการปองกันโรคทางจิต ปองกัน

ความเร้ือรัง  ปองกันความพิการ  การกลับเปนซ้ํา ตลอดจนสงเสริมสุขภาพจิต

สุขภาพจิตแนวคิดตะวันออก

1. การแพทยตะวันออกเนนเปาหมายที่การสงเสริมพฤติกรรมใหมีวิถีชีวิตที่สมดุลทั้งกาย

และใจ  บูรณาการสอดคลองกับธรรมชาติ ซึ่งจะสงผลใหสุขภาพดีตามมา

การแพทยสายตะวันออก  

- อายุรเวท มีอายุไมนอยกวา  4,000 ป เชื่อวาการไมสมดุลของกายและจิตกอใหเกิด

ความเจ็บปวยขึ้น

- การแพทยจีน มีอายุไมนอยกวา 3,000 ป  นําเอาปรัชญาและศาสนามาอธิบายถึง

สรีรวิทยา พยาธิวิทยา ถือวาโรคเกิดจากความสัมพันธซึ่งกันและกันของปจจัยภายใน อันไดแก 

ความสามารถของรางกายในการปรับดุล การปองกันโรค  การฟนฟูรางกายกับปจจัยภายนอก อัน

ไดแก ปจจัยและอิทธิพลตาง ๆ ที่กอใหเกิดความเจ็บปวย

- แพทยแผนไทย มีอายุไมนอยกวา 800 ป  มีความใกลชิดกบัพุทธศาสนา และวิถีชีวิต

ธรรมชาติ เปนวิถีชีวิตแบบไทย เปนการเรียนรูจากธรรมชาติ  และประสบการณโดยตรงของคนไทย
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ในการบําบัดรักษาตนเองใหหายเจ็บปวย เพื่อดูแลสุขภาพทั้งกายและจิตใหสมบูรณ ดํารงชีวิตให

สมดุลดวยธาตุทั้ง  4 ดาน ดิน นํ้า ลม ไฟ การรับประทานอาหารใหถูกตอง

ความลมเหลวของการแพทยแบบตะวันตก ต้ังแตตนทุนการรักษา ซึ่งสูงมาก  ปญหา

การด้ือยาของเชื้อโรคทําใหการแพทยแผนปจจุบันไมสามารถรักษาโรคมะเร็ง เอดส ไดผลเทาที่ควร  

แตแพทยทางเลือกสามารถรักษาไดผลมากกวา 

2. สุขภาพแบบองครวม  จึงเปนการเนนความสําคัญของจิตใจ และสุขภาพจิต จะคํานึงถึง

ความสัมพันธและความสมดุลระหวางองคประกอบภายในตัวบุคคล และปจจัยแวดลอมภายนอก 

ความสัมพันธ และความสมดุลระหวางกายและจิต

3. ศาสนา พัฒนาทางจิตวิญญาณ

ศาสนาพุทธสอนใหเราพึ่งตัวเอง เนนการพัฒนาตัวเอง การจะมีสุขภาพจิตที่ดีไดตองพึ่ง

ตัวเอง ดังคําบรรยายของทานพระธรรมปฏกวา   “ในยามเจ็บไขไดปวย กายเปนหนาที่ของแพทย 

แพทยก็รักษาไป แตใจน้ันเปนของเรา เราตองรักษาใจของเราเอง”(13)  หมายถึง การรักษาจิตใจใหดี

หรือการมีสุขภาพจิตดี สามารถเกิดขึ้นไดแมในขณะที่ปวย คือ สอนสิ่งที่ไปไกลกวาความเจ็บปวย 

ในขณะที่การแพทยแผนตะวันตก พัฒนาการรักษาแบบตองพึ่งแพทย ในขณะที่พุทธศาสนา สอนให

พัฒนาจิตวิญญาณไปจนถึงการดับไมเหลือแหงความทุกข  ซึ่งแนวคิดทางตะวันออกสอนใหยอมรับ

การเจ็บปวย และการรักษาเนนไปสูการพัฒนาจิตวิญญาณไปจุดสูงสุด  และ ทกุศาสนา ก็สอนให

พัฒนาจิตไปสูความสุขเชนเดียวกัน

ปจจุบันงานสุขภาพจิตจะเนนการสงเสริมและปองกันรักษา ฟนฟู  ดังน้ี

1. สงเสริมสุขภาพจิต หมายถึง การสงเสริมสุขภาพจิตใหดีขึ้น เปนการปองกันปญหา

สุขภาพจิต

2. ปองกันการเจ็บปวยทางจิต เปนการปองกันระดับปฐมภูมิ หมายถึง  การดําเนินการ

ระบุ กลุมเสี่ยง และการชวยเหลือเบื้องตน  เพื่อปองกันการเจ็บปวยทางจิต

3. การรักษาการเจ็บปวยทางจิต ถือเปนการปองกันระดับทุติยภูมิ หมายถึง การ

ดําเนินการวินิจฉัยและการรักษาแตแรกเร่ิม เพื่อลดระยะเวลาการเจ็บปวย และความชุกของการ

เจ็บปวย

4. ฟนฟูสมรรถภาพผูเจ็บปวยทางจิต ถือเปนการปองกันระดับตติยภูมิ หมายถึง การ

ดูแลรักษาที่ตอเน่ืองและฟนฟูสมรรถภาพผูเจ็บปวยทางจิต เปนการลดความพิการ ความเร้ือรัง  

ปองกันการกลับเปนซ้ํา
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ปจจัยท่ีกอใหเกิดปญหาทางจิต

อัมพร โอตระกูล(7)  ไดแบงปจจัยที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตดังน้ี  

มุมมองดานการแพทย 

                   ไดอธิบายถึงสาเหตุการปวยทางจิตตามทฤษฎี เปน  3 กลุม

1. ทฤษฎีที่เชื่อวา ความผิดปกติเกิดจากพันธุกรรม (hereditary factor)

2. ทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติเกิดจากสาเหตุทางกาย (organic factor)

3. ทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติทางจิตเกิดจากสิ่งแวดลอม (environmental factor)

1. ทฤษฎีที่เชื่อวา ความผิดปกติเกิดจากพันธุกรรม คือการถายทอดลักษณะเผาพันธุมาจาก

พอแม ซึ่งมีการศึกษาเพื่อพิสูจนความเชื่อน้ีโดย Franz Kallman  ไดศึกษาโรคจิตเภทในกลุมฝาแฝด

คนละใบ (dizygotic twin) 500 คู พบวามีรอยละ 15 ของคูที่คูแฝดอีกคนจะเปนโรคจิตเภท และใน

การศึกษาฝาแฝดไขใบเดียวกัน (monozygotic twin) ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทจํานวน  174

คู พบวาคูแฝดอีกคนหน่ึงจะเปนโรคจิตเภทถึงรอยละ 86 นอกจากน้ียังศึกษากลุมโรคจิตแปรปรวน 

โรคสมองเสื่อม โรควิลสัน ลวนเกิดจากการถายทอดพันธุกรรมเชนเดียวกัน

2. ทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติทางจิตเกิดจากสาเหตุทางกาย  กลุมน้ีเชื่อวาโรคจิตเภทเกิด

จากความผิดปกติของสมอง หรือความผิดปกติของเมตาบอลิซึม หรือความผิดปกติของตอมไรทอ 

หรือชีวเคมีในรางกาย ซึ่ง มีสมมติฐานวาสารสื่อประสาทพวกแอมีน (Amine)  ตัวใดตัวหน่ึง อัน

ประกอบดวย เซโรโทนิน โดพามีน และ แอเซทิลโคลีน  ชนิดใดชนิดหน่ึง ทําใหเกิดพิษตอจิตใจ เมื่อ

เกิดความไมสมดุลขึ้น

3. ทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติทางจิตเกิดจากสิ่งแวดลอม   สิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลมาก

ที่สุดคือ ครอบครัว  จากการศึกษาวิจัยพบวา เด็กที่มาจากครอบครัวไมอบอุน หรือหยาราง มักมี

ปญหาทางพฤติกรรม ประเพณีวัฒนธรรม ความเชื่อ มีสวนกระตุนใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตได 

การเปลี่ยนแปลงในชีวิตเชน ความรัก  การทํางาน  การเผชิญเหตุการณอันตรายก็มีสวนกระตุนใหเกิด

ความผิดปกติทางจิตไดเชนเดียวกัน

มุมมองดานสังคมวิทยา

Cookerham (อางใน อรพรรณ  เมฆสุภะ) (14)   ไดอธิบายสาเหตุความผิดปกติทางจิตใจวามีอยู  

5 แนวนิค  ไดแก

1. แนวคิดทางการแพทย อธิบายวา  โรคจิต เปนโรคที่ลักษณะเหมือนโรคทางกาย สามารถ

รักษาใหหายไดดวย ยา หรือชอตไฟฟา
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2. แนวคิดทางจิตวิเคราะห  มีรากฐานมาจากทฤษฎีของ Sigmund Freud เชื่อวาความ

ผิดปกติทางจิตเกิดจากสาเหตุภายในจิตใจที่บุคคลไมสามารถปรับกลไกทางจิตใหเหมาะสมได การ

รักษาควรใชจิตบําบัดแบบจิตวิเคราะห

3. แนวคิดทางการเรียนรู มีรากฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูของ Pavlov และ Thondike เชื่อ

วาคนเรามีความผิดปกติทางจิตใจ เพราะถูกฝกฝนหรือเรียนรูมาเชนน้ันจนเกิดความเคยชิน การรักษา

ควรใชพฤติกรรมบําบัด

4. แนวคิดของ ทอมัส ซาซ (Thomas Szaz) เชื่อวา ความผิดปกติทางจิตไมใชโรค แตเปน

ผลมาจากปญหาตาง ๆ ที่คนตองเผชิญมาในชีวิต

5. แนวคิดดานความเครียด กลาววา ความเครียดเปนภาวะที่จิตใจและรางกายถูกกระตุนให

เกิดการปรับตัวตอสภาวะแวดลอม ในขณะน้ันทําใหเกิดอาการกลัวหรือวิตกกังวล ในระดับตางกัน

เมื่อเกิดบอย ๆ ทําใหเกิดอาการทางจิตประสาทขึ้นได

มุมมองดานจิตวิทยา

เชื่อวาเกิดจากปจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคล 

ปจจัยที่เกิดภายในตัวบุคคล  แบงออกเปน  2 ประการ คือ  

1. สาเหตุรางกาย  เมื่อรางกายเจ็บปวยเร้ือรัง หรือพิการสูญเสียอวัยวะ ทําใหบุคคลน้ัน

เกิดความรูสึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว  หดหู ทอแท  วิตกกังวล อันนําไปสูอาการทางจิตได

2. สาเหตุของจิตใจ  เกิดจากความตองการตอบสนองทางใจ  เมื่อผิดหวัง ก็จะเกิดความ

คับของใจ ทุกขใจ อันนําไปสูสุขภาพจิตเสีย

ปจจัยที่เกิดจากภายนอกตัวบุคคล  หมายถึง สิ่งตาง ๆ ที่แวดลอมตอคน ไดแก ครอบครัว 

สังคม ที่อาจกอใหเกิดปญหาทางจิตใจดังน้ี

1. สาเหตุจากครอบครัว  และสัมพันธภาพระหวางพอแมลูก เด็กที่เติบโตในครอบครัว

ที่อบอุน มีความสุข จะซึมซับประสบการณที่ดี ทําใหมีความมั่นคงในจิตใจ สามารถปรับตัวเมื่อเผชิญ

กับปญหาและอุปสรรคของชีวิต

2. สาเหตุจากวัฒนธรรมและคานิยมของสังคม  การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม

ประเพณี  และสังคมอยางรวดเร็วทําใหคนเราปรับตัวไมทัน โดยเฉพาะคนในวัยผูใหญ สวนวัยรุนก็

จะรับเอาวัฒนธรรมใหมไดเร็วทําใหเกิดการขัดแยงกับผูใหญ

3. สาเหตุจากภาวการณแวดลอม  ซึ่งรวมถึงกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิต ซึ่งคนเราตองเผชิญ

และปรับตัว เชน การเรียน  ความรัก  การมีคู  การหาเลี้ยงชีพ  รวมทั้งภัยทางธรรมชาติ  ภาวะวิกฤต

ของบานเมือง ฯลฯ ถาภาวการณเหลาน้ีมีขอติดขัดมาก ๆ อาจทําใหเกิดปญหาการปรับตัวขึ้นไดอาจ

นําไปสูปญหาทางสุขภาพจิต
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2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับวัยรุน

ความหมายของคําวาวัยรุน

คําวา “วัยรุน” ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา Adolescence มีรากศัพทจากภาษาละตินวา 

Adolescere ซึ่ง หมายถึง การเจริญสูวุฒิภาวะ (To grow or to grow to maturity)

Hurlock(15) ไดอธิบายวา การที่เด็กบรรลุถึงวุฒิภาวะขั้นน้ี ไมใชจะเจริญแตทางรางกายดาน

เดียวเทาน้ัน  ทางจิตใจก็เจริญงอกงามไปดวย น่ันคือ  จะตองมีพัฒนาการ 4 ดานไปพรอม ๆ กัน ไดแก 

รางกาย  อารมณ สติปญญา  และสังคม

ดวงใจ กสานติกุล(16) ไดใหความหมายของวัยรุนวา หมายถึง ชวงชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลง

ของรางกาย ตามดวยการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและสังคม ซึ่งขบวนการน้ีจะสิ้นสุดเมื่อวัยรุน

กลายเปนผูใหญที่สามารถรับผิดชอบดูแลตนเองได

แนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับการพัฒนาการของวัยรุน

อีริคสัน (อางในศรีธรรม ธนะภูมิ)(9) ถึงพัฒนาการของมนุษยไวในทฤษฎีจิตสังคม 

(Psychosocial or Epigenetic Theory)วาพัฒนาการของมนุษยแตละวัย มีอิทธิพลตอสภาพแวดลอม

และสิ่งแวดลอมเปนตัวกําหนดพัฒนาการจะดําเนินการไปไดตามปกติหรือไมขึ้นอยูกับความสัมพันธ

ของบุคคลน้ันกับสังคมซึ่งมีผลกระทบเชนเดียวกับ อิทธิพลของความโตแยงระหวางสวนตางๆ 

ภายในจิตใจ โดยวัยรุนจัดอยูในชวงอายุ 13-20 ป เปนระยะของการเสริมสรางความเปนตนเองหรือ

การไมเขาใจบทบาทตนเอง การเจริญเติบโตทางดานรางกายและการเปลี่ยนแปลงความคาดหวังของ

สังคมของวัยรุน ทําใหเกิดความลําบากใจในการปรับตัวของวัยรุนมาก ความสงสัยความไมแนใจ ขอ

ขัดแยงตางๆ ความรูสึกตอตนเองและอิทธิพลตอพัฒนาการในวัยน้ี

Barker(17) ไดใหแนวคิดไววา วัยรุนที่ผานพนการพัฒนาไปอยางเหมาะสม มีการพัฒนา

เอกลักษณ ( Identity ) ที่สมบรูณจะมีลักษณะดังน้ี 

1. สามารถเปนตัวของตัวเอง

2. สรางบทบาททางเพศที่เหมาะสม

3. สามารถทํางานได

4. มีการพัฒนาจริยธรรม คุณธรรมของตนเอง

5. มีความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศ

6. อยูกับบิดา มารดาในบทบาทที่เปนผูใหญ
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ดวงใจ กสานติกุล(16) ไดกลาวถึงพัฒนาการของวัยรุนตามชวงอายุของวัยรุน โดย แบงเปน 3

ระยะ คือ

1. วัยรุนตอนตน (Pubertal Phase) เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายมาก ซึ่งมี

ชวงเวลายาวนานประมาณ 2 ป สวนใหญอายุ 11-13 ป มีความคิดหมกมุนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

ของรางกาย ทําใหอารมณแปรปรวน

2. วัยรุนตอนกลาง (Transitional Phase) อายุ 14-16 ป เปนวัยที่ยอมรับสภาพรางกายที่เปน

หนุมเปนสาวไดแลว มีความคิดลึกซึ้ง (Abstract) จึงหันมาใฝหาอุดมการณและเอกลักษณของตนเอง 

เพื่อความเปนสวนตัวของตนเอง และพยายามเอาชนะความผูกพันเกาะยึดพึ่งพิงบิดามารดา

3. วัยรุนตอนปลาย (Adolescence Proper) อายุ 17-19 ป เร่ิมจากมีการเจริญเติบโตเขาสูวัย

หนุมสาว (Puberty) ประมาณ 4 ป เปนเวลาของการฝกอาชีพ ตัดสินใจเลือกอาชีพที่เหมาะสมและมี

ความสัมพันธแบบผูกพันแนนแฟน (Intimacy) ลักษณะดังกลาวอาจคาบเกี่ยวกันไดในแตละชวง

ปญหาสุขภาพจิตในวัยรุน

วัยรุน(7) เปนวัยที่มีอายุระหวาง 12-20 ปมีการเติบโตที่ยาวนาน การเติบโตในแตละดานของ

รางกาย และจิตใจแตละคนไมเหมือนกัน ในเพศชายและหญิงก็ตางกัน ประกอบกับการเปลี่ยนแปลง

ทางสังคม คานิยม เทคโนโลยี ทําใหวัยรุนเกิดความยุงยากใจ บางรายเกิดปญหาทางสุขภาพจิตที่พบ

บอยคร้ังดังน้ี

1. ปญหาการปรับตัว (Identity and adjustment disorder) ตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 

จิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางบทบาทสังคม

2. ปญหาความประพฤติ เกิดจากสาเหตุหลายปจจัย เชน  ปจจัยที่ตัวเด็ก   ครอบครัว และ

สิ่งแวดลอม

3. ปญหายาเสพติด  ยาเสพติดที่แพรระบาดในหมูวัยรุนคือ ยาบา และเฮโรอีน

4. ปญหาการฆาตัวตาย  ในเพศหญิงจะพยายามฆาตัวตายมากกวาถึงสองเทา  สาเหตุสําคัญ

มาจากความรัก ความสูญเสีย

สุชาดา  วงศใหญ(18)  สรุปปญหาของวัยรุนดังน้ี   

การพัฒนาทางกาย มีความเจริญทางรางกายสูวัยผูใหญ  

การพัฒนาทางอารมณ  เปดเผย  เชื่อมั่นในตนเอง ขัดแยงกับผูใหญ ชอบชวยเหลือเพื่อน รัก

เพื่อน

การพัฒนาทางสังคม  ชอบอยูคนเดียว  ชอบความเปนอิสระ สนใจเพศตรงขาม
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พัฒนาทางสติปญญา  ระบบประสาทพัฒนาเกือบเต็มที่  ความสามารถทางสมองดีขึ้น  

สามารถใหคําจํากัดความของคําที่เปนนามธรรมได สนใจแกปญหามากที่สุด

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพจิต

การเกิดปญหาสุขภาพจิตมักไดรับอิทธิพลจากปจจัยตาง ๆ ทําใหเกิดความเครียด สงผล

กระทบตอปญหาสุขภาพจิต ซึ่ง นงคราญ  ผาสุก(19) ไดแบงออกเปน 3 ขอใหญ คือ

1. ความเครียดจากพัฒนาการทางรางกาย(Development Stress) ในวัยรุนคือการเปลี่ยน

แปลงจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ

2. ความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (Biological Stress) ไดแก

2.1 กายภาพทางรางกาย  ไดแก  สิ่งแวดลอมรอบตัวที่สัมผัสดานประสาททั้งหา  เชน  

แสงสวาง  สภาพอากาศ  มลภาวะตาง ๆ

2.2 สรีระทางกาย ไดแก โครงสรางของรางกาย เชน รางกายที่เจริญเติบโตอยางไม

ปกติ

2.3 องคประกอบกอนต้ังครรภ และในขณะต้ังครรภ เชน เชื้อโรค สารอาหาร  สารพิษ

3. ความเครียดเกิดจากสภาวะแวดลอม  เชน 

3.1 อิทธิพลของระเบียบประเพณีและวัฒนธรรม

3.2 อิทธิพลจากครอบครัว 

3.3 สภาพโรงเรียน

3.4 ภาวะเศรษฐกิจ

3.5 ความไมสมหวังในการเรียน

3.6 สภาวะสงคราม

ดวงใจ  กสานติกุล(16)  ไดจําแนกปญหาวัยรุนในดานตาง ๆ ดังน้ี

ปญหาการปรับตัวในวัยรุนมีลักษณะอาการดังน้ี

1. มีสภาพปญหาชีวิตที่วัยรุนตอบสนองดวยทาทีที่ไมเหมาะสม ภายในเวลา 3 เดือน 

หลังจากมีปญหาชีวิตเกิดขึ้น

2. กอผลกระทบในดานสังคม  การศึกษา หรืออาชีพ เชน

(1) ไมกลาตัดสินใจดวยตนเองในสถานการณแปลกใหม

(2) เกาะติดพอแมอยางมาก   หรือในทางตรงขามปฏิเสธไมยอมรับพอแมทั้งในดาน

คําแนะนําหรือคานิยม
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(3) หงุดหงิดกับความหวง หวงใยของพอแม

(4) พึ่งพาเพื่อนมากเกินไป

(5) รูสึกคิดถึงบานทั้งที่มีใจปรารถนาจะอยูหางบาน

(6) อารมณเศรา

(7) กระวนกระวาย วิตกกังวล

(8) พฤติกรรมที่สรางปญหา (act-out) เชน กาวราว  เกเร  ลักขโมย  พูดปด  หนีเที่ยว  

เปนตน

(9) ไมสามารถปฏิบัติงานหรือเรียนได (work or academic inhibition)

3. อาการไมไดเกิดขึ้นคร้ังเดียว แตเกิดขึ้นซ้ํา ๆ

4. ความผิดปกติดังกลาวดีขึ้น  เมื่อปญหาชีวิตหมดไป หรือเมื่อวัยรุนสามารถพัฒนาตอไป

และปรับตัวได

5. ไมมีความผิดปกติทางจิตอ่ืน ๆ รวมดวย

ผูเชี่ยวชาญลงความเห็นวาวัยรุน (อายุ 16-21 ป) เปนชวงที่มีโอกาสเกิดปญหาการปรับตัว

มากที่สุด เน่ืองจากเปนขั้นตอนสุดทายที่จะตองทําตัวเปนอิสระ ตีตัวออกหางจากครอบครัว  ทําให

เกิดการขัดแยงในจิตใจระหวางความปรารถนาเปนอิสระ และหวาดหว่ันที่ตองดูแลตนเองแบบผูใหญ 

ซึ่งสงผลกระทบตอขบวนการพัฒนา และกอรางบุคลิกภาพ (Developing ego) ความผูกพันกับมารดา 

(Maternal symbiosis) แสดงเปนอาการเฉพาะของภาวะเศราโศก (Mourning) น่ันคือปฏิเสธ (Denial)

ซึมเศรา (Depressed) และความโกรธกาวราว (Rage)

การแกปญหาการปรับตัวในวัยรุน  ทําไดโดยการใหคําแนะนําปลอบใจ (Reassurance) หรือ

จิตบําบัดระยะสั้น แกพอแม ครูอาจารยหรือผูใหญที่เกี่ยวของวาวัยรุนกําลังปรับตัวทําใจใหไดกับ

สภาพชีวิตใหมๆเขาตองการเวลาสักระยะหน่ึงเพื่อพัฒนาดานสังคมและจิตใจใหยืดหยุนและ

กลมกลืนกัน ผูใหญจึงตองอดทนใหความเห็นใจและใจเย็น ไมตีโพยตีพายหรือโตตอบเขารุนแรง แต

ในขณะเดียวกันก็กําหนดขอบเขตและมีความหนักแนน

ความผิดปกติของเอกลักษณ (Identity disorder)

วัยรุนที่มีความผิดปกติของเอกลักษณจะรูสึกกลัดกลุม (Subjective distress) ไมแนใจกับ

เอกลักษณของตัวเอง เชน เปาหมายอนาคต การเลือกอาชีพ สัมพันธภาพกับเพื่อน บทบาทและ

พฤติกรรมทางเพศ  คานิยมในศาสนา  ศีลธรรม และจงรักภักดีตอหมูคณะ

วัยรุนจะรูสึกสับสน ไมแนใจ วาตัวเองเปนใคร ตองการอะไร อาจมีพฤติกรรมถดถอย  ลังเล  

โดดเด่ียว  วาเหว  เขากับใครไมได  วูวาม บางคนแสวงหาเอกลักษณ แมจะเปนทางลบก็ตาม  คิด
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หมกมุนในลัทธิการเมือง ศาสนา  รูสึกไมพอใจตัวเอง และสภาพสังคม อาจคิดสั้นฆาตัวตาย  ความ

ผิดปกติเชนน้ีมีอาการเร่ิมแรก (Onset) เมื่ออายุอยางตํ่า 14 ป มักเปนอยูไมนาน จะปรับตัวไดดี เมื่อ

ไดรับการยอมรับประคับประคอง                 

โรควิตกกังวล ซึมเศรา

วัยรุนมักจะวิตกกังวลเร่ือง การเรียน การสอบ การเงิน คบเพื่อนปญหาครอบครัว Meek

(1977) กลาววา “อารมณเศราเปนสาเหตุของพฤติกรรมที่เปนปญหาตาง ๆ ในวัยรุน ต้ังแตอาการ 

Psychosomatic  อาการปวยไมยอมไปโรงเรียน เกเร  กาวราว  พฤติกรรมผิดปกติทางเพศ  ซึ่งบางคน

เรียกวา อารมณเศราที่ถูกบดบัง (masked depression) หรืออารมณเศราแปรปรวน (depressive

equivalent) โดยเปนผลพวงมาจากการขาดความภาคภูมิใจในตนเอง”

ปจจัยที่ทําใหเกิดอารมณเศรา ไดแก  ความลมเหลว  ผิดหวัง  การพรากจากสิ่งที่รัก  

ประสบการณที่สะเทือนใจ  การขาดมนุษยสัมพันธ  การรักษาโรคซึมเศรา  รักษาทางจิต  หรือ

พฤติกรรมและรักษาดวยยา

การฆาตัวตาย

วัยรุนที่มีอารมณเศรา มักมีทัศนคติทางลบตอตนเองและสังคม  รูสึกไมมีความสุข  ไรคา  ไม

มีใครตองการ อารมณเศรา  นําไปสูการฆาตัวตาย วัยรุนหญิงมีอัตราพยายามฆาตัวตายสูงเปน 2-3 เทา

ของผูชาย  วัยรุนที่ฆาตัวตายสวนใหญมาจากครอบครัวแตกแยก หรือมีประวัติฆาตัวตายในครอบครัว

หรือผูใกลชิด

ศิริลักษณ ศุภปติพร(20) ไดศึกษาปจจัยเครียดทางจิตสังคมในผูปวยที่พยายามฆาตัวตายใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเวลาหน่ึงป (ระหวางพ.ศ.2543-2544) ซึ่งเปนผูปวยที่อายุ 15 ปขึ้นไป 

ทั้งหมดจํานวน  120 ราย ปจจัยที่พบวาสัมพันธกับการฆาตัวตายอยางมีนัยสําคัญในการศึกษาน้ีคือ 

ประวัติการเจ็บปวยทางจิต  ปจจัยกระตุนไดแก ปญหาความสัมพันธ เชน ชีวิตสมรส และปญหา

หน้ีสิน ปจจัยความเครียดจากงาน ความรูสึกสิ้นหวังทอแท  สุราอาจเปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากเชนกัน 

เพราะพบวา 1 ใน 4 ของผูปวยในการศึกษาน้ีด่ืมสุรารวมดวยกอน หรือระหวางกระทําการฆาตัวตาย

ภาวะอารมณแปรปรวน (Mania)

เปนภาวะอารมณที่ตรงกันขามกับภาวะซึมเศรา ผูปวยจะมีอารมณดีราเริง  หรือไมก็ฉุนเฉียว  

เกร้ียวกราด  ขยัน  พูดมาก มั่นใจตัวเองสูง  อารมณเพศและการแสดงออกทางเพศมากขึ้น  ผูปวย 

mania มักมีอายุตํ่ากวา  15 ป  ผูปวยมีอาการไมรุนแรง อาจถูกมองวา “ซา” (Wild)  หรือเปนเพียงแค
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ปญหาการปรับตัว (Adjustment reaction)  หรือแควุนวาย (Turmoil)  หรือถูกเขาใจผิดที่ เกเร  

กาวราว มีความประพฤติผิดปกติ (Conduct disorders)

3. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตในโรงเรียน

ความหมายของสุขภาพจิตในโรงเรียน

 ฝน แสงสิงแกว(1)  บิดาแหงวงการจิตเวชศาสตรไทย ไดกลาวถึงการศึกษาเร่ืองสุขภาพจิตใน

โรงเรียนคือ ศึกษาสุขภาพจิตของครูและถาจะศึกษาความเกเรเกะกะของเด็กก็คือศึกษาตรวจสอบครู

และผูใหญเราน่ีเอง  เพราะเด็กเกเรไมเชื่อฟงผูใหญน้ันมิไดหมายความวาเด็กน้ันเกเร  นักเรียนเกเรไม

มี มีแตครูเกเร และทานยังไดสรุปไวอีกวา “สุภาพจิตในโรงเรียนก็คือสุขภาพจิตของครูและนักเรียน

น่ันเอง

กมลรัตน  หลาสุวงษ(21)  ใหความหมายของสุขภาพจิตในโรงเรียนวา เปนความสมบูรณของ

จิตใจครู และนักเรียน ซึ่งปราศจากอาการผิดปกติตาง ๆ ทางจิต เชน โรคจิต โรคประสาท ฯลฯ และ

สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมกับสภาพของโรงเรียนน้ัน ๆ โดยไมมีขอขัดแยงตาง ๆ ภายในจิตใจ

นฤมล  ศรีทานันทและคณะ(22)  กลาววา สุขภาพจิตในโรงเรียนหมายถึง สุขภาพจิตของครู

และนักเรียน ตลอดจนบุคลากรหรือเจาหนาที่ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับนักเรียน รวมถึงการเรียนการสอน

กิจกรรมตาง ๆ ภายในโรงเรียน

ประวัติความเปนมาของงานสุขภาพจิตในโรงเรียน

ในป พ.ศ. 2512 ศูนยสุขภาพจิต เร่ิมใหบริการการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน(23,24)

พบวา ในระยะเวลา  1 ป สามารถใหบริการไดเพียง  10 รายเทาน้ัน  จึงประเมินวาไมเกิดผลคุมคาตอ

การจัดทีมเขาไปรักษาในโรงเรียน ตอมาในป พ.ศ. 2512-2519 ไดเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานมา

เปนการบรรยายขอมูลความรูแกนักเรียน แตพบวาไมไดผลในทางปฏิบัติ ในป พ.ศ. 2525 จึงเปลี่ยน

รูปแบบเพื่อใหครูมารวมเปนทีมในการชวยเหลือเด็กโดยจัดใหมีโครงการอบรมวิทยากรสุขภาพจิต

ชุมชนใหแก ครู  เพื่อใหครูมีความเขาใจตนเองมากขึ้น และตระหนักวาครูมีหนาที่ปกปองคุมครอง

ศิษยและไดดําเนินการอบรมสุขภาพจิตครูเร่ือยมาจนกระทั่งในป พ.ศ. 2532 ทีมงานสุขภาพจิต

โรงเรียน นําโดยนายแพทยยงยุทธ  วงศภิรมยศานต์ิ  ไดมีแนวคิดในการดําเนินงานสุขภาพจิตนักเรียน 

คือ ตัวนักเรียนเอง ครูผูปกครอง และสภาพแวดลอม เชน การรับรูจากสื่อ การเปลี่ยนแปลงของ

เศรษฐกิจ  สังคมและวัฒนธรรม และตระหนักวาภายใตการมองเห็นภาวะปกติของนักเรียนมีภาวะ

เสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตซอนอยู ในปพ.ศ. 2536 มีการรวบรวมแนวคิดของผูบริหารทุกคนที่เปนกลุม
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ตัวอยางเห็นวางานแนะแนวในโรงเรียนมีความจําเปน แตโรงเรียนยังขาดบุคลากรแนะแนว ครูแนะแนว

มีภาระงานมากและการใหคําปรึกษาที่สําเร็จตองไดรับความรวมมือจากครูอาจารยทั้งบุคคลที่สอน  

อาจารยที่ปรึกษา และฝายอ่ืน ๆ รวมถึงครูผูปกครองและบุคคลที่เกี่ยวของดวย  ศูนยสุขวิทยาจิต จึงได

กําเนิด “โครงการโรงเรียนตัวอยางทางสุขภาพจิต”

ซึ่งหลักการดําเนินโครงการดังกลาวไดขอเสนอแนะวา กิจกรรมในการดําเนินงานสุขภาพจิต

ในโรงเรียนที่สําคัญ  การยึดศักยภาพของครูเปนหลัก โดยพัฒนาความรูดานสุขภาพจิตและทักษะการ

ใหคําปรึกษาแกครูในปพ.ศ.2540 ศูนยสุขภาพจิต ไดคิดพัฒนาเทคโนโลยีตนแบบเร่ืองการชวยเหลือ

ดานสุขภาพจิตนักเรียนระดับมัธยมตน  เพื่อใชเปนคูมือสําหรับอบรมใหครูมีความรูเร่ือง จิตวิทยาการ

ดําเนินชีวิต การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน และนักเรียน  มีเจตคติที่ดีตอคนเอง เพื่อน

รวมงานและนักเรียน รวมถึงไดแนวทางในการสงเสริมประเมินปญหาและชวยเหลือดานสุขภาพจิต

แกนักเรียนในระบบโรงเรียนไดดวยตนเอง  ในดานป พ.ศ. 2543 ไดเกิดวิกฤติกรรมฆาตัวตายของ

นักเรียนนักศึกษาในหลายสถาบัน  ในชวงเวลาใกลเคียงกัน  จึงไดมอบหมายใหสองหนวยงานคือ 

ผูบริหารจากกรมสามัญศึกษาและกรมสุขภาพจิต วางแผนรวมกันในการเฝาระวังปญหาฆาตัวตายใน

สถานศึกษา

และจากการรวมมือของกรมสุขภาพจิต โดยศูนยสุขวิทยาจิต สํานักงานสุขภาพจิต  

ศึกษานิเทศก  กรมสามัญศึกษา  ผูบริหารโรงเรียน ระดมแนวคิดเพื่อพัฒนาและเฝาระวังและชวยเหลือ

นักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตกอนมีปญหารุนแรง  และพัฒนาระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน และ

พัฒนาเทคโนโลยีในการดําเนินสุขภาพจิตโรงเรียนจนถึงปจจุบัน

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตในโรงเรียน

สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ(25)  ไดกําหนดแผนงาน

สงเสริมและสุขภาพจิตใหแกเด็กและเยาวชนดังน้ี

1. เพื่อเสริมสรางสุขภาพจิตใหเขมแข็ง สามารถปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข

2. เพื่อขยายบริการแนะแนวสุขภาพจิตใหครอบคลุมทุกพื้นที่

3. เพื่อผลิตบุคลากรใหบริการแนะแนวและสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน

จุดมุงหมายในการดําเนินสุขภาพจิตในโรงเรียน

กมลรัตน  หลาสุวงษ(21)  ไดแบงจุดมุงหมายงานสุขภาพจิตในโรงเรียนออกเปน  3 ประการ ไดแก
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1. เพื่อใหเขาใจตนเอง กอนที่จะเขาใจผูอ่ืน เราตองเขาใจตัวเองเสียกอน เชน  การเขาใจ

บุคลิกภาพ พฤติกรรมตาง ๆ ที่แสดงออกมา เกิดจากสาเหตุอะไร  เพื่อนําไปปรับปรุงแกไขใหคุณภาพ

ของจิตดียิ่งขึ้น

2. เพื่อใหเขาใจผูอ่ืน เน่ืองจากเราตองอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม  ตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและ

กัน ถาเรามีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ยอมอยูในสังคมดวยความสุข

3. เปนการเตรียมตัวเพื่ออนาคต การที่ไดเรียนรูถึงแนวทางตาง ๆ ในการที่จะดํารงชีวิตให

เปนสุข ทําใหนักเรียนมีการปรับตัวไดดีตอการดํารงชีวิตในปจจุบันและอนาคต เพื่อเปนการเตรียมตัว

ที่จะใชชีวิตใหถูกตองเหมาะสมเปนสมาชิกที่มีสุขภาพจิตดีตอ  ครอบครัว  ชุมชน

ขอบเขตของงานสุขภาพจิตโรงเรียน

1. ปองกัน (Prevention)   เพื่อไมใหสุขภาพจิตของครูและนักเรียนเสื่อมหรือเสียไป โดย

การใหความรูเร่ืองการปฏิบัติเพื่อปองกันเพื่อไมใหเกิดปญหาสุขภาพจิต

2. การสงเสริม (Promotion)  โดยวิธีการตาง ๆ ที่จะผอนคลายความตึงเครียดของจิตใจดวย

กิจกรรมนันทนาการ กีฬา ดนตรี ฯลฯ เพื่อใหเกิดความสามัคคี และความเขาใจอันดีระหวางครูและ

นักเรียน

3. การรักษา (Curative) ในโรงเรียนใชคําวา “การชวยเหลือ” เพราะเปนการชวยเหลือ

เบื้องตน ถาเกินความสามารถก็สงตอไปยังผูเชี่ยวชาญ

สุชานันท ฮุนสกุล(26) ไดศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน

มัธยมศึกษา สังกัดกรมสามญัศึกษา จังหวัดปทุมธานี สรุปลักษณะของนักเรียน ที่มีสุขภาพจิตที่ดีไว

ดังน้ี

1. เขาใจตนเอง และผูอ่ืนอยางถูกตอง

2. ราเริง  แจมใส แสดงอารมณไดเหมาะสมกับวัยและสถานการณ

3. สามารถทํางานไดสําเร็จ

4. รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนและมีความสัมพันธอันดีตอคนรอบขาง

5. ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมได

6. สรางสมดุลใหชีวิต เพื่อควบคุมอารมณสัญชาตญาณโดยไมมีขอขัดแยงในใจ

7. ต้ังเปาหมายในชีวิตใหสอดคลองกับความเปนจริง
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Nikelly(27)  ไดใหความหมายของนักเรียนที่มีสุขภาพจิตสมบูรณดังน้ี

นักเรียนที่มีสุขภาพจิตสมบูรณ เปนบุคคลที่ยอมรับตนเอง ยอมรับในสวนที่เดนและ

ขอบกพรองของตนเอง พยายามใชประโยชนจากสิ่งที่เขามีอยูใหมากที่สุด และพยายามไมใหความ

ออนแอสวนบุคคลมาขวางกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน  พยายามดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายใน

อนาคต  มีบุคลิกภาพที่เหมาะสม มั่นคง มีอารมณที่สมบูรณแบบ สามารถเผชิญตอสภาพความเปน

จริง  รูจักแยกแยะพฤติกรรมที่ถูกออกจากพฤติกรรมที่ผิด  มีความรับผิดชอบชั่วดี  มีพลังที่จะเผชิญ

ตอความขัดแยงในใจของตนเอง  ความขัดแยงของความรูสึกของตนเอง  ความขัดแยงที่เกิดจากความ

ตองการของตนเอง และประสบการณจากสภาพแวดลอม

การดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียน(23, 24)

การดําเนินงานสุขภาพจิตโรงเรียน มีกลุมเปาหมาย  3 กลุม คือ

1. เด็กทั่วไปที่ไมมีปญหา  ทําอยางไรใหเกิดมีความมั่นคงมีชีวิตที่เปนสุข  โดยไมตกอยู

ภายใตอิทธิพลของเพื่อน   โฆษณา  สิ่งแวดลอมที่เปนลบ

2. ในเด็กกลุมเสี่ยงที่มีแนวโนมที่จะเกิดปญหา เด็กที่มีปจจัยเสี่ยง  เชน  ครอบครัวแตกแยก  

อยูหอพัก  มีปญหาการเรียน  อยูในชุมชนที่มีปญหา หรือเร่ิมมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน เก็บตัว ไมสนใจ

เรียน ทําตัวเดน ฯลฯ  ในกรณีน้ีการพัฒนาจะอยูที่ครูประจําชั้น จะสามารถคัดกรองเด็กวาใครเปน

กลุมเสี่ยงและมีวิธีการพื้นฐานในการชวยเหลือเด็ก เชน การหาเพื่อนสนิท  เพื่อนชวยเพื่อน  พบเด็ก

เปนรายบุคคล  พบผูปกครอง  ทําการประเมินเพื่อชวยเหลือและลดปจจัยเสี่ยง และพฒันาการปรับตัว

ของนักเรียน

3. ในเด็กที่มีปญหาแลว เชน  หนีโรงเรียน  ใชสารเสพติด  มีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร  

ถาปญหาซับซอนเกินกวาครูประจําชั้นจะดําเนินการได  เด็กควรไดรับการสงตอใหครูแนะแนว หรือ

สงตอใหผูเชี่ยวชาญ เชน นักจิตวิทยา  จิตแพทย  เพื่อใหการชวยเหลือ

แนวทางการดําเนินงานสุขภาพจิตในโรงเรียน(21)

บทบาทของครูและบุคลากรในโรงเรียน   สามารถชวยเหลือขั้นตนได  3 ประการคือ

1. การรูจักสังเกตอาการเร่ิมแรกที่แสดงตอการมีปญหาสุขภาพจิต 2 ดานที่สําคัญ  คือ

1.1 ปญหาดานการเรียน

1.2 ปญหาดานความประพฤติ
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1.1 ปญหาดานการเรียน หมายถึง ปญหาที่เกิดจากความเสื่อมทางสุขภาพจิตของ

นักเรียน  แลวมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนลดลงจากปกติ

อาการตาง ๆ ที่สื่อใหเห็นวาเกิดปญหาดานสุขภาพจิต

1) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนลดลงกวาเดิม และลดลงเร่ือย ๆ

2) มักขาดเรียน  หรือไปโรงเรียนสายบอยคร้ังหรือเปนประจํา  โดยไมสมเหตุผล 

เชน ปวดศีรษะ  ปวดทอง  ฯลฯ

3) ในขณะที่เรียนหนังสือ ชอบน่ังเหมอลอย  ไมรับรูบทเรียนที่ครูสอน ถามก็

ตอบไมตรงคําถามหรือไมตอบ  ไมมีสมาธิในการเรียน

4) ชอบแสดงอาการเบื่อหนายในการเรียน  เชน  บนไมชอบครูที่สอน  ไมชอบ

วิชาที่เรียน  ไมชอบเพื่อน  เปนตน

5) มักไมทําการบาน หรือผลัดสงการบาน โดยไมมีเหตุผลทั้งที่เคยทําไดดี

1.2 ปญหาดานความประพฤติ หมายถึง  ปญหาที่เกิดจากความเสื่อมของสุขภาพจิต  

แลวไปแสดงออกทางพฤติกรรม  อาจจะสังเกตยากในรายที่เร่ิมมีปญหาพฤติกรรม

อาการตาง ๆ ที่แสดงออกสรุปไดดังน้ี

1) อารมณไมมั่นคง เชน  อารมณฉุนเฉียวงาย  ไมราเริง แจมใส หงุดหงิดงาย

2) ชอบกอความไมสงบ   แสดงอาการเรียกรองความสนใจ  ชอบพาล  หาเร่ือง

ทะเลาะวิวาท อิจฉา  เกลียดชัง ไมเปนมิตร มองโลกในแงราย ระแวงคนรอบขาง

3) ชอบพูดปด  โออวด  อวดอาง คุยโม

4) ชอบลักขโมยทั้งที่ฐานะไมขัดสน

5) เขากับเพื่อนไมคอยได ชอบรังแก แยกจากกลุม

6) หนีโรงเรียน ขาดความรับผิดชอบ

7) ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  รูสึกวาตนเองมีปมดอย

8) แสดงอารมณโกรธมากเกินกวาคําตําหนิ หรือวิพากษวิจารณของคนอ่ืน โดย

ไมพิจารณาเหตุผล เปนการไมยอมรับตนเอง

9) พยายามแขงดีแขงเดน เอาชนะคนอ่ืนมากเกินไป แมวาบางคร้ังเกิน

ความสามารถและเกินวิสัยที่จะทํา

10) ชอบคบหาสมาคมกับบุคคลที่ดอยกวาหรืออายุนอยกวา เพื่อจะเปนผูนํา สราง

ปมเดน  ทําตัวใหเปนที่ยอมรับของคนอ่ืน

2. ชวยเหลือขั้นตน ใชความสามารถที่มีอยู ชวยเหลือใหถูกตอง เหมาะสม เมื่อประสบกับ

เด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต ในระยะเร่ิมแรก ดวยการสังเกต หรือจากคําบอกเลาของผูอ่ืน
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3. สงตอไปยังผูเชี่ยวชาญ เมื่อสุดความสามารถที่จะชวยเหลือในขั้นตนได

ลักษณะอาการของเด็กที่เร่ิมมีปญหาสุขภาพจิต จะแสดงพฤติกรรม 10 อยางที่กลาวมาใน

ขั้นตนบอยขึ้น และเปนระยะเวลานานเปนสัปดาหหรือเปนเดือนก็ได  เด็กอาจเขาขายที่มีปญหา

สุขภาพจิต ซึ่งมีลักษณะอาการดานตาง ๆ ทางสภาวะสุขภาพจิตดังน้ี

สภาวะสุขภาพจิต

สภาวะสุขภาพจิตซึ่งเปนกลุมอาการตามแบบทดสอบมาตรฐานทางจิตวิทยาที่มีชื่อวา 

Symptom Distress Checklist-90  หรือ SCL-90  ซึ่งคณะนักจิตวิทยาแหงโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

ไดแปลผลและเรียบเรียงมาจากแบบทดสอบของ Dr. Leonard R., Derogatis, Dr. Limo Covi  แหง 

John Hopkins University, School of Medicine Baltimore, Maryland และ Dr. Ronal S. Lipman

แหง Psychopharmacology Research Branch, National Institute of Mental Health, Rockwell,

Maryland  ซึ่งแบงประเภทของสุขภาพจิตดานตาง ๆ ไว  9 ดาน ซึ่ง ละเอียด  ชูประยูร(28) ไดอธิบายไว

ดังน้ีคือ

1. ความรูสึกผิดปกติของรางกาย (Somatization)  ประกอบดวยหัวขอตาง ๆ ที่จะสะทอน

ใหเห็นถึงปญหาหรือความทุกข (Distress) อันเน่ืองมาจากการรับรู (Perception) เกี่ยวกับการทํางานที่

ผิดปกติของรางกาย (Bodily dysfunction) เชนคนไขจะบนถึงความผิดปกติของระบบหมุนเวียนของ

โลหิต ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ และระบบอ่ืน ๆ ซึ่งเกี่ยวกับระบบประสาทอัตโนมัติ  

 มีอาการปวดศีรษะ  ปวดหลัง  มีความรูสึกเจ็บปวดกลามเน้ือ

2. ย้ําคิดย้ําทํา (Obsessive-Compulsive) หัวขอตาง ๆ ซึ่งประกอบเปนกลุมอาการน้ีจะ

สะทอนพฤติกรรมคือ มีแรงผลักดานความคิดและการกระทําตาง ๆ ซึ่งรบกวนและเปนอาการที่คนไข

ไมตองการใหเกิดขึ้น แตก็หลีกเลี่ยงไมได พฤติกรรมเหลาน้ีทําใหคนไขสูญเสียความสามารถในดาน

สติปญญาไปดวย

3. ความรูสึกไมชอบติดตอกับคนอ่ืน  (Interpersonal Sensitivity) กลุมอาการซึ่งเปน

พื้นฐานในองคประกอบน้ีก็คือ ความรูสึกบกพรองหรือมีความรูสึกวาตัวเองมีปมดอย โดยเฉพาะเมื่อ

เปรียบเทียบกับคนอ่ืน ๆ  การลดลงของคานิยมของตัวเอง  ความรูสึกอึดอัด และความไมสบายใจใน

ระหวางการมีปฏิกิริยาโตตอบในดานสังคมกับบุคคลอ่ืน  สิ่งเหลาน้ีเปนลักษณะของบุคคลที่มี

ความรูสึกไมชอบติดตอกับคนอ่ืนสูง  นอกจากน้ันยังมีความรูสึกหมกมุนอยูกับความคิดของตัวเอง

อยางรุนแรง และการคาดหวังวาจะไดรับปฏิกิริยาโตตอบในทางลบในการติดตอกับบุคคลอ่ืนก็เปน

ที่มาของความทุกขอันน้ีเชนเดียวกัน
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4. ซึมเศรา (Depression) สะทอนใหเห็นกลุมอาการของความซึมเศรา ซึ่งสังเกตเห็นได 

เชน อาการของอารมณเศรา หมดความสนใจในกิจกรรมตาง ๆไมมีแรงจูงใจและสูญเสียพละกําลัง

ความรูสึกสิ้นหวังทอแท  ความคิดฆาตัวตาย  อาการเหลาน้ีมีผลถึงการสูญเสียทางสติปญญาดวย

5. วิตกกังวล (Anxiety) เปนกลุมอาการและพฤติกรรมตางๆ ซึ่งเกี่ยวของกับความวิตก

กังวลที่สังเกตได เชน ความกระวนกระวาย น่ังไมติด ความรูสึกกลัว ประหมา และความตึงเครียด 

อาการทางกายที่เกิดรวมดวย เชน  อาการสั่น  นอกจากน้ีอาจมีความรูสึกวิตกกังวลที่เกิดขึ้นโดย

ทันทีทันใด  และมีความรุนแรงอีกดวย

6. ความเกลียดชังไมเปนมิตร (Hostility) สะทอนใหเห็นถึงความคิด อารมณ หรือการ

กระทําซึ่งเปนลักษณะของความรูสึกโกรธแคน ขุนเคือง รวมทั้งความรูสึกกาวราวทําลาย ความรูสึก

โตแยงและควบคุมอารมณไมได

7. หวาดกลัวโดยไมมีเหตุผล  (Phobic Anxiety) หัวขอตาง ๆ จะสะทอนใหเห็นถึงกลุม

อาการกลัว ซึ่งสังเกตเห็นไดชัด เชน มีความกลัวเฉพาะที่มีตอคน สถานที่ สิ่งของหรือเหตุการณตางๆ 

ซึ่งไมมีเหตุผลเกินความเปนจริง ทําใหตองหลีกเลี่ยงสิ่งเหลาน้ัน

8. หวาดระแวง (Paranoid Ideation) มีความคิดหวาดระแวงโทษคนอ่ืน (Projection) ความ

ไมเปนมิตร (Hostility) ความระแวงสงสัย (Suspiciousness) เอาตัวเองเปนศูนยกลาง (Centrality)

ความหลงผิด (Delusion) การสูญเสียการควบคุมตัวเอง (Loss of autonomy) และความคิดมักใหญใฝ

สูงวาตัวเองใหญโต (Grandiosity) เปนตน

9. โรคจิต  (Psychoticism) กลุมอาการน้ีมีต้ังแตอาการที่ยังแสดงไมชัดเจน จนถึงอาการ

แสดงชัดเจน เชน อาการถดถอย แยกตัว หนีสังคม ลักษณะความคิดของโรคจิตเภท หูแวว ไดยินวิทยุ

ก็คิดวาเปนเร่ืองของตัวเอง การถูกควบคุมความคิดจากภายนอก

การดําเนินงานชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพจิต

การดูแลชวยเหลือนักเรียน(29)  หมายถึงการสงเสริม ปองกัน และแกไขโดยใชวิธีการและ

เคร่ืองมือสําหรับครูที่ปรึกษาและบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อใชในการดําเนินงานพัฒนานักเรียนใหมี

คุณลักษณะที่พึงประสงค และปลอดภัยจากยาเสพติด

ปญหาสุขภาพจิตของนักเรียนไทยและแนวทางแกไข(30)

ตามมาตรา 80 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย กําหนดใหรัฐตองคุมครองพัฒนาเด็ก

และเยาวชน สงเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสรางพัฒนาความเปนปกแผนของ

ครอบครัว ของชุมชน รัฐตองสงเคราะห คนชรา  ผูยากไร ผูพิการและผูดอยโอกาส ใหมีคุณภาพชีวิต
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ที่ดีและพึ่งตนเองได  จากบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญดังกลาวแสดงใหเห็นวา รัฐตองมีการสงเสริมเด็ก

และเยาวชนใหมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี แตในสภาพการณปจจุบันพบวามีผูปวยหรือมีอาการ

โรคทางความชุกของปญหาสุขภาพจิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป ขณะที่จิตแพทยในประเทศไทยมี

จํานวนนอย ไมสามารถดูแลรักษาผูปวยไดทั้งหมด

ดวยเหตุน้ี การสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียนจึงควรไดรับการตระหนักจากพันธะสัญญาวาดวย

สิทธิเด็ก ซึ่งรับรองโดยองคการสหประชาชาติ กําหนดสิทธิขั้นพื้นฐานวาเด็กทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับ

การพัฒนาอยางเต็มศักยภาพทั้งดานรางกาย จิตใจและสติปญญา นอกเหนือไปจากสิทธิในการมีชีวิต

อยูรอด สิทธิที่จะไดรับการคุมครองจากภัยราย และสิทธิที่จะมสีวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 

วัฒนธรรม และครอบครัว(31) ปญหาสุขภาพจิตเด็กในวัยเรียนจึงเปนปญหาสําคัญที่ควรชวยกันหาทาง

ปองกันแกไขดวยการรวมตัวกันสรางเครือขายสหวิชาชีพ เพื่อการดูแลสุขภาพจิตนักเรียนทั้งสวนของ

องคการภาครัฐ และภาคเอกชน เชน เครือขายพอแม ชมรมผูปกครองโรงเรียนและกลุมเยาวชนตาง ๆ 

เพื่อยับยั้งไมใหปญหาสุขภาพจิตทวีความรุนแรงมากขึ้น

แนวทางการแกปญหาการขาดสุขภาพจิตในบริบทของนักเรียนไทย ควรยึดหลักธรรมคํา

สอนทางพระพุทธศาสนา ที่สอนใหทุกคนมองผลการปฏิบัติในปจจุบันเปนประการสําคัญ อยาพากัน

ระลึกถึงแตเร่ืองในอดีตที่ผานมา อยาจินตนาการถึงเร่ืองในอนาคตที่ยังไมปรากฏใหพากันเอาใจใส

เฉพาะแตเร่ืองปจจุบัน

จากที่กลาวมาจะพบวาผูที่เกี่ยวของกับการจัดการศึกษา ทั้งผูบริหารโรงเรียน ครู และ

ผูปกครองลวนมีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพจิตนักเรียน  ปจจุบันผูปกครองมีเวลาใหกับบุตร

หลานไมมากนัก เพราะภาวะทางเศรษฐกิจ ผูปกครองตองใชเวลาสวนใหญไปกับการทํางานหาเงินมา

จุนเจือครอบครัว โดยคาดหวังวา โรงเรียนจะทําหนาที่กลอมเกลาบุตรหลานของเขาใหเปนคนดี มี

สุขภาพจิตที่เขมแข็ง จึงเปนภาระของโรงเรียน ในการปูพื้นฐานทั้งทางความรูและการดําเนินชีวิต 

ตลอดจนคงความมีสุขภาพจิตที่ดีของนักเรียนเอาไว

สุขภาพจิตนักเรียนเปนเร่ืองที่ถูกละเลยมานาน ทั้งจากทางบานและทางโรงเรียน พอแม

ผูปกครองจํานวนมากบังคับลูกจนเกินเหตุ สรางเงื่อนไขการแขงขันชิงดีชิงเดน มุงการเรียนไปที่

คะแนนสูง ๆ บางคนตามใจลูกจนเด็กเอาแตใจตัวเอง ขาดวินัยในตน ขณะที่ผูปกครองบางคนกลับ

ปลอยปละ ไมดูแลชวยเหลือนักเรียนเลย สวนทางโรงเรียนบางแหงก็เนนความเปนเลิศทางวิชาการ 

สนับสนุนเฉพาะนักเรียนที่เรียนดี จนมองขามความสําคัญของนักเรียนจํานวนมากที่มีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนตํ่า จนถึงระดับปานกลาง ผลที่ตามมาคือ นักเรียนขาดสุขภาพจิต เพราะขาดการ

สนับสนุนจากทางบานและทางโรงเรียน ดังน้ันโรงเรียนควรจัดประชุมคณะกรรมการโรงเรียน 

ผูบริหารและคณะครู เพื่อรวมกันหาแนวทางการสรางเสริมสุขภาพจิตนักเรียนควบคูไปกับการ
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สงเสริมวิชาการ  นอกจากน้ีควรมีการจัดประชุมผูปกครอง ชี้แจงเปาหมายของการจัดการศึกษาวา 

แทจริงแลว โรงเรียนต้ังขึ้นมาก็เพื่ออบรมสั่งสอนใหนักเรียนเปนคนดีมีศีลธรรม และเพื่อใหนักเรียน

ทุกคนไดเติบโตเปนผูใหญที่สามารถดํารงชีวิตไดอยางสงบสุขในสังคม ทางโรงเรียนควรขอความ

รวมมือจากผูปกครองใหชวยกันดูแลสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียน ลดความกดดันตาง ๆ ในตัวนักเรียน

เพื่อใหนักเรียนมีโอกาสพัฒนาทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญาไดอยางสมบูรณ 

จุดมุงหมายสําคัญของการจัดการศึกษาก็คือ การสรางสันติสุขอันถาวรใหเกิดขึ้นบนโลกน้ี

กลาวโดยสรุป เด็กนักเรียนตองไดรับการดูแลสงเสริมพัฒนาทาง กาย จิตใจ  สติปญญาอยาง

ยั่งยืน โดยความรวมมือของผูปกครอง สถานศึกษา ชุมชน สังคม เปนเครือขาย เพื่อดูแลชวยเหลือเด็ก

ทุกคน ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางสงบสุขในสังคมและเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพดํารงสังคมให

มีความสันติสุขตลอดไป

หลักการชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพจิต

จากรายงานการศึกษาพบวา ผูปกครองที่ใหความรวมมือกับครูเปนอยางดี ชวยดูแลเอาใจใส

การทําการบานของนักเรียน จะทําใหนักเรียนเกิดขวัญและกําลังใจ มีทัศนคติที่ดีตอการเรียนและ

ประสบความสําเร็จในการเรียนชวงตอมา(32) เน่ืองจากมีสุขภาพจิตดี สวนนักเรียนที่ขาดความเอาใจใส

จากผูปกครอง แนวโนมจะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า ขาดความต้ังใจเรียนและขาดแคลนสุขภาพจิต

การสรางปจจัยคุมครองทางหน่ึงคือ จัดต้ังเปนองคกรเพื่อตอบสนองความตองการของ

นักเรียนในอันที่จะคงความมีสุขภาพจิตที่ดีเอาไว กรณีของโรงเรียนควรมีความพยายามลดความเสี่ยง

จากภาวะขาดสุขภาพจิตดวยการหาวิธีการที่จะทําใหทราบไดวาเมื่อใดควรจะเขาไปชวยเหลือนักเรียน

โดยเฉพาะนักเรียนที่อายุนอย ยังไมสามารถบอกไดชัดเจนวามีอะไรไปรบกวนสุขภาพจิตของพวกเขา 

นอกจากน้ีการประเมินวา นักเรียนมีการปรับสูสภาวะอารมณปกติ หรือยังก็ทําไดไมชัดเจน  จึงตอง

สังเกตใหดี ๆ วานักเรียนมีการแสดงออกอยางไร

การแสดงออกในเชิงลบ  การแสดงอารมณฉุนเฉียว และฝนใจทําเปนสิ่งที่สออาการของภาวะ

ขาดสุขภาพจิต วิธีวินิจฉัยวานักเรียนไมสามารถควบคุมตัวเองไดน้ัน ทางโรงเรียนควรมีนักจิตวิทยา

มาประจําที่โรงเรียนหรือมีครูแนะแนวคอยเฝาติดตามวามีนักเรียนคนไหนบางที่ไมสามารถ

ตอบสนองตอการแสดงออกทางอารมณขั้นพื้นฐานได  แลวหาทางแกไข หากพบวานักเรียนมีปญหา

ทางการเรียนหรือการเขาสังคมก็หาทางบําบัดรักษาปญหาสุขภาพจิตของนักเรียน ควรหาทางออกดวย

การสรางแรงผลักดันใหนักเรียนพนจากสภาวะความบีบคั้นทางจิตใจ ฝกนักเรียนใหรูจักควบคุม

อารมณ ลดอาการด้ือร้ัน สรางแรงจูงใจ โดยโรงเรียนพยายามชวยนักเรียนที่มีอาการผิดปกติทางจิตให

กลับคืนสูสภาพของคนที่สามารถควบคุมตัวเองได จนพรอมที่จะออกไปเผชิญกับสังคม
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เมื่อใดนักเรียนเร่ิมจะไมสมารถควบคุมตัวเองได แลวหาทางปรับเปลี่ยนนิสัยที่ไมดีของ

นักเรียนเหลาน้ัน ไมวาจะเปนภาวะถดถอยตอสังคม เบื่อหนาย การเรียน เกิดอาการเบี่ยงเบนจากภาวะ

ปกติหรือแสดงอาการเจ็บปวยทางรางกายเพิ่มขึ้น

ควรมีการตรวจสุขภาพจิตนักเรียนวาเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไรที่รุนแรงตอพวกเขา มีการเกิด

ถี่แคไหน เกิดแบบปจจุบันทันดวนหรือเกิดเปนชวง ๆ เพื่อหาทางฟนฟูใหนักเรียนปรับเปลี่ยนมาเขา

สังคมไดปกติและหันมาสนใจเรียน หากมีสิ่งที่ทําใหนักเรียนวิตกกังวลก็ตองหาทางปรับปรุง ฝกให

ควบคุมตัวเองมิใหสงผลเสียตอเพื่อนรวมหองเรียน(33)

ผูบริหารโรงเรียนควรจะแสดงภาวะผูนําในการทํางาน ดวยการประสานงานใหครูใน

โรงเรียนเกิดความรวมมือกันในการจัดการเรียนการสอน สงเสริมความเปนเลิศทางวิชาการ มีการ

กําหนดเปาหมายการทํางานที่ไดมาตรฐาน รูจักปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรู สรางขวัญ

และกําลังใจใหครู และนักเรียนเกิดความภาคภูมิใจในโรงเรียน(34) สิ่งเหลาน้ีจะชวยใหสุขภาพจิตของ

ครูและนักเรียนเกิดขึ้นไดงายในโรงเรียน

นอกจากน้ีผูบริหารโรงเรียนสามารถเขามามีสวนรวมในการแกปญหาสุขภาพจิตนักเรียนดวย

การระดมสรรพกําลังจัดกิจกรรมกลุมอยางตอเน่ืองในอันที่จะลดภาวการณขาดสุขภาพจิตดวยวิธี

ตางๆ ดังน้ี

1. จัดทีมงานแกปญหาสุขภาพจิต  โรงเรียนควรมีผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตเปนที่ปรึกษา มี

นักจิตวิทยาประจําโรงเรียนหรือมีครูแนะแนวประสานความรวมมือกับบุคลากรและผูปกครองใหเขา

รวมสังเกตพฤติกรรมนักเรียนและมีการปรึกษาหารือกัน

2. หาทางแกปญหาเทาที่จะเปนไปได จัดครูทํางานรวมกับผูปกครองเฝาติดตามนักเรียน มี

การอนุญาตใหผูปกครองเขาไปสังเกตนักเรียนในชั้นเรียน จัดใหมีการพบปะสนทนากันบอย ๆ เพื่อ

หาทางทําใหสุขภาพจิตนักเรียนดีขึ้น

3. ใชกลุมสรางประโยชน เชิญผูปกครองมาเขารวมกลุมเพื่อทําความเขาใจใหตรงกันกับ

โรงเรียน วาเกิดปญหาอะไรขึ้นกับเด็กนักเรียน ถาจําเปนอาจขอความชวยเหลือจากชุมชนเพื่อปองกัน

ปญหาการขาดสุขภาพจิตนักเรียน  มีการบําบัดรักษาและติดตามเปนระยะ เพื่อฟนฟูสุขภาพจิตของ

นักเรียนที่มีปญหาใหคืนสูสภาพที่ดี(33)

กรณีที่นักเรียนเกิดความขัดแยงกัน แทนที่จะแกปญหาดวยความรุนแรงอันจะทําใหนักเรียน

เสียสุขภาพจิตยิ่งขึ้น ครูสามารถแกปญหาไดดวยวิธีการ  6 ขั้นตอน ดังน้ี

1. ซักถามถึงสาเหตุความขัดแยงที่เกิดขึ้น

2. ชี้แจงใหนักเรียนเขาใจสภาพของปญหาความขัดแยง

3. ไกลเกลี่ยขอพิพาท โดยใหนักเรียนเขียนวิธีแกปญหาความขัดแยง
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4. ใหนักเรียนที่เปนคูกรณีผลัดกันอธิบายวิธีแกปญหา ผลัดกันวิจารณดวยการเขียน

5. เปดโอกาสใหมีการระดมพลังสมองเพื่อหาวิธีแกปญหาหลาย ๆ วิธี

6. เลือกวิธีการแกปญหาที่คิดวาดีที่สุดเพียงวิธีเดียวและสัญญาวาจะเคารพตอขอตกลงน้ัน

Quinlan(35)

 ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกในนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตระดับที่ตองไดรับการ

ชวยเหลือแกไข(36)

1. การแสดงออกทางพฤติกรรม อารมณจิตใจ ไมเหมาะสมกับอายุบทบาททางเพศและไม

สอดคลองกับสถานการณสิ่งแวดลอมที่เปนอยู

2. ความถี่ ความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดปญหา แตกตางจากเกณฑมาตรฐานที่

บุคคลสวนใหญประพฤติปฏิบัติ

3. การแสดงออกทางบุคลิกภาพ  อารมณ จิตใจ พฤติกรรม มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต

ในกิจวัตรประจําวัน และการมีบทบาทรวมในหนาที่กิจกรรมทางสังคม

4. การสรางความสัมพันธ การปรับตัวกับบุคคลอ่ืนในสังคมไมเหมาะสม

5. การพัฒนาคุณภาพชีวิต การใชความสามารถ ศักยภาพในการดําเนินชีวิต ครอบครัว การ

เรียน การงาน และกิจกรรมในสังคมลดลง

การประเมินพฤติกรรม

สามารถประเมินหรือสํารวจไดหลาย ๆ วิธี คือ

1. การสังเกต  เปนการสังเกตพฤติกรรมตาง ๆ ที่เด็กแสดงออกเพื่อใหเขาใจถึงความรูสึก

นึกคิด  ความเชื่อ  ทัศนคติ การมองโลกของนักเรียน เปนตน

2. การสัมภาษณ  เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับเด็ก เชน ขอมูลเกี่ยวกับแรงบันดาลใจ  

ความปรารถนา  ความวิตกกังวล  การสัมภาษณมีขอดีคือ ครูสามารถอธิบายใหเด็กเขาใจคําถามได

ชัดเจน และทําใหครูไดสังเกตปฏิกิริยาของเด็กที่มีตอคําถามตาง ๆ ซึ่งจะนํามาประกอบการพิจารณา

ในการทําความเขาใจพฤติกรรมของเด็กใหดีขึ้น

3. การเก็บขอมูล  โดยศึกษาจากผลงานตาง ๆ ของนักเรียน เชน ชีวประวัติเรียงความบันทึก

ประจําวัน

4. การใชแบบสอบถาม เชน แบบสอบถามความสนใจ แบบเติมคําใหสมบูรณ 

แบบสอบถามความนึกคิดของบุคคลที่มีตอตนเอง แบบรวบรวมขอมูลทั่วไปของนักเรียน
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5. จากระเบียนสะสม  เปนเคร่ืองมือที่ชวยใหครูไดเห็นภาพพจน พัฒนาการของนักเรียน 

ทั้งพัฒนาการทางดานรางกาย  สัมฤทธิผลทางการเรียน  อารมณและสังคม ขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการ

ที่นักเรียนมารับบริการปรึกษาก็ควรเก็บรวบรวมไวในระเบียนสะสมดวย

6. การศึกษาเปนรายกรณี เปนวิธีศึกษาพฤติกรรมของนักเรียนแตละคนอยางละเอียด โดยมี

การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับบุคคลน้ัน เมื่อไดขอมูลมากพอสมควร แลวจะมีการตีความหมาย

พฤติกรรม และทําการวินิจฉัยหาสาเหตุของปญหา

7. การประเมินโดยใชแบบสอบถามทางจิตวิทยา

7.1 แบบทดสอบเชาวนปญญา มีจุดมุงหมายในการใชประเมินระดับเชาวนปญญา 

และทํานายความสําเร็จของบุคคล โดยเฉพาะความสามารถในการเรียนรู

7.2 แบบทดสอบสัมฤทธิ์ผล เปนแบบวัดสัมฤทธิ์ผลทางการเรียนของนักเรียน

7.3 แบบทดสอบความถนัด เปนเคร่ืองมือทํานายแนวโนมที่บุคคลจะประสบ

ความสําเร็จในการเรียนหรือการทํางานเฉพาะอยางในอนาคต

7.4 แบบสํารวจความสนใจ ใชสํารวจความสนใจในอาชีพตาง ๆ ความสนใจในอาชีพ

เฉพาะและความสนใจในลักษณะงาน

7.5 แบบประเมินพฤติกรรม มีจุดมุงหมายเพื่อประเมินพฤติกรรมในดานตาง ๆ ที่

ตองการทราบเพื่อประโยชนในการสํารวจวาพฤติกรรมตาง ๆ น้ัน มีระดับหรือมีความถี่อยางไรที่ควร

ระมัดระวัง หรือที่ควรตองรีบแกไข ปรับปรุงและดูแลตอไป

7.6 แบบทดสอบบุคลิกภาพ เปนแบบทดสอบที่วัดลักษณะการปรับตัวทางอารมณ 

มนุษยสัมพันธ แรงจูงใจ และบุคลิกลักษณะตาง ๆ ของบุคคล

การประเมินปญหาของเด็กโดยใชแบบทดสอบทางจิตวิทยา ไมวาจะใชวิธีใดก็ตาม สิ่ง

สําคัญที่ควรคํานึงถึงคือการตีความที่ตองผานการวิเคราะหอยางถี่ถวน และในบางกรณีอาจตองใช

แบบทดสอบมากกวา 1 ชนิด เพื่อใหไดรายละเอียดเกี่ยวกับเด็ก และแนวทางการชวยเหลืออยาง

เหมาะสมไดตอไป

การชวยเหลือเด็กนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตโดยใชหลักการเรียนรูหลักการปรับพฤติกรรม 

และหลักการใหคําปรึกษา ซึ่งครูสามารถนําไปประยุกตใชใหเหมาะสม โดยคํานึงถึงสภาพปญหา 

สิ่งแวดลอมของครอบครัวและในโรงเรียน ตลอดจนสภาพแวดลอมของนักเรียนแตละราย
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แนวคิดการปรับพฤติกรรม

แนวคิดการปรับพฤติกรรม มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรม ที่เปนปญหา

วาเกิดขึ้นจากการเรียนรูที่ผิด ดังน้ันการแกปญหาจึงใชการฝก “การเรียนรูใหม” ใหถูกตอง หรือ 

“สรางพฤติกรรมที่พึงประสงค” ขึ้นมา หรือ “ลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค” โดยมีเทคนิคตาง ๆ ซึ่ง

เทคนิคที่มักจะถูกอางอิงหรือนํามาใชโดยเฉพาะในการชวยเหลือนักเรียนในดานพฤติกรรมการเรียน 

หรือพฤติกรรมในหองเรียน ไดแก เทคนิคการใหรางวัล และการไมใหรางวัล  เทคนิคการใชตัวแบบ

เพื่อเปนแบบอยางพฤติกรรม เทคนิคการฝกการแสดงออกความรูสึกนึกคิดและอารมณที่เหมาะสม 

เปนตน

หลักการใหคําปรึกษารายบุคคล

การใหคําปรึกษารายบุคคล มีลักษณะเปนปฏิสัมพันธแบบหน่ึงตอหน่ึง คือ ผูใหคําปรึกษากับ

ผูมารับบริการใหคําปรึกษา ความสัมพันธที่เกิดขึ้นในกระบวนการใหความชวยเหลือเปนไปเพื่อชวย

ในการแกไขปญหาสวนตัว การตัดสินใจเร่ืองอาชีพ การศึกษาและปญหาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับการ

ปรับตัว

ทฤษฎีที่มักใชเปนหลักใหคําปรึกษารายบุคคล คือ ทฤษฎี Client Centered Therapy  ของ 

Carl Rogers  ซึ่งมีแนวคิดที่เชื่อในสิทธิและคุณคาของบุคคล และบุคคลมีความคิดของตนเอง มีสิทธิ

เสรีภาพในการกระทําใดๆ ตราบเทาที่ไมละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน บุคคลมีความสามารถ

ที่จะพัฒนาตนเองไดมากที่สุด  โดยมีพื้นฐานตามธรรมชาติเปนคนดีไวใจได  มีความตองการและ

สัมพันธภาพที่ดีตอเพื่อนมนุษย แนวคิดตามทฤษฎีน้ีใหผูรับคําปรึกษาเปนศูนยกลาง การแกปญหาใดๆ

จะฝกศักยภาพของผูรับคําปรึกษาเปนหลักในการแกปญหาดวยตนเอง  ผูใหคําปรึกษาจะมีบทบาท

เปนเพียงผูชวยแหลือใหผูรับคําปรึกษายอมรับความจริงเกี่ยวกับตนเอง 

4. แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวการเห็นคุณคาในตัวเอง

การเห็นคุณคาในตนเอง (Self esteem) เปนการเชื่อมโยงระหวางความคิดเกี่ยวกับตนเองและ

การแสดงออกของตัวเอง มีผูใหความหมายการเห็นคุณคาของตัวเองดังน้ี

Rosenberg(37) การเห็นคุณคาในตัวเองเปนทิศทางทั้งบางบวกและทางลบที่บุคคลมองดูตนเอง 

และเปนการประเมินคาโดยรวมของคุณคาและความคูควรของตนเอง  การเห็นคุณคาในตนเองสูง 

แสดงถึงการมีความเคารพนับถือตัวเองสูง ไมใชการหลงตนหรือเห็นแกตัว การเห็นคุณคาของตัวเอง
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เปนองคประกอบหน่ึงของจิตมโนทัศน (self-concept) หรือสิ่งที่ Rosenberg  ไดใหความหมายวาคือ 

ภาพรวมของสิ่งที่บุคคลมอง คิด รูสึก ถึงตนเอง

Coopersmith(38) กลาววา ความภาคภูมิใจในตัวเอง หมายถึง การพิจารณาตัดสินคุณคาของ

ตนเอง แสดงทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเองในการยอมรับหรือไมยอมรับตนเอง และแสดงถึงขอบเขต

ของความเชื่อที่บุคคลมีตอความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีคุณคาในตน ซึ่งเปนประสบการณ

สวนตัวที่แตละคนถายทอดสูคนอ่ืนโดยแสดงออกทางคําพูดและพฤติกรรมอ่ืนๆ

อุมาพร ตรังคสมบัติ(39) ไดใหความหมายการเห็นคุณคาในตนเองวา หมายถึง ความคิดและ

ความรูสึกที่บุคคลมีตอตัวเอง เมื่อเขามองตนเขาตัดสินวาตนเปนอยางไร พอใจตนเองแคไหน  มีความ

ตระหนักถึงคุณคาของตนเองและความเชื่อในความสามารถของตน

ทฤษฎีการเห็นคุณคาในตนเอง

ทฤษฎีของมาสโลว (Maslow’s Hierarchy of Needs) มาสโลว เปนผูหน่ึงที่ไดศึกษาคนควา

ถึงความตองการของมนุษย และพบวาความตองการของคนเราน้ัน สามารถเรียงลําดับขั้นตอนไดตาม

ความสําคัญ โดยเร่ิมตนจากความตองการขั้นมูลฐานเร่ือยไป จนถึงความตองการที่จะเกิดความ

ตระหนักแทในตนเอง ซึ่งสามารถสรุปไดเปน 5 ขั้น ดังน้ี

1. ความตองการทางกาย (Physiological needs) มนุษยเราตองการไดรับการตอบสนองทาง

สรีรวิทยาเปนพื้นฐานกอน เชน ความตองการปจจัย 4 ซึ่งพัฒนาความตองการประเภทอ่ืน ๆ ตามมา

ได หากความตองการระดับแรกยังไมไดรับการตอบสนองพอเพียง แรงจูงใจประเภทอ่ืน ๆ ก็ยากจะ

บังเกิดขึ้นได

2. ความตองการความปลอดภัย(Safety needs) ตอเน่ืองจากความตองการอันดับแรก มนุษย

จึงมีความตองการที่จะรักษาชีวิตและทรัพยสินของตนใหมั่นคงปลอดภัย หากไมไดรับการตอบสนอง 

มนุษยก็จะเกิดอาการประสาทผวา และเชื่อวาความกลัวต้ังแตระดับสามัญจนถึงระดับปกติน้ันเกิดจาก

การไมไดรับการตอบสนอง ความรูสึกปลอดภัยเพียงพอ

3. ความตองการทางสังคม  หรือแรงจูงใจเพื่อเปนเจาเขาเจาของ (Social needs) เชน 

ความรูสึกวาตนมีชาติตระกูล มีครอบครัว มีสถาบัน ฯลฯ และความตองการการถูกรักและไดรับจาก

ผูอ่ืน

4. ความตองการที่จะไดรับเกียรติและการนับถือ (Esteem needs) คือ แรงจูงใจแสวงหา และ

รักษาศักด์ิศรีเกียรติยศ ใหผูอ่ืนกลาวขวัญเชิดชู เชน ความตองการมีชื่อเสียง เปนยกยองนับถือ ฯลฯ 
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มาสโลวกลาววา ศักด์ิศรีสําคัญตอสุขภาพจิตคือ ความรูสึกนับถือ และเคารพตนเอง กับการนับถือจาก

ผูอ่ืน ที่มิใชลักษณะฉาบฉวยจอมปลอม

5. ความตองการความเปนมนุษยที่สมบูรณ ความตองการสัจการแหงตน (Self Actualized

needs) คือ แรงจูงใจเพื่อตระหนักรู ความสามารถของตนกับประพฤติปฏิบัติตนตาม การทําตนใหมี

ความสามารถในดานตาง ๆ เพื่อเพิ่มคุณคาชีวิต เชน การมีคุณธรรม ความสามารถในการแกไขปญหา

ตาง ๆ ในชีวิต การมีความคิดสรางสรรค ฯลฯ

องคประกอบของความภาคภูมิใจในตนเอง

Bass และ Mussen and others (อางใน ประวัติ เจราวรรณ, นุชวนา  เหลืองอังกูร) (40) ได

กลาวถึงองคประกอบของความภาคภูมิใจในตนเองวามีดังตอไปน้ี

1) เห็นคุณคาในตนเอง

2) เชื่อมั่นในตนเอง

3) รับรูคุณคาของตนตามความเปนจริง

4) แสดงพฤติกรรมตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม

5) มีความกระตือรือรน  มานะพยายาม

6) เชื่อมั่นในตนเองวา ตนมีความสามารถในการทํางานใหประสบความสําเร็จ

7) ไมกลัว  กลาเสี่ยงที่จะทําหรือสรางสิ่งใหม 

8) ไมเปนทุกขมากหากทําสิ่งใดไมสําเร็จ

9) เปนผูนําในการอภิปราย และเปนตัวของตัวเองในการแสดงความคิดเห็น

10) ไมหว่ันตอคําวิพากษวิจารณ

11) มีความคิดสรางสรรค

12) มองโลกในแงดี

13) มีความสามารถในการแกปญหาเฉพาะหนาไดดี

14) พึงพอใจ เคารพและประทับใจในตนเอง

15) วิตกกังวลนอย

16) กลาทํางานที่ทาทายความสามารถ

กลาวโดยสรุป การเห็นคุณคาในตนเองมีความสําคัญตอสุขภาพจิต (มาสโลว) เน่ืองจากเปน

ความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย ทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความคิดสรางสรรค  มอง
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โลกในแงดี มีความสามารถในการปรับตัวและแกไขสถานการณเฉพาะหนาไดดี  มีความมั่นคงทาง

อารมณ เอ้ือเฟอเผ่ือแผ เสียสละ มีความรับผิดชอบตอตัวเองและสังคม

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพจิต 

งานวิจัยในประเทศ

ทวี  ทาวคําลือ(41) ไดทําการศึกษาปญหาสุขภาพจิตของพนักงานขับรถเมล ขสมก. กลุม

ตัวอยางมีจํานวน 270 คน ผลการศึกษาพบวาปญหาสุขภาพจิตของพนักงานขับรถเมลคิดเปนรอยละ 

37 โดยมีปญหาสุขภาพจิตดานความรูสึกวามีอาการทางกายมากที่สุดรอยละ 21.1 ปญหาสุขภาพจิต

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001-0.05 จําแนกตาม 6 ตัวแปรตอไปน้ี คือ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ภาระหน้ีสิน การใชยาและสารเสพติด

นันทิกา  ทวิชาชาติ, กรมสุขภาพจิต, สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร(42) ไดรวมกันสํารวจดาน

ความผิดปกติทางจิต เจตคติ ทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพจิตของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร

ที่มีอายุระหวาง 15-60 ป โดยใชประชากรตัวอยางทั้งหมด 2,948 คน ใชแบบสอบถามที่ใชการคัด

กรองโรคและวินิจฉัยทางโรคจิต (Screening and Diagnostic Test for Mental Disorders) การคนหา

ความชุกทางโรคจิตตางๆ พบวาโรคจิตเภทมีรอยละ 1.3 โรคประสาทวิตกกังวลชนิดตางๆมีรอยละ 

10.9  การฆาตัวตายพบรอยละ 7.1 โรคลมชักพบรอยละ 7.3 เปนตน  การสํารวจความรูเจตคติ ทักษะ

การปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพจิตพบวาความรูเจตคติสวนใหญอยูในเกณฑดีพอใช สวนพฤติกรรม

สุขภาพยังมีขอบกพรองที่สมควรดําเนินการอีกหลายอยาง

สกล  ดานภักดี (43)  ไดทําการศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตเทศบาล

เมืองชัยภูมิพบวามีปญหาสุขภาพจิตโดยรวมรอยละ 15.60 ปญหาสุขภาพจิตดานตางๆอยูระหวางรอย

ละ 14.07 – 17.90 โดยพบความผิดปกติดานย้ําคิดย้ําทํามากที่สุด รอยละ 17.90 พบความแตกตางของ

ปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางนักเรียนหญิงและนักเรียนชาย นักเรียนที่มีอายุ

ระหวาง 13-15 ป กับนักเรียนที่มีอายุระหวาง 16-18 ป และนักเรียนที่มีสภาพครอบครัวแตกตางกัน 

นักเรียนที่ผูปกครองมีอาชีพตางกันมีปญหาความผิดปกติดานการเปนอริและดานหวาดระแวง

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นักเรียนที่มีผูปกครองมีอาชีพรับราชการหรือทํางานรัฐวิสาหกิจ 

มีสุขภาพจิตดานความเปนอริและดานหวาดระแวงสูงกวานักเรียนที่มีผูปกครองมีอาชีพคาขายและ

รับจาง นักเรียนที่มีผูปกครองรายไดตางกันมีสภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกัน
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วันเพ็ญ  ธุรกิตตวัณณการ (44) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตของนิสิตแพทย

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปการศึกษา 2539-2540 จํานวน 341 คน ดวยแบบสอบถาม GHQ

ภาษาไทย  60 ขอ พบวานิสิตแพทยมีความเครียดจนมีปญหาสุขภาพจิตจํานวน 84 คน คิดเปนรอยละ 

24. 63 ชั้นปที่สองมีจํานวนความเครียดจนมีปญหาสุขภาพจิตมากที่สุด คือ 23 คน คิดเปนรอยละ 25.1

อรุณี โสตถิวนิชยวงศ (45) ศึกษาเร่ืองเจตคติตอปญหาสุขภาพจิตวัยรุนและการปรับตัวของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 429คน พบวานักเรียนมี

เจตคติตอปญหาสุขภาพจิตวัยรุนและการปรับตัวอยูในระดับปานกลาง เจตคติตอปญหาสุขภาพจิต

วัยรุนและการปรับตัวมีความสัมพันธกันเชิงบวก (P<0.05) ปจจัยสวนบุคคลไดแกเพศ ระดับ

การศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ย ปจจัยดานครอบครัวไดแก ความสัมพันธในครอบครัว ลักษณะของ

ครอบครัว วิธีการอบรมเลี้ยงดู ปจจัยดานแวดลอมไดแกขนาดโรงเรียน กฎระเบียบในโรงเรียนและ

การทํากิจกรรมในกลุมเพื่อนมีความสัมพันธกับ เจตคติตอปญหาสุขภาพจิตวัยรุนและการปรับตัวของ

นักเรียน (P<0.05)

ประภาเพ็ญ สุวรรณ, สมบูรณ ขอสกุล, อริศรา  ชูชาติ และวาสนา จันทรสวาง(46)

ทําการศึกษาเร่ืองภาวะสุขภาพจิต คุณภาพชีวิตและทักษะการปรับตัวของเยาวชนไทย โดยใช

เคร่ืองมือ GHQ 28 พบวาโดยสวนใหญกลุมตัวอยางมีสภาวะสุขภาพจิตปกติ และเมื่อพิจารณาราย

ดานทั้ง 4 ดาน คือ อาการทางกาย อาการวิตกกังวลและนอนไมหลับ  การปฏิบัติหนาที่ทางสังคม และ

อาการซึมเศรา พบวาดานการปฏิบัติหนาที่ทางสังคมมีคาเฉลี่ยสูงสุดหมายถึงวากลุมตัวอยางจะมี

ปญหาดานน้ีมากที่สุด เมื่อพิจารณาโดยใชคะแนนเฉลี่ยของกลุมเปนเกณฑ พบวารอยละ 56 มี

คะแนนเฉลี่ยตํ่ากวาคะแนนเฉล ี่ยของกลุม (ไมมีปญหาสุขภาพจิต) และรอยละ 44 มีคะแนนเฉลี่ยสูง

กวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมซึ่งแสดงถึงแนวโนมที่จะมีปญหาสุขภาพจิต

สุคนธ  คําออน(47)  ศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดนนทบุรี 

จํานวน  480 คน พบวาสุขภาพจิตของนักเรียนอยูในเกณฑปกติ  สุขภาพจิตของนักเรียนชายและ

นักเรียนหญิงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน 2 ดานดวยกัน คือ กลัวโดยไมมีเหตุผลและโรค

จิต  ซึ่งนักเรียนหญิงจะมีคะแนนเฉล ี่ยในทั้ง 2 ดานสูงกวาน่ันหมายความวานักเรียนหญิงประสบกับ

ปญหาสุขภาพจิตดานกลัวโดยไมมีเหตุผลและโรคจิตมากกวานักเรียนชาย นอกจากน้ียังพบวา

นักเรียนที่ไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดาประสบกับปญหาทางสุขภาพจิตดานความรูสึกผิดปกติของ

รางกาย และโรคจิตมากกวานักเรียนที่อาศัยอยูกับบิดามารดา  

วรางคณา แสงวิภาค (48)  ศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 338 คน  พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของนักเรียน ไดแก 



38

สัมพันธภาพระหวางนักเรียนกับผูปกครอง สัมพันธภาพระหวางนักเรียนกับเพื่อน สัมพันธภาพ

ระหวางนักเรียนกับครู

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, รุงทิวา บุพพันเหรัญ, วรนันท ประเสริฐเมธ และคณะ(49)  ศึกษา

เร่ืองภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ในบรรยากาศการสอบเขา

มหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางจํานวน 977 คน จากโรงเรียนที่มีระบบการดูแลชวยเหลือจิตใจเด็กที่มี

ปญหาสุขภาพจิต  595 คน และโรงเรียนที่ไมมีระบบการดูแลจํานวน 383 คน พบวาภาวะความเครียด

และความรูหดหูใจ เศราใจ ในกลุมตัวอยางจากทั้งสองกลุมแตกตางกัน โดยที่ระดับความเครียดและ

ความรูสึกหดหูใจในกลุมตัวอยางจากโรงเรียนที่มีระบบการดูแลชวยเหลือจิตใจเด็กที่มีปญหา

สุขภาพจิตจะตํ่ากวา

รัตนา ต้ังชลทิพย(50)  ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลการฝกสมาธิแบบชาวพุทธตอสุขภาพจิตของ

เด็กวัยเรียน เปนการศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ ตอสุขภาพจิตของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 4 ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2529 อายุระหวาง 14-16 ป จํานวน 37 คน  โดยแบง

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองจํานวน 17 คน  และกลุมควบคุม จํานวน 20 คน  กอนการทดลองทั้ง 

2 กลุม ไดทําการทดสอบสภาวะสุขภาพจิตดวยแบบทดสอบ SCL-90 ตอจากน้ันดําเนินการฝกสมาธิ

เปนระยะเวลา  8 สัปดาห หลังจากทดลองทําการทดสอบภาวะสุขภาพจิตอีกคร้ัง จากผลการศึกษา

พบวา กอนทําการทดลองทั้ง 2 กลุม มีสภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ  0.05 และหลังจากทดลองกลุมทดลองไมมีสภาวะสุขภาพจิตดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 แตเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา ภายหลังการฝกสมาธิ กลุม

ทดลองมีสุขภาพจิตดีกวากอนการฝกสมาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน  3 ดาน คือ 

ความรูสึกผิดปกติทางรางกาย  ความซึมเศรา และความวิตกกังวล  สวนกลุมควบคุมมีสภาวะ

สุขภาพจิตดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 คือดานความรูสึกผิดปกติทาง

รางกาย

กาญจนา  เดชคุม(51) ไดรายงานวา สาเหตุที่สรางความตึงเครียดใหแกนักเรียนมัธยมศึกษา     

ปที่ 6 2ใน3 อันดับแรกน้ันก็คือ 1) เวลาในการสอบของโรงเรียนใกลเคียงกับการสอบเขามหาวิทยาลัย   

2) ตองสอบเขามหาวิทยาลัยปดใหไดเพื่อจะไดมีโอกาสที่ดีในการหางานทํา

งานวิจัยในตางประเทศ

Kaplan(52) ไดศึกษาสุขภาพจิตของเด็กในโรงเรียนมัธยมศึกษาจํานวน 810 คน ในศูนย

สุขภาพจิต PrinceGeorge Maryland พบวาพวกที่ปรับตัวไดดีคือ พวกที่มีความสุขในการอยูรวมกับ



39

ผูอ่ืนมีเหตุผลดีเหมาะสมกับอายุมีประมาณรอยละ 69.6 สวนพวกที่ปรับตัวไมไดปานกลางคือ พวกที่

ไมมีความสุขเทาที่ควร มีความยุงยากในการที่จะอยูรวมกับผูอ่ืนมีประมาณรอยละ 24.2  และพวกที่

ปรับตัวไมไดอยางรุนแรง และตองการความชวยเหลือมีประมาณรอยละ 18

Nikelly (27) ไดใหความหมายของสุขภาพจิตในสวนที่สัมพันธกับนักเรียนดังตอไปน้ี

นักเรียนที่มีสุขภาพจิตสมบูรณ เปนบุคคลที่ยอมรับตนเอง ยอมรับทั้งในสวนที่เดนและ

ขอบกพรองของตนเอง  พยายามใชประโยชนจากสิ่งที่เขามีอยูใหเปนประโยชนมากที่สุด และ

พยายามมิใหความออนแอสวนบุคคลมาขัดขวางกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน พยายามดําเนินงาน

ใหบรรลุเปาหมายในอนาคต มีบุคลิกภาพที่เหมาะสม มัน่คง มีอารมณที่สมบูรณแบบ สามารถที่จะ

เผชิญตอสภาพความเปนจริง  รูจักแยกแยะพฤติกรรมที่ถูกออกจากพฤติกรรมที่ผิด  มีความรับผิดชอบ

ชั่วดี  มีพลังที่จะเผชิญตอความขัดแยงในใจของตนเอง ความขัดแยงของความรูสึกของตนเอง  ความ

ขัดแยงที่เกิดจากความตองการของตนเองและประสบการณจากสภาพแวดลอม

Anderson, Mitchell และ Butter(53) กลาววา เด็กที่มีสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป และมี

การศึกษานอย มักจะทํางานหรือไดงานทําที่มีลักษณะที่ใชแรงงานและใชทักษะตํ่า เงินเดือนนอย  

ดังน้ันการให intervention  ในชวงมัธยมศึกษาตอนปลายเปนสิ่งจําเปน

Kathryn และ Deborah (54) ศึกษาเด็กเมืองกับชนบทมีความเห็นเกี่ยวกับสุขภาพจิตตางกัน เด็ก

ชนบทมักเห็นวาการใชความรุนแรง การด่ืมสุรา เปนเร่ืองธรรมดา มากกวาเด็กในเมือง เด็กชนบทมอง

วา ปญหาทางจิตเปนเร่ืองรายแรง และมักจะปฏิเสธการใหคําปรึกษาและรักษา สืบเน่ืองมาจากความ

เชื่อที่ผิด ๆ ดังน้ันจึงเปนหนาที่ของรัฐในการเขาไปใหความชวยเหลือแกเด็ก (การให intervention ใน

วัยรุนนาจะไดผลสูงสุด)

Ventis(55) ศึกษาความสัมพันธระหวางศาสนากับสุขภาพจิต พบวา ศาสนาสงผลใหสุขภาพจิต

ดีขึ้น และวิธีการทางศาสนามีความสัมพันธกับการทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น

Wallace และ Shapiro (56) กลาววา พุทธศาสนาไดเนนย้ํามากวา 2500 ป ถึงการทําจิตใหสงบ 

ซึ่งเปนวิธีที่ทางตะวันออก พบวาสามารถรักษาโรคจิตผิดปกติเร้ือรังได โดยวิธีปฏิบัติทางพุทธศาสนา 

ไดรับการยอมรับจากตะวันตกมากขึ้น

Sachs-Ericsson และ Ciarlo(57) กลาววา ในสังคมของเรา ความแตกตางระหวางเพศชายกับ

เพศหญิงมีผลตอความผิดปกติทางจิตเมื่อเทียบกับผูชายแลว โดยสวนใหญผูวิจัยกําหนดขึ้น ผูหญิง

มักจะมีความเครียดมากกวาผูชาย และมักจะมีมุมมองที่ขัดแยงที่เกี่ยวกับเร่ืองเพศมากกวา เน่ืองจากใน

สังคมผูหญิงจะไดรับโอกาสในการแสดงออกนอยกวา

Thomas (58) ไดศึกษาถึง Mental Hygiene สุขลักษณะทางจิต พบวาปจจุบันโรคทางจิตเวช

หลายชนิด สามารถควบคุมไดแลวดวยวิธีปองกันที่ทันสมัย อยางไรก็ตาม การใหความสําคัญและ
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ความรูดานจิตเวชตอสาธารณชน ใหเขาใจถึงสภาพของปญหาสรางความเขาใจกับบุคคลรอบขาง 

และการใหความสําคัญกับการปรับตัว ยังเปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันปญหาทางจิตเวชและเปนการ

เสริมสรางสุขลักษณะทางจิตที่ดีเยี่ยมใหกับมนุษยชาติอีกดาน

งานวิจัยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง

Lakey และ Scoboria(59) ไดศึกษาความสัมพันธของ self-esteemed ปจจัยสังคมมีผลตอ

สุขภาพจิต พบวา ลักษณะบุคลิกภาพสวนบุคคล และปจจัยสนับสนุนทางสังคมทั้ง 2 ตัวน้ี มีผลตอ

สุขภาพจิตของแตละคน โดย 2 ตัวน้ี จะไปสงผลตอการกระทบกระเทือนจิตใจ และ self-esteemed

ดวย ดังน้ันการรักษาบุคคลที่มีสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป ผูรักษาควรจะมองปจจัยสนับสนุนทาง

สังคม (social support)  ดวย

Salamah(60) ศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาตัวเองกับอบรมเลี้ยงดูของบิดา

มารดาในเด็กวัยรุนตอนปลาย และวัยผูใหญตอนตน ในมหาวิทยาลัยประเทศอียิปต จํานวน 1,227 คน  

โดยใชแบบสอบถามของโรเซนเบอรก และ แบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดามีแบง

รูปแบบเปน  แบบใหการยอมรับบุตรและปฏิเสธบุตร และแบบควบคุมดูแล จากการศึกษาพบวา ใน

เพศชาย บิดามารดาที่เลี้ยงดูบุตรแบบควบคุมดูแล จะมีการเห็นคุณคาในตัวเองตํ่า ในบุตรที่เลี้ยงดูแบบ

ควบคุมดูแลอยางคงที่จะมีการเห็นคุณคาในตัวเองตํ่าทั้งหญิงและชาย

Meisenhelder(61) ศึกษาเด็กนักเรียนชั้นเด็กเล็กและเด็กโต จํานวนมากกวา 5,000 คน พบวา

เด็กเพศชายที่อยูในชั้นเรียนสูงกวาจะมีความตระหนักในคุณคาตัวเองสูงกวาเด็กในชั้นอ่ืน

อนุรักษ บัณฑิตชาติ(62)  ศึกษาเร่ืองความตระหนักในคุณคาของตนเองในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนพิบูลวิทยาลัย จังหวัดลพบุรี ปการศึกษา 2539 จํานวน 2,246 คน ดวย

แบบวัดความตระหนักในคุณคาของตนเองฉบับนักเรียนของ Coopersmith ผลการศึกษาพบวา ความ

ตระหนักในคุณคาของตนเองในนักเรียน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใน

นักเรียนที่อายุ ชั้นเรียน สถานะสุขภาพ ตางกันและในนักเรียนที่บิดามารดามีอาชีพ ระดับการศึกษา 

สถานะสุขภาพและสถานภาพสมรสตางกัน

สมพงษ จินดารุงเรือง(63) ศึกษาในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดราชโอรส 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 370 คน พบวา  1) เด็กวัยรุนที่มีเพศ ระดับชั้นป และฐานะเศรษฐกิจของ

ครอบครัวตางกัน มีการเห็นคุณคาในตนเองไมแตกตางกัน  2) เด็กวัยรุนที่มีสัมพันธภาพในครอบครัว

ดี มีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาเด็กวัยรุนที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 3)เด็กวัยรุนที่มีการปรับตัวกับเพื่อนที่ดีมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาเด็กวัยรุนที่
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มีการปรับตัวกับเพื่อนไดดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 4) การอบรมเลี้ยงดูแบบ

ประชาธิปไตยมีความสัมพันธในทางบวกกับการเห็นคุณคาในตนเองของเด็กวัยรุน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนการอบรมเลี้ยงดูแบบใชอํานาจควบคุมและปลอยปละละเลย มี

ความสัมพันธในทางลบกับการเห็นคุณคาในตนเองของเด็กวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 และการอบรมเลี้ยงดูแบบใหความคุมครองไมมีความสัมพันธกับการเห็นคุณคาในตนเองของ

เด็กวัยรุน  5) สัมพันธภาพในครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย และการปรับตัวเพื่อน

รวมกันทํานายการเห็นคุณคาในตนเองของเด็กวัยรุนไดรอยละ 20
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บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยศึกษา ณ ชวงเวลาใดเวลา

หน่ึง (Cross sectional Study)   เพื่อศึกษาสุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย เพศชายและหญิง  ที่ศึกษาอยูในโรงเรียนสิริรัตนาธร กรุงเทพมหานคร

ลักษณะประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย (Target population ) คือ  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6 ปการศึกษา

2551โรงเรียนสิริรัตนาธรเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 เขตบางนากรุงเทพมหานคร จํานวน 677 คน

ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียน

สิริรัตนาธร สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 บางนา กรุงเทพมหานคร ที่ศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

ปที่ 4-6 ปการศึกษา 2551 ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่กําหนดไวโดยวิธีการสุมอยางมีระบบ จํานวนนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน ทั้งหมดจากการสุม 284 คน

การกําหนดขนาดตัวอยาง (Sample size) คํานวณโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางใน

การศึกษาเชิงพรรณนาสูตร Yamanae (64)

n = N

1 + Ne2

n = ขนาดกลุมตัวอยาง

N = ขนาดประชากร

e = ความคลาดเคลื่อนในระดับนัยสําคัญ 0.05

แทนคา n = 677

1 + (677 )(0.0025)

= 251.06 คน
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จํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณไดคือ 251 คน เพื่อปองกันความไมครบถวนสมบูรณของ

แบบสอบถามที่จะไดรับคืน ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางเพิ่มอีก 10% จึงมีกลุมตัวอยางทั้งสิ้น         

277 คน  

การสุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางมีระบบ (Systematic Sampling) โดยสุมนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 4-6 ปการศึกษา 2551 ในโรงเรียนสิริรัตนาธร ตามแตละชั้นป และสุมเลือกหองเรียน

ตามสายการเรียนทั้งหมดเพื่อใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ ตามแผนภูมิที่ 1 ดานลาง

แผนภูมิท่ี  1 แสดงการสุมตัวอยาง

จากแผนภูมิ ระดับชั้นมัธยมปที่ 4-6 แผนการเรียนวิทย- คณิต มีระดับละ 3 หอง สุมตัวแทน

ระดับละ 1 หอง รวมนักเรียนทั้งหมด 486 คน เลือกแตเลขคูจนครบ 277 คน

เน่ืองจากทางโรงเรียนเห็นความสําคัญและประโยชนที่ไดจากการศึกษา จึงขอใหเก็บตัวอยาง

จากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายทุกคน จํานวน 677 คน แยกเปนเพศชาย 277 คน เพศหญิง 400  คน

ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย

เร่ิมดําเนินการเก็บขอมูล ต้ังแต  27 สิงหาคม – 12 กันยายน 2551

นักเรียนมัธยมปลายโรงเรียนสิรริัตนาธร

วิทย- คณิต ศิลป-

คํานวณ

ศิลป-ภาษา ศิลป-ทั่วไป

ม. ๔

๓

ม. ๕

๓

ม. ๖

๒

ม. ๔ ม. ๕ ม. ๖ ม. ๔ ม. ๕ ม. ๖ ม. ๔ ม. ๕ ม. ๖

๔/๑

(๒๒)

๕/๓

(๔๘)

๖/๒

(๔๙)

๔/๔

(๔๖)

๕/๔

(๔๔)

๖/๓

(๓๖)

๔/๕

(๔๙)

๕/๕

(๔๑)

๖/๔

(๔๒)

๔/๖

(๔๓)

๕/๖

(๒๘)

๖/๕

(๓๘)

•ประชากรตัวอยางท้ังหมด  277 คน
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 3 สวน 

ดังน้ี

สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยาง 24 ขอ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา 

ระดับการศึกษา จํานวนพี่นอง ลําดับการเกิด ระดับผลการเรียน ปญหาสุขภาพ เหตุการณสําคัญใน

ชีวิต ปญหาในชีวิต ปญหาสุขภาพจิต งานอดิเรก ความสัมพันธในครอบครัว 

สวนท่ี 2 แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 10 ขอ ของ Rosenberg (แปลโดย จันทนา  

นาคฉาย) (65) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอดังน้ี 

ขอคําถามที่เปนขอเชิงบวก  จํานวน 6 ขอ (ขอ 1,2,4,6-8)

ขอคําถามที่เปนขอความเชิงลบ   จํานวน 4 ขอ (ขอ 3,5,9,10)

โดยขอคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือกในลักษณะมาตรสวนประมาณคา   4 ระดับ

ตามแนวคิดของ Rosenberg ดังน้ี

เห็นดวยอยางยิ่ง ให 4 คะแนน

เห็นดวย ให 3 คะแนน

ไมเห็นดวย ให 2 คะแนน

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให 1 คะแนน

การแปลผลคะแนน    ความรูสึกมีคุณคาในตนเองใชเกณฑการตัดสินแบงออกเปน 4

ระดับ (อางในประคอง  กรรณสูต)(66) คือ

คาเฉลี่ย  3.50 ขึ้นไป หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากที่สุด

คาเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมาก

คาเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง

คาเฉลี่ย  ตํ่ากวา 1.50 หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองนอย

สวนท่ี 3   แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ (Thai Mental Health

Indicators = TMHI-54) จํานวน 54 ขอ ของอภิชัย มงคลและคณะ (67,68) ประกอบดวย 4 มิติ 

มิติที่  1 สภาพจิตใจ (Mental state) หมายถึง การรับรูสภาวะ สุขทุกข การเจ็บปวย สงผล

กระทบตอดานจิตใจ และการเจ็บปวยทางจิต ขอคําถามที่ 1-13
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มิติที่  2 สมรรถภาพของจิต (Mental capacity) หมายถึง ความสามารถทางจิตใจในการสราง

สัมพันธกับผูอ่ืน และจัดการกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข  ขอคําถามที ่ 

14-28

มิติที่  3 คุณภาพของจิตใจ  (Mental Quality) หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามทางจิตใจในการ

ดําเนินชีวิตอยางเปนประโยชนกับตัวเองและสังคม  ขอคําถามที่  29-42

มิติที่  4 ปจจัยสนับสนุน  (Supporting Factors) หมายถึง ปจจัยที่สนับสนุนใหบุคคลมี

สุขภาพจิตดี  ซึ่งเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับคนในครอบครัว ชุมชน การทํางาน  รายได ศาสนา  ความ

เชื่อของแตละบุคคล  ความสามารถในการทํางาน  ตลอดจนสิ่งแวดลอมและความรูสึกมั่นคงปลอดภัย 

ขอคําถามที่  43-54

ความเหมาะสมของเคร่ืองมือกับกลุมตัวอยาง

- ใชในกลุมตัวอยางอายุ 15-60 ป ที่ศึกษาผูที่มีสุขภาพจิตดี

- กลุมตัวอยางที่มีความรูและการศึกษา

- ศึกษาภาวะสุขภาพจิตไดสมบูรณตามมิติของสุขภาพจิต

- ทําการศึกษาคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือทั้ง  4 มิติ

- ชวยคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตในระยะเร่ิมแรก

เปนเคร่ืองมือที่ทําการศึกษาจากกรอบแนวคิดของผูมีสุขภาพจิตดีในการเร่ิมสรางเคร่ืองมือ และ

ผูทรงคุณวุฒิ พิจารณาวา เปนเคร่ืองมือประเมินสภาวะสุขภาพจิตของคนไทยที่มีมิติครบถวนของการ

มองคนที่มีสุขภาพจิตดี ที่ยังไมมีเคร่ืองมือใดสมบูรณเทา  เน่ืองจากเคร่ืองมืออ่ืนอาจมีเฉพาะมิติดาน

การเจ็บปวย ดานรางกาย จิตใจ  เปนตัววัดวาสุขภาพจิตดีหรือไม หรือเปนองคประกอบเฉพาะ

ทัศนคติที่มีตอตนเอง  ผูอ่ืนและสิ่งแวดลอมเทาน้ันหรืออาจมีหลายมิติ แตการเก็บขอมูลจากกลุม

ตัวอยางในวงจํากัด ไมไดทําการศึกษาทุกภาคของประเทศ เชน เคร่ืองมือน้ี และผลการศึกษาความ

เชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability)  โดยจําแนกตาม Domain ดังน้ี Domain 1 Mental State (สภาพ

จิตใจ) ไดคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.83 Domain 2 Mental Capacity

(สมรรถภาพของจิต) เทากับ 0.81 Domain 3 Mental Quality(คุณภาพจิตใจ) เทากับ 0.86 และ  

Domain 4 Supporting Factors (ปจจัยสนับสนุน) เทากับ 0.83

การใหคะแนนแบงออกเปน 2 กลุม

กลุมที่ 1 มีจํานวน 41 ขอ ไดแก 1,2,3,4,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,29,30,31, 32,33,

34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54
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การใหคะแนน ดังน้ี 

                            ไมเลย = 0 คะแนน      เล็กนอย = 1   คะแนน

                               มาก   = 2    คะแนน           มากที่สุด = 3 คะแนน

กลุมที่ 2 มีจํานวน 13 ขอ ไดแก  5,6,7,8,9,10,11,12,13,25,26,27,28

การใหคะแนน ดังน้ี

                            ไมเลย = 3 คะแนน      เล็กนอย = 2   คะแนน

                               มาก   = 1    คะแนน           มากที่สุด = 0 คะแนน

การแปลผล  เมื่อรวมคะแนนทุกขอแลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑปกติที่กําหนดไว ดังน้ี

(คะแนนเต็ม 162 คะแนน)

118-162 คะแนน   หมายถึง    สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป

99-117 คะแนน   หมายถึง    สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป

98 คะแนนหรือนอยกวา  หมายถึง  สุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงเรียนสิริรัตนาธร

2. ติดตอประสานงานเขาพบกับผูอํานวยการโรงเรียนเพื่อขออนุญาตขอความรวมมือ พรอม

ทั้งชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูล

3. เขาพบอาจารยฝายแนะแนวและอาจารยประจําชั้นของกลุมตัวอยางแตละหองเพื่อขอ

ความรวมมือ โดยผูวิจัยขอใชเวลาในคาบเรียนแนะแนว

4. ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางแตละหอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย

และแบบสอบถาม 

5. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด

พรอมเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางสอบถามสิ่งที่ไมเขาใจ จากน้ันใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบ ถาม

ดวยตนเอง ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม หลังจากน้ันก็กลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง

ละอาจารยประจําชั้น 

6. นําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนนและวิเคราะหทางสถิติตอไป
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การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลทั้งหมดจะถูกนํามาตรวจสอบความถูกตองพรอมทั้งทําการลงรหัสและบันทึกขอมูล 

จากน้ันนําไปวิเคราะหทางสถิติดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS /PC

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) คือ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในการบรรยายลักษณะประชากร

2. ใชสถิติ อนุมาน(Inferential Statistics) เพื่อศึกษาความสัมพันธของตัวแปรหรือปจจัยที่

เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต ดวย chi-square และ fisher’s exact-test

3. ทดสอบความแตกตางระหวางกลุมดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way

ANOVA)
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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

                   การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายกรณีศึกษา:ใน

โรงเรียนสิริรัตนาธร สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต1  กรุงเทพมหานครโดยใชแบบสอบถาม

จํานวนทั้งสิ้น 677 ฉบับ ไดรับแบบสอบถามกลับคืน663  ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.93    แบบสอบถาม

แตละฉบับแบงออกเปน 3 ตอน  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 24 ขอ  ตอนที่ 2

แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  10 ขอ ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับ

แบบประเมินชี้วัดสุขภาพจิตฉบับสมบูรณ  54 ขอ มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  6  สวน

ตามลําดับดังน้ี

                   สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ  อายุ  ศาสนา  ระดับการศึกษา  สาขาที่เรียน 

ระดับผลการเรียน  จํานวนพี่นอง  ลําดับการเกิด ภาระรับผิดชอบในครอบครัว  งานอดิเรก  กิจกรรม

บันเทิงที่ชอบ  เหตุการณสําคัญในชีวิต  ปญหาในครอบครัว,ชีวิต   ปญหาสุขภาพ  มุมมองเกี่ยวการ

สูบบุหร่ี  มุมมองเกี่ยวกับการด่ืมสุรา   ลักษณะครอบครัว  การพักอาศัยของนักเรียน สถานภาพสมรส

ของบิดามารดา อายุ, อาชีพ, ระดับการศึกษาและรายไดของบิดามารดาและผูปกครอง และ

ความสัมพันธในครอบครัว

                   สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

                   สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับแบบประเมินชี้วัดสุขภาพจิตฉบับสมบูรณ

                   สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคล  

สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

สวนที่  6 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว(One-way ANOVA) เพื่อ

เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของสุขภาพจิต

กับปจจัยสวนบุคคลและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียน
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ผลการวิเคราะห

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  

โรงเรียนสิริรัตนาธร สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาเขต 1  กรุงเทพมหานคร

ตารางที่  1 จํานวนคารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร

จําแนกตามเพศ   อายุ  ศาสนา  ( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

เพศ

ชาย 265 40.0

หญิง 398 60.0

อายุ

14 ป 6 0.9

15 ป 161 24.5

16  ป 231 35.2

17 ป 191 29.1

18-20 ป 68 10.4

X = 16.23, S.D.= 0.98

ศาสนา

พุทธ 639 96.4

คริสต 16 2.4

อิสลาม 7 1.1

อ่ืน ๆ 1 0.2

 จากตารางที่  1 พบวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสิริรัตนาธร สวนใหญเปน

เพศ หญิง     คิดเปนรอยละ 60.0 และเปนเพศชาย   คิดเปนรอยละ 40.0    สวนใหญมีอายุ  16   ป 

คิดเปนรอยละ 35.2  อายุตํ่าสุด 14 ป อายุสูงสุด 20  ป  ตามลําดับและสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ

คิดเปนรอยละ 96.4
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 ตารางที่  2 จํานวน  คารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษา ตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร

จําแนกตามระดับชั้น  สาขาวิชาที่เรียน   ระดับผลการเรียน ( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

ระดับการศึกษา

ม.4 235 35.4

ม.5 238 35.9

ม.6 190 28.7

สาขาวิชาท่ีเรียน

คณิต- วิทย                                             304 45.9

ศิลป-  คํานวณ                                       128 19.3

ศิลป-  ภาษา                                       127 19.2

ศิลป-  ทั่วไป                                       104 15.7

ระดับผลการเรียนในภาคการศึกษาท่ีผานมา

ตํ่ากวา   2.01 67 10.5

ระหวาง 2.01-2.50 127 20.0

ระหวาง 2.51-3.00 201 31.6

ระหวาง 3.01-3.50 160 25.2

ระหวาง 3.51-4.00 81 12.7

X = 3.10, S.D.= 1.17, Min = 1 ,Max = 4

จากตารางที่  2 พบวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร อยูในระดับ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 ในอัตราใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละ35.4 รอยละ  

35.9  และอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6  รอยละ  28.7  สาขาวิชาที่เรียนแยกเปนคณิต- วิทยรอยละ 45.9

ศิลป- คํานวณรอยละ  19.3    ศิลป – ภาษารอยละ 19.2  ศิลป - ทั่วไป รอยละ 15.7 ตามลําดับ   

นักเรียนสวนใหญมีระดับผลการเรียนในภาคการศึกษาที่ผานมาอยูระหวาง  2.51- 3.00   คิดเปนรอย

ละ 31.6 รองลงมามีผลการเรียนอยูระหวาง 3.01-3.50  รอยละ 25.2
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ตารางที่  3 จํานวน คารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษา ตอนปลาย โรงเรียนสิริรัตนาธร

จําแนกตามจํานวนพี่นองรวมบิดามารดา   ลําดับการเกิด ภาระรับผิดชอบดานรายไดภายในครอบครัว 

( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

จําแนกตามจํานวนพี่นองรวมบิดามารดา

1 คน                                                     150 22.7

2 คน                                                     335 50.6

3 คน                              129 19.5

4 คน                                                     33 5.0

> 5 คน                                                     15 2.3

X = 2.15, S.D. = 0.95, Min = 1, Max = 8

ลําดับการเกิด

คนที่ 1 391 59.2

คนที่ 2 207 31.4

คนที่ 3 47 7.1

คนที่ 4 8 1.2

> คนที่ 5 7 1.1

X = 1.55, S.D. = 0.84, Min = 1, Max = 8

ภาระรับผิดชอบดานรายไดภายในครอบครัว (N=54)

- ไมมี 609 91.9

- มี 54 8.1

- ทํางานพิเศษ(สัปดาหละ/ช.ม.) (N=11)

5    ชม. 1 9.1

8    ชม. 1 9.1

9    ชม. 2 18.2

มากกวา 14  ชม. 7 63.6
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ตารางที่  3 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

- อาชีพเสริมรายได (N=14)

ไมเลือก 35 71.4

เลือก 14 28.6

- อ่ืน ๆ ระบุ        (N = 15)

ขายของ                                                  1 6.7

ชวยงานบิดามารดา 1 6.7

ชวยบานคาขาย                                      3 20.0

ชวยมารดาทํางาน 1 6.7

ดูแลนอง                                                1 6.7

ดูแลรานคา                                             1 6.7

แดนเซอร 1 6.7

ทําความสะอาดบาน 1 6.7

ทํางานชวงปดเทอม 1 6.7

ทำงานบาน 1 6.7

รับงานมาพิมพ 1 6.7

เลนกีฬา 1 6.7

จากตารางที่  3 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธรมีจํานวนพี่นองรวมบิดา

มารดามากที่สุด 3 อันดับดังน้ี   อันดับแรกจํานวน 2 คน     อันดับที่สองจํานวน 1 คน และ    อันดับที่

สามจํานวน  3 คน คิดเปนรอยละ 50.6 , 22.7 และ  19.5  ตามลําดับ   สําหรับลําดับการเกิดมากที่สุด 3

อันดับดังน้ี   คนที่ 1   คนที่  2  คนที่  3 คิดเปนรอยละ59.2 ,31.4 และ 7.1ตามลําดับ นักเรียนสวน

ใหญไมมีภาระรับผิดชอบดานรายไดภายในครอบครัวคิดเปนรอยละ 91.9



53

ตารางที่  4 จํานวน  คารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร 

จําแนกตามงานอดิเรกที่ทําในเวลาวาง   กิจกรรมดานความบันเทิงที่ชอบ ( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

งานอดิเรกท่ีทําในเวลาวาง จํานวนคําตอบ รอยละ

    อานหนังสือทุกชนิด 181 28.7

            การดนตรีทุกชนิด,รองเพลง,แตงเพลง,ฟงเพลง 123 19.5

เลนอินเตอรเน็ตและเลนเกมทุกชนิด 112 17.8

ดูภาพยนตร,โทรทัศน 90 14.3

เลนกีฬา,ออกกําลังกาย                 33 5.2

วาดรูป ,เขียนนิยาย 29 4.6

ทํางานบานทุกชนิด ,เลี้ยงนอง 19 3.0

กิจกรรมเพื่อการผอนคลาย  17 2.7

(เลี้ยงสัตว,ปลูกตนไม,อยูกับ ครอบครัว,นอน)

           กิจกรรมเสริมความรู,เรียนพิเศษ   7 1.1

งานศิลปะ,เย็บปกถักรอย และการตกแตง                          6 1.0

นาฏศิลป,การเตนรําทุกชนิด   6 1.0

           คาขายหารายไดเสริม 3 0.5

กิจกรรมทางศาสนา       2 0.3

คุยโทรศัพท 2 0.3

กิจกรรมดานความบันเทิงท่ีชอบ

             ฟงเพลง 607 91.6

ดูโทรทัศน 554 83.6

             ดูภาพยนตร 459 69.2

             อานหนังสือ 431 65.0

             ทองเที่ยว 358 54.0

             ฟงวิทยุ 351 52.9

             ดูละคร 347 52.3

             เลนกีฬา 323 48.7
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ตารางที่  4 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

กิจกรรมดานความบันเทิงท่ีชอบ (ตอ)

             ซื้อของ 254 38.3

             ไปบานเพื่อน 215 32.4

             ดูคอนเสิรต 204 30.8

             ถายภาพ 186 28.1

             เลนดนตรี 173 26.1

             เตนรํา 50 7.5

อื่นๆระบุ (N = 54)

เลนคอมพิวเตอร,อินเตอรเน็ต                                  18 33.4

เลนเกม 18 33.4

วาดรูป 5 9.3

รองเพลง                                                  3 5.6

เดินเลน                                                    1 1.9

แตงตัว                                                    1 1.9

แตงเพลง                                                  1 1.9

ไปฟตเนส 1 1.9

สะสมของนารัก 1 1.9

เลนกับสุนัข                                           1 1.9

อานการตูน                1 1.9

คุยโทรศัพท                                               1 1.9

ซอมรถ                                                      1 1.9

ดูละครเวที                                               1 1.9

จากตารางที่  4 พบวา นักเรียนมีงานอดิเรกที่ทําในเวลาวางมากที่สุดคือ  อานหนังสือทุกชนิด

คิดเปนรอยละ  28.7   รองลงมาคือกิจกรรมดนตรีทุกชนิดคิดเปนรอยละ 19.5  และมีกิจกรรมดาน

ความบันเทิงที่ชอบมากที่สุด  3 อันดับแรกมี  ดังน้ี   อันดับแรก คือฟงเพลง  คิดเปนรอยละ 91.6

อันดับที่สอง คือ  ดูโทรทัศน คิดเปนรอยละ 83.6   อันดับที่สาม คือ  ดูภาพยนตร คิดเปนรอยละ  

69.2 ตามลําดับ
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ตารางที่   5 จํานวน  คารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร 

จําแนกตามสุขภาพในชวง6 เดือนที่ผานมา    เหตุการณที่เกิดขึ้นใน1ปที่ผานมา    ปญหาสุขภาพจิต

ในชวง 2-3  เดือนที่ผานมา  มุมมองการสูบบุหร่ี  มุมมองการด่ืมสุรา ( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

ในชวง 6  เดือนท่ีผานมาสุขภาพ

แข็งแรง 487 73.6

ไมคอยแข็งแรง 162 24.5

เปนโรคเร้ือรัง 8 1.2

ปวยหนักตองเขาโรงพยาบาล 5 0.8

เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชวง 1 ปท่ีผานมา

บุคคลในครอบครัวปวยทางจิต

- มี 22 3.4

- ไมมี 634 96.6

บุคคลในครอบครัวปวยรายแรง

- มี 45 6.9

- ไมมี 611 93.1

บุคคลในครอบครัวเสียชีวิต

- มี 60 9.1

- ไมมี 598 90.9

ปญหาสุขภาพจิตท่ีผานมาในชวง 2 - 3 เดือน

ปญหากับสมาชิกในครอบครัว

- มี 162 24.8

- ไมมี 492 75.2

ปญหาการทํางาน การเรียน

- มี 282 42.9

- ไมมี 376 57.1
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ตารางที่  5 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

ปญหากับเพื่อนฝูง

- มี 153 23.5

- ไมมี 499 76.5

มุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี

โก – เทห 3 0.5

แสดงความเปนชาย 2 0.3

นารังเกียจ 105 15.8

ทําลายสุขภาพ 460 69.4

เฉย ๆ 93 14.0

มุมมองเกี่ยวกับการดื่มสุรา

โก – เทห 3 0.5

แสดงความเปนชาย 8 1.2

นารังเกียจ 41 6.2

ทําลายสุขภาพ 421 63.7

เฉย ๆ 188 28.4

จากตารางที่  5 พบวาในชวง 6  เดือนที่ผานมาสุขภาพของนักเรียนสวนใหญมีสุขภาพ

แข็งแรงคิดเปนรอยละ  73.6    รองลงมาสุขภาพไมแข็งแรงคิดเปนรอยละ 24.5

เหตุการณที่เกิดขึ้นในชวง 1 ปที่ผานมามีบุคคลในครอบครัวเสียชีวิตคิดเปนรอยละ 9.1

ปญหาสุขภาพจิตที่ผานมาในชวง 2 - 3 เดือนมีปญหากับการทํางาน การเรียน คิดเปนรอยละ 42.9

นักเรียนมีมุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีมากที่สุดคือ เปนการทําลายสุขภาพ  คิดเปนรอยละ  69.4

และมุมมองเกี่ยวกับการด่ืมสุรามากที่สุดคือ  เปนการทําลายสุขภาพ คิดเปนรอยละ 63.7
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ตารางที่  6 จํานวน  คารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร

จําแนกตามลักษณะครอบครัว   ผูที่นักเรียนพักอาศัย  สถานภาพสมรสของบิดา มารดา ( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

ลักษณะครอบครัว

ครอบครัวเด่ียว(พอแมลูก) 441 66.5

ครอบครัวขยาย(พอแมลูกและญาติๆ 202 30.5

อ่ืนๆ 20 3.0

ผูท่ีนักเรียนพักอาศัยอยูดวย

บิดาและมารดา 471 71.0

บิดา 33 5.0

มารดา 96 14.5

ญาติ 60 9.0

อ่ืน ๆ 3 0.5

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

แตงงานและอยูดวยกัน 501 75.7

แตงงานแตแยกกันอยู 35 5.3

หยาแตยังอยูดวยกัน 6 0.9

หยาและแยกกันอยู 89 13.4

อ่ืน ๆ 31 4.1

จากตารางที่  6 พบวานักเรียนสวนใหญมี ลักษณะครอบครัว เปนแบบครอบครัวเด่ียว

(พอแมลูก)คิดเปนรอยละ66.5   รองลงมาเปนแบบครอบครัวขยาย(พอแมลูกและญาติๆ) คิดเปนรอย

ละ 30.5 และสวนใหญพักอาศัยอยูกับบิดาและมารดา คิดเปนรอยละ 71.0 รองลงมาพักอาศัยอยูกับ

มารดา คิดเปนรอยละ14.5 สําหรับสถานภาพสมรสของบิดามารดาของนักเรียนสวนมากเปนแบบ

แตงงานและอยูดวยกันคิดเปนรอยละ 75.7 รองลงมาเปนแบบหยาและแยกกันอยู คิดเปนรอยละ 13.4
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ตารางที่  7 จํานวน  คารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร 

จําแนกตามอายุของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา  และอาชีพของผูปกครอง( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

อายุของบิดา (n = 643)

ตํ่ากวา  41  ป 75 11.7

41 – 45 ป 176 27.4

46 – 50 ป 181 28.1

51 – 55 ป 111 17.3

56 – 60 ป 47 7.3

61 ปขึ้นไป 6 0.9

เสียชีวิต 47 7.3

X = 43.64, S.D. = 1.35 , Min = 33, Max = 65

อายุของมารดา (n = 643)

ตํ่ากวา  41  ป 179 27.8

41 – 45 ป 211 32.7

46 – 50 ป 169 26.2

51 – 55 ป 62 9.6

56 – 60 ป 12 1.9

61 ปขึ้นไป 2 0.3

เสียชีวิต 10 1.6

X = 43.36, S.D. = 7.72, Min = 31, Max = 69
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ตารางที่  7 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

อาชีพของบิดา  (n = 609)

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 139 22.8

เอกชน 103 16.9

ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 250 41.1

ไมไดทํางาน 16 2.6

รับจาง 100 16.4

อ่ืน ๆ 1 0.2

อาชีพของมารดา  (n = 630)

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 46 7.3

เอกชน 85 13.5

ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 263 41.7

ไมไดทํางาน 141 22.4

รับจาง 93 14.8

อ่ืน ๆ 2 0.3

อาชีพของผูปกครอง (n = 68)

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 9 13.2

เอกชน 13 19.1

ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 28 41.2

ไมไดทํางาน 13 19.1

รับจาง 5 7.9

             จากตารางที่  7 พบวานักเรียนสวนใหญมีอายุของบิดาและมารดา โดยเฉลี่ย 46 -50 ป และ 

41-45 ป ตามลําดับ อาชีพของบิดาสวนใหญประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวหรือคาขายคิดเปนรอยละ 

41.1 รองลงมาคืออาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอยละ 22.8 อาชีพของมารดาสวนใหญ

ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวหรือคาขายคิดเปนรอยละ 41.7 รองลงมาไมไดทํางานคิดเปนรอยละ 

22.4 อาชีพของผูปกครองสวนใหญประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวหรือคาขายคิดเปนรอยละ 41.2

รองลงมาประกอบอาชีพตามบริษัทเอกชนและไมไดทํางานคิดเปนรอยละ 19.1 เทากัน
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ตารางที่  8 จํานวน  คารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร

จําแนกตามระดับการศึกษาของบิดามารดา และผูปกครอง    รายไดตอเดือนของบิดามารดา และ

ผูปกครอง    ( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

ระดับการศึกษาของบิดา (n = 623)

ตํ่ากวาปริญญาตรี 441 70.8

ปริญญาตรี 154 24.7

สูงกวาปริญญาตรี 27 4.3

อ่ืน ๆ 1 0.2

ระดับการศึกษาของมารดา (n = 635)

ตํ่ากวาปริญญาตรี 499 78.6

ปริญญาตรี 118 18.6

สูงกวาปริญญาตรี 11 1.7

อ่ืน ๆ 7 1.1

ระดับการศึกษาของผูปกครอง (n = 63)

ตํ่ากวาปริญญาตรี 33 52.4

ปริญญาตรี 27 42.9

สูงกวาปริญญาตรี 3 4.8

รายไดตอเดือนของบิดา (n = 602)

ตํ่ากวา 5,000    บาท 24 4.0

5,001-10,000 บาท                            139 23.1

10,001-20,000 บาท   207 34.4

20,001-30,000 บาท                         122 20.3

สูงกวา 30,001 บาท                          110 18.3
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ตารางที่   8 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

รายไดตอเดือนของมารดา (n = 586)

ตํ่ากวา 5,000    บาท 124 21.2

5,001-10,000 บาท                            205 35.0

10,001-20,000 บาท                          127 21.7

20,001-30,000 บาท                         73 12.5

สูงกวา 30,001 บาท                          57 9.7

รายไดตอเดือนของผูปกครอง (n = 68)

ตํ่ากวา 5,000    บาท 7 10.3

5,001-10,000 บาท                            14 20.6

10,001-20,000 บาท                          23 33.8

20,001-30,000 บาท                         11 16.2

สูงกวา 30,001 บาท             13 19.1

จากตารางที่   8 ระดับการศึกษาของบิดา สวนใหญอยูในระดับตํ่ากวาปริญญาตรี คิดเปน

รอยละ  70.8  รองลงมาอยูในระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ  24.7    ระดับการศึกษาของมารดาสวน

ใหญอยูในระดับตํ่ากวาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ  78.6   รองลงมาอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปน

รอยละ 18.6 และระดับการศึกษาของผูปกครองสวนใหญอยูในระดับตํ่ากวาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ

52.4 รายไดตอเดือนของบิดาสวนใหญประมาณ  10,001-20,000 บาทคิดเปนรอยละ 34.4   รองลงมา  

ประมาณ 5,001-10,000 บาท  คิดเปนรอยละ  23.1     รายไดตอเดือนสวนใหญของมารดาประมาณ

5,001-10,000 บาท  คิดเปนรอยละ 35.0  รองลงมาประมาณ  10,001-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 21.7

สําหรับรายไดของผูปกครองประมาณ 10,001-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.8
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ตารางที่   9 จํานวน  คารอยละ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร 

จําแนกตามความสัมพันธในครอบครัว    ( n = 663 )

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

ความสัมพันธในครอบครัว

รักใครปรองดอง                                  382 57.6

ขัดแยงกันบาง                              255 38.5

ตางคนตางอยู                                         20 3.0

ขัดแยงกันมาก                            6 0.9

จากตารางที่  9 พบวาความสัมพันธในครอบครัวของนักเรียนกวาคร่ึงหน่ึง  เปนแบบรักใคร

ปรองดอง  คิดเปนรอยละ 57.6 รองลงมาเปนแบบขัดแยงกันบางคิดเปนรอยละ 38.3
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สวนท่ี 2 ขอมูลแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  

ในโรงเรืยน สิริรัตนาธร

ตารางที่ 10 ผลวิเคราะหความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน

โรงเรียนสิริรัตนาธร แสดงจํานวน และ รอยละของกลุมตัวอยาง

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จํานวน ( n = 663) รอยละ

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง 99 14.9

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมาก 562 84.8

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากที่สุด 2 0.3

จากตารางที่  10  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมาก คิดเปน    

รอยละ 84.4 รองลงมาคือ มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง คิดเปนรอยละ 14.9 และมี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 0.3
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สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับแบบทดสอบสุขภาพจิต ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

โรงเรียนสิริรัตนาธร โดยใชแบบประเมินดัชนีชี้วัดของคนไทยฉบับสมบรูณ(54 ขอ)

ตารางที่ 11 ผลวิเคราะหภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง

ภาวะสุขภาพจิต จํานวน ( n = 663) รอยละ

สุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป 123 18.6

สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป 319 48.1

สุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป 221 33.3

จากตารางที่  11  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป    คิดเปน

รอยละ 48.1 รองลงมาคือ มีภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป คิดเปนรอยละ 33.3 และมีภาวะสุขภาพจิต

ตํ่ากวาคนทั่วไป คิดเปนรอยละ 18.6

แผนภูมิท่ี 2 แสดง คะแนนภาวะสุขภาพจิต

จากแผนภูมิที่ 2 พบวาการกระจายของขอมูลภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนเปนแบบปกติ โดยมี

คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะสุขภาพจิตเทากับ 111.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 15.707

คะแนนภาวะสุขภาพจิต



65

แผนภูมิท่ี  3  แสดงระดับภาวะสุขภาพจิต

จากแผนภูมิที่ 3 พบวา การกระจายของขอมูลภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนซึ่งแบงตาม

ระดับภาวะสุขภาพจิต มีการกระจายของขอมูลเปนแบบปกติ โดยมีคาเฉลื่ยของระดับภาวะสุขภาพจิต

เทากับ 2.15 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ0.706

ระดับภาวะสุขภาพจิต
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สวนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร 

ตารางที่  12 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิต

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรแยกตามเพศ   อายุ    ศาสนา   ระดับการศึกษา 

จํานวนพี่นอง และลําดับการเกิด       

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล

ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

เพศ

หญิง 79 19.8 185 46.5 134 33.7 1.488 2 0.475

ชาย 44 16.6 134 50.6 87 32.8

อายุ

14 ป 1 16.7 2 33.3 3 50.0 6.329 8 0.610

15 ป 38 23.6 70 43.5 53 32.9

16  ป 39 16.9 119 51.5 73 31.6

17 ป 31 16.2 96 50.3 64 33.5

18-20 ป 12 17.6 30 44.1 26 38.2

ศาสนา

พุทธ 120 18.8 310 48.5 209 32.7 3.150 2 0.207

ศาสนาอ่ืน ๆ 3 12.5 9 37.5 12 50.0

ระดับชั้นการศึกษา

ม.4 59 25.1 100 42.6 76 32.3 13.584 4 0.009**

ม.5 34 14.3 130 54.6 74 31.1

ม.6 30 15.8 89 46.8 71 37.4
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ตารางที่ 12 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล
ต่ํากวา

คนท่ัวไป
เทากับ

คนท่ัวไป
ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value
จํา

นวน
รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

สาขาวิชาท่ีเรียน

วิทย-คณิต 49 16.1 148 48.7 107 35.2 7.996 6 0.238

ศิลป-คํานวณ 29 22.7 60 46.9 39 30.5

ศิลป-ภาษา 24 18.9 54 42.5 49 38.6

ศิลป-ทั่วไป 21 20.2 57 54.8 26 25.0

ระดับผลการเรียน

ตํ่ากวา   2.01 12 17.9 37 55.2 18 26.9 12.642 8 0.125

ระหวาง 2.01-2.50 28 21.3 65 51.2 35 27.6

ระหวาง 2.51-3.00 24 11.9 102 50.7 75 37.3

ระหวาง 3.01-3.50 35 21.9 67 41.9 58 36.2

ระหวาง 3.51-4.00 17 21.0 39 48.1 25 30.9

จําแนกตามจํานวนพี่นอง

รวมบิดามารดา

1 คน    25 16.7 60 40.0 65 43.3 10.343 4 0.035

2 คน                                                     59 17.6 169 50.4 107 31.9

มากกวาหรือเทากับ 3 คน                                                     38 21.5 90 50.8 49 27.7
ลําดับการเกิด

บุตรคนแรก 78 19.9 188 48.1 125 32.0 1.771 2 0.413

ไมใชบุตรคนแรก 44 16.4 129 48.0 96 35.7

**  <0.01 *

จากตารางที่ 12 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิต

ดวยสถิติ        ไควสแควร( Chi – square )พบวาระดับชั้นการศึกษา จํานวนพี่นอง มีความสัมพันธกับ

สุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนเพศ  อายุ  ศาสนา    และ  ลําดับการเกิดพบวา     

ไมมีความสัมพันธกับภาวะสขุภาพจิต  
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ตารางที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิต

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรแยกตามภาระรับผิดชอบ

ดานรายไดในครอบครัว    งานอดิเรก

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

ภาระรับผิดชอบ

ดานรายไดในครอบครัว

- มี 11 20.4 25 46.3 18 33.3 0.145 2 0.930

- ไมมี 112 18.4 294 48.3 203 33.3

- ทํางานพิเศษ

(สัปดาหละ/ช.ม.)

(N=11)

5    ชม. 0 0 1 100 0 0 2.357 6 0.884

8    ชม. 0 0 1 100 0 0

9    ชม. 0 0 2 100 0 0

14  ชม. ขึ้นไป 2 28.6 4 57.1 1 14.3

- อาชีพเสริมรายได

(N=14)

เลือก 2 14.3 7 50.0 5 35.7 0.752 2 0.687

ไมเลือก 9 25.7 15 42.9 11 31.4
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ตารางที่ 13 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

งานอดิเรกท่ีทําในเวลาวาง

อานหนังสือ กิจกรรม

เสริมความรู  เรียนพิเศษ

29 15.5 83 44.4 75 40.1 11.749 8 0.163

กิจกรรมเพื่อการบันเทิง 

ศิลปะ นาฏศิลป

34 22.1 70 45.5 50 32.5

เลนเกม ดูทีวี คุยโทรศัพท 41 19.0 112 51.9 63 29.2

เลนกีฬา กิจกรรมที่ตองใช

กําลังกาย

11 17.2 33 51.6 20 31.2

            อ่ืนๆ 1 11.1 2 22.2 6 66.7

จากตารางที่ 13   เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิตดวย

สถิติไควสแควร( Chi – square )พบวาภาระรับผิดชอบดานรายไดในครอบครัว  ทํางานพิเศษ  อาชีพ

เสริมรายได   อ่ืนๆระบุ(ชวยงานบิดา มารดา คาขาย ทํางานบาน)   และงานอดิเรกที่ทําในเวลาวาง 

พบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต
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ตารางที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิต

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรแยกตามกิจกรรมดานบันเทิง

ที่ชอบ

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

กิจกรรมบันเทิงท่ีชอบ

-  ดูโทรทัศน

เลือก 103 18.6 269 48.6 182 32.9 0.374 2 0.830

ไมเลือก 20 18.3 50 45.9 39 35.8

- ฟงวิทยุ

เลือก 65 18.5 156 44.4 130 37.0 5.158 2 0.076

ไมเลือก 58 18.6 163 52.2 91 29.2

- ฟงเพลง

เลือก 109 18.0 292 48.1 206 33.9 2.158 2 0.340

ไมเลือก 14 25.0 27 48.2 15 26.8

- อานหนังสือ

เลือก 75 17.4 204 47.3 152 35.3 2.417 2 0.299

ไมเลือก 48 20.7 115 49.6 69 29.7

- ไปบานเพื่อน

เลือก 35 16.3 107 49.8 73 34.0 1.103 2 0.576

ไมเลือก 88 19.6 212 47.3 148 33.0

- ดูภาพยนตร

เลือก 79 17.2 216 47.1 164 35.7 4.361 2 0.113

ไมเลือก 44 21.6 103 50.5 57 27.9
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ตารางที่ 14 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

- เลนกีฬา

เลือก 52 16.1 153 47.4 118 36.5 4.050 2 0.132

ไมเลือก 71 20.9 166 48.8 103 30.3

- เลนดนตรี

เลือก 27 15.6 72 41.6 74 42.8 9.407 2 0.009**

ไมเลือก 96 19.6 247 50.4 147 30.0

- ดูละคร

เลือก 65 18.7 165 47.6 111 33.7 0.093 2 0.955

ไมเลือก 58 18.4 154 48.7 104 32.9

- ดูคอนเสิรต

เลือก 32 15.7 91 44.6 81 39.7 5.647 2 0.059

ไมเลือก 91 19.8 228 49.7 140 30.5

- เตนรํา

เลือก 11 22.0 19 38.0 20 40.0 2.217 2 0.330

ไมเลือก 112 18.3 300 48.9 201 32.8

- ซื้อของ

เลือก 40 21.5 116 44.1 98 34.4 5.660 2 0.059

ไมเลือก 83 17.4 203 49.7 123 32.9

- ทองเที่ยว

เลือก 58 16.2 168 46.9 132 36.9 5.469 2 0.065

ไมเลือก 65 21.3 151 49.5 89 29.2

**  < 0.01
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ตารางที่   14 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา
คนท่ัวไป

เทากับ
คนท่ัวไป

ดีกวา
คนท่ัวไป

2 df


-value
จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

- ถายภาพ

เลือก 40 21.5 82 44.1 64 34.4 2.177 2 0.337

ไมเลือก 83 17.4 237 49.7 157 32.9

จากตารางที่ 14 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิต

ดวยสถิติไควสแควร (Chi–square) พบวากิจกรรมบันเทิงที่ชอบมีการเลนดนตรีมีความสัมพันธกับ

สุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นอกน้ันพบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต
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ตารางที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิต

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร แยกตามสุขภาพในชวง 

6  เดือนที่ผานมา เหตุการณของครอบครัวในชวง 1 ปที่ผานมาปญหาสุขภาพจิต

ในชวง  2-3 เดือนที่ผานมา มุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและมุมมองเกี่ยวกับการด่ืมสุรา

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

สุขภาพในชวง 6  เดือน

ท่ีผานมา

แข็งแรง 70 14.4 233 47.8 184 37.8 28.235 2 0.001***

มีปญหาสุขภาพ 53 30.3 85 48.6 37 21.1

เหตุการณของครอบครัว

ในชวง 1 ปท่ีผานมา

- บุคคลในครอบครัว

ปวยทางจิต  

มี 5 22.7 10 45.5 7 31.8 0.300 2 0.861

ไมมี 115 18.1 306 48.3 213 33.6

- บุคคลในครอบครัว

ปวยรายแรง

มี 12 26.7 23 51.1 10 22.2 3.783 2 0.151

ไมมี 108 17.7 293 48.0 210 34.4

***  < 0.001
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ตารางที่ 15 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

- บุคคลในครอบครัว

เสียชีวิต  

มี 20 33.3 28 46.7 12 20.0 11.910 2 0.003**

ไมมี 100 16.7 289 48.3 209 34.9

ปญหาสุขภาพจิตในชวง  

2-3 เดือนท่ีผานมา

- ปญหากับสมาชิกใน

ครอบครัว  

มี 50 30.9 78 48.1 34 21.0 28.630 2 0.001***

ไมมี 70 14.2 236 48.0 186 37.8

- ปญหากับการทํางาน 

การเรียน  

มี 69 24.5 145 51.4 68 24.1 24.287 2 0.001***

ไมมี 52 13.8 171 45.5 153 40.7

- ปญหากับเพื่อนฝูง  

มี 44 28.8 65 42.5 44 28.8 14.833 2 0.001***

ไมมี 75 15.0 248 49.7 176 35.3

***  < 0.001 **  < 0.01
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ตารางที่ 15 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

มุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี

โก –เทห

แสดงความเปนชาย

3 60.0 2 40.0 0 0 17.435 6 0.008**

นารังเกียจ 30 28.6 48 45.7 27 25.7

ทําลายสุขภาพ 71 15.4 225 48.9 164 35.7

เฉย ๆ 19 20.4 44 47.3 30 32.3

มุมมองเกี่ยวกับการดื่มสุรา

โก –เทห

แสดงความเปนชาย

3 27.3 5 45.5 3 27.3 4.051 6 0.670

นารังเกียจ 7 17.1 24 58.5 10 24.4

ทําลายสุขภาพ 74 17.6 198 47.0 149 35.4

เฉย ๆ 38 20.2 92 48.9 58 30.9

**  < 0.01

จากตารางที่ 15 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิตดวย

สถิติไควสแควร( Chi – square )พบวาสุขภาพในชวง 6  เดือนที่ผานมา   ปญหาสุขภาพจิตในชวง  2-3

เดือนที่ผานมามีปญหาดานครอบครัว และ การทํางาน การเรียน การคบเพื่อน มีความสัมพันธกับ

ภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สวนเหตุการณของครอบครัวในชวง1ปที่มี

บุคคลในครอบครัวเสียชีวิต  มุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตที่ระดับ

0.01 สวนมุมมองเกี่ยวกับการด่ืมสุรา พบวาไมมีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพจิต
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ตารางที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิต           

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรแยกตามลักษณะของ

ครอบครัว  การพักอาศัย   สถานภาพสมรสของบิดามารดา อายุของบิดาและมารดา

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

ลักษณะครอบครัว

- ครอบครัวเด่ียว 79 17.9 218 49.4 144 32.7 4.796 4 0.309

(พอแมลูก)

- ครอบครัวขยาย 38 18.8 96 47.5 68 33.7

(พอแมลูกและญาติๆ)

- อ่ืน ๆ 6 30.0 5 25.0 9 45.0

ผูท่ีนักเรียนพักอาศัยอยูดวย

บิดาและมารดา 79 16.8 236 50.1 156 33.1 6.152 4 0.188

บิดาหรือมารดา 28 21.7 53 41.1 48 37.2

ญาติและอ่ืนๆ 16 25.4 30 47.6 17 27.0

สถานภาพสมรสของบิดา

มารดา

    แตงงานและอยูดวยกัน           80 16.0 251 50.1 170 33.9 8.786 4 0.067

หยาหรือแยกกันอยู 34 26.2 56 43.1 40 30.8

อ่ืน ๆ 8 25.8 12 38.7 11 35.5

อายุของบิดา

ตํ่ากวา 41 ป 14 18.7 32 42.7 29 38.7 5.464 6 0.486

41 – 45 ป 33 18.8 77 43.8 66 37.5

46 – 50 ป 33 18.2 96 53.0 52 28.7

51 ปขึ้นไป 24 20.5 58 49.6 35 29.9
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ตารางที่  16 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

อายุของมารดา

ตํ่ากวา 41 ป 35 19.6 81 45.3 63 35.2 2.837 6 0.829

41 – 45 ป 39 18.5 107 50.7 65 30.8

46 – 50 ป 32 18.9 87 51.5 50 29.6

51 ปขึ้นไป 10 15.6 30 46.9 24 37.5

จากตารางที่ 16   เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิตดวย

สถิติไควสแควร( Chi – square )พบวา ลักษณะครอบครัว  การพักอาศัย สถานภาพของบิดามารดา 

และอายุของบิดามารดา พบวาไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต
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ตารางที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิต

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรแยกตามอาชีพของบิดา,

มารดาและผูปกครอง  ระดับการศึกษาของบิดา,มารดาและผูปกครองรายไดตอเดือน

ของบิดา,มารดาและผูปกครอง  ความสัมพันธในครอบครัว

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา
คนท่ัวไป

เทากับ
คนท่ัวไป

ดีกวา
คนท่ัวไป

2 df


-value
จํา

นวน
รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

อาชีพของบิดา

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 24 17.3 63 45.3 52 37.4 6.398 12 0.895

เอกชน 19 18.4 51 49.5 33 32.0

ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 46 18.4 122 48.8 82 32.8

ไมไดทํางาน 5 31.2 7 43.8 4 25.0

รับจาง 20 20.0 50 50.0 30 30.0

อ่ืน ๆ 0 0 0 0 1 100

อาชีพของมารดา

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10 21.7 21 45.7 15 32.6 8.170 12 0.772

เอกชน 15 17.6 43 50.6 27 31.8

ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 57 17.6 120 45.6 86 32.7

ไมไดทํางาน 18 12.8 70 49.6 53 37.6

รับจาง 17 18.3 50 53.8 26 28.0

อ่ืน ๆ 0 0 1 50.0 1 50.0

อาชีพของผูปกครอง

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 11.1 3 33.3 5 55.6 11.085 10 0.351

เอกชน 4 30.8 5 38.5 4 30.8

ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 3 10.7 16 57.1 9 32.1

ไมไดทํางาน 3 23.1 7 53.8 3 23.1

รับจาง 3 60.0 1 20.0 1 20.0



79

ตารางที่ 17 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป 2 df


-value

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

ระดับการศึกษาของบิดา

ตํ่ากวาปริญญาตรี 87 19.7 207 46.9 147 33.3 2.676 4 0.613

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 28 15.5 91 50.3 62 34.4

อ่ืนๆ 0 0 1 100 0 0

ระดับการศึกษาของมารดา

ตํ่ากวาปริญญาตรี 98 19.6 236 47.3 165 33.1 4.286 4 0.369

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 16 12.4 69 53.5 44 34.1

อ่ืนๆ 2 28.6 3 42.9 2 28.6

ระดับการศึกษาของ

ผูปกครอง

ตํ่ากวาปริญญาตรี 8 24.2 15 45.5 10 30.3 1.757 4 0.780

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 4 14.8 16 59.3 7 25.9

อ่ืนๆ 1 33.3 1 33.3 1 33.3

รายไดตอเดือนของบิดา

ตํ่ากวา 10,001 บาท 37 22.7 75 46.0 51 31.3 7.235 6 0.300

10,001-20,000 บาท                         36 17.4 103 49.8 68 32.9

20,001-30,000 บาท                         17 13.9 55 45.1 50 41.0

สูงกวา 30,000 บาท                          22 20.0 57 51.8 31 28.2
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ตารางที่ 17 (ตอ)

ระดับสุขภาพจิต
ขอมูลสวนบุคคล ต่ํากวา

คนท่ัวไป
เทากับ

คนท่ัวไป
ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df 

-value
จํา

นวน
รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

รายไดตอเดือนของมารดา

ตํ่ากวา 5,000 บาท 22 17.7 67 54.0 35 28.2 9.982 6 0.125

5,001-10,000 บาท                     42 20.5 89 43.4 74 36.1

10,001-20,000 บาท                          26 20.5 54 42.5 47 37.0

สูงกวา 20,000 บาท                          20 15.4 75 57.7 35 26.9

รายไดตอเดือนผูปกครอง

ตํ่ากวา 5,000 บาท 3 42.9 2 28.6 2 28.6 11.299 8 0.185

5,001-10,000 บาท                            5 35.7 9 64.3 0 0

10,001-20,000 บาท                          4 17.4 12 52.2 7 30.4

20,001-30,000 บาท                         1 9.1 6 54.5 4 36.4

สูงกวา 30,001 บาท  2 15.4 5 38.5 6 46.2

ความสัมพันธในครอบครัว

รักใครปรองดอง                                  43 11.3 185 48.4 154 40.3 39.053 2 0.001***

มีความขัดแยง                              80 28.5 134 47.7 67 23.8

***  < 0.001

จากตารางที่ 17 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับสุขภาพจิตดวย

สถิติไควสแควร( Chi – square )พบวาความสัมพันธในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001    สวนอาชีพของบิดา,มารดาและผูปกครอง  ระดับการศึกษา

ของบิดา,มารดาและผูปกครอง รายไดตอเดือนของบิดา,มารดาและผูปกครอง พบวาไมมีความสัมพันธ

กับภาวะสุขภาพจิต
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สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับระดับสุขภาพจิตของนักเรียน

มัธยมศึกษา ตอนปลาย  โรงเรียนสิริรัตนาธร  

ตารางที่   18 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับระดับ

สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรแยกตาม

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมาก และมากที่สุด

ระดับสุขภาพจิต

ขอมูลแบบวัดความรูสึก

มีคุณคาในตนเอง

ต่ํากวา

คนท่ัวไป

เทากับ

คนท่ัวไป

ดีกวา

คนท่ัวไป
2 df



-value

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองปานกลาง

20 20.2 57 57.6 22 22.2 6.646 2 0.036*

ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองมากและมาก

ที่สุด

103 18.3 262 46.5 199 35.3


 < 0.05

จากตารางที่ 18 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองกับระดับสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร พบวา ความรูสึกมี

คุณคาในตนเองของนักเรียนมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

นักเรียนสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากและมากที่สุดเปนนักเรียนที่มีระดับสุขภาพจิต

เทากับคนทั่วไป มีจํานวน 262 คน คิดเปนรอยละ 46.5 ของนักเรียนทั้งหมด    รองลงมาคือ นักเรียนที่

มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากและมากที่สุด    และเปนนักเรียนที่มีระดับสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป 

มีจํานวน 199 คน คิดเปนรอยละ 35.3
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สวนท่ี 6 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว(One-way-ANOVA)เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยของสุขภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคลและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสิริรัตนาธร

ตารางที่ 19 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ

สุขภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคลและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียน

สุขภาพจิตของนักเรียน

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน

(คน)
X S.D. F  -value

ระดับการศึกษา 235 109.33 16.56 3.378 0.035*

ม.4 238 111.51 14.74

ม.5 190 113.34 15.59

ม.6

จํานวนพี่นองรวมบิดามารดา

1 คน 150 113.56 14.46 4.420 0.012*

2 คน 335 111.72 15.51

3 คนหรือมากกวา 177 108.55 16.70

กิจกรรมดานความบันเทิงท่ีชอบ

เลนดนตรี             173 114.32 16.10 0.359 0.003**

ไมเลนดนตรี 490 110.18 15.44

สุขภาพใน 6 เดือนท่ีผานมา

แข็งแรง 487 113.27 15.16 0.423 0.001***

มีปญหาสุขภาพ 175 105.68 15.93

เหตุการณชวง1ปท่ีผานมา

- บุคคลในครอบ ครัวเสียชีวิต

มี 60 106.62 15.68 0.087 0.013*

ไมมี                               598 111.87 15.60

*  < 0.05 **  <0.01 ***  < 0.001
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ตารางที่ 19 (ตอ)

สุขภาพจิตของนักเรียน

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน

(คน)
X S.D. F  -value

ปญหาทางสุขภาพจิตในชวง 2-3

เดือนท่ีผานมา

- ปญหากับสมาชิกในครอบครัว

มี 162 105.52 17.19 4.318 0.001***

ไมมี                492 113.28 14.73

- ปญหาเกี่ยวกับการทํางาน

การเรียน

มี 282 107.79 15.70 0.072 0.001***

ไมมี                376 114.03 15.15

- ปญหากับเพื่อนฝูง

มี 153 107.35 16.01 1.607 0.001***

ไมมี                499 112.67 15.34

- มุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี

โก–เทห แสดงความเปนชาย 5 98.40 14.10 3.531 0.015*

นารังเกียจ 105 107.98 16.74

ทําลายสุขภาพ 460 112.34 15.38

เฉยๆ 93 110.29 15.51

- ความสัมพันธในครอบครัว

- รักใครปรองดอง 382 114.45 14.75 1.985 0.001***

- มีความขัดแยง 281 106.92 15.95

- ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ปานกลาง

99 107.76 15.26 0.038 0.016*

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

มากและมากที่สุด

564 111.87 15.72

*  < 0.05 **  <0.01 ***  < 0.001
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จากตารางที่ 19

นักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายที่มีระดับชั้นการศึกษาตางกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวากลุมนักเรียนที่อยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 มีคาคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะสุขภาพจิตสูงกวาระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 และ 4 ตามลําดับ

นักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายที่มีจํานวนพี่นองตางกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวานักเรียนที่มีจํานวนพี่นอง 1 คนมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูง

กวานักเรียนที่มีจํานวนพี่นอง 2 คนและ 3 คนหรือมากกวาตามลําดับ

นักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายที่มีกิจกรรมบันเทิงที่ชอบในดานการเลนดนตรีมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบวานักเรียนที่เลือกเลนดนตรีมีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่ไมเลือกเลนดนตรี 

ดานสุขภาพชวง 6 เดือนที่ผานมาของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001โดยพบวานักเรียนที่แข็งแรงมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูง

กวานักเรียนที่มีปญหาสุขภาพ

ดานเหตุการณที่ผานมาในชวง1ปของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีเหตุการณบุคคลใน

ครอบครัวเสียชีวิตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05โดยพบวานักเรียนที่ไมมี

บุคคลในครอบครัวเสียชีวิตมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีบุคคลใน

ครอบครัวเสียชีวิต

ดานสุขภาพจิตชวง 2-3 เดือนที่ผานมาของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001โดยพบวานักเรียนที่ไมมีปญหากับ การทํางาน การเรียน

ครอบครัวและเพื่อนฝูง มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีปญหา การทํางาน 

การเรียน ครอบครัวและ เพื่อนฝูงตามลําดับ

     ดานมุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาการสูบบุหร่ีเปนการทําลายสุขภาพมีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีความรูสึกเฉยๆและรูสึกนารังเกียจตามลําดับ     

ดานความสัมพันธในครอบครัวของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยพบวาครอบครัวที่มีความรักใครปรองดองมีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะสุขภาพจิตสูงกวาครอบครัวที่มีความขัดแยงกัน

ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวานักเรียนที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากและมากที่สุดมี

คาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย     อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

              การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรณีศึกษา: ใน

โรงเรียนสิริรัตนาธร สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อการศึกษาสุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุม

ตัวอยางที่ศึกษาเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 – 6 ปการศึกษา 2551

วิธีเลือกกลุมตัวอยางโดยเลือกกลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมดจํานวน 663 คน  ชาย 265 คน หญิง 

398 คน เคร่ืองมือที่ใชประกอบดวยแบบสอบถามนักเรียนซึ่งในแตละฉบับแบงออกเปน 3 ตอน ตอน

ที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 24 ขอ  ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบวัดความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองของ Rosenberg แปลโดย จันทนา  นาคฉาย 10 ขอ ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบ

ประเมินชี้วัดสุขภาพจิตฉบับสมบูรณ  54 ขอ ดําเนินการระหวาง 27  สิงหาคม – 12 กันยายน 2551

การวิเคราะหขอมูล ทําโดยการแจกแจงความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาสถิติ

ไควสแควร (Chi–square)ในกรณีที่พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับ  <

0.001,  < 0.01 และ  < 0.05 จึงทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว(one-way-ANOVA)

สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับประชากรสรุปไดดังน้ี

ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 663 คนเปนเพศหญิงและเพศชายจํานวน

รอยละ60.0 และ 40.0 ตามลําดับ  นักเรียนสวนใหญมีอายุ  16 ป รอยละ 35.2  สวนมากนับถือศาสนา

พุทธรอยละ96.4 เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 รอยละ35.9 รองลงมาคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป

ที่ 4 รอยละ35.4และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 รอยละ28.7 สาขาวิชาที่เรียนของนักเรียนเปนสาย

คณิต-วิทย รอยละ45.9 สายศลิป – คํานวณรอยละ19.3 สายศิลป – ภาษา รอยละ19.2 และสายศลิป –

ทั่วไป รอยละ15.7 นักเรียนมีระดับผลการเรียนในภาคการศึกษาที่ผานมาอยูระหวาง  2.51- 3.00   รอย

ละ 31.6 จํานวนพี่นองรวมบิดามารดามากที่สุดเปน   อันดับแรกจํานวน 1 คน ลําดับการเกิดมากที่สุด

คือลูกคนที่ 1 นักเรียนสวนใหญไมมีภาระรับผิดชอบดานรายไดภายในครอบครัวรอยละ 91.9

นักเรียนมีงานอดิเรกที่ทําในเวลาวางมากที่สุดคือ  อานหนังสือทุกชนิดรอยละ  28.7   รองลงมาคือ

กิจกรรมดนตรีทุกชนิดรอยละ 19.5  และมีกิจกรรมดานความบันเทิงที่ชอบมากที่สุด  3 อันดับแรกมี  

ดังน้ี   อันดับแรก คือฟงเพลง  รอยละ 91.6   อันดับที่สอง คือ  ดูโทรทัศน รอยละ 83.6   อันดับที่สาม 

คือ  ดูภาพยนตร รอยละ  69.2 ตามลําดับในชวง 6  เดือนที่ผานมาสุขภาพของนักเรียนสวนใหญมี



86

สุขภาพแข็งแรงรอยละ  73.6    เหตุการณที่เกิดขึ้น ในชวง1ปที่ผานมามีบุคคลในครอบครัวเสียชีวิต

รอยละ9.1 ปญหาสุขภาพจิตที่ผานมาในชวง2-3 เดือน สวนใหญมีปญหากับการทํางาน การเรียนคิด

เปนรอยละ 42.9 นักเรียนมีมุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีมากที่สุดคือ เปนการทําลายสุขภาพ รอยละ 

69.4 และมุมมองเกี่ยวกับการด่ืมสุรามากที่สุดคือ  เปนการทําลายสุขภาพ รอยละ 63.7      ลักษณะ

ครอบครัวของนักเรียน สวนใหญเปนแบบครอบครัวเด่ียว(พอแมลูก)รอยละ66.5  และพักอาศัยอยูกับ

บิดาและมารดา รอยละ 71.0 สําหรับสถานภาพสมรสของบิดามารดาของนักเรียนสวนมากเปนแบบ

แตงงานและอยูดวยกันรอยละ 75.7 อายุของบิดาและมารดา โดยเฉลี่ย 46 -50 ป และ 41-45 ป 

ตามลําดับ อาชีพของบิดาประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวหรือคาขายรอยละ 41.1 อาชีพของมารดา

ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวหรือคาขาย รอยละ 41.7 อาชีพของผูปกครองประกอบอาชีพธุรกิจ

สวนตัวหรือคาขายรอยละ 41.2    ระดับการศึกษาของบิดา อยูในระดับตํ่ากวาปริญญาตรี รอยละ  70.8

ระดับการศึกษาของมารดาอยูในระดับตํ่ากวาปริญญาตรีรอยละ  78.6 และระดับการศึกษาของ

ผูปกครองอยูในระดับตํ่ากวาปริญญาตรีรอยละ 52.4 รายไดตอเดือนของบิดาประมาณ  10,001-

20,000 บาท รอยละ 34.4   รายไดตอเดือนของมารดาประมาณ 5,001-10,000 บาท  รอยละ 35.0

สําหรับรายไดของผูปกครองประมาณ 10,001-20,000 บาทรอยละ 33.8 ความสัมพันธในครอบครัว

ของนักเรียนกวาคร่ึงหน่ึง  เปนแบบรักใครปรองดอง  รอยละ 57.6

2. ขอมูลความรูสึกมีคุณคาในตนเองพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองมาก    รอยละ 84.8  รองลงมาคือ มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง รอยละ 14.9 และมี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 0.3  และไมพบความรูสึกมีคุณคาในตนเองนอย

3. ขอมูลเกี่ยวกับแบบทดสอบสุขภาพจิตพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิต

เทากับคนทั่วไป  รอยละ 48.1  รองลงมาคือ มีภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป รอยละ 33.3และ

มีภาวะสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป รอยละ 18.6

4. ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับระดับสุขภาพจิตพบวาระดับชั้นการศึกษา จํานวน  

พี่นองกิจกรรมบันเทิงที่ชอบมีการเลนดนตรี สุขภาพในชวง 6 เดือนที่ผานมา เหตุการณของ

ครอบครัวในชวง 1 ปที่ผานมาดานบุคคลในครอบครัวเสียชีวิต    ปญหาสุขภาพจิตในชวง  2-3 เดือน

ที่ผานมา ในดานครอบครัว การทํางาน การเรียน การคบเพื่อน และมุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี

ความสัมพันธในครอบครัว มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

5. ความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่มีความสัมพันธกับระดับสุขภาพจิตพบวา ความรูสึกมี

คุณคาในตนเองของนักเรียนมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

นักเรียนสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากและมากที่สุดเปนนักเรียนที่มีระดับสุขภาพจิต

เทากับคนทั่วไป มีจํานวน 262 คน คิดเปนรอยละ 46.6 ของนักเรียนทั้งหมด    รองลงมาคือ นักเรียนที่
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มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากและมากที่สุดเปนนักเรียนที่มีระดับสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไปมี 

จํานวน 197 คน คิดเปนรอยละ 35.1

6. การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way-ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยของสุขภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคลและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกตอนปลายที่มีระดับชั้นการศึกษาตางกันมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.05 โดยพบวากลุมนักเรียนที่อยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 มีคา

คะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูงกวาระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 และ 4 ตามลําดับ

นักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายที่มีจํานวนพี่นองตางกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ  < 0.05 โดยพบวานักเรียนที่มีจํานวนพี่นอง 1 คนมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

สุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีจํานวนพี่นอง 2 คนและ 3 คนหรือมากกวาตามลําดับ

นักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายที่มีกิจกรรมบันเทิงที่ชอบในดานการเลนดนตรีมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.01 โดยพบวานักเรียนที่เลือกเลนดนตรีมีคาคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่ไมเลือกเลนดนตรี 

ดานสุขภาพชวง 6 เดือนที่ผานมาของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.001 โดยพบวานักเรียนทีแข็งแรงมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

สุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีปญหาสุขภาพ

ดานเหตุการณที่ผานมาในชวง1ปของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีเหตุการณบุคคลใน

ครอบครัวเสียชีวิตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.05โดยพบวานักเรียนที่

ไมมีบุคคลในครอบครัวเสียชีวิตมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีบุคคลใน

ครอบครัวเสียชีวิต

ดานสุขภาพจิตชวง 2-3 เดือนที่ผานมาของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.001โดยพบวานักเรียนที่ไมมีปญหา ดาน การทํางาน การเรียน

ครอบครัวและเพื่อนฝูงมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีปญหากับการทํางาน

การเรียน ครอบครัว และเพื่อนฝูงตามลําดับ

ดานมุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.05 โดยพบวาการสูบบุหร่ีเปนการทําลายสุขภาพมีคาคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีความรูสึกเฉยๆและรูสึกนารังเกียจตามลําดับ 

ดานความสัมพันธในครอบครัวของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.001 โดยพบวาครอบครัวที่มีความรักใครปรองดองมีคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูงกวาครอบครัวที่มีความขัดแยงกัน
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ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลายมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.05 โดยพบวานักเรียนที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากและมาก

ที่สุดมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตสูงกวานักเรียนที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง

อภิปรายผลการวิจัย

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดนําประเด็นสําคัญมาอภิปรายตามวัตถุประสงคดังน้ี

1. ความชุกของภาวะสุขภาพจิต

ความชุกของภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร 

กรุงเทพมหานคร จากการศึกษาพบวานักเรียนสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไปรอยละ 

48.1 ดีกวาคนทั่วไปรอยละ 33.3 ตํ่ากวาคนทั่วไปรอยละ 18.6 จากการศึกษาสุขภาพจิตของเด็กใน

โรงเรียนมัธยมศึกษาจํานวน 810 คน ในศูนยสุขภาพจิต   Prince George Maryland(69) พบวาพวกที่

ปรับตัวไดดีคือพวกที่มีความสุขมีสุขภาพจิตดีมีเหตุผลดีเหมาะสมกับอายุ ประมาณรอยละ 69.6 พวก

ที่ไมมีความสุขเทาที่ควร รอยละ 24.2 พวกที่ปรับตัวไมไดรุนแรง รอยละ 18 สอดคลองกับการศึกษา

ของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ(46)   ทําการศึกษาภาวะสุขภาพจิต  คุณภาพชีวิต และมีภาวการณปรับตัวของ

เยาวชนไทยโดยใชเคร่ืองมือ GHQ 28 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตปกติสอดคลอง

กับการศึกษาของ สกล ดานภักดี (46)  ไดศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมือง 

ชัยภูมิ พบวามีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 15.6 และพบวามีความแตกตางกันระหวางนักเรียนชายและ

นักเรียนหญิง และนักเรียนที่มีอายุระหวาง 13-15 ปกับนักเรียนที่มีอายุระหวาง 16-18 ป อยางไรก็ตาม 

การศึกษาความชุกของสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางพบวามีนักเรียนที่ มีภาวะสุขภาพตํ่ากวาคนทั่วไป 

รอยละ18.6 จํานวน 123 คน ซึ่งควรไดรับการดูแล ชวยเหลือเพื่อคัดกรองผูอาจมีปญหาสุขภาพจิตใน

ระยะเร่ิมแรกและพัฒนาใหมีสุขภาพจิตที่ดี ตอไป

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน

ปจจัยสวนบุคคล

- ระดับชั้นการศึกษา นักเรียนที่มีระดับชั้นการศึกษาตางกันมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ

สุขภาพจิตตางกัน   พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 มีภาวะสุขภาพจิตสูงกวาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5

และ 4 ตามลําดับ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากวัยและวุฒิภาวะที่มากขึ้น พรอมทั้งความรูที่ไดจากโรงเรียนหลาย

ชองทาง เชน  การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร ความรู นันทนาการ ประสบการณในชีวิต ทักษะการ
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จัดการอารมณ เปนตนทําใหนักเรียน  มีความรับผิดชอบมีพลังที่จะเผชิญตอความขัดแยงในความรูสึก

ของตนเองซึ่งทําใหเกิดภาวะสุขภาพจิตที่ดี โรงเรียนเปนสถานที่จัดการศึกษาเพื่อใหนักเรียนมีการ

พัฒนาทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา ซึ่งสอดคลองกับบทบาทหนาที่ของสถานศึกษา

ขั้นพื้นฐาน(70) ที่กําหนดใหโรงเรียนตองมีหนาที่จัดการเรียนการสอนสภาพแวดลอม บรรยากาศการ

เรียนการสอนใหเหมาะสมสงเสริมขบวนการการเรียนรูโดยเนนผูเรียนเปนสําคัญ สงเสริมการเรียนรู

และการพัฒนาตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ ผองศรี ศรีมรกต (71) ไดศึกษาพบวาระดับการศึกษา

เปนปจจัยกําหนดความสามารถในการเผชิญปญหาเพราะการศึกษาที่ดีกวาจะชวยใหบุคคลตระหนัก

ถึงปจจัยที่ เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้นไดดีกวา สามารถรับรู เขาใจ และใชการเรียนรูในอดีต 

ตลอดจนพฤติกรรมที่เคยใชประสบผลสําเร็จมาแลว มาใชในการเผชิญปญหา สรุปไดวาการศึกษามี

สวนสําคัญที่จะกอใหเกิดความเขาใจและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดผลสําเร็จในชีวิต 

นักเรียนใชชีวิตสวนใหญอยูในโรงเรียนดังน้ันการใหความสําคัญกับงานสุขภาพจิตยอมกอใหเกิด

ผลสําเร็จไดโดยงาย

- จํานวนพี่นอง มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตที่ระดับ 0.05 โดยพบวาจํานวนพี่

นอง 1 คนหรือเปนลูกคนเดียว มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวา 2 คนหรือมากกวา ซึ่งสอดคลองกับงานเขียน

ของLeman(72) ที่บอกวาลูกคนเดียวมีความมุงมั่นในการทํางาน มีความรับผิดชอบ รูจักจัดระเบียบชีวิต

รวมถึงการไดรับการดูแลเอาใจใส ความอบอุนทําใหมีความมั่นใจ มีบุคลิกภาพที่ดี ปจจัยเหลาน้ีสงผล

ใหประสบความสําเร็จในการเรียนและการทํากิจกรรมตางๆซึ่งทําใหเด็กมีสุขภาพจิตที่ดี  

- กิจกรรมบันเทิงท่ีชอบในดานการเลนดนตรีที่ตางกันมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิต

ตางกัน   ดนตรีมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต การเลนดนตรีเปนสิ่งที่ทําแลวเกิดความสุขเพราะทําใน

สิ่งที่ชอบเปนการผอนคลายทําใหเกิดสมาธิเน่ืองจากตองใชทักษะในการเลน ใชสมองในการจดจําตัว

โนต และเปนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนและจากการศึกษาพบวาการเลนดนตรีมีความสัมพันธ

กับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของฮาจิเมะ ฟูกุย(73) ที่

กลาววาการรองรําทําเพลงรวมกันในกลุมเพศชายสงผลทําใหฮอรโมนTestosteroneซึ่งเปนตัวแสดง

ความกาวราวลดลงและถารองรวมกันทั้งสองเพศจะลดการหลั่งสารคอรติซอลซึ่งเปนการลด

ความเครียด โดยเปนความสามารถของประสาทหู เพราะขางในหูคนเรามีเซลลประสาทเปนเสนขน 

5,000 เสนซึ่งทําหนาที่แปรสภาพจากพลังคลื่นเสียงเปนไฟฟาในกระแสประสาท การบันทึกเสียงผาน

เยื่อแกวหูเกิดขึ้นจากความกดของอากาศที่แกวงไปมา พอเสียงเขาหูแลวยังมีการขยายตอไปถึงอวัยวะ

รับเสียงในหู จนกระทั่งถึงสารเหลวที่อยูในสวนลึก ขบวนการน้ีทําใหเกิดอารมณความรูสึกทางใจ

โดยมนุษยสามารถสัมผัสได    
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- สุขภาพในชวง 6 เดือนท่ีผานมาของนักเรียนที่ตางกันมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิต

ตางกันการที่นักเรียนมีสุขภาพจิตดีมีความสัมพันธกับสุขภาพสอดคลองกับการศึกษาของ Cookerham

อางใน (อรพรรณ เมฆสุภะ)(14) ไดอธิบายสาเหตุความผิดปกติของจิตใจอาจเกิดขึ้นภายในตัวบุคคล  

ดานสาเหตุทางรางกาย เมื่อรางกายเจ็บปวยเร้ือรังหรือพิการสูญเสียอวัยวะทําใหบุคคลน้ันรูสึก

หงุดหงิด ฉุนเฉียว หดหู  ทอแทวิตกกังวล อันนําไปสูอาการทางจิตได

การเสริมสรางสุขภาพเปนการมองสุขภาพแบบองครวมอางใน บัณฑิต ศรไพศาล(10)

 มีวิธีการดําเนินงานในลักษณะบูรณาการเร่ืองสุขภาพเขากับวิถีชีวิตปกติของประชาชนในสังคม การ

พัฒนาใหมีสุขภาพดียอมสงผลใหสุขภาพจิตดีดวย ดังน้ันการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพจึงเปน

กลยุทธการสงเสริมสุขภาพจิตดวย

- เหตุการณสําคัญในชีวิตในชวง 1 ปท่ีผานมาเกี่ยวกับบุคคลในครอบครัวเสียชีวิตของ

นักเรียนที่ตางกันมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตตางกัน อัมพร โอตระกูล(7) ไดแบงปจจัยที่กอใหเกิด

ปญหาสุขภาพจิตตามทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติทางจิตใจเกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมซึ่งมีอิทธิพลมาก

ที่สุดคือครอบครัวจากการศึกษาวิจัยพบวาการเปลี่ยนแปลงในชีวิต  การเผชิญเหตุการณการสูญเสีย

สมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนใหเกิดความผิดปกติทางจิตได  สอดคลองกับ ทฤษฏีสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล(Interpersonal Theory) โดย Adolf Mayer(74) และ Harry Stack Sullivan (75) กลาววา

ปจจัยทางดานสังคมมีสวนสําคัญในการเจ็บปวยทางดานจิตใจ Myrna M. Weissman และ Gerald L.

Klerman(76)ไดนําหลักการของทฤษฏีสัมพันธภาพระหวางบุคคลมาอธิบายปญหาสัมพันธภาพระหวาง

บุคคลโดยเฉพาะโรคซึมเศราที่เกิดจากอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย (Grief) ที่เกิดขึ้นหลังจากมีการ

เสียชีวิตของบุคคลใกลชิดอันเปนที่รัก สงผลใหเกิดอาการเจ็บปวยดานจิตใจซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ นิลวรรณ ศิริอังกุล(77) ศึกษาครอบครัวที่มีผลตอสุขภาพจิตในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป

ที่ 1-6 ในชุมชนแออัดเขตหวยขวาง กรุงเทพ จํานวน 534 คน พบวา นักเรียนที่อยูในครอบครัวที่สงบ

สุขมีสุขภาพจิตดีกวานักเรียนที่อยูในครอบครัวไมสงบสุขและครอบครัวที่มารดาเสียชีวิต Munro

อางอิงจาก อรพรรณ พนาพิทักษกุล(78) ศึกษาในผูปวยจิตเวชพบวาผูปวยรอยละ 95.5 ขาดบิดามารดา

หรือฝายหน่ึงฝายใดกอนอายุ 16 ป และเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่อารมณเศราผิดปกติพบวาผูปวยที่

อารมณเศราสูญเสียบิดามารดากอนอายุ 16 ป จะมีมากกวาคนปกติ    

เมื่อการสูญเสียเกิดขึ้นในนักเรียนยอมเกิดอารมณเศราโศกและเมื่อเวลาผานไปบาง

คนปรับตัวไดแตบางคนไมสามารถปรับตัวไดตองไดรับการดูแลประคับประคองจากบุคคลใกลชิด 

อาจไมใชบุคคลในครอบครัวแตรวมถึงเพื่อนและโรงเรียนซึ่งมีบทบาทในการชวยเหลือเด็กใหคลาย

จากความเศราโศกและกลับไปดําเนินชีวิตแบบปกติสุขได
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- ปญหาสุขภาพจิตในชวง 2-3 เดือนท่ีผานมา พบวา ปญหาดานการทํางาน การเรียน

และปญหาดานเพื่อนฝูงของนักเรียนที่ตางมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตตางกัน ปญหาเกี่ยวกับ

สมาชิกในครอบครัว การทํางานการเรียนและเพื่อนฝูงมีสวนสําคัญตอสุขภาพจิตของนักเรียนอยางยิ่ง 

สอดคลองกับการศึกษาของดวงใจ  กสานติกุล(16) ไดจําแนกปญหาการปรับตัวของวัยรุนมีผลในดาน

สังคม  การศึกษา หรือการทํางาน การที่นักเรียนมีความหงุดหงิดกับความหวงใยของบิดามารดา 

พึ่งพาเพื่อนมากเกินไปทําใหไมสามารถปฏิบัติงานหรือเรียนได สิ่งตางๆเหลาน้ีกอใหเกิดปญหาทาง

สุขภาพจิตของนักเรียน และในงานวิจัยของ วรางคณา  แสงวิภาค(48) ศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียน

มัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิ  จํานวน 338 คน  พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิต

ของนักเรียนไดแก สัมพันธภาพระหวางนักเรียนและผูปกครอง     นักเรียนกับเพื่อน   นักเรียนกับครู

จากการสํารวจของกรุงเทพโพลล (79) ศึกษาที่พึ่งทางใจของวัยรุนใน 8 จังหวัด 1,850 คน พบวาปญหา

ที่ทําใหเครียดและเปนทุกขอันดับแรกคือปญหาเร่ืองเรียนรอยละ 26.5 โดยมีการคบเพื่อนและปญหา

ในครอบครัวเปนอันดับ 4 และ 5 รอยละ 11.0 และ 9.9 ตามลําดับ ปญหาสุขภาพจิตที่เกี่ยวกับดานการ

ทํางาน การเรียน เพื่อนฝูงทั้ง 3 เร่ืองเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอจิตใจทําใหเกิดความเครียดวิตกกังวล

ทางโรงเรียนมีบทบาทในการใหการชวยเหลือในระดับหน่ึงเพื่อใหนักเรียนสามารถใชชีวิตดวยความ

ปกติสุข

- ดานมุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของนักเรียนที่ตางกันมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิต

ตางกัน  บุหร่ีเปนสิ่งเสพติดชนิดหน่ึงเปนที่นิยมในวัยรุน  จากการศึกษาของ Giancola(80) และคนอ่ืนๆ

รายงานวาสาเหตุที่วัยรุนใชสารเสพติดมักมีความผิดปกติในการควบคุมตนเองและมักจะขาดเหตุผล 

Lewinsohn(81) และคณะศึกษาวัยรุนที่ติดสารเสพติดพบวามีอาการรวมของกลุมอาการซึมเศรา กังวล

ใจ  รวมทั้งโรค และปญหาพฤติกรรมสูงกวาวัยรุนทั่วไป มุมมองของนักเรียนมัธยมปลายโรงเรียน 

สิริรัตนาธรสวนใหญเห็นวาทําลายสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต

2546(82)สํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับบุหร่ีของวัยรุนชายที่มีอายุระหวาง15-20ปในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล  จํานวน 1,566 คน สรุปผลดังน้ี อันดับแรกเห็นวาบุหร่ีทําลายสุขภาพรอยละ 25.96

อันดับสุดทายทําใหเสียบุคลิกสังคมรังเกียจรอยละ11.49 ในวิจัยน้ีพบวานักเรียนสวนใหญมีมุมมองวา

บุหร่ีทําลายสุขภาพ แตก็มีสวนหน่ึงมองวาบุหร่ี โกเทหแสดงความเปนชาย และเฉยๆประมาณรอยละ

14.8ของนักเรียนทั้งหมดซึ่งงานวิจัยน้ีไมไดศึกษาความชุกของจํานวนผูสูบบุหร่ีวาสัมพันธกับมุมมอง

หรือไม ดังน้ันโรงเรียนควรใหความสําคัญกับกลุมที่มีโอกาสเสี่ยงโดยใหความรูและทัศนคติที่ถูกตอง

รวมถึงอันตรายที่เกิดจากบุหร่ี ควรสนับสนุนใหนักเรียนมีสวนรวมในกิจกรรม TO BE NUMBER

ONE (กิจกรรมที่ชวยใหเยาวชนใชเวลาวางใหเกิดประโยชน หางไกลยาเสพยติด พัฒนาความฉลาด

ทางอารมณ) หรือ กิจกรรมกลุมอ่ืนๆ รวมถึงฝกทักษะในการปฏิเสธสิ่งเสพติด
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- ความสัมพันธในครอบครัวของนักเรียนที่ตางกันมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตตางกัน

จากการศึกษาของ Judith(83) และคณะพบวาเด็กที่มาจากครอบครัวไมอบอุนหรือแตกแยกมักจะมีปญหา

พฤติกรรมตางๆเชนลักขโมย อันธพาล  ติดยาเสพติดสอดคลองกับงานวิจัยของนิภา   นิธยายน(84)

พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางบิดามารดา จะกอใหเกิดพัฒนาการทางดานรางกาย สังคม สติปญญา 

จะดําเนินไปดวยดีดวยการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับบุคคลในครอบครัวไมเฉพาะกับบิดามารดายังรวมถึง

ญาติพี่นองในครอบครัว จากการศึกษาวิจัยของอัจฉรา พุมมณีกร(85) พบวาความสัมพันธในครอบครัว

เปนปจจัยที่สําคัญที่จะชวยสรางบุคลิกที่สมบูรณและสุขภาพจิตที่ดีใหกับเด็ก  ถาความสัมพันธใน

ครอบครัวไมราบร่ืนไมมีความปรองดองกันทําใหเด็กขาดความมั่นคงทางจิตใจมีความยากลําบากใน

การปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมตลอดจนอาจเปนคนที่มองโลกในแงราย  ถาเด็กไดรับความอบอุนเมื่อ

โตขึ้นจะมีลักษณะการปรับตัวที่ดี โรงเรียนมีบทบาทในการใหผูปกครองตระหนักถึงปญหาสัมพันธภาพ

ในครอบครัวที่มีผลกระทบตอสุขภาพจิตการจัดกิจกรรมเยี่ยมบานนักเรียนเพื่อที่จะเขาใจสภาพปญหา

สวนบุคคลของนักเรียนโดยชวยเหลือนักเรียนเปนรายบุคคลรวมทั้งสรางความเขาใจอันดีระหวาง

โรงเรียนกับครอบครัวนักเรียนเปนกิจกรรมที่ดีที่ควรสงเสริมใหบรรลุผลในการพัฒนาสุขภาพจิต

- ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียนที่แตกตางกันมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิต

ตางกัน  การเห็นคุณคาในตนเองสําคัญตอคนเราทุกๆชวงชีวิต มีความสําคัญตอการอบรมเลี้ยงดู

ในชวงวัยเด็ก ทําใหเด็กเขาใจและตระหนักถึงคุณคาในตนเอง ซึ่งจะมีผลตอรากฐานทางบุคลิกภาพ

จากการศึกษาของ อําพา ชยสดมภ (อางในนิภา นิธยายน)(84) ไดกลาววา การสงเสริมเลี้ยงดูเด็กใน

บรรยากาศประชาธิปไตยจะทําใหเด็กพัฒนาบุคลิกภาพของเขาอยางเต็มที่ เพราะเด็กไดรับคําแนะนํา

จากมารดาทําใหเด็กเกิดความเชื่อมั่นที่จะทําอะไรตามความคิดเห็น ภายใตสิ่งดีงามดังที่เรดเกไดกลาว

วา ถาหากเด็กถูกทอดทิ้งจากบิดามารดาหรือใชวินัยควบคุมมากไปจะทําใหเด็กไมสามารถจัดการกับ

ปญหาตางๆได กลายเปนคนไมรับผิดชอบ มักวิตกกังวล เชนเดียวกับเด็กที่ไดรับการถนุถนอมแบบ

ทารก มีพฤติกรรมถดถอยและสมยอม รูสึกไมอบอุน กาวราว ขี้อิจฉา ปรับตัวยาก ทําใหเกิดปญหา

ทางสุขภาพจิต ดังน้ันการเลี้ยงดูในวัยเด็กมีความสําคัญตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เด็กที่ไดรับ

ความรักจะรูสึกวาตัวเองเปนคนสําคัญ มีคุณคาในตนเองสูง ทําใหเกิดความมั่นใจ มีบุคลิกที่ดี 

สอดคลองกับงานศึกษาของ นุชลดา โรจนประภาพรรณ(86) ที่พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากการศึกษาความสัมพันธของ Self-esteem

กับปจจัยทางสังคมมีผลตอสุขภาพจิตของ Lakey and Scoboria(59) ที่พบวาลักษณะบุคลิกภาพสวน

บุคคลและปจจัยสนับสนุนทางสังคมโดยทั้งสองตัวน้ีมีผลตอสุขภาพจิตของแตละคน ดังน้ันการรักษา

บุคคลที่มีสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไปผูรักษาควรมองปจจัยสนับสนุนทางสังคมดวย จากการศึกษา

คุณคาในตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร พบวา นักเรียนสวนใหญมี
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากและไมพบนักเรียนที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองนอย อยางไรก็ดีใน

นักเรียนที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลางโรงเรียนควรพิจารณาประกอบในการจัดรูปแบบ

การเรียนการสอนและทักษะตางๆกิจกรรมเสริมหลักสูตรทําใหเด็กมีความมั่นใจ มีความสามารถ 

มีทัศนะคติที่ดีและมีความพอใจในตนเอง

จากปจจัยที่พบดังกลาวในกลุมนักเรียนที่มีภาวะสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป  การใหการดูแล

ชวยเหลือดานสุขภาพจิตในกลุมเด็กนักเรียนที่มีปจจัยเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตเชน เหตุการณสูญเสีย

บุคคลในครอบครัวจากการเสียชีวิต ปญหาสุขภาพจิตในดานการทํางาน การเรียนและการคบเพื่อน 

ปญหาความสัมพันธในครอบครัว เปนปจจัยที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิต ทางโรงเรียนมีบทบาทใน

การเฝาระวังและใหการชวยเหลือในระดับหน่ึงเพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิตในระยะเร่ิมแรก 

นอกจากน้ีกิจกรรมบันเทิงที่ชอบในดานการเลนดนตรีและการเห็นคุณคาในตนเอง การใชเวลาวางให

เปนประโยชนเชนงานอดิเรก  เปนสิ่งสําคัญที่ควรไดรับการสงเสริม สวนเด็กที่มีมุมมองในการสูบ

บุหร่ีวาโกเทหแสดงความเปนชาย และเฉยๆ ควรไดรับการดูแลและใหความสําคัญในดานการ

สงเสริมความรู จัดกิจกรรมเสริมสรางทัศนคติที่ถูกตอง

การใหความสําคัญและการเขาใจภาวะสุขภาพจิตของนักเรียน รวมทั้ง การสงเสริมชวยเหลือ 

นอกจากเกิดประโยชนแกนักเรียนและโรงเรียนยังสงผลถึงครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ 

ดังน้ันโรงเรียนควรพิจารณาประกอบ การจัดรูปแบบการเรียนการสอน การพัฒนา ปรับปรุง หลักสูตร 

เพื่อเอ้ือในการดําเนินการสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตของนักเรียนที่เปนเยาวชนซึ่งจะเติบโตเปน

กําลังและรากฐานที่สําคัญในการพัฒนา สังคมและประเทศชาติ
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรมีการศึกษาปจจัยที่อาจเกี่ยวกับสุขภาพจิตเชน หลักธรรมคําสอนในศาสนาที่มีผลตอ

การพัฒนาสติปญญาอยางยั่งยืน

2.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนกอนและหลังเมื่อมีการให

ความรูหรือจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตรวมทั้งจัดกิจกรรมนันทนาการ เชน การเลนดนตรีเพื่อ

ทราบถึงความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตและสงเสริมสุขภาพจิตใหดียิ่งขึ้น

3. ควรมีการศึกษาในเชิงลึกถึงปจจัยที่เปนสาเหตุตอภาวะสุขภาพจิตนักเรียนที่มีสุขภาพจิต

ตํ่ากวาคนทั่วไป เพี่อหาแนวทางในการชวยเหลือ และพัฒนาสุขภาพจิต            



95

รายการอางอิง

(1) ฝน  แสงสินแกว. เร่ืองสุขภาพจิต . กรุงเทพมหานคร: ชวนพิมพ, 2521.

(2) ลักขณา  สิริวัฒน. สุขวิทยาจิตและการปรับตัว. กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร, 2545.

(3) เติมพลังใหสุขภาพใจ. หนังสือพิมพไทยรัฐ. (5 พฤศจิกาบน  2551): 15.

(4) กรุงเทพมหานครและหนวยงานพันธมิตรรวมมือดูแลสรางเสริมสุขภาวะวัยรุนเมืองกรุง

[editorial]. 25 พฤษภาคม 2550.

(5) พาสนา ผโลศิลป. การสํารวจปญหาการปรับตัวในวัยรุนเด็ก กทม. เอกสารวิจัย.

กรุงเทพมหานคร 2534.

(6) พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร:

เบสท  สเต็ป แอดเวอรไทซิ่ง จํากัด, 2548.

(7) อัมพร  โอตระกูล. สุขภาพจิต. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: ชวนพิมพ, 2540.

(8) Jahoda, M. The psychological meaning of various criteria of positive mental health.

In H. Wechsler., et al (eds.), Social Psychology and Mental Health. New

York: Holt, Richard and Winston, Inc, 1970.

(9) ศรีธรรม  ธนะภูมิ. พัฒนาการทางอารมณและบุคลิกภาพ. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร:

ชวนพิมพ. 2535.

(10) บัณฑิต  ศรไพศาล. บูรณาการสุขภาพจิต : ทิศทางใหมในงานสุขภาพจิต. กรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสุข, 2548.

(11) การแพทย, กรม, กระทรวงสาธารณะสุข. มาตรฐานบริการสุขภาพจิต. 2533 : 1

(12) สุรางค จันทรเอม. สุขวิทยาจิต. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร : อักษรบัณฑิต. 2527.

(13) พระธรรมปฏก (ป.อ.ปยุตโต). รักษาใจยามปวยไข. พิมพคร้ังที่ 9. กรุงเทพมหานคร :

สหธรรมมิก. 2539.

(14) อรพรรณ เมฆสุภะ. ปญหาและแผนงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตในนครหลวง.

วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 28 (เมษายน 2536):178-93.

(15) Hurlock, E. B., Adolescence Development. New York: McGrew Hill, 1967.

(16) ดวงใจ กสานติกุล. วัยรุนในตําราจิตเวช. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,

2536.

(17) Barker, P. Basic child psychiatry. 4thed. Granada, 1986.

(18) สุชาดา วงศใหญ. สุขภาพจิต. พิมพคร้ังที่  2. กรุงเทพมหานคร: สุวีริยาสาสน, 2545.



96

(19) นงคราญ ผาสุก. หลักพยาบาลจิตเวช. กรุงเทพมหานคร: สุพรการพิมพ, 2528.

(20) ศิริลักษณ ศุภปติพร. ปจจัยเครียดทางจิตสังคมในผูพยายามฆาตัวตายที่มารักษาที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ. จุฬาลงกรณเวชสาร 45 (พฤศจิกายน 2545): 883-99.

(21) กมลรัตน  หลาสุวงษ. สุขภาพจิตในโรงเรียน. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหามลกุฎ-

ราชวิทยาลัย, 2524.

(22) นฤมล  ศรีทานันท และคนอ่ืนๆ. ปจจัยที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียนและครู

มัธยมศึกษาในเขตเมืองอุบลราชธานี. มปท, 2541.

(23) สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน, สถาบัน. กาวใหมงานสุขภาพจิตในโรงเรียน. พิมพคร้ังที่ 1.

กรุงเทพมหานคร: วงศกมลโปรดักชั่น, 2544.

(24) สาธารณสุข, กระทรวง. กรมสุขภาพจิต. การทดลองใชเทคโนโลยีสุขภาพจิตโรงเรียน.

พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2543.

(25) คณะกรรมการประสานงานเยาวชนแหงชาติ, สํานักงาน. แผนสงเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต.   กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว, 2541.

(26) สุชานันท  ฮุนตระกูล. สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนมัธยมศึกษา

สังคม กรมสามัญศึกษา จังหวัดปทุมธานี. วิทยานิพนธปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต 

สาขาวิชาสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินรวิโรฒประสานมิตร,

2544.

(27) Nikelly, K.S. Mental health for students. Illinois: Charles C. Thomas, 1996.

(28) ละเอียด  ชูประยูร. การศึกษาแบบทดสอบ SCL-90ในคนไขโรคประสาท.

วารสารจิตวิทยาคลินิก 9: 2 (สิงหาคม 2551): 9-11.

(29) สาธารณสุข, กระทรวง. กรมสุขภาพจิต. คูมือสําหรับชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิต.

พิมพคร้ังที่ 7. นนทบุรี :  องคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2546.

(30) สุขภาพจิตนักเรียน. วารสารศึกษาศาสตร. 15: 2 (พฤศจิกายน 2546 – มีนาคม 2547): 45-46.

(31) อัมพร เบญจพลพิทักษ. สุขภาพจิตเด็ก. วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย

8:2 (พฤษภาคม 2543): 68-70.

(32) Bee, H., and Boyd, D. The developing child. 10th ed. Boston: Pearson Education, 2004.

(33) Whelley, P., Cash, G., and Bryson, D. Mental health: More than not being.

The Education Digest 68(April 2002): 51-55.

(34) Hoy, W.K., and Miskel, C.G. Educational administration. 6thed. Boston: McGraw-Hill, 2001.

(35) Quinlan, A. 6 steps for mediating conflicts. The Education Digest 69(August 2004):48-49.



97

(36) สาธารณสุข, กระทรวง. กรมสุขภาพจิต. คูมือครูสําหรับชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิต

พิมพคร้ังที่ 7. นนทบุรี : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2546.

(37) Rosenberg, W. M. Self – esteem: What Is It? [online] 2005 [cited 10 April 2006].

Available from: http://www.bsos.umd.edu/socy/grad/socpsy-rosenberg.html

(38) Coopersmith, S. The antecedents of self-esteem. Palp Alto: California consulting

psychologists press Inc., 1981.

(39) อุมาพร  ตรังคสมบัติ. Everest พาลูกคนหาความนับถือตนเอง. กรุงเทพมหานคร:

ซันตาการพิมพ, 2543.

(40) ประวัติ  เจราวรรณ และ นุชวนา เหลืองอังกูร. การสรางแบบประเมินทักษะชีวิตและผลการ

สงเสริมทักษะชีวิตโดยใชโรงเรียนเปนพื้นฐาน. รายงานการวิจัย. กรมสุขภาพจิต.

2544; 15-6.

(41) ทวี  ทาวคําลือ. ปญหาสุขภาพจิตของพนักงานขับรถเมล. วิทยานิพนธหลักสูตร   

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2535.

(42) นันทิกา  ทวิชาชาติ. การสํารวจระบาดวิทยาของความผิดปกติทางจิตและความรูเจตคติ

ทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพจิตของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร.

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540.

(43) สกล ดานภักดี. สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิ.

วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 44 (มีนาคม 2542): 213-227.

(44) วันเพ็ญ  ธุรกิตตวัณณการ. ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตของนิสิตแพทย

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒปการศึกษา 2539-2540.

วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 2540.

(45) อรุณี โสตถิวนิชยวงศ. เจตคติตอปญหาสุขภาพจิตวัยรุนและการปรับตัวของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลายเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต

 คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544.

(46) ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, สมบูรณ  ขอสกุล, อลิศรา ชูชาติ และวาสนา จันทรสวาง. การศึกษาภาวะ

สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต และทักษะการปรับตัวของเยาวชนไทย. รายงานการวิจัย.

2535.



98

(47) สุคนธ  คําออน. การศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญ

ศึกษา ในเขตจังหวัดนนทบุรี. วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

จิตวิทยาการศึกษาและแนะแนว คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.

2540.

(48) วรางคณา  แสงวิภาค. การศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมือง

จังหวัดชัยภูมิ. วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  คณะศึกษาศาสตร 

              มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 2542.

(49) ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, รุงทิวา บุพพันเหรัญ, วรนันท ประเสริฐเมธ และคนอ่ืนๆ. รายงาน

การวิจัย ภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 เขตกรุงเทพมหานคร

ไปบรรยายการสอบเขามหาวิทยาลัย ประจําปการศึกษา 2544, 2544.

(เอกสารไมตีพิมพ).

(50) รัตนา ต้ังชลทิพย. ผลการฝกสมาธิแบบชาวพุทธตอสุขภาพจิตของเด็กวัยเรียน. วิทยานิพนธ

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล. 2530.

(51) กาญจนา  เดชคุม. การศึกษาความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 ในภาวะวิกฤตทาง

เศรษฐกิจ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา คณะครุศาสตร  

                        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2541.

(52) Kaplan, L. Mental health and human relations in education. New York: Haper, 1956.

(53) Anderson, K. H., Mitchell, J.M., and Butter, J.S. The effect of deviance in adolescence on

the choice of jobs. Southern Economic Journal 60(October 93):341-56.

(54) Kathryn, M.C., and Deborah, I.F. Adolescence 132 (Winter 1998): 823-832.

(55) Ventis, W.L. The relationship between religion and mental health. The Journal of

Social issues 51 (Summer 1995):33-48.

(56) Wallace, B.A., and Shapiro, S.L. Mental health and well-being. American Psychologist 61

(July 2006): 690-701.

(57) Sachs-Ericsson, N., and Ciarlo, J.A. Gender, social roles, and mental health:

An epidemiological perspective. Sex Roles 43 (2000):605-623.

(58) Thomas, W.S. Advocate of Mental Hygiene. American Journal of Publish Health

10(October 2006).



99

(59) Lakey, B., and Scoboria, A. The relative contribution of trait and social influences to the

links among perceived social support, affect, and self-esteem. Journal of Personality

73:2(April 2005):361-88.

(60) Salamah, M. Self-esteem and parental controls in late adolescence and young adulthood.

Derasat-Natseyah 1:4 (November1991):679-702.

(61) Meisenhelder, J.B. Self-esteem: a closer look at clinical interventions. International and

Journal of Nursing Studies 22 (1985):127-35.

(62) อนุรักษ  บัณฑิตชาติ. ความตระหนักในคุณคาของตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย โรงเรียนพิบูลวิทยาลัย จังหวัดลพบุรี. วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย

7 (กุมภาพันธ 2539):77-84.

(63) สมพงษ จินดารุงเรืองรัตน. ปจจัยทางจิตวิทยาทางชีวสังคมที่เกี่ยวของกับการเห็นคุณคา

ในตนเองของเด็กวัยรุน. สารนิพนธ กศ.ม.(จิตวิทยาพัฒนาการ). กรุงเทพมหานคร :

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 2546.

(64) บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. สถิติวิเคราะหเพื่อการวิจัย. พิมพคร้ังที่2. กรุงเทพมหานคร:

ศรีอนันตการพิมพ, 2545

(65) จันทนา  นาคฉาย. ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางานการรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง ความยึดมั่นผูกพันตอการปฏิบัติงานรวมกับแพทยในการดูแลรักษาผูปวยตาม

การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร.

วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลมหาบัณฑิต หลักสูตรวิชาการบริการการพยาบาล

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544.

(66) ประคอง กรรณสูต. สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร. กรุงเทพมหานคร: เจริญผล,

2535.

(67) อภิชัย    มงคลและคนอ่ืนๆ. แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ (54 ขอ)

(TMHI-54).โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร, 2546.

(68) อภิชัย    มงคลและคนอ่ืนๆ. การพัฒนาและทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม.

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร, 2546.

(69) Kaplan, H.I., and Sadock, B.J. Comprehensive textbook of Psychiatry Vol.I. 4  th eds.

William & Wilkins Baltimore, 1985.



100

(70) คูมือนักเรียนโรงเรียนสิริรัตนาธร ปการศึกษา 2550. ราชบุรี: ธรรมรักษการพิมพ, 2550.

(71)   ผองศรี มรกต. วิธีการเผชิญปญหาและการปรับตัวดานจิตใจในผูปวยดานอุบัติเหตุที่รับไวรักษา

ในโรงพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล,

2526.

(72) Leman, K. The birth order connection. Michigan: Revell, 2001.

(73) ดนตรี-คณิตศาสตรทางอารมณ. มติชนรายสัปดาห. (26 พฤศจิกายน 2547) ปที่25 ฉบับที่ 1267.

(74) Mayer, A. Psychology: A science of man. Springfield: Charles C. Thomas, 1957.

(75) Sullivan, H. S. The interpersonal theory of psychiatry. New York: W.W. Norton, 1953.

(76) Klerman, G. L., and Weissman, M.M. New Applications of Interpersonal Psychotherapy.

Washington D.C.: American Psychiatric Press, 1993.

(77) นิลวรรณ ศิริอังกุล. สุขภาพจิตของนักเรียนในชุมชนแออัด เขตหวยขวาง กรุงเทพ.

ปริญญานิพนธมหาบัณฑิต คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ประสานมิตร, 2535.

(78) อรพรรณ พนาพิทักษกุล. องคประกอบทางสถานภาพสวนตัวที่เกี่ยวของกับความเปนตัว

ของตัวเอง การปรับตัวทางสังคม สุขภาพจิต และสุขภาพกายของเด็กกอนวัยรุน

ในชุมชนแออัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต วิชาเอกจิตวิทยาพัฒนาการ 

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, 2538.

(79) ศูนยวิจัยกรุงเทพโพลล. สํารวจที่พึ่งทางใจของวัยรุน. สถาบันวิจัยมหาลัยกรุงเทพ.

                         กรุงเทพมหานคร, 2547.

(80) Giancola, P.R., Martin, C.S.,Tarter, R.E., Pelham,W.E., and Moss, H.B. Executive cognitive

functioning and aggressive behavior in preadolescent boys at high risk for substant

abuse. Journal of Study on alcohol. 57 (1996):325-59.

(81) Lewinsohn, P.M., Hops, H., Roberts, R.E., Seeley, J.R., and Andrews, J.A.

Adolescent psychopathology, I : Prevalence and incidence of depression

and other DSM.III-R disorder in high school Students.

Journal of abnormal psychology. 102 (1993):133-44.

(82) มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต. สํารวจความคิดเห็นของวัยรุนชายอายุระหวาง15-20ปในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล, 2546.

(83) Judith S. Wallerstein, and Joan B. Kelly, Surviving the breakup :How children cope

with divorce (New York: Basic books,1980).



101

(84) นิภา นิธยายน. การปรับตัวและบุคลิกภาพจิตวิทยาเพื่อการศึกษาและชีวิต. พิมพคร้ังที่ 2.

กรุงเทพมหานคร:  สารศึกษาการพิมพ, 2520.

(85) อัจฉรา พุมมณีกร. บทบาทของบิดาที่มีอาชีพทางธุรกิจในทัศนะของบุตรวัยรุน.

กรุงเทพมหานคร. คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 2537.

(86) นุชลดา โรจนประภาพรรณ. ความสัมพันธระหวาง สัมพันธภาพในครอบครัว การอบรมเลี้ยงดู

ของบิดามารดา กับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของวัยรุนตอนตน ในโรงเรียน

มัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา อําเภออารัญประเทศ จังหวัดสระแกว.

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยมหิดล, 2541.



102

ภาคผนวก



103

ภาคผนวก ก

ตารางแสดงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

 และ ภาวะสุขภาพจิต

ระดับรายขอ
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สวนท่ี 2  ขอมูลแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  

โรงเรียนสิริรัตนาธร สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาเขต 1  กรุงเทพมหานคร

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละระดับความคิดเห็นรายขอของนักเรียนโดยใชแบบวัดความรูสึกมี 

คุณคาในตนเอง

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

เห็นดวย

อยางย่ิง

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางย่ิง คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

1. นักเรียนรูสึกวาตนเองมี

คุณคาเทียบเทาบุคคลอ่ืน

206 31.1 385 58.1 64 9.7 8 1.2 3.19

2. นักเรียนรูสึกวาตนเองมี

คุณสมบัติที่ดีหลายประการ

80 12.1 448 67.6 129 19.5 6 0.9 2.91

3. นักเรียนรูสึกวาตนเองมี

แนวโนมที่จะประสบ

ความลมเหลว

5 0.8 105 15.8 392 59.1 161 24.3 1.93

4. นักเรียนมีความสามารถ

ในการทํากิจกรรมตางๆไดดี

เทียบเทากับบุคคลอ่ืน

134 20.2 460 69.4 68 10.3 1 0.2 3.10

5. นักเรียนรูสึกวาตนเองไมมี

อะไรนาภูมิใจนัก

15 2.3 108 16.3 362 54.6 278 26.8 1.94

6. นักเรียนมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ

ตนเอง

167 25.2 416 62.7 75 11.3 5 0.8 3.12

7. นักเรียนมีความพึงพอใจใน

ตนเอง

265 40.0 354 53.4 44 6.6 - - 3.33
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ตารางที่ 1 (ตอ)

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

เห็นดวย

อยางย่ิง

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางย่ิง คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

8. นักเรียนมีความปรารถนาที่

จะเคารพตนเองใหมากขึ้น

187 28.2 398 60.0 75 11.3 3 .05 3.16

9. นักเรียนมีความรูสึกวา

บางคร้ังเปนคนไรคา

172 26.0 266 40.2 188 28.4 36 5.4 2.13

10. นักเรียนมีความรูสึกวา

บางคร้ังตนเองไมมีขอดี

 อะไรเลย

38 5.7 166 25.0 257 38.8 202 30.5 2.60

จากตารางที่1 พบวา นักเรียนสวนใหญมีระดับความคิดเห็นรายขอของแบบวัดความรูสึก

มีคุณคาในตนเองในภาพรวมคอนขางเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งเมื่อพิจารณารายขอตามคาเฉลี่ย

มากกวาขออ่ืนๆพบวานักเรียนมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมาก  3 อันดับแรกดังน้ี นักเรียนมีความ

พึงพอใจในตนเองมีคาเฉลี่ย 3.33 ,รองลงมานักเรียนมีความรูสึกพึงพอใจกับฐานะความเปนอยูของ

ตนเองมีคาเฉลี่ย  3.19 และปรารถนาที่จะเคารพตนเองใหมากขึ้นมีคาเฉลี่ย 3.16 ตามลําดับ
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สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับแบบทดสอบสุขภาพจิต ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

โรงเรียนสิริรัตนาธร โดยใชแบบประเมินดัชนีชี้วัดของคนไทยฉบับสมบรูณ(54 ขอ)

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละระดับความคิดเห็นรายขอ ของสุภาพจิตนักเรียนมัธยม

ศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรตามภาวะสุขภาพจิตดานสภาพจิตใจ(Mental State)

                   ขอคําถามที่ 1-13

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

(0)

ไมเลย

(1)

เล็กนอย

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

1. ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต 3 0.5 106 16.0 379 57.2 175 26.4 2.10

2. ทานรูสึกสบายใจ 9 1.4 136 20.5 389 58.7 129 19.5 1.96

3. ทานรูสึกสดชื่นสบายใจ 1 0.2 95 14.3 386 58.2 181 27.3 2.13

4. ทานรูสึกวาชีวิตของทานมี 

ความสุขสงบ(ในจิตใจ)

5. ทานรูสึกทานรูสึก*

เบื่อหนายทอแทกับการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน

100 15.1 460 69.4 85 12.8 18 2.7 1.03

6. ทานรูสึกผิดหวังในตนเอง* 196 29.6 409 61.7 50 7.5 8 1.2 0.80

7. ทานรูสึกวาชีวิตของทาน*

มีแตความทุกข                    

336 50.7 289 43.6 32 4.8 6 0.9 0.56

8. ทานรูสึกกังวลใจ * 116 17.5 456 68.8 77 11.6 14 2.1 0.98

9. ทานรูสึกทานรูสึกเศรา*

โดยไรสาเหตุ

373 56.3 221 33.3 50 7.5 19 2.9 0.57

10. ทานรูสึกโกธรหงุดหงิด *

โดยไมทราบสาเหตุ

272 41.0 277 41.8 90 13.6 24 3.6 0.80
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ตารางที่ 2(ตอ)

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

(0)

ไมเลย

(1)

เล็กนอย

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

11. ทานตองไปรับการรักษา*

พยาบาลเสมอๆ เพื่อให

สามารถดําเนินชีวิตประจํา

วันและทํางานได

615 92.8 42 6.3 5 0.8 1 0.2 0.08

12. ทานเปนโรคเร้ือรัง*

(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

หัวใจ อัมพาต ลมชัก ฯลฯ

ในกรณีถามีใหระบุความ

รุนแรงของโรคเล็กนอย

หรือมากตามอาการที่มี)

629 94.9 21 3.2 13 2.0 - - 0.07

13. ทานรูสึกกังวลและ *

ทุกขทรมานใจเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยของทาน

403 60.8 225 33.9 26 3.9 9 1.4 0.46

* หมายถึงขอคําถามเชิงลบ ที่ไดกลับคาคะแนนคํานวณคาเฉลี่ย

             จากตารางที่ 2 พบวานักเรียนสวนใหญมีระดับความคิดเห็นรายขอของสุขภาพจิตในภาพรวม

เห็นดวยในเร่ืองน้ันๆมากและมากที่สุดโดยเมื่อพิจารณารายขอพบวาขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง

มากกวาขออ่ืนใน 3 อันดับแรกคือขอ 3 ทานรูสึกสดชื่นสบายใจมีคะแนนเฉลี่ย 2.13 รองลงมาขอ 1

ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิตมีคะแนนเฉลี่ย 2.10 และขอ 2 ทานรูสึกสบายใจมีคะแนนเฉลี่ย 1.96

ตามลําดับ
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละระดับความคิดเห็นรายขอ ของสุภาพจิตนักเรียนมัธยม

 ศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรดานสมรรถภาพของจิต(Mental Capacity)

                    ขอคําถามที่ 14-28

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

(0)

ไมเลย

(1)

เล็กนอย

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

14. ทานพอใจตอการผูกมิตร

หรือเขากับบุคคลอ่ืน

9 1.4 38 5.7 369 55.7 257 37.7 2.29

15. ทานมีความสัมพันธภาพ

ที่ดีกับเพื่อนบาน

9 1.4 108 16.3 354 53.4 192 29.0 2.10

16. ทานมีความสัมพันธภาพ

ที่ดีกับเพื่อนรวมงาน

(ทํางานรวมกับคนอ่ืน)

2 0.3 34 5.1 416 62.7 211 31.8 2.26

17. ทานคิดวาทานมีความ

เปนอยูและฐานะทางสังคม

ตามที่ทานไดคาดหวังไว

11 1.7 196 29.6 384 57.9 72 10.9 1.78

18. ทานรูสึกประสบความ

สําเร็จและความกาวหนา

ในชีวิต

16 2.4 247 37.3 346 52.2 54 8.1 1.66

19. ทานรูสึกพึงพอใจกับ

ฐานะความเปนอยูของทาน

6 0.9 119 17.9 353 53.3 184 27.8 2.08

20. ทานเห็นวาปญหาสวนใหญ

เปนสิ่งที่แกไขได

2 0.3 75 11.3 327 49.3 257 38.8 2.27

21. ทานสามารถทําใจ

ยอมรับไดสําหรับ

ปญหาที่ยากจะแกไข

10 1.5 194 29.3 350 53.0 107 16.2 1.84
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ตารางที่ 3 (ตอ)

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

(0)

ไมเลย

(1)

เล็กนอย

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

22. ทานมั่นใจวาสามารถควบคุม

อารมณได เมื่อมี

คับขันหรือรายแรงเกิดขึ้น

23 3.5 254 38.3 288 43.4 98 14.8 1.70

23. ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับ

เหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้น

ในชีวิต

33 5.0 255 38.5 282 42.5 93 14.0 1.66

24. ทานแกปญหาที่ขัดแยงไดดี 21 3.2 350 52.8 257 38.8 35 5.3 1.46

25. ทานรูสึกหงุดหงิด ถา*

สิ่งตาง ๆ ไมเปนไปตาม

ที่คาดหวัง

31 4.7 355 53.9 206 31.3 67 10.2 1.47

26. ทานหงุดหงิดโมโหงาย*

ถาทานถูกวิพากษวิจารณ

113 17.0 379 57.2 127 19.2 43 6.5 1.15

27. ทานรูสึกหงุดหงิด*

กังวลใจกับเร่ืองเล็กๆ 

นอยๆ ที่เกิดขึ้นเสมอ

156 23.5 343 51.7 130 19.6 34 5.1 1.06

28. ทานรูสึกกังวลใจกับ*

เร่ืองทุกเร่ืองที่มา

กระทบตัวทาน

130 19.6 351 52.9 152 22.9 30 4.5 1.12

* หมายถึงขอคําถามเชิงลบ ที่ไดกลับคาคะแนนคํานวณคาเฉลี่ย
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          จากตารางที่ 3 พบวานักเรียนสวนใหญมีระดับความคิดเห็นรายขอของสุขภาพจิตในภาพรวม

เห็นดวยในเร่ืองน้ันๆมากและมากที่สุดโดยเมื่อพิจารณารายขอพบวาขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง

มากกวาขออ่ืนใน 3 อันดับแรกคือขอ14.ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับบุคคลอ่ืนมี คาคะแนน

เฉลี่ย 2.29 รองลงมาคือขอ 20.ทานเห็นวาปญหาสวนใหญเปนสิ่งที่แกไขได มี คาคะแนนเฉลี่ย 2.27

และ ขอ 16 ทานมีความสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน(ทํางานรวมกับคนอ่ืน)มี คาคะแนนเฉลี่ย

2.26 ตามลําดับ
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละระดับความคิดเห็นรายขอ ของสุภาพจิตนักเรียนมัธยม

ศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรดานคุณภาพของจิตใจ(Mental Quality)

                   ขอคําถามที่ 29-42

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

(0)

ไมเลย

(1)

เล็กนอย

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

29. ทานรูสึกยินดีกับ

ความสําเร็จคนอ่ืน

2 0.3 44 6.6 368 55.5 249 37.6 2.30

30. ทานรูสึกเห็นอกเห็นใจ                       

เมื่อผูอ่ืนมีความทุกข

1 0.2 31 4.7 375 56.6 256 38.6 2.34

31. ทานรูสึกเปนสุขในการ

ชวยเหลือแกผูอ่ืนที่มีปญหา

2 .03 41 6.2 308 46.5 312 47.1 2.40

32. ทานใหความชวยเหลือ

แกผูอ่ืนเมื่อมีโอกาส

- - 60 9.1 386 58.3 216 32.6 2.24

33. ทานเสียสละแรงกาย หรือ

ทรัพยสินเพื่อประโยชน

สวนรวมโดยๆไมคาดหวัง

ผลตอบแทน

8 1.2 212 32.0 360 54.3 83 12.5 1.78

34. หากมีสถานการณที่คับขัน

เสี่ยงภัยทานพรอมที่จะให

ความชวยเหลือรวมกับผูอ่ืน

1 0.2 107 16.1 425 64.1 130 19.6 2.03

35. ทานพึงพอใจกับความ

สามารถของตนเอง

1 0.2 153 23.1 377 56.9 132 19.9 1.97

36. ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง 5 0.8 129 19.5 334 50.4 195 29.4 2.08

37. ทานมีสิ่งยึดเหน่ียวสูงสุด

ในจิตใจมั่นคงในการดําเนิน

ชีวิต

11 1.7 110 16.6 366 55.3 175 26.4 2.06
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ตารางที่ 4 (ตอ)

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

(0)

ไมเลย

(1)

เล็กนอย

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

38. ทานมีความเชื่อมั่นวาเมื่อ                 

เผชิญกับความยุงยากทาน

มีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ

9 1.4 167 25.2 372 56.2 114 17.2 1.89

39. ทานเคยประสบกับความ

ยุงยากและสิ่งยึดเหน่ียวสูงสุด

ในจิตใจชวยใหผานพนไปได

42 6.3 216 32.6 312 47.1 93 14.0 1.69

40. ทานตองการทําบางสิ่งที่ใหม  

ในทางที่ดีขึ้นกวาที่เปนอยู

เดิม

2 0.3 86 13.0 323 48.7 252 38.0 2.24

41. ทานมีความสุขกับการ  

ริเร่ิมงานใหมๆและ

มุงมั่นที่จะทําใหสําเร็จ

2 0.3 60 9.0 386 58.2 215 32.4 2.23

42. ทานมีความกระตือรือรนที่จะ

เรียนรูสิ่งใหมๆในทางที่ดี

190 28.7 395 59.6 76 11.5 2 0.3 2.17

         จากตารางที่ 4 พบวานักเรียนสวนใหญมีระดับความคิดเห็นรายขอของสุขภาพจิตในภาพรวม

เห็นดวยในเร่ืองน้ันๆมากและมากที่สุดโดยเมื่อพิจารณารายขอพบวาขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง

มากกวาขออ่ืนใน 3 อันดับแรกคือขอ 31.ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือแกผูอ่ืนที่มีปญหามีคะแนน

เฉลี่ย 2.40   รองลงมาคือขอ30.ทานรูสึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอ่ืนมีความทุกข มีคะแนนเฉลี่ย 2.34

และขอที่ 29. ทานรูสึกยินดีกับความสําเร็จคนอ่ืนมีคะแนนเฉลี่ย 2.30 ตามลําดับ
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละระดับความคิดเห็นรายขอ ของสุภาพจิตนักเรียนมัธยม

ศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรดานปจจัยสนับสนุน(Supporting Factors)

                   ขอคําถามที่ 43-54

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

(0)

ไมเลย

(1)

เล็กนอย

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

43. ทานมีเพื่อนหรือคนอ่ืนๆ

ในสังคมคอยชวยเหลือทาน

ในยามที่ทานตองการ

170 25.8 388 58.8 98 14.8 4 0.6 2.10

44. ทานไดรับความชวยเหลือ

ตามที่ทานตองการจากเพื่อน

หรือคนอ่ืนๆในสังคม

3 0.5 120 18.1 406 61.2 134 20.2 2.01

45. ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่อ

อยูในครอบครัว

4 0.6 40 6.0 186 28.1 433 65.3 2.58

46. หากทานปวยหนัก  ทานเชื่อ

วาครอบครัวจะดูแลทานเปน

อยางดี

5 0.8 44 6.7 144 21.8 468 70.8 2.62

47. ทานปรึกษาหรือขอความ

ชวยเหลือจากครอบครัวเสมอ

เมื่อทานมีปญหา

28 4.2 123 18.6 246 37.1 266 40.1 2.13

48. สมาชิกในครอบครัวมีความ

รักความผูกพันตอกัน

5 0.8 54 8.1 227 34.2 377 56.9 2.47

49. ทานมีความมั่นใจวาชุมชน

ที่ทานอาศัยอยูมีความ

ปลอดภัยตอทาน

22 3.3 122 18.4 338 51.1 180 27.2 2.02
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ตารางที่ 5(ตอ)

ระดับความคิดเห็น

ขอคําถาม

(0)

ไมเลย

(1)

เล็กนอย

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด คาเฉลี่ย

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

จํา

นวน

รอย

ละ

50. ทานรูสึกมั่นคงปลอดภัยใน

ทรัพยสินเมื่ออาศัยอยูใน

ชุมชนน้ี

18 2.7 144 21.7 342 51.6 159 24.0 1.97

51. มีหนวยงานสาธารณสุข

ใกลบานที่ทานสามารถไป

ใชบริการไดเมื่อทานตองการ

45 6.8 195 29.4 309 46.6 114 17.2 1.74

52. หนวยงานสาธารณสุข

ใกลบานสามารถใหบริการ  

ไดเมื่อทานตองการ

36 5.4 205 31.0 315 47.7 105 15.9 1.74

53. เมื่อทานหรือญาติเจ็บปวย

จะไปใชบริการหนวยงาน        

สาธารณสุขใกลบาน

67 10.1 227 34.3 278 42.1 89 13.5 1.59

54. เมื่อทานเดือดรอนจะมี

หนวยงานในชุมชน (เชน 

มูลนิธิ ชมรม สมาคม วัด 

สุเหรา ฯลฯ) มาชวยเหลือ

ดูแลทาน

194 29.3 295 44.6 142 21.5 30 4.5 1.01

     จากตารางที่ 5 พบวานักเรียนสวนใหญมีระดับความคิดเห็นรายขอของสุขภาพจิตในภาพรวม เห็น

ดวยและเห็นดวยอยางยิ่งโดยเมื่อพิจารณารายขอพบวาขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงมากกวาขออ่ืนใน 

3 อันดับแรกคือขอ46. หากทานปวยหนัก  ทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแลทานเปนอยางดี มีคะแนนเฉลี่ย

2.62 รองลงมาคือขอ 45. ทานรูสึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ย 2.58 และขอที่ 

48. สมาชิกในครอบครัวมีความรักความผูกพันตอกันมีคะแนนเฉลี่ย 2.47 ตามลําดับ
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ภาคผนวก ข

แบบสอบถาม
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย

การวิจัยเร่ือง  สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรณีศึกษา : โรงเรียนสิริรัตนาธร

 สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 กรุงเทพมหานคร

เรียน  ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน

ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพจิตของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว  ขอ

เรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี

งานวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

โรงเรียนสิริรัตนาธร รวมทั้งศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของนักเรียน ผลสรุปขอมูลที่ไดจะ

มอบใหผูอํานวยการโรงเรียนในภาพรวมเพื่อที่จะเปนประโยชนในการนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐาน

สําหรับเปนแนวทางในการวางแผนปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตของนักเรียนไดอยางถูกตอง

และมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเปนประโยชนในการพัฒนาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

โรงเรียนสิริรัตนาธรตอไป

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปน้ี

ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา ซึ่งทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเอง

ทั้งหมดโดยใชเวลาประมาณ  50   นาที ซึ่งประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 24 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง 10  ขอ สวนที่ 3 แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต

คนไทยฉบับสมบูรณ 54 ขอ

ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือการเขารวมในการศึกษาคร้ังน้ีอาสาสมัครมีสิทธิ์ไมเขา

รวมในงานวิจัยโดยไมมีผลใดๆและจะไมไดรับสิทธิใดๆเปนพิเศษทั้งสิ้น ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทาน

และบุคคลที่สามที่ซึ่งถูกอางอิงในแบบสอบถามเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของ

การสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลของทานตอหนวยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวของจะกระทําไดเฉพาะกรณี

ที่ไดรับการยินยอมจากทานเทาน้ัน

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด   กรุณาติดตอ คุณนัยนา   เอ้ือพงศกิติกุล

ภาควิชาจิตเวชศาสตร ตึกธนาคารกรุงเทพ โทร. 081-6671112 ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ

หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัย กรุณาติดตอสํานักงานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โทร. 02-256-4455 ตอ 14, 15

                                                                     ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่น้ี

(นางนัยนา  เอ้ือพงศกิติกุล)

ผูวิจัย
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย

การวิจัยเร่ือง      สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร

           สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 กรุงเทพมหานคร 

วันที่ใหคํายินยอม    วันที่............... เดือน...............................พ.ศ. .....................

กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมน้ีขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเร่ืองเกี่ยวกับ

วัตถุประสงคของการวิจัยซึ่งก็คือเพื่อนําขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

โรงเรียนสิริรัตนาธรสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต1 กรุงเทพมหานครไปใช เปนแนวทาง

ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตของวัยรุนตอไป

วิธีการวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหใน

ภาพรวมและผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับจะนํามาเปดเผยไดแตเฉพาะใน

รูปของการสรุปผลการวิจัยแลวเทาน้ัน

ผูวิจัยไดรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจา

เขาใจและพอใจ

ขาพเจาเลือกที่จะไมตอบคําถามไดแตขาพเจายินดีที่จะตอบแบบสอบถามและไดอานขอความ

ดังกลาวขางตนแลวมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ

        ในกรณีที่ผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะจะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือผูอุปการะ

โดยชอบดวยกฎหมาย

ลงนาม........................................ผูปกครอง/

                                                                                              ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย

ลงนาม........................................ผูยินยอม

                                                                         ลงนาม........................................พยาน

                                                                         ลงนาม........................................ผูวิจัย

(นางนัยนา     เอ้ือพงศกิติกุล)

หมายเหตุ: ผูยินยอมมีสิทธิในการปฎิเสธที่จะใหความรวมมือในการทําวิจัยเมื่อไรก็ได



118

   เลขแบบสอบถาม..............

การวิจัยเร่ือง      สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสิริรัตนาธร

           สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงค แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อทําการศึกษาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายโรงเรียนสิริรัตนาธรสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต1 กรุงเทพมหานคร

คําชี้แจง    1. แบบสอบถามน้ีแบงเปน  3 ตอน

                      ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 24 ขอ

                      ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 10  ขอ 

                      ตอนที่ 3 แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ 54 ขอ

2.กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอโดยเลือกขอที่ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงมาก

ที่สุด

3.หากมีขอสงสัยกรุณาถามผูแจกแบบสอบถามทันที

4.คําตอบที่ทานใหจะเปนความลับและนําไปใชในรูปการวิเคราะหขอมูลทางวิชาการ

เทาน้ัน

ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสน้ี

                                                                           นางนัยนา     เอ้ือพงศกิติกุล

                                                                           นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต

                                     ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร

                                                                           จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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แบบสอบถามเร่ืองสุขภาพท่ัวไปและสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนสิริรัตนาธร เขตบางนา กรุงเทพมหานคร

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป (สําหรับผูกรอกแบบสอบถาม)

คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมายถูกในชองวาง □ หนาขอความที่ตรงกับตัวทาน

1. เพศ   

 หญิง       ชาย

2. อายุของทานขณะน้ี...............ป (เมื่อผานวันเกิดคร้ังลาสุด)

3. ทานนับถือศาสนา

 พุทธ      คริสต            

 อิสลาม               อ่ืนๆ ระบุ ....................

4. ทานกําลังศึกษาอยูในระดับชั้น

  มัธยมศึกษาปที่ 4  มัธยมศึกษาปที5่

 มัธยมศึกษาปที่ 6

5. สาขาวิชาที่เรียน

 คณิต-วิทย        ศิลป- คํานวณ     

  ศิลป- ภาษา  ศิลป- ทั่วไป

6. ระดับผลการเรียนในภาคการศึกษาที่ผานมา...................

7. ทานมีพี่นองรวมบิดามารดาทั้งหมด...........คน (รวมตัวเอง) ทานเปนบุตรคนที่..........

8. ทานมีภาระรับผิดชอบดานรายไดในครอบครัวหรือไม

  ไมมี     

  มี       

 ทํางานพิเศษสัปดาหละ...........ชม.

 อาชีพเสริมรายได

 อ่ืนๆ ระบุ................................

9.งานอดิเรกที่ทานทําในเวลาวาง...............................
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10.กิจกรรมดานความบันเทิงที่ทานชอบ (เลือกไดมากกวา1ขอ)

 ดูโทรทัศน                 ฟงวิทยุ                            ฟงเพลง

อานหนังสือ              ไปบานเพื่อน                    ดูภาพยนตร 

 เลนกีฬา                    เลนดนตรี                         ดูละคร

 ดูคอนเสิรต               เตนรํา                                ซื้อของ

 ทองเที่ยว                 ถายภาพ อ่ืนๆระบุ...............

11. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาสุขภาพของทานเปนอยางไร?

  แข็งแรง           ไมคอยแข็งแรง          

 เปนโรคเร้ือรัง          ปวยหนักตองเขาโรงพยาบาล

12. ในชวง 1 ปที่ผานมามีเหตุการณเหลาน้ีเกิดขึ้นกับทานหรือไม?

       บุคคลในครอบครัวปวยทางจิต       มี             ไมมี

       บุคคลในครอบครัวปวยรายแรง       มี             ไมมี

       บุคคลในครอบครัวเสียชีวิต            มี            ไมมี

13. ปญหาในชวง 2-3 เดือนที่ผานมาและปญหาสุขภาพจิตในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา ทานมีปญหา

เหลาน้ีเกิดขึ้นหรือไม

        ปญหากับสมาชิกในครอบครัว มี             ไมมี

ปญหากับการทํางาน การเรียน  มี             ไมมี

        ปญหากับเพื่อนฝูง                        มี            ไมมี

14. ทานมีมุมมองเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีอยางไร

โก-เทห   แสดงความเปนชาย      นารังเกียจ   ทําลายสุขภาพ   เฉยๆ

15. ทานมีมุมมองเกี่ยวกับการด่ืมสุราอยางไร

โก-เทห   แสดงความเปนชาย      นารังเกียจ   ทําลายสุขภาพ   เฉยๆ

ขอมูลครอบครัว

16. ลักษณะของครอบครัว

 ครอบครัวเด่ียว (พอ แม ลูก)

 ครอบครัวขยาย (พอ แม ลูก และญาติๆ)

 อ่ืนๆ   ระบุ...............
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17. ปจจุบันทานพักอยูกับใคร

 บิดาและมารดา

 บิดาหรือมารดา ระบุ...............

 ญาติ ระบุ...............

 อ่ืนๆ   ระบุ...............

18. สถานภาพสมรสของบิดามารดา

 แตงงานและอยูดวยกัน

 แตงงานแตแยกกันอยู

 หยาแตยังอยูดวยกัน

 หยาและแยกกันอยู

 อ่ืนๆ   ระบุ...............

19. อายุของบิดา..............ป     □ เสียชีวิตแลว

20. อายุของมารดา..............ป     □ เสียชีวิตแลว

21. อาชีพของบิดา มารดา

อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 เอกชน  เอกชน

 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย   ธุรกิจสวนตัว/คาขาย

 ไมไดทํางาน  ไมไดทํางาน

 อ่ืนๆ   ระบุ...............  อ่ืนๆ   ระบุ...............

กรณีไมไดอยูกับบิดามารดา

อาชีพของผูปกครอง

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 เอกชน

 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย

 ไมไดทํางาน

 อ่ืนๆ   ระบุ...............
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22. ระดับการศึกษาของบิดามารดาหรือผูปกครอง

 ระดับการศึกษาของบิดา 

 ประถมศึกษา     มัธยมศึกษา    ตํ่ากวาปริญญาตรี  

 ปริญญาตรี        สูงกวาปริญญาตรี 

 อ่ืนๆ ระบุ................................

 ระดับการศึกษาของ มารดา 

 ประถมศึกษา     มัธยมศึกษา    ตํ่ากวาปริญญาตรี  

 ปริญญาตรี        สูงกวาปริญญาตรี 

 อ่ืนๆ ระบุ................................

กรณีไมไดอยูกับบิดามารดา

 ระดับการศึกษาของผูปกครอง 

 ประถมศึกษา     มัธยมศึกษา    ตํ่ากวาปริญญาตรี  

 ปริญญาตรี        สูงกวาปริญญาตรี 

 อ่ืนๆ ระบุ................................

23. รายไดตอเดือนของครัวเรือน

       รายไดตอเดือนของบิดาโดยประมาณ

 ตํ่ากวา ๕๐๐๐ บาท

 ๕๐๐๑ – ๑๐๐๐๐ บาท

 ๑๐๐๐๑ – ๒๐๐๐๐ บาท

๒๐๐๐๑ – ๓๐๐๐๐ บาท

 สูงกวา ๓๐๐๐๑ บาท

รายไดตอเดือนของมารดาโดยประมาณ

 ตํ่ากวา ๕๐๐๐ บาท

 ๕๐๐๑ – ๑๐๐๐๐ บาท

 ๑๐๐๐๑ – ๒๐๐๐๐ บาท

๒๐๐๐๑ – ๓๐๐๐๐ บาท

 สูงกวา ๓๐๐๐๑ บาท
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กรณีไมไดอยูกับบิดามารดา

รายไดตอเดือนของผูปกครองโดยประมาณ

 ตํ่ากวา ๕๐๐๐ บาท

 ๕๐๐๑ – ๑๐๐๐๐ บาท

 ๑๐๐๐๑ – ๒๐๐๐๐ บาท

๒๐๐๐๑ – ๓๐๐๐๐ บาท

 สูงกวา ๓๐๐๐๑ บาท

24. ในครอบครัวของทาน (รวมทุกคนที่อาศัยอยูในบานเดียวกันเปนเวลานานกวา 1 ป) มี

ความสัมพันธกันอยางไร?

 รักใครปรองดอง                       ขัดแยงกันบาง

 ตางคนตางอยู                             ขัดแยงกันมาก
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สวนท่ี 2  แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความรูสึก หรือความเปนจริงของทาน

                มากที่สุดโดยมีเกณฑการตอบดังน้ี 

เห็นดวยอยางย่ิง      หมายถึง   ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด

เห็นดวย         หมายถึง  ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกของทานเปนสวนมาก

ไมเห็นดวย              หมายถึง  ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกของทานเปนบางสวน

ไมเห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง  ขอความในประโยคน้ันไมตรงกับความรูสึกของทานเลย  

ขอคําถาม

เห็นดวย

อยางย่ิง

เห็น

ดวย

ไม

เห็นดวย

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง

1. ทานรูสึกวา ตนเองมีคุณคาเทียบเทากับบุคคลอ่ืน

2. ทานรูสึกวา ตนเองมีคุณสมบัติที่ดีหลายประการ

3. ทานรูสึกวา ตนเองมีแนวโนมที่จะประสบความ

ลมเหลว

4. ทานมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆไดดี

เทียบเทากับบุคคลอ่ืน

5. ทานรูสึกวาตนเองไมมีอะไรที่นาภูมิใจนัก

6. ทานมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับตนเอง

7. ทานมีความพึงพอใจในตนเอง

8. ทานปรารถนาที่จะเคารพตนเองใหมากขึ้น

9. บางคร้ัง ทานรูสึกวาตนเองเปนคนไรคา

10. บางคร้ัง ทานรูสึกวาตนเองไมมีขอดีอะไรเลย
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สวนท่ี 3 แบบทดสอบดานสุขภาพจิต

แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ (54 ขอ)

(Thai Mental Health Indicators =TMHI - 54 )

คําชี้แจง  กรุณากาเคร่ืองหมายถูกลงในชองที่มีขอความตรงกับตัวทานมากที่สุดโดยคําตอบจะมี 4

ตัวเลือกมีความหมายดังน้ี

*ไมเลย หมายถึง   ไมเคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกหรือไมเห็นดวยกับเร่ืองน้ันๆ

*เล็กนอย หมายถึง  เคยมีเหตุการณอาการ ความรูสึกในเร่ืองน้ันๆเพียงเล็กนอยหรือเห็นดวยในเร่ือง

น้ันๆเพียงเล็กนอย

*มาก หมายถึง  เคยมีเหตุการณอาการ ความรูสึกในเร่ืองน้ันๆมากหรือเห็นดวยในเร่ืองน้ันๆ

หรือเห็นดวยในเร่ืองน้ันๆมาก

*มากท่ีสุดหมายถึง  เคยมีเหตุการณอาการ ความรูสึกในเร่ืองน้ันๆมากที่สุดหรือเห็นดวยในเร่ืองน้ันๆ

มากที่สุด

แบบทดสอบดานสุขภาพจิต

1. ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

2. ทานรูสึกสบายใจ ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

3. ทานรูสึกสดชื่น เบิกบานใจ ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

4. ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีความสุขสงบ

(ในจิตใจ)

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

5. ทานรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

6. ทานรูสึกผิดหวังในตนเอง ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

7. ทานรูสึกวาชีวิตของทามีแตความทุกข ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

8. ทานรูสึกกังวลใจ                                                                ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

9. ทานรูสึกเศราโดยไรสาเหตุ ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

10. ทานรูสึกโกรธ หงุดหงิดงาย โดยไมทราบ

สาเหตุ             

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

11. ทานตองไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆ

เพื่อใหสามารถ  ดําเนินชีวิตประจําวันและ

ทํางานได

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด
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12. ทานเปนโรคเร้ือรัง(เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง หัวใจ    อัมพาต ลมชัก ฯลฯ ใน

กรณีถามีใหระบุความรุนแรงของโรค

เล็กนอยหรือมากตามอาการที่มี)

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

13. ทานรูสึกกังวลและทุกขทรมานใจเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยของทาน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

14. ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับ

บุคคลอ่ืน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

15. ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบาน                                    ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

16. ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน

(ทํางานรวมกับคนอ่ืน)

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

17. ทานคิดวาทานมีความเปนอยูและฐานะทาง

สังคมตามที่ทานไดคาดหวังไว

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

18. ทานรูสึกประสบความสําเร็จและ

ความกาวหนาในชีวิต

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

19. ทานรูสึกพึงพอใจกับฐานะความเปนอยู

ของทาน                    

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

20. ทานเห็นวาปญหาสวนใหญเปนสิ่งที่

แกไขได

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

21. ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหา

ที่ยากจะแกไข

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

22. ทานมั่นใจวาสามารถควบคุมอารมณได เมื่อ

มีเหตุการณคับขันหรือรายแรงเกิดขึ้น

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

23. ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่

เกิดขึ้นในชีวิต

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

24. ทานแกปญหาที่ขัดแยงไดดี    ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

25. ทานจะรูสึกหงุดหงิด ถาสิ่งตางๆไมเปนไป

ตามที่คาดหวัง

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

26. ทานหงุดหงิดโมโหงายถาทานถูก

วิพากษวิจารณ

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด
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27. ทานรูสึกหงุดหงิด กังวลใจกับเร่ือง

เล็กๆนอยๆ ที่เกิดขึ้นเสมอ

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

28. ทานรูสึกกังวลใจกับเร่ืองทุกเร่ืองที่มา

กระทบตัวทาน  

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

29. ทานรูสึกยินดีกับความสําเร็จของคนอ่ืน ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

30. ทานรูสึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอ่ืนมีความทุกข ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

31. ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือแกผูอ่ืน

ที่มีปญหา

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

32. ทานใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนเมื่อมีโอกาส ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

33. ทานเสียสละแรงกาย หรือทรัพยสินเพื่อ

ประโยชนสวนรวม โดยๆไมหวัง

ผลตอบแทน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

34. หากมีสถานการณที่คับขันเลี่ยงภัยทาน

พรอมที่จะใหความชวยเหลือรวมกับผูอ่ืน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

35. ทานพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง                            ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

36. ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

37. ทานมีสิ่งยึดเหน่ียวสูงสุดในจิตใจที่ทําให

จิตใจมั่นคงในการดําเนินชีวิต

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

38. ทานมีความเชื่อมั่นวาเมื่อเผชิญกับความ

ยุงยากทานมีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

39. ทานเคยประสบกับความยุงยากและสิ่งยึด

เหน่ียวสูงสุดในจิตใจชวยใหผานพนไปได

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

40. ทานตองการทําบางสิ่งที่ใหมในทางที่ดีขึ้น

กวาที่เปนอยูเดิม

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

41. ทานมีความสุขกับการริเร่ิมงานใหมๆและ

มุงมั่นที่จะทําใหสําเร็จ

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

42. ทานมีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูสิ่ง

ใหมๆในทางที่ดี

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

43. ทานมีเพื่อนหรือคนอ่ืนๆในสังคมคอย

ชวยเหลือทานในยามที่ทานตองการ

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด
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44. ทานไดรับความชวยเหลือตามที่ทาน

ตองการจากเพื่อน หรือคนอ่ืนๆในสังคม

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

45. ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยูใน

ครอบครัว

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

46. หากทานปวยหนัก ทานเชื่อวาครอบครัวจะ

ดูแลทานเปนอยางดี

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

47. ทานปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจาก

ครอบครัวเสมอเมื่อทานมีปญหา

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

48. สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพัน

ตอกัน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

49. ทานมั่นใจวาชุมชนที่ทานอาศัยอยูมีความ

ปลอดภัยตอทาน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

50. ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยในทรัพยสินเมื่อ

อาศัยอยูในชุมชนน้ี

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

51. มีหนวยงานสาธารณสุขใกลบานสามารถ

ใหบริการไดเมื่อทานตองการ

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

52. หนวยงานสาธารณสุขใกลบานสามารถ

ใหบริการไดเมื่อทานตองการ

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

53. เมื่อทานหรือญาติเจ็บปวยจะไปใชบริการ

จากหนวยงาน สาธารณสุขใกลบาน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด

54. เมื่อทานเดือดรอนจะมีหนวยงานในชุมชน

(เชน มูลนิธิ ชมรม สมาคม วัด สุเหรา 

ฯลฯ)มาชวยเหลือดูแลทาน

ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางนัยนา เอ้ือพงศกิติกุล  เกิดวันที่  20 กุมภาพันธ พ.ศ. 2500 จังหวัดลพบุรี   สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตรครุศาสตรบัณฑิต สาขาชีววิทยา  พ.ศ. 2522 จากวิทยาลัยครู-

เทพสตรี จังหวัดลพบุรี  ปจจุบันเปลี่ยนเปนมหาวิทยาลัยราชภัฎเทพสตรี ทํางานในตําแหนง          

ฝายบุคคลในบริษัทพรอสเพอรแทนเนอรี จนถึงปจจุบัน ในตําแหนงผูจัดการฝายบุคคล  พ.ศ. 2550

เขาศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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